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Konya’da Bir Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisinde Gorevli
Saglk Calisanlarinda Lateks Alerijisi ve El Egzemasi Sikhg

Latex Allergy and Hand Eczema Frequency in Healthcare Workers Working in a
Training and Research Hospital Emergency Department in Konya

Elif Nur YILDIRIM OZTURK "', Mehmet UYAR "', Mustafa OZTURK "/, Tahir Kemal SAHIN

OZET

Bu ¢alismada tiglincii basamak bir hastane acil servisinde calisan saglik calisanlarimin lateks alerjisi ve el egzemasi siklikla-
rinin belirlenmesi ve el egzemasi ile iliskili olabilecek faktdrlerin arastirilmasi amacglanmistir. Arastirma Kesitsel tiirdedir.
Acil serviste gorev yapan toplam 151 doktor ve hemsireden 141’ine ulasilmistir. Arastirmada veri toplamak i¢in 23 soruluk
bir form kullanilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum, frekans ve yiiz-
de dagilimlar kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin belirlenmesinde Ki-kare testinden ve bagimsiz gruplarda t testin-
den yararlamlmigstir. istatistiksel olarak p<0,05 anlaml kabul edilmistir. Calisanlarin yas ortalamasi 35,04£6,52 idi. Katilim-
clarin %52,9’u kadindi. Grubun %23,4’ii doktor ve %76,6’s1 hemsire/saglik memuru idi. Calismaya katilanlarin %
26,4'tinden lateks alerjisi ve %29,8’inde el egzemasi mevcuttu. Egzemasi olanlarin %52,4’1i tedavi aliyordu ve %88,1’inin
egzemasl isten uzaklastiginda azaliyordu. Arastirmada el egzemasi ile cinsiyet, medeni durum, esin ¢alisma durumu, evde
ev isi yapma, alerji dykiisii varligl, eldivenle gegirilen siire ve el yikama sayis1 degiskenleri arasinda istatistiksel agidan an-
lamlhilik vard: (p<0,05). Arastirma sonucunda ¢alisanlarin yaklasik dortte birinde lateks alerjisi ve ligte birinde el egzemasi
bulundugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lateks alerjisi, el egzemasi, saglik ¢alisani.

ABSTRACT

In this study, it is aimed to determine the frequency of latex allergy and hand eczema of healthcare workers who is working
in a tertiary hospital emergency department and to investigate the factors that may be associated with hand eczema. The
research is cross-sectional. 141 out of a total of 151 doctors and nurses working in the emergency department are reached.
A 23-question form is used to collect data in the study. In summarizing the data, mean, standard deviation, median, mini-
mum, maximum, frequency and percentage distributions are used. In determining the relationships between variables, Chi-
square test and analysis of t test in independent groups are used. Statistically p <0.05 is considered significant. The mean
age of healthcare workers was 35.04£6.52. 52.9% of the participants were women. 23.4% of the group were doctors and
76.6% were nurses/health officers. Of the participants in the study, 26.42% had latex allergies and 29.8% had hand eczema.
52.4% of those with eczema were receiving treatment and 88.1% of their eczema decreased when they got away from
work. In the study, there were statistically significant difference between hand eczema and gender, marital status, spouse's
working status, making housework, presence of allergy, time spent with gloves 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 allergy and one
third had hand eczema.

Keywords: Latex allergy, hand eczema, healthcare worker.
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I. GIRIS
Dogal kauguk lateks, bir agacin (Hevea brasiliensis) siit
kivamindaki sivisindan elde edilir [1]. Diisiik maliyet, da-
yaniklilik ve elastikiyet gibi 6zellikleri nedeniyle lateksin
pek cok iirtinde kullanilmast kacinilmaz olmusgtur [2]. Tab-

lo 1’de lateksten iiretilen iiriinler sunulmustur [1].

Tablo 1: Giinliik yasamda ve saglik alaninda
kullanilan lateks iiriinler [1]
Otomobil lastikleri

Tansiyon aleti mansonu

Yluzme gozlukleri Steteskop

Tenis raketleri Eldiven
Ayakkabi tabanlari Koruyucu gozlik
Bulasik eldiveni Enjektor

Emzik Oral ve nazal hava yolu
Biberon Endotrakeal tip

Silgi intravendz yol seti
Kondom Dren

Diyafram Katater

Lateks konsantrasyonu ve kuru kauguk tiretimi olmak
tizere iki farkli yontem kullanilarak kauguk {iriinleri eldesi
saglanir. Saglik iligkili alanlarda yaygin kullanimi olan eldi-
ven, prezervatif ve kateter lateks konsantrasyonuyla; tiip,
maske ve kaniil kuru kauguktan iretilmektedir. Lateks
konsantrasyonundan iretilen irtinler, kuru kauguktan

tiretilenlere kiyasla daha fazla alerjen yiikiine sahiptir [3-5].

Lateks nedeniyle agiri duyarlilik reaksiyonlari ortaya
ctkmakreadir. Bu reaksiyonlar immunolojik ve nonimmu-
nolojik tip olarak iki farkli sekilde goriilebilir. Immunolo-
jik hiicresel gecikmis tipte lateks materyalle temas eden cilt
bolgelerinde 24-48 saat icinde ortaya ¢ikan sulanan kabarik
lezyonlar s6z konusudur [1]. Immunolojik Ig E aracil tipte
lateks temasinin ardindan dakikalar i¢inde kontake iirtiker
ortaya ¢ikabilir. Lateks alerjisinin en korkutucu ve yasami
tehdit eden hali iirtiker, anjioédem ve bronkospazmla ken-
dini gdsteren anaflaksidir [1, 6]. Nonimmunolojik tip aler-
ji, lateks alerjileri icerisinde en yaygin olanidir. Gergek bir
alerjiden &te tahrigle iligkilidir. Genellikle ellerde ortaya

ctkar ve derinin kuru, kizarik ve kagintili olmasi tipiktir [1].

Genel popiilasyonda lateks alerjisinin %1’in altinda [5]
oldugunu sdyleyen kaynaklar oldugu gibi %5 civarinda [7]
ve %2-10 arasinda [1] oldugunu belirten kaynaklar da
mevcuttur. Atopik yapiya sahip olanlar, lateksle sik temas
eden saglik calisanlari, kuaforler/berberler, temizlik iscileri,
lateks tiretiminde goérev alanlar, stk mesane kateterizasyonu
gerektiren rahatsizligi bulunanlar, noral tiip defekti olanlar
(spina bifida gibi) ve sik opere olanlarda lateks alerjisi daha
sik izlenmektedir. Saglik ¢alisanlarinda lateks alerji sikligini

%17’ye kadar bildiren kaynaklar mevcuttur [1, 5].

El egzemas: irritan kontakt dermatit, alerjik kontakt
dermatit ve atopik el dermatiti gibi cesitli etiyolojiler ile
iligkili olarak ortaya ¢tkan bir durumdur. Ellerde kasing,
agr1, kizariklik, vezikiil, papiil, pullanma ve hiperkeratoz

gozlenir [8, 9].

Kisilerin %2-10’unun yagam boyu el egzemasi yasama

riski s6z konusudur [10].

Bu calisma ile ticiincii basamak bir hastane acil servisin-
de calisan saglik calisanlarinin lateks alerjisi ve el egzemasi
sikliklarinin belirlenmesi ile el egzemast ile iligkili olabile-

cek faktdrlerin arastirilmasi amaglanmugtir.
II. YONTEM

A. Aragtirmanin Tiri

Arastirma kesitsel tiirde tasarlanmis bir epidemiyolojik

caligmadir.
B. Arastirma Izinleri

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Etik Kurulu'ndan etik izin (Tarih: 05.01.2018 Sayt:
2017/1143) ve Konya Il Saglik Midiirliigiinden kurum

izni alinmugtir.
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C. Aragtirmanin Yapildigi Yer

Aragtirmanin yapildigi hastane Meram il¢esinde bulun-
maktadir ve 3. basamak bir hastanedir. Arastirma icin bu
hastanenin tercih edilme nedeni en fazla sayida giinliik
hasta girisi olan ve en fazla sayida saglik calisanini biinye-
sinde bulunduran acil servise sahip olmasidir. Hastane acil
servisinde 24 saatlik siirede 1200-1300 civarinda hastaya
hizmet verilmektedir. Acil serviste yesil alan, gozlem (23
yatakly), sari alan (7 yatakls), travma (4 yatakl) ve restsitas-
yon (3 yatakll) boliimlerine ek olarak birisi toksikoloji (6
yatakll) ve digeri acil kritik (11 yatakli) olmak tzere iki
tane yogun bakim vardir. Bu alanlarin tiimiinde doktor ve
hemsirelerin erisimine agtk toplam 16 lavabo ve 30 alkollu

el dezenfektan1 bulunmakeadir.
D. Aragtirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 1 Aralik 2019-31 Ocak 2020
tarihleri arasinda acil serviste gorev yapan toplam 151 dok-
tor ve hemsire olusturmustur. Aragtirma kapsaminda or-
neklem se¢imine gidilmemis olup evrenin tamamina ulagil-
mast hedeflenmistir. Toplam 10 doktor ve hemsire aragtir-
maya kaulmay1 kabul etmemis olup toplam katilimer sayis

141 (katilimer yiizdesi=93,3) kisi olmugtur.

E. Araguirmada Kullanilan Veri Toplama Formu ve

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplamak igin, aragtirmacilar tarafin-
dan literatiir taranarak 23 sorudan ve 2 temel béliimden
olusan bir anket formu gelistirilmistir. Kaulimeilarin sos-
yodemografik 6zellikleri birinci béliimde ve el yikama,
eldiven kullanimyi, alerji ve el egzemast ile ilgili dzellikleri
ikinci boliimde sorgulanmistir. Anketin 6n uygulamas,
aragtirma Oncesi 10 goniillii saglik calisani ile yapilmustir.
On uygulama ile veri toplama aracinda yer alan sorularin
anlagir ve aragtirmada istenen verileri toplamak icin yeterli

oldugu goriilmiistiir.

1 Aralik 2019-31 Ocak 2020 tarihleri arasindan kati-
limcilara aragtirmacilar tarafindan aragtirma hakkinda bilgi
verilmis ve sozlii onamlari alindiktan sonra hazirlanan
form, arastirmacilarin kaalimcilari gozlem altinda tutacagt

bi¢imde uygulanmistir. Her bir anket icin doldurma stiresi

ortalama 15 dakikadir.
F. Istatistiksel Analiz

Veri girisi, istatistiksel analiz ve rapor yazim islemleri
bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir. Sayisal verilerin
ozetlenmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, mini-
mum ve maksimum degerleri; kategorik verilerin 6zetlen-
mesinde frekans ve yiizde dagilimlari kullanilmigtir. Degis-
kenler arasi iligkilerin belirlenmesinde Ki-kare testinden ve
bagimsiz gruplarda t testinden yararlanilmistr. [statistiksel

olarak p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

ITI. BULGULAR
A. Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Toplam 141 saglik c¢alisaninin  yas ortalamast

35,04+6,52 ve yas ortancast 35 (24-55) idi. Kaulimeilarin

bazi sosyodemografik zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Saglik calisanlarinin baz
sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 74 529
Erkek 66 47,1
. Bekar/Bosanmig 53 37,6
Medeni durum Evii 88 624
Esin galisma durumu Galisiyor 91 645
Calismiyor 23 25,8
Doktor 33 234

Meslek . M
Hemsire/Saghk Memuru 108 76,6
Lise 21 14,9
Egitim durumu On lisans 29 20,6
Lisans 91 64,5
Cocuk sahibi olma durumu Var 83 593
Yok 57 40,7
Cocugun bakimina yardim Var 34 41,5
eden birinin varhigi Yok 48 58,5
Ben yapiyorum 50 36,0
Evde temizlik, yemek gibi Esim yapiyor 30 21,6
glindelik islerin yapiimasi Esim ve ben yapiyoruz 24 17,3
Diger 35 25,2

3
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Tablo 3: Saglik calisanlarinin el yikama, eldiven kullanimy, alerji ve el egzemast ile ilgili bazi 6zellikleri

Ozellikler n %

Evet 96 68,1
8 saatlik bir is periyodunda ellerini yeterli sayida yikadigini disiinme

Hayir 45 31,9

Antiseptik sollisyon 15 10,8

Sivi sabun 120 86,3
El yikama sirasinda en sik kullanilan malzeme

Sadece su 2 1,4

Diger 2 1,4

Evet 105 74,5
8 saatlik bir is periyodunda yeterli sayida eldiven kullandigini digsinme

Hayir 36 25,5

5 giftten az 3 2,2

o ) 5-15 cift 37 27,2

8 saatlik bir is periyodunda kullanilan yaklasik eldiven sayisi

16-30 ¢ift 47 34,6

30 giftten fazla 49 36,0

1 saatten az 39 27,9

1-2 saat arasi 37 26,4
8 saatlik bir is periyodunda eldivenle gegirilen yaklasik stire 3-4 saat arasl a4 31,4

5-6 saat arasi 17 12,1

7-8 saat arasi 3 2,1

Var 43 30,5
Herhangi bir seye karsi alerji durumu

Yok 98 69,5

Var 40 28,8
Ailede bilinen bir alerji 6ykist

Yok 99 71,2

Var 37 26,4
Lateks alerjisi

Yok 103 73,6

Var 42 29,8
Ellerde egzema varligi

Yok 99 70,2

Aliyor 20 47,6
Egzema igin tedavi alma

Almiyor 22 52,4

Azaliyor 37 88,1
isten ve i yerinden uzaklastiginda egzemanin durumu Ayni kaliyor, degismiyor 3 7,1

Artiyor 2 4,8

Saglik calisanlarinin meslekte toplam caligma siiresi
ortalamast 9,36+6,43 yil ve ortancasi 8 (1-32) idi. Kaulim-
clarin bir ay icerisindeki calisma siireleri ortalamasi

198,30+51,05 saat ve ortancast 180 (32-340) idi.

B. Saglik Caliganlarinin El Yikama, Eldiven Kullanimi,
Alerji ve El Egzemasi ile ilgili Ozellikleri

Calisanlarin 8 saatlik bir i periyodunda el yikama sayi-
st ortalamast 17,07£10,95 ve ortancast 15 (1-50) idi. Saglik

calisanlarinin el yikama, eldiven kullanimyi, alerji ve el egze-

4
I

mast ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur.

C. Saglik Calisanlarinin El Egzemast ile iliskili Olabile-

cek Ozelliklerinin Aragtirilmast

Saglik calisanlarinin el egzemas: ile iliskili olabilecek
ozelliklerinin aragtirilmasi amaciyla yapilmis olan Ki-kare

testi sonuglar1 Tablo 4’te ve t testi sonuglart Tablo 5’tedir.

Meslek, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,

gocugun bakimina yardim eden birinin varlig, el yikama



Karaelmas Is Saghg ve Giivenligi Dergisi, Cilt 5, Say1 1, 2021, ss. 1-7
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 1, 2021, pp. 1-7

Tablo 4: Saglik calisanlarinin el egzemasi ile iliskili olabilecek bazi kategorik ézellikleri

Ellerde egzema varhgi

Degiskenler Var Yok Ki-kare p
n % n %
L Kadin 32 43,2 42 56,8
Cinsiyet 11,806 0,001
Erkek 10 15,2 56 84,8*
. Bekar/Bosanmis 10 18,9 43 81,1*
Medeni durum 4,041 0,044
Evli 32 36,4 56 63,6
. Calisiyor 29 43,9 37 56,1
Esin calisma durumu 5,792 0,016
CGalismiyor 3 13,0 20 87,0*
Ben yapiyorum 13 26,0 37 74,0
Evde temizlik, yemek gibi glindelik islerin Esim yapiyor 4 133 26 86,7* 9728 0,021
yapilmasi Esim ve ben yapiyoruz 12 50,0 12 50,0 ’ ’
Diger 13 37,1 22 62,9
- " Var 24 55,8 19 44,2
Herhangi bir seye kargi alerji durumu 18,288 0,001
Yok 18 18,4 80 81,6*
o Var 19 51,4 18 48,6
Lateks alerjisi 9,579 0,002
Yok 23 22,3 80 77,7*
8 saatlik bir is periyodunda eldivenle gegirilen 1 saatten az 17 43,6 22 56,4
- 3,899 0,048
vaklagik stre 1 saat ve iizeri 25 24,8 76 752%
*Farki olusturan gruba isaret etmektedir.
Tablo 5: Saglik caliganlarinin el egzemasi ile iligkili olabilecek bazi sayisal dzellikleri
Degiskenler Ellerde egzema varligi n Ortalama Standart sapma t istatistigi p
Yok 97 34,7835 6,88481
Yas -0,712 0,478
Var 42 35,6429 5,62148
Yok 97 8,9588 6,58268
Meslekte toplam galisma siiresi -1,149 0,252
Var 39 10,3590 6,00652
Yok 95 199,9789 51,67842
Aylik galisma suresi 0,589 0,557
Var 40 194,3000 49,92569
A . Yok 81 15,5432 9,45654
8”?2?:2'(5:':5'? periyodunda el 2,051 0,046
v v Var 34 20,7059 13,33832

sirasinda en stk kullanilan malzeme, 8 saatli bir is periyo-
dunda kullanilan yaklasik eldiven sayisi, ailede bilinen bir
alerji dykiisii gibi diger degiskenlerle el egzemasi varlig
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki belirlenmedi

(p>0,05).

IV. TARTISMA

Arastirma grubunun %26,4’ii kendisinde lateks alerjisi

oldugunu ifade etmistir. Ardeniz ve arkadaglarinin 219 kisi
ile gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda deri testi ile saglik cali-
sanlarinda lateks alerji sikligt %28,6’dir [11]. Saricaoglu ve
arkadaslarinin calismasinda %46’lik siklik belirlenmistir
[12]. Ké&se ve arkadaslarinin 1115 saglik calisaniyla yaptik-
lar1 caligmada deri ve kan testleriyle lateks alerji sikligi %
4,2 bulunmustur [2]. Cin’de 8485 hemsireyle yapilan bir
calismada siklik %8,8 [13]; Tayland’da 4529 saglik calisa-
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ninin katildigi bir aragtirmada %13,3 [14]; Amerika Birle-
sik Devletleri’nde 804 saglik calisaniyla yapilan bir aragtir-
mada %35 [15]; Ispanya’da 620 saglik calisaninin katilimiy-
la gergeklestirilen bir calismada %5,9 [16] ve Iran’da 104
saglik calisaniyla yiiriitiilen arastirmada %17,9 [17] bulun-
mustur. Wu ve arkadaslari gesitli calismalardan derledikleri
oranlarla saglik calisanlarinda lateks alerji sikligint %9,7
olarak raporlamuglardir [7]. Arastirmamizda bulunan siklik
literatiirdeki bazi diger sikliklardan yiiksektir. Bu durum
tizerinde caligilan grubun acil servis ¢alisant olmasiyla ve
basta eldiven olmak {izere lateks igeren iiriinlere sik sik ve
uzun streli maruziyetiyle acgiklanabilir. Ayrica calismanin
yapildig1 grubun bireysel 6zellikleri de bir etken olabilecegi

icin, degerlendirme sirasinda dikkate alinmalidir.

Aragtirma grubunun %29,8’i ellerinde egzema bulun-
dugunu belirtmigtir. Giiney Isveg’te 9051 saglik calisanini
iceren 12288 kisi ile yapilmis bir aragtirmada katilimcilarin
%21’i el egzemast oldugunu beyan etmistir [18]. 2014-
2018 yillar1 arasinda yama testi ile degerlendirilmis olan
56170 hastanin %29,9’u el egzemasindan muzdarip oldu-
gu saptanmugtir [19]. Ayrica kisilerin %2-10’unun yagam
boyu el egzemast yasama riskinin séz konusu oldugu bilin-
mektedir [10]. Hem arastirmamiz hem de literatiirdeki
diger calismalar saglik calisanlarinin el egzemasina maruzi-
yet sikliginin daha yiiksek oldugunu gostermekte ve dogru-
lamaktadir. Bu durum saglik iligkili mesleklerin sik el yika-
ma ve eldiven kullanimi basta olmak iizere gerektirdiklerin-

den kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda el egzemastyla iliskili degiskenler sap-
tanmistir. Erkek olma, bekar/bosanmis olmak, esin calis-
mamast, ev islerini esin yapmasi, herhangi bir seye alerjisi
olmamast, lateks alerjisi olmamasi ve giinliik ¢aligma siire-
sinde bir saatten fazla eldiven kullanma ozelliklerine sahip
kisilerde el egzemasi goriilmemekte veya daha az goriilmek-

tedir. Bununla birlikte el egzemasi olanlarin el ytkama say1-
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larinin olmayanlara kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmugtur. Cavus ve arkadaglari Denizlide 236 saglik
calisaniyla yapuklari aragurmalarinda arasurmamizdakine
benzer risk faktérleri tanimlamiglardir [20]. Bu durumlarin
tamami egzemaya yol acabilecek etkenlere maruz kalma ile
iligkilendirilebilir. Literatiirde ise el egzemasi meslekle ve

irritan etkenlerle iliskilendirilmektedir [18, 19].

V. SONUC

Aragtirma sonucunda kisilerin %26,4’tinde lateks alerji-
si ve %29,8’inde el egzemasi oldugu belirlenmistir. Cinsi-
yet, medeni durum, esin ¢alisma durumu, evde ev isi yap-
ma, alerji oykiisti varligi, eldivenle gecirilen siire ve el yika-
ma sayist degiskenleri ile el egzemasi arasinda iliski oldugu

saptanmigtir.

Saglik alaninda ¢alisan kisilerde lateks alerjisi ve el egze-
mast daha sik gozlenmektedir. Bu alanda gorev yapan kisi-
lerin alerjen ve irritan maruziyetini azaltacak 6nlemlerin
hem bireysel hem de kurumsal diizeyde alinmas: gerekmek-

tedir.

Yazar KATKILARI: Arastirma fikrinin olugturulmasi, tasa-
nmt ENYO, MU, MO, TKS; veri toplanmast ENYO,
MO; analiz, yorum ve makalenin raporlanmasi ise ENYO,

MU, MO, TKS tarafindan yapilmistir.

CikarR CaTigsMasn: Yazarlar herhangi bir cikar catismast
olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan ederler.

FinansaL Destek: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Erix Komite ONAyr: Calisma icin 05.01.2018 tarihinde
2017/1143 numarasi ile Necmettin Erbakan Universitesi
flag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurulu'ndan

onay alinmugtir.
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Workplace Violence and Perspectives of Healthcare Professionals
on Electronic White Code System

isyerinde Siddet ve Saglik Calisanlarinin Elektronik
Beyaz Kod Sistemine Bakis Agisi

Giilcan AYDIN "', Yusuf Yalgin iLERI

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.

OZET

Calismanin amaci, saglk calisanlarinin, hastalar ve hasta yakinlari tarafindan isyeri siddetine maruz kalma risklerini azalt-
may1 amaglayan ve beyaz kod uygulamasini hayata geciren bir devlet hastanesinde, siddet olaylarini beyaz kod uygulamasi
izerinden incelemektir. Bu ¢calismada Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nde yasanan 109 calisana siddet vakasi incelenmis-
tir. Calisma sonuglarina gore; ¢ogunlukla kadin saghk ¢alisanlar: (% 63,3) isyeri siddetine maruz kalirken, ¢ogu vakada sal-
dirganlar erkektir (% 72,4). Siddet olaylarinin ¢ogu Acil Servis (% 35,7) ve koridorlarda (% 26,6) meydana gelmistir. Siklik-
la goriilen siddet tiirleri sozlii siddet (% 50,4) ve fiziksel siddettir (% 21,1). Katilimcilar, beyaz kod sisteminin isyeri siddeti
olaylarinin 6nlenmesinde olumlu bir etkisi olduguna inanmakla birlikte yasadiklar1 siddetin kaginilmaz oldugunu vurgula-
mislardir. Saghkta siddet olaylarinin altinda yatan ana nedenlerin tedavi i¢gin uzun bekleme siireleri ve iletisim eksikligi
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglari, saglik kurumlarinda isyeri siddeti olaylarinin sayisinin beyaz kod uygulamalart ile
azaltilabilecegini gostermektedir. Saglik calisanlar:1 siddet olaylarindan nasil korunabilecekleri ve isyerinde siddet olay:
esnasinda neler yapilacagi konusunda egitilmeli, yoneticilerin ve kurumun ¢alisanlarin arkasinda oldugu hissettirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: isyerinde siddet, Saglik Hizmetleri, Beyaz Kod.
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I. INTRODUCTION

In many countries, since 1920’s to today, the health
policies and had undergone important changes. The
healthcare institutions and any services provided by them
had met with a modern and organized structure with the
healthcare applications which were developed within the
framework of adaptation period to new regulations in or-
der to meet new needs and expectations [1]. No matter
how well established the healthcare systems are, healthcare
professionals have a great influence on the system to func-
tion as planned and desired. At this point, the importance
of the moral, motivation and working with feeling safe of
healthcare workers is clearly understood highly motivated
healthcare workers would be more productive, work with
less mistake and increase the quality of service [2]. Rela-
tively it will positively affect patients receiving the expected
healthcare services and satisfied with the institution [3].
Providing the service under decent conditions, paying the
proper amount of salary, the right type of management
system and the positive communication between the pa-
tient and the healthcare professionals are considered as
factors that increase the motivation. However, such situa-
tions as the occupational risks, falling behind of the de-
mand to healthcare due to increase in the population,
bring the inconveniences in regards of both for healthcare

personnel and patients [4-5].

Plenty of factors are shown that affect the motivation
of healthcare professionals in the literature but one of the
most important factor is feeling safe. Recently, workplace
violence (WPV) against healthcare professionals is increas-
ing especially in developing countries [6]. Although there
are many reasons, the difficulty in meeting the demand for
healthcare services and injustice in accessing services stands

out the most important reasons for the rapid increase [1].
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Studies have showed that health care workers are the pro-
fessionals most vulnerable to WPV [7]. WPV can affect the
physical and mental health of victims, violence against
healthcare workers is a major problem affecting productivi-
ty, directly cause absenteeism and degrade the work cli-

mate and morale of healthcare workers [8-9].

Thus, the occupational safety comes into prominence.
It is essential to possess the ability to organize at a fast pace
in case of situations that need immediate solutions. In
terms of qualified and quality healthcare service, the securi-
ty of patients and the healthcare professionals must be pri-
oritized [10]). The security services in the hospitals aim to
prevent the healthcare professionals from the negative
effects of WPV in physical or psychological terms [5-8].
Within this framework, the risk management must be exe-
cuted in proper manner. In order to increase the efficiency
of the risk management and to have the ability of control-
ling emergency situations, “white code emergency systems”

are developed [11].

There are studies in the literature that examine the vio-
lence against healthcare professionals. Annagiir [12] claims
that the ratio of facing to WPV in the emergency rooms in
Canada is quite high and the frequency of WPV is 60%
and the majority of victims are women. Turkan stated that
in certain European countries (Belgium, Germany, Fin-
land, France, Italy, Poland, Slovakia and the Netherlands)
22.7% of the healthcare professionals faced violent attacks
by patients and patient relatives. While in Turkey the vio-
lence against healthcare professionals aggravate as gradually
increasing. The percentage of healthcare workers who offi-
cially filled complaints due to WPV and abuse shown as
58%, along with this fact, this rate manifests itself in a
higher number in public hospitals in comparison to private
hospitals [13]. According to Akea’s et al [14] research in a

private medical center located in Ankara province, it was
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determined that 24.2% of the healthcare workers was ex-
posed WPV. In addition, according to study results, WPV
emerges due to variety of causes such as; long waiting
hours, overcrowded areas, the inconveniences during com-
munication, social and cultural behaviors. However, the
research conducted by Bickict in a public hospital, showed
that the frequency of physical violence was 7.7% and expo-

sure to both verbal and physical violence was 55.8% [15] .

Finally, various measures and precautions have been
taken in order to control or eliminate any emergency that
may occur in healthcare institutions. The Color Codes are
considered as the most common emergency management
tools in the world. Color codes and their applications vary
depending on the nature of the emergency situation. The
very first examples emerged in the United States and white
code system is the most effective instrument to control

WPV incidents [3-16].

Almost all studies concerning violence in health were
conducted in healthcare institutions that did not have a
white code system which objectively records and presents
the details of the violence incident. However, the white
code system is the best and precise way to present the
number and details of violence events and the victims of
these events in healthcare institutions. For this reason, we
beleive that, it is important to study workplace violence in
an healthcare institution which has a white code system

and actively uses it.

In this research, we aimed to investigate to the “White
Code” implementation in a public hospital which intends
to provide security for healthcare professionals to reduce
the risks of being exposed to verbal, physical, psychological
and sexual abuse posed by patients and patient relatives.
Moreover, we aimed to clarify the opinions of healthcare

professionals who experienced workplace violence and trig-

gered white code sequence. In this context, the study re-
sults may contribute the literature to comprehend the char-
acteristics of workplace violence in healthcare institutions
and give hints to healthcare managers to reveal possible
solutions against WPV which is a growing and displeasing

problem.

II. METHODOLOGY

This study was carried out in the screening model.
Screening models aim to describe a situation that is in the
past or that already exists at present. Screening models do
not try to change or influence the individual or the object
that is subject to the research and it is essential to conduct
observation appropriately and define the matter. In this
study, the "general screening" model of the screening mod-
el was used. General screening models are used with the
purpose of making a general judgment about the universe
which consists a large number of elements and screening
arrangements made on a group or sample taken from the

universe [17].

The questionnaire in the study was prepared by the
researchers and it was arranged and implemented in line
with expert opinions including two healthcare managers, a
social worker and a quality manager. The questionnaire was
implemented on a voluntary basis to healthcare workers in
Afyonkarahisar Public Hospital who were exposed work-
place violence and reported “White Code Study Form”.
The questionnaires were implemented using face to face

interview method with the volunteers.
A. How The White Code System Works

In different hospitals healthcare professionals can trig-
ger a white code sequence in case of WPV in different
ways. In the redacted hospital, healthcare professionals

trigger a white code sequence calling “1111” using any
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phone in the hospital. After the call, white code team im-
mediately arrives at incident area as quick as possible. The
team consists of security guards and if there is a need a
social worker may assist them. Details about the incidents
are gathered using “White Code Study Form” and stored

in a database.
B. Study Location And Sampling

The study consists of 109 healthcare professionals (69
female and 40 male) working in Afyonkarahisar Public
Hospital. The participants consist of doctors, nurses, medi-
cal officers, medical secretaries, and other healthcare work-
ers who had worked in Afyonkarahisar Public Hospital
which have 800 patient beds. Participants were exposed
workplace violence, triggered white code sequence and
reported statement of “White Code Study Form” in the

last one year. The study analysis was concluded in 2019.
C. Data Collection Process

In the study, a questionnaire form developed by the
researchers was used as the data collection tool. The ques-
tionnaire consists of questions to determine socio-
demographic characteristics and questions to specify the
details of white code incidents. The first part of the ques-
tionnaire contains 8 socio-demographic questions such as;
age, sex, marital status, level of education, institution, oc-
cupation, department and professional experience of the
healthcare workers. The second part of the questionnaire
consists of 24 questions having propositions in 5 Likert
scale which was designed to measure the attitudes of em-

ployees towards the white code system.
D. Data Analysis

The data was analyzed using frequency (n), percentage
(%), mean, standard deviation, minimum and maximum

values. Chi-Square test was used to compare two categori-

12

cal independent variables and to determine the level of
relationship, Phi and Cramer’s V coefficient used as a base
and statistical significance was estimated at p < 0,05 level.

SPSS 24.0 was used for the statistical analysis.
E. Ethics

In order to conduct the research, necessary permissions
were obtained from Afyonkarahisar Public Hospital and
Afyonkarahisar Provincial Health Directorate and ethics
permission was obtained from Afyonkarahisar Health Sci-
ences University Clinical Research Ethics Committee (No:
44946004-602.01.01/2018). Researchers declare that the

article follows research and publication ethics.

III. RESULTS

In the study, out of 109 participants, 69 (63.3%) of
them were female and 40 (36.7%) of them were male and
61.5% of them were married while 38.5% were single as
shown in Table 1. The average age of the participants was
35.66 + 8.11 years, the youngest participant was 21 years
old, and the oldest participant was 63 years old. The educa-
tion status of the participants were as follows; 8.3% of
them graduated from high school, 22% of them had asso-
ciate degree, 26.6% had undergraduate degree, 44.1% had
graduate degree. In the study, the average duration of expe-
rience of participants was 12.69 + 8.17 years, the mini-
mum period of experience was 2 years and the maximum

period of experience was 38 years. Considering the distri-

Table 1. Gender frequency distribution
of the participants
Marital Status

Type of Violence Married  Single Total
Female 41 28 69
Gen:\ier of % 59,4 40,6 63,3
the
Participants Male 26 14 40
% 65 35 36,7
67 42 109
Total
% 61,4 38,6 100,0
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Table 2. Frequency distribution of the type of violence encountered

Type of Violence Verbal Physical Psychological Emotional Total
N 40 9 13 7 69
Female
0
The Genders of the Parti- % 57,9 131 18,8 10,2 63,3
cipants N 15 14 5 6 40
Male
% 37,5 35 12,5 15 36,7
N 55 23 18 13 109
Total
% 50,5 21,1 16,5 11,9 100,0

bution of the weekly working hours of the participants, it
was seen that 66.1% work 40-50 hours, 33% work 50-70
hours, and 0.9% work less than 40 hours a week. The
working forms of the participants were as follows; 79.8%
of them work as daytime shifts and shifts, 10.1% work as
variable shifts, 9.2% work as 08-17 weekdays, and 0.9%
work as daytime shifts. Considering the distribution of the
type of violence faced by healthcare professionals, results
show that 50,5% of them faced verbal abuse, 21,1% faced
physical violence, 16,5% faced psychological violence and

11,9% faced emotional violence as given in Table 2.

It was determined that 53.2% of the participants initi-
ated the white code themselves during or just after the
violence incident, while 46.8% could not initiate the white

code themselves, instead a colleague initiated the system.

The duration of time for white code team to intervene

the violence incident is critically important. We also exam-

ined how long it takes for white code team to arrive at
incident point. Results show that; the white code team
arrived within first 1-5 minutes after white code initiation
in the 76,1% of the incidents, first 5-10 minutes in 13,8%
of incidents, first 10-15 minutes in 5,5% of incidents, first
15-20 minutes in 2,8% of incidents, first 25-30 minutes in
9% of incidents and in one incident (0,9%) the team did
not arrive at violence incident point. The reasons behind
their late arrivals to the situations were asked to the team
which had taken longer than 5 minutes, the received an-
swers can be gathered in two groups: many tasks given at
the same time and disruptions in the call system (late re-
ceiving or not receiving of the white code initiation). As
given in Table 3, 69,7% of the participants were exposed
to WPV from patient relatives, 12,8 % of the participants
were exposed to WPV directly from the patient, 9,2% of

them were exposed to WPV from both patient and patient

Table 3. Frequency distribution of the gender of the participants and the identity of the aggressors.

Patient Patient and Patient
Aggressor Patient Rea:a:\r;e a er;e?:ﬁvea en Other Total
11 51 3 4 69
The Genders of the Female % 159 739 43 59 633
Participants
3 25 7 5 40
Male
% 7,5 62,5 17,5 12,5 36,7
14 76 10 9 109
Total
% 12,8 69,7 9,2 8,3 100,0
13
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relatives, lastly 8,3% of them were exposed WPV from
other people they did not know. Most of the aggressors
were male (72,4%) while 27,6% of the aggressors were

female.

Study results also reveal that; 60,6% of the participants
were exposed to WPV at least 5 times or more, while
12,8% of them only once, 11,9% of them twice, 11,9% of
them 3 times and lastly 2,8% of them were exposed to

WPV 4 times .

As mentioned in the introduction of the study, facing
workplace violence may affect healthcare professionals
deeply. According to the study results; 60,6% of the partic-
ipants were able to return to work within 1-5 minutes right
after the violence incident, 4,6% of them within 5-15
minutes, 15,6% of them within 15-30 minutes, 6,4% of
them within 30-60 minutes, 8,3% of them within 60-120
minutes and 1,8% of them were able to return to work
within 120-180 minutes. Whereas, 1,8% of them were
able to return to work within 1 day or longer timespan
after the violence incident happened and 0,9% of them

resigned after the violence incident.

Study results show that; 90,8% of the participants did
not receive psychological counseling service. However,
4,6% of them received psychological counseling service

irregularly and 4,6% of them received regular psychologi-

cal counseling service. When the drug usage situation is
examined among the workers who received psychological
counseling service, it was determined that, 16,7% of them
have used drugs for a while after the workplace violence
incident. In order to understand the effects of WPV over
healthcare professionals, we asked them to clarify how they
felt after the incidents. Results show that; 71,6% of them
fele anger, 67% of them experienced anxiety, 54,1% of
them felt inquietude, 46,8% of them felt disappointed,
39,4% of them were in perplexity, 23,9% of them felt
distrust to the institution they work because it did not take
necessary actions to secure them, 18,3% of them experi-
enced post-traumatic stress disorder, 16,5% of them expe-
rienced extreme fatigue and loss of confidence, 11,9% of
them felt despair and fear, 9,2% of them were in avoidance
or in extreme precautionary behaviors, 7,3% of them expe-
rienced depressive adjustment disorder, 4,6% of them
showed signs of fear from their patients and felt the feeling
of being left alone and helpless and 3,7% of them them
them experienced social disorders along with facing the

physical effects of mental distress.

Study results about the root cause(s) of the violence
incidents were as follows; 81,7% of the participants stated
that the root cause of the incident derived from the neglect

of patient relatives in terms of awareness, 42,2% of the

Table 4. Frequency distribution of the genders of the participants and the location of the violence incident

Waiting Emergeny

Location Examination Room Hallway Other Total
Room Room
N 1 19 17 24 8 69
Female
% 100, 48,7 70,8 82,8 50,0 63,3
Genders of
the Participants N 0 20 7 5 3 40
Male
% 0,0 51,3 29,2 17,2 50,0 36,7
N 1 39 24 29 16 109
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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participants stated that the root cause was the followed
healthcare policies, 41,3% of the participants stated that
the root cause was the idea that the person who is engaged
with the violence firmly believes that he/she is entitled to
do so, 36,7% of the participants believed that the root
cause was the highness in the number of patients, 21,1% of
the them stated that the root cause of the incident derived
from the miscommunication and misunderstanding,
16,5% believed it was the idea that the person who is en-
gaged with violence believes that he/she is neglected in
terms of receiving healthcare, 15,6% believed it was the
fact that the person who is engaged with violence was un-
der influence of certain substances such as alcohol or medi-
cation, 11,9% believed it was dissatisfaction of the treat-
ment implemented to patient, 9,2% believed it was the
excessive workload in hospitals, 6,4% believed it was long

waiting hours.

Other important details of WPV are whether the inci-
dent happened when healthcare professionals were alone
and the location of the incident. According to study re-
sults; 86,2% of the participants were not working alone at
the time of violence incident and 13,8% of the participants
were working alone at the time of violence incident. In
Table 4 the distribution of locations where violence took

place was given. 35,8% of the incidents happened in the

emergency room, 26,6% of them happened in the hall-
ways, 22% of them happened in examination rooms/
polyclinics, 15,6% of them happened in other places in the
hospital like waiting rooms, hospital garden, hospital en-

trances, car park etc.

Study results show that; 75,2 % of the healthcare pro-
fessionals asked for help as reaction to the violence inci-
dent, 71,6% of them responded with self-defense and
4,6% of them could not take any reaction. In 32,1% of the
incidents other people showed up to help healthcare pro-

fessionals.

In our study, 82,6% of the participants stated that ju-
dicial proceedings took place after the WPV incident hap-
pened, 56% of the participants filed complaints and
pressed charges and only 3,7% of them took no action
against attackers. As seen in Table 5, 63,3% of the partici-
pants still feel highly concerned about facing violence again
while performing their duty, 25,6% of the participants
sometimes feel concerned and 11,1% of the participants do
not feel concerned about facing violence again while per-
forming their duty. Study results indicate that; 86,2% of
the participants did not receive any training about the
white code application implemented in the hospital. Still,

they were familiar with the system and knew how to use it.

Table 5. Frequency distribution of the participants whether they still feel concerned about

facing violence again while performing their duty

Yes Sometimes No Total
N 48 12 9 69
Female
% 69,5 17,3 13,2 63,3
The Genders of the Participants
N 21 16 3 40
Male
% 52,5 40 7,5% 36,7
N 69 28 12 109
Total
% 63,3 25,6 11,1 100,0
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Participants have mostly appreciated the implementation
of the white code system as 69,7% of the participants stat-
ed that the system had a positive effect on their motivation

while performing their duties.

One of the most important results of the study was
about the efficiency of the system. 67,9% of the partici-
pants believed that the implementation of the white code
system was effective in terms of preventing workplace vio-
lence and directly had impact on decreasing the number of
workplace violence incidents as a deterrent. Moreover,
69,7% of the participants stated that the WPV incident
they had faced could not be prevented in any way because

the patient/patient relative was determined to do so.

In the study, the relationship between the gender of the
participants and the type of violence they encountered
with was statistically significant (p<0,05). It was observed
that there was a significant, positive and low-level relation-
ship (p=0.029) between the genders of the healthcare
workers and the type of violence faced, and the rate of
male participants who experienced physical violence
(60.9%) was higher than other violence types (for example,
males exposed rate to verbal violence was 27.3%). No sig-
nificant relationship was found between the gender of the
participants and the effect of white code on job motiva-

tions (p=0.361).

Statistically significant relationship was found between
the genders of the participants and triggering the white
code sequence on own (p=0.494), there was a statistically
significant, positive and low-level relationship (p=0.045)
between the genders of the healthcare workers and the
identity (patient or patient relative) of the aggressor, simi-
larly there was a statistically significant, positive and mid-
level relationship (p=0.002) between the genders of the

participations and the genders of the aggressors. Study
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results showed that; the rate of female patient/patient rela-
tives (%86,7) engaged in aggression towards female
healthcare workers was higher compared with the rate of
male patient/patient relatives (%54,4) who engaged in

aggression towards female healthcare workers.

It was observed that there was a statistically significant,
positive and low-level relationship (p=0.032) between the
gender of healthcare professionals and their anxiety about
facing violence again while performing their duties and
there was a statistically significant, positive and mid-level
relationship (p=0.030) between the genders of the
healthcare workers and the place they were attacked. Ac-
cording to the results 82.8% of WPV incidents in hallways

were towards female healthcare workers.

IV. DISCUSSION AND CONCLUSION

Violence in the workplace is an important problem for
every professional service sector. However, within the
healthcare sector, despite increasing and enacted laws, it
has become an unavoidable problem. This is actually a long
standing problem in healthcare sector. In 1997, Elliot stat-
ed that people working in healthcare institutions carry 16
times more risks in terms of being exposed to violence than
those working in other sectors. Although there are studies
investigating the violence in healthcare in the literature,
there are very few studies examining workplace violence

incidents in healthcare including the White Code System.

In the vast majority of the studies similar with our
study results, it was determined that the most exposed
group to WPV was female healthcare professionals, and the
most common aggressor part was male patients and their

relatives [19-20].

In a study conducted by Kaya [21], 107 white code

cases were examined and it was determined that 46.7% of
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violence cases were directed towards women and 53.3%
were directed at men. In our research, unlike the men-
tioned study, it was determined that female employees

were exposed to violence incidents (63.3%) much more.

It was determined that the majority of the healthcare
professionals who triggered the white code sequence in the
case of WPV were women. It was the same when they wit-
ness a violence incident, if the white code was not triggered

by the victim yet, female workers were ready to trigger it.

In the studies conducted by [22-23], it was stated that
the average age of the employees who were exposed to
WPV was below 39. While [24] determined that the
healthcare professionals who were exposed to WPV, the
most had undergraduate degrees. However, in our research
it was revealed that this rate was higher among participants

who had graduate school degrees.

It was seen in the study that; 63.3% of the participants
experienced anxiety about facing violence while performing
their duties. The fact that more than half of the partici-
pants are worried about encountering violence again but
have not received any psychological counseling service is an
important result needing more research to be applied. It
was observed that there was a significant, positive, and low-
level relationship (p=0.032) between the genders of
healthcare personnel and their anxiety about facing vio-

lence while performing their duties.

It was seen that there was a significant, positive and
mid-level relationship between the genders of the partici-
pants and their white code application training status (p
=0.001) and those who received white code training
(70.3%) were mostly female participants. Furthermore, it
was seen that at the time of the WPV incident, 66.7% of
the participants working alone were female. Emergency

services were the places where the most violence was expe-

rienced (35.8%). Hallways and examination rooms are also
places where violence against healthcare workers frequently
occurs. It may be beneficial if the healthcare managers to
pay special attention to these locations within the hospitals

to reduce violence.

No significant relationship was found between the gen-
ders of the healthcare workers and their opinion whether
the white code was effective in preventing violence or not
(p=0.102). Along with this, most of the participants believe
that white code application had a positive impact on pre-
venting WPV incidents. It can be concluded that the white
code application had created a safety feeling on partici-
pants. It is also remarkable that 60.5% of these participants
were female. Still, further studies are needed to prove
whether the implementation of white code application has
any effect on the reason for participants not needing any
treatment despite their psychological problems and anxie-

ties.

Considering that the vast majority of the participants
had not received any training on the white code applica-
tion, it is a lack of healthcare managers to manage trainings
about workplace violence issues including the use and aim

of white code applications.

According to results, in the 76,1% of the incidents the
white code team arrived at the incident point within first 1
-5 minutes after white code initiation and 90% of the inci-
dents they arrived at the incident point within 10 minutes.
According to the white code system manuals in the hospi-
tal, the goal of the white code team was to arrive at the
target within 5 minutes and more than 10 minutes was
declared as unacceptable. Results show that they have

reached their goal at most but still more effort is required.

On the other hand, the fact that 69,7% of the partici-

pants stated that the incident was not inevitable, still, the
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participants continued to work while accepting that it was
impossible to prevent the violence incidents they had expe-
rienced, therefore it might have caused them to think that
they have to deal with these problems. Although most of
the respondents think that white code was successful in
terms of preventing violence, in more than half of the inci-
dents they have stated that it was impossible to prevent the
violence incidents which is a conclusion of the study that

needs a detailed examination.

In the study 82.6% of the participants stated that judi-
cial proceedings were carried out after the attack. On the
other hand, 56% of the participants filed official com-
plaints to press charges after the attack. This situation gives
hints about the severity of the attack on healthcare workers

and the degree how seriously they were affected.

According to our results, majority of the participants
(79%) had night shifts in addition to their daytime shifts.
Also, it was determined that; 66.1% of the participants
work between 40 and 50 hours a week, 33% of them work
between 50 and 70 hours a week. Our results were con-
sistent with other studies [25]. According to these results,
it could be stated that the increase of working hours may

strengthen the possibility of exposure to WPV [26].

The participants stated that the application of white
code is effective by leading the operation of the judicial
process, but it is not considered as a deterrent element
although it contributes to preventing violence. Participants
believe that patients and their relatives lack the awareness
and they feel entitled to use violence are root causes of
WPV. It is clear that white code application cannot be
alone considered as sufficient in preventing violence. It
should be supported in some ways. For example; the legal
processes are too long and the punishments are not ade-

quately deterrent, in meanwhile it is also necessary to raise
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awareness of patients and their relatives about white code

applications and violence and its possible consequences.

Finally, we suggest in order to prevent or decrease the
number of WPV incidents; white code applications should
be implemented in healthcare institutions, healthcare pro-
fessional 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. It is also essential to inform patients and patient
relatives on white code applications and raise their aware-
ness of possible legal results of violence, make arrange-
ments on speeding up the legal procedures, take legislative
actions and follow regulations in order to increase the de-
terrence of the punishments. In addition, experienced (in
terms of age and seniority) workers may be employed espe-
cially in risky places and limited shifts in shorter timespan
should be organized all over the hospitals to decrease tired-
ness, stress and intolerance to avoid the possibility of

WPV.

Our experiences in the field have lead us to believe that
the actual rate of WPV is probably much higher than it is
given in the literature due to underreporting. It is estimat-
ed that 70% of WPV are never reported, often nothing is
done to help the employees who face WPV and hospital
managers may even discourage them from reporting it.
This is a very high rate which requires urgent attention of

ministry of health in many countries.

V. RECOMMENDATION

We suggest researchers to examine the real number of
WPV incidents in healthcare instutitions using new meth-
ods and compare the numbers of reported and unreported
incidents which will better demonstrate the seriousness of

violence towards healthcare professionals.
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2013-2018 Yillari Arasinda Tuirkiye’de Meydana Gelen Yiiriiyen Merdiven
Kazalarinin istatistiksel Olarak incelenmesi

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

Ali Kaan COKTU "', Hasan Basri ULAS

OZET

Bu makale kapsaminda, gecmis donemde yasanmis yiiriiyen merdiven kazalar i¢in kaza karakteristikleri ve risk faktorleri-
ni dikkate alarak istatistiksel bir degerlendirme yapilmasi ama¢lanmaktadir. Bu kapsamda 2013-2018 yillar1 arasinda Tiir-
kiye’de yasanmis 485 yiiriiyen merdiven kazasi incelenmistir. Bu calisma kapsaminda yasanmis kazalar ile ilgili veriler s
Sagligi ve Giivenligi Bilgi Yonetim Sistemleri tizerinden toplanmis olup, kazanin yeri, zamani, yas, cinsiyet, is tecriibesi gibi
kazazedeye yonelik tanimlayici bilgiler ile yaralanma durumu, is goremezlik siireleri gibi kaza sonucuna ait bilgiler elde
edilmistir. Istatistiksel analizlerden sonra elde edilen sonuglar 1s181inda, kazalarin yaralanma tiirlerine gore toplamda 10
farkl kategoride yer aldig) tespit edilmistir. Bu kategoriler icinde ylizeysel yaralanma ile sonuglanan kazalar (%40,6) ilk
sirada olup 308 is giinii kaybina sebep olmustur. Burkulma, incinme basliginda yer alan kazalar tiim kazalarin %23,2’si, acik
yara ile sonuglanan kazalar ise tiim kazalarin %13’iinii olusturmaktadir. Tiim kazalarin %77,1'i 3 ve daha az is giinii kayipl
kazalardan olusmaktadir. Mevcut kaza verilerine dayal olarak hazirlanan bu ¢alisma ¢iktilar itibariyle yiiriiyen merdiven
kazalarini 6nleme ve yiiriiyen merdivenlerle ilgili 6nleyici tedbirlerin alinmasinda énceliklendirilecek ¢alismalara karar
verme noktasinda katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yiirliyen merdiven, is kazasl, is giivenligi, kaza istatistigi

ABSTRACT

Within the scope of this article, it is aimed to make a statistical evaluation for escalator accidents experienced in the previ-
ous periods by taking into account the accident characteristics and risk factors. In this context, 485 escalators accident that
occurred in Turkey between 2013 and 2018 have been investigated. In this study, data related to accidents have been col-
lected through Occupational Health and Safety Information Management Systems, and descriptive information about casu-
alty such as location, time, age, gender, work experience and information such as injury status and incapacity periods were
obtained. The results obtained after statistical analysis show that accidents are classified into 10 different categories ac-
cording to injury types. Among these categories, accidents resulting in superficial injuries were in the first place at 40.6%,
causing a loss of 308 working days. Accidents in the sprain and strain account for 23.2% of all accidents and accidents re-
sulting in open wounds account for 13% of all accidents. 77.1% of all accidents are accidents with loss of 3 days and less
working days. As a result of this study, that is prepared based on the existing accident data, it contributes to the prevention
of escalator accidents and the decisions to be prioritized in taking preventive measures related to escalators.

Keywords: Escalator, accident, occupational safety, accident statistics
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I. GIRIS

Ozellikle 2000’li yillarin bagindan itibaren, yiiriiyen
merdivenler hizli ve giivenilir gekilde insan taginmasinda
onemli bir rol oynamustir. Yiiriiyen merdivenler, aligveris
merkezleri, havalimanlari, i merkezleri, metro istasyonlarr,
alt ve tist gecitler gibi yogun insan trafigi olan ve kisa mesa-
felerde asansorlerin trafigi kargilayamadig: yerlerde kesinti-
siz insan trafigi saglama rolii lstlenerek yasam kalitesini
artiran onemli bir is ekipmanidir. Asansérler ve yiiriiyen
merdivenler, kurulum, tamir ve bakim siireglerinde ¢alisan-
lar agisindan, kullanim asamasinda ise kullanicilar acisin-
dan 8liim veya ciddi yaralanmali kaza gecirme potansiyeli
bulunduran ekipmanlardir[1]. Yiiriiyen merdivende yasa-
nan kazalar travmatik 6liimlii vakalara sebebiyet verebilir.
Yiiriiyen merdiven kaza sayisi, asansor kaza sayisindan 20
kat daha fazladir[2]. Is ekipmanlarinin kullaniminda saglik
ve glivenlik sartlari ydnetmeliginde de vurgulandig iizere,
giivenli kullanim, periyodik kontrol ve bakim faaliyetleri
ekipman giivenliginin saglanmasinda yiiksek 6nem arz
etmektedir. Yiiriiyen merdivenler, toplu halde yaralanma
veyahut dliimle sonuglanan kazalarin yasanabilecegi 6nemli
bir kaldirma iletme grubu ekipmanidir. Ekipman giivenli-
ginin saglanmasi, insan glivenliginin temin edilmesinde en
onemli bilesenlerden biridir. Gunlitk hayatimizda yogun
olarak kullanilmaya baglanan bu ekipmanlarda, o6zellikle
kurulum, periyodik kontrol, bakim ve giinliik kullanim
esnasinda olusan kazalar ile ilgili ¢ok carpici vakalar yagan-
maktadir. Glintimiizde Avrupa Birligi(AB) ve AB Serbest
Ticaret Bolgesi’'nde 75.000°den fazla yiirliyen merdiven ve
ylirliyen bant mevcuttur. Bunlarin yarisindan gogu 20 yil
ve 6ncesinde kurulmugtur. Teknolojik gelismeler ve sosyal
beklentiler bugiinkii giivenlik standartlarina onciilitk et-
mistir. Yiirliyen bant ve merdivenlerin 6mrii diger araclara
nazaran daha uzun miirlii oldugundan tasarim, perfor-

mans ve giivenlik olarak modern teknolojinin gerisinde
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kalmigtir. Eger mevcut yiiriiyen bant ve merdivenlerin gii-
venligi modern teknolojiye gore iyilestirilmezse, gelecekte

birgok kazaya yol agma ihtimali yiiksektir [3].

Yiiriiyen merdiven ve bantlarda olusabilecek risklerin
onlenmesi adina imalatcilar igin “T'S EN 115-1:2017 Yii-
riiyen merdiven ve yliriiyen bantlar igin giivenlik - Bolim
1: Yapim ve montaj” standard: uygulanirken, bugiiniin
modern giivenlik uygulamalari sayesinde yeni kurulan yii-
rilyen merdiven ve yiirliyen bantlarda esdeger seviyede
giivenlige erismek amaciyla mevcut olan yiirtiyen merdiven
ve yiriiyen bantlardaki giivenligi gelistirmeyi amagclayan
kurallar “TS EN 115-2. Yiriiyen merdiven ve yiiriiyen
bantlar i¢in giivenlik - Boliim 2: Mevcut yiiriiyen merdiven
ve ylirliyen bantlarin giivenliginin iyilestirilmesi icin kural-
lar” standardinda diizenlenir. S6z konusu standartlar Ttir-
kiye’de is ekipmanlarinin kullanimu ile ilgili alan1 diizenle-
yen 28628 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan [s ekipman-
larinin kullaniminda saglik ve giivenlik sartlari yonetmeli-

giyle uyumlu ve destekleyici standartlardur.

Asagida yiiriiyen merdiven sistemlerinin ana bilegenleri

ve fonksiyonlari belirtilmistir.

Tablo 1. Yiiriiyen merdiven yapist ve islevi [4]

Ekipman Bilegeni Ana Fonksiyon

Sapmayi 6nlemek igin ana teker ve
yardimci tekerden gegen yuki
destekler.

Merdiven Sistemi

Tahrik sistemi Yurlyen merdivenin gu¢ kaynagi-
dir.
Yiruyen merdiven dengesini ko-
rur.

Korkuluk

Ana fonksiyonu, merdivene binen
insanlarin kiyafet vb. sikismasina

imkan vermeden yaralanmalarini
engellemek.

Tarak plakasi

Yirldyen merdivenin kontroliini

Elektrik sistemi M
saglamak.




Karaelmas Is Saglhgr ve Giivenligi Dergisi, Cilt 5, Say1 1, 2021, ss. 21-35

Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 1, 2021, pp. 21-35

Yiiriiyen merdivenler, ¢ok yaygin olarak kullanilmalar
sebebiyle kazaya meyilli yerler olarak dikkat cekmeleri bek-
lenen bir durumdur. Yillik olarak rapor edilen kayitlara
gore, Amerika’da her y1l 10.000 yiiriiyen merdiven kaynak-
li tedavi gerektiren kaza yasanmaktadir [5]. Cin Halk
Cumbhuriyeti Kalite Kontrol, Muayene ve Karantina Genel
Midarlagt kayitlarina gore, yiirtiyen merdiven kazalari

son yillarda siirekli olarak en ¢ok kaza yasanan ekipmanla-

rin baginda gelmektedir [6].

Sekil 1: 2009-2014 yillarinda Cin’de yasanan yiiriiyen

merdiven kazalar
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Yiirilyen merdiven kaza sayisi
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Yiiriiyen merdiven kaza kayitlarinin analizine ydnelik
ABD ve bazi Asya bolgesi iilkelerinde yapilan caligmalar
bulunmasina ragmen Tiirkiye’de, yiiriiyen merdiven kaza
kayitlart ve analizi 6zelinde bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Yapilan caligmalar incelendiginde &zellikle cocuk ve yasli
grubu insanlarda yiirliyen merdiven kazalarinin siklikla
yasandigt dikkat ¢ekmektedir. Yiiriiyen merdiven kazalar
farkli yas gruplarinda siklikla yaganmasina ragmen is kazast
tanimi kapsaminda degerlendirilmeyen kazalara ait verilere
erisilememesi sebebiyle, sadece ¢alisanlarin yasadigi ve is
kazasi olarak kayit altina alinan yiiriiyen merdiven kazalar
bu caligma kapsaminda ele alinmistir. Bu ¢alisma, ¢cocuklar
ve yaglilar ile ilgili yapilan 6nceki calismalardan farkli ola-

rak, calisanlarin yiiriiyen merdivende gecirdigi is kazalari-

nin epidemiyolojik ozelliklerini ve tirlerini belirlemeyi

amaglamaktadir.

Bu calisma kapsaminda, 25.04.2013 tarih ve 28628
sayili Resmi Gazetede yayimlanan ve mevcut durumda
yiiriirlitkee olan “Is ekipmanlarinin kullaniminda saglik ve
giivenlik sartlari yonetmeliginde” yer alan yiiriiyen merdi-
venler icin Is saghg: giivenligi bilgi yonetim sisteminden
(IBYS) elde edilen is kazast kayitlarina yanstyan sonuglarin

istatistiksel analizi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

1990’li yillardan itibaren yiirtiyen merdivenler ile ilgili
kaza kayitlar1 ve kaza trendlerini ele alan istatistiksel calig-
malar mevcuttur. Bununla birlikte 6zellikle insan, yiirtiyen
merdiven etkilesimi, ylirliyen merdivenlerin kullanim ora-
ni, yiiriiyen merdiven bilesenlerinin fiziksel 6zelliklerinin
analizi ve tasarima yonelik caligmalar literatiirde yer almak-
tadur. Is giivenligi ekseninde yapilan caligmalara bakacak
olur isek, 1997 yilinda Platt ve arkadaslar: tarafindan yapi-
lan ¢alismada 18 yasindan kiiciik bireyler 6zelinde yaganan
1990-1995 yillart arasindaki 26 ytiriiyen merdiven kazasi
incelenmigtir[7]. Risk faktorleri, yaralanma tiirleri ve uzun
donemli etkiler gibi durumlarin arasurildigi bu ¢aligmada,
yasanan kazalarin %65’inin bel alt viicut bslgeleri, % 317i-
nin ise bel distii viicut bolgelerini etkileyen kazalar oldugu
sonucuna ulagtlmistir. Mcgeehan ve arkadaglart 2006 yilin-
da yapuklari ¢aligmada 1990-2002 yillart arasinda Ameri-
ka’da ¢ocuklarin yasadig yiiriiyen merdiven kaynakli kaza-
lar1 incelemiglerdir. Her yil yaklagik 2.000 ¢ocugun yiirii-
yen merdiven kazasi sonucu saglik kuruluglarindan hizmet
aldig1 sonucuna ulagilmistir[8]. Chi ve arkadaglari da yine
2006 yilinda yaptiklari bir ¢alismada 2000 yilinda yasan-
mis 194 yiiriiyen merdiven kazast icin kaza nedenlerine
yonelik istatistiksel bir caligma yiirtitmiislerdir. Calisma
sonucuna gore, yaralanmaya neden olan durumlar yiiriiyen
merdivende bagka bir seyle ugrasma, diisme, el bandini

tutmama veya bir baskasinin ¢arpmasi sonucu yaralanma
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gibi sebeplerden olustugu bulgusu elde edilmistir[9]. Ni-
colson, 2008 yilinda yayinladigi calismasinda yiiriiyen mer-
diven kaynakli kazalarin olugmasinda en 6nemli etkenin
insan faktdrii oldugunu belirtmistir[10]. McCann ve Za-
leski 2013 yilinda yaptiklari caligmada, 1997-2010 Haziran
arast gerceklesmis Sliimle sonuglanan yiiriiyen merdiven
kaza kayitlarint incelemislerdir. Yapilan analizler sonucun-
da yiiriiyen merdiven kazasinda olusan &limlerin %
75’inden fazlasinin diigme sebebiyle oldugu sonucu ortaya
ctkmustr[11]. Lee ve arkadaglart 2010 yilinda yayinladiklar
calismada 2004-2008 yillart arasinda meydana gelmis yii-
riiyen merdiven kaynakli kazalarin sayilari ve olus sekilleri-
ni ele almiglardir. Aragtirma sonuglarina gore yer alti metro
istasyonlar: en fazla kaza yasanan yer olurken, 65 yas iistii
yas grubu ise en yiiksek riske sahip grup olarak tespit edil-
migtir [12]. Schminke ve arkadaglarinin 2012 yilinda ya-
yinladiklart calismada ise 16 yas tstii 173 kiside yasanmus
285 yiiriiyen merdiven yaralanmasi incelenmis ve ciddi
travmalar ile sonuglanabilecek seviyede kazalarin yaganabil-
digine vurgu yapilmugtr. Yas ve alkol tiiketiminin yiiriiyen
merdiven kazalarini arurict etkenler oldugu belirtilmistir
[5]. Howland ve arkadaglarinin 2012 yilinda yiiriictiikleri
calismada ABD-Metropolitan Havalimaninda gergeklesen
2009-2010 yillarina ait yasli insanlarin gecirmis olduklar:
diisme kazalarinin %44’tiniin yiiriyen merdiven kazas
oldugu tespit edilmistir[13]. 2014 yilinda, Ertiirk Karate-
kin tarafindan yayinlanan caligmada, mevcut yiiriiyen mer-
diven ve bantlardaki kontrol noktalari ve bu noktalarin
giivenlik agisindan énemi incelenmistir. Avrupa iilkelerine
ait kaza istatistiklerine vurgu yapilan calismada kazalarin %
44’tniin 10 yas ve alu gocuklarda oldugu belirtilmistir.
Yapilan caligmada, imalat standartlarina uygun iiretilen
tiriin kullanarak ve teknolojik gelismeleri iiretime adapte
ederek oliimle sonuglanan kazalarin %25 oraninda azaltila-

bilecegi vurgulanmistir[3].
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Yiiriiyen merdiven 6zelinde yapilan ¢aligmalarin agirlik-
It odak noktasini ¢cocuk ve yaslt grubu insanlar olusturmus-
tur. Bu tiir calismalardan biri olan 2016 yilinda Chen ve
Xian tarafindan yiiriitiilen ve Cin’in Guandgdong sehrinde
anaokuluna giden ¢ocuklarin yagadigi 609 yiiriiyen merdi-
ven kazasi incelenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda kazalarin
olusmasindaki en onemli sebebin kiyafetler oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle terlik, elbise ve sirt antalarinin ipleri
bu kazalarin olugmasinda en 6nemli nedenler olarak goriil-

miistiir[ 14].

2018 yilinda Basir ve arkadaglarinin yayinlamis oldugu
calismada, ylirtiyen merdiven arizalari ve yiiriiyen merdiven
tasarimlarinin, yiriiyen merdiven kaynakli kazalarin olus-
masinda orta diizeyde pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir

(r=0,53 ve r=0,50 burada r Pearson korelasyon katsayisi-

dir.) [15].

2019 yilinda Xing ve arkadaglarinin yayinladigs ¢alis-
mada, 2013-2015 yillart arasinda Cin’deki metro istasyon-
larinda bulunan yiirtiyen merdivenlerde yasanmis 950 ka-
za, kaza karakeeristikleri ve risk faktorlerini belirlemek adi-
na istatistiksel olarak analiz edilmigtir. Caligma kapsaminda
kazalarin %30’luk kisminin denge kaybindan olustugu

sonucu elde edilmistir [6].

En yakin tarihli ¢alisma 11 Ocak 2020’de Xing Y. ve
arkadaglari tarafindan yayinlanmistr. Bu caligmada, metro
istasyonlarindaki yiiriiyen merdiven giivenligini etkileyen
risk faktorlerini tanimlamak icin Bayes agi kullanilarak
yiiriiyen merdivenle ilgili yaralanmalarin olasilik ve siddet
analizi gerceklestirilmistir. 950 yiiriiyen merdiven kaynakli
kazanin analiz edildigi calismada kazazedelerin %64t ka-
din olup, tiim kazalarin %65’i 9:30-17:29 saatleri arasinda
yasanirken, %90 oraninda diisme ile sonuglanan kazanin

oldugu tespit edilmistir [16].
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II. YONTEM

A. Veri Toplama

Bu caligma kapsaminda, is kazasi olarak degerlendirilen
ve 2013-2018 yillarinda yasanan yiirliyen merdiven kaza
kayitlart IBYS iizerinden gekilmistir. IBYS, Is Saghg: ve
Giivenligi Genel Miidiirltigii tarafindan kullanilan, énleyi-
ci stratejilerin gelistirilmesini amaclayan, farkli alanlara
yonelik verilerin bulundugu bir sistemdir[17]. Bu kapsam-
da isyerleri ve cesitli kurumlardan veriler ¢ekilmektedir. [s
kazasi kayitlarinin toplandigt Sosyal Giivenlik Kurumu
kayitlari da bu program kapsaminda ¢ekilmekeedir. Tiirki-
ye, AB miiktesebatina uyum gercevesinde is sagligi ve gii-
venligi alanindaki mevzuatini uyumlastirirken, is kazalari-
nin kayit altina alinmast ile ilgili olarak da Avrupa Is Kazast
[statistikleri (ESAW) metodolojisini uygulamaktadir [18].
ESAW metodolojisi, olayt normal seyrinden saptiran du-

rum, yaralanmaya sebep olan hareket, yaranin tiirii gibi

Tablo 2: Kaza zaman ile ilgili parametreler ve
alt kategorileri

Degisken Alt Kategori
2013 2014
Kaza Yili 2015 2016
2017 2018
Ocak Subat
Mart Nisan
Mayis Haziran
Kaza Ayi
Temmuz Agustos
Eylul Ekim
Kasim Aralik
Pazartesi Sali
Carsamba Persembe
Kaza Gund
Cuma Cumartesi
Pazar
00:01-07:59 08:00-11:59
Kaza Saati 12:00-15:59 16:00-19:59
20:00-00:00

kazay1 analiz ederken kategorilendirme yapmayi kolaylasti-
ran ve Avrupa Birligi iilkeleri icinde karsilagurilabilir veri
sunmayi amaglayan bir yaklagim giitmeketedir. Ancak kaza
kayitlarinin olugturulmast asamasinda istenen bilgiler tek-
nik literatiire uygun olarak girilmedigi icin 6ncelikli olarak
anahtar kelime olan “yiiriiyen merdiven” ile tarama yapil-
mis ve ¢ikan tiim sonuglar igin kaza agiklamalari incelen-
mek suretiyle kazanin yiiriiyen merdiven ile ilgili bir kaza
olup olmadigs tespit edilmistir. Bu calisma kapsaminda
2013-2018 yillar1 arasinda yasanan 485 yiiriiyen merdiven
kazasina ait kaza kayidlari ayrinali olarak incelenmis, kaza-
ya sebebiyet veren olaylar kok nedenlerine bagl incelenmis,
olusan kaza sonucu kisinin yaralanma sekli, viicudun etki-
lenen kismi, kazanin viicuttaki etkisi gibi parametreler 1s1-

ginda degerlendirme yapilmistr.
B. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayict istatistiksel analizlerin yapilabilmesi icin
oliimlii is kazalarina iliskin kaza bildirim formlarindaki
bilgiler ESAW metodolojisi dikkate alinarak kategorilen-
dirme agisindan yeniden ele alinmisur. Degisken karakte-
ristikleri ile ilgili olarak ti¢ farkli kategori altinda gruplanan
15 farkli degisken calisma kapsaminda incelenmistir. Bu

kategoriler; kaza zamani, kazazede ve kazaya ait karakteris-

tikleridir.

Tablo 3: Kazazede ile ilgili parametreler ve
alt kategorileri

Degisken Alt Kategori
15-24 25-32
Yas 33-40 41-50
51+
Cinsiyet Kadin Erkek
Bekar Evli
Medeni Hal
Bosanmis Bilinmeyen
ilkokul Ortaokul
Egitim Durumu Lise Yuksek Okul
Universite Lisansiisti
iSG Egitimi Var Yok
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Tablo 4: Kaza ile ilgili parametreler

Degisken Alt Kategori
is glinii kaybi (Yaralanma Siddeti) <=3 giin >=4 giin
Kirik Agik yara
Burkulma, incinme Catlak
- Catlak Cikik
Yaralanma Turdi(Sonuc) Elektrik soku Diger tiir yaralanma
Ylzeysel yaralanma Uzuv kaybi
Yanma, haslanma, soguk yaralari
iSG Egitimi Var Yok
Elektrik sorunlari, patlama,
Bayilma

Fiziki baski olmadan beden

hareketi

Fiziki baskiyla veya fiziki baski altinda

. beden hareketi
Kazaya Sebebiyet

Veren Olay Bayilma

Fiziki baski olmadan beden

hareketi

Kayma veya tokezleme

Makine denetim kaybi

yangin nedeniyle sapma
is birligi olmaksizin yapilan hareket,
gereksiz veya zamansiz eylemler

Taginan cismin denetim kaybi

Elektrik sorunlari, patlama,
yangin nedeniyle sapma
is birligi olmaksizin yapilan hareket,
gereksiz veya zamansiz eylemler
Maddi aracin kirilma, patlama, ayrilma,
kayma, diisme, ¢cokmesi
Sok korku vahset saldirganlik tehdit

Elektrik akimi 1si tehlikeli, maddelerle temas
Fiziksel veya zihinsel baski
Isiriima, tekme vb.
Sabit bir nesneye yatay
veya dlsey darbe

Yaralanmaya Sebep
Olan Olay

Kas iskelet sistemi tizerinde fiziksel baski
Hareket halindeki bir nesnenin garpmasi
Kisilma ezilme
Sivri uglu sert veya kaba bir
materyal ile temas

Ayak
Bel
Kol

El
Goz
Sirt

Vicudun Etkilenen Kismi

Bedenin etkilenmis birden

fazla bolimi

Bacak
Boyun
Dirsek
Govde
Omuz
Kafa

Belirtiimemis

C. Tanimlayic Istatistikler

Bu caligmada veri setinin detayli incelenmesi icin ta-
nimlayict istatistik teknikleri kullanilmistr. Tanimlayict
istatistikler 6rneklem ve yapilan gozlemlere iliskin ozet
bilgiler vermesi agisindan énemlidir. Tanimlayici analizin
iki tipi vardir. Bunlardan biri olan tek degiskenli analiz,
cesitli veri setleri iizerinde istatistiksel analiz yapan arastir-
macilarin genellikle kullandiklari, veri seti tizerinde uygula-
diklart ilk analizdir. Is giivenligi alaninda yapilan galismalar
icin de aynisini sdylemek miimkiindiir[19]. Bir diger ta-
nimlayici istatistik tiirii ise ¢apraz tablolamadir. Bu calig-

mada, tek degiskenli siklik analizi verisetinin daha net anla-
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silmasi ve yorumlanmasi amaciyla kullanilmistr. Ayrica
degisken kategorilerinin ayrilmasinda tek degiskenli siklik
analizinden faydalanilmistir. Bu analizlerde elde edilen

sonuglar siklik tablolar: ile paylasilmistir.

Bu ¢alismanin amaglarindan biri, verisetinde kaza sid-
deti olarak tanimlanan, sonug ile baglantist olan ve kaza
siddetine etki eden faktdrlerin neler oldugunun belirlenme-
sidir. Bu nedenle, bu calismada tek degiskenli siklik analizi
ile birlikte mevcut veriseti kullanilarak capraz tablolama
yardimiyla ikili analizler uygulanmustir. Calisma kapsamin-
da incelenen degiskenler bagimli ve bagimsiz degiskenler

olarak ayrilmistir. Yaganan 485 kaza arasinda 6liimlii kaza
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olmadigs icin yaralanmali kazalar arasinda is giinii kaybina
baglt bir degerlendirme yapilmis ve is ginii kaybs
(yaralanma siddeti) degiskeni “Bagimli degisken” olarak
secilmistir. Bunun disinda kalan degiskenler bagimsiz de-
gisken olarak analizlerde kullanilmistir. Hem tek degiskenli
siklik hem de capraz tablolama analizlerinde SPSS 20 yazi-

lim1 kullanilmistir.

III. BULGULAR

Calisma kapsaminda elde edilen tek degiskenli analiz
sonuglar1 ve capraz tablolama sonuglari bu baslik altinda
sunulmugtur. Tek degiskenli analiz sonuglari kazazede,
zaman ve kaza ile ilgili Tablo 5-6-7’de belirtilen parametre-
lerle 3 grupta incelenmigtir. 2013-2018 yillar1 arasinda
yasanan 485 yiirliyen merdiven kazasi incelendiginde en
cok kaza %30,31 oraninda 2017 yilinda yasanmistir. Ayla-
ra gore yiirliyen merdiven kaza dagilimi incelendiginde
Subat %10,5 ile en sik sekilde kaza yasanan ay olarak tespit
edilmigtir. Kis aylart olarak degerlendirilen Kasim, Aralik,
Ocak ve Subat aylarinda goriilen kaza orani %38,4 iken,
yaz aylari olan Haziran, Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarin-
da gecirilen kazalarin orant %32,2 olarak tespit edilmistir.
Ozellikle AVM, metro istasyonu gibi toplu insan etkilesimi
olan yerlerde yiiriiyen merdiven kazalari sik goriilmesine
ragmen %09,1 ile cumartesi giinii yasanan kazalarin en az
oranda tespit edilmesi dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlik-
te, yine insan etkilesiminin yogun oldugu bu tiir iyerlerin-
de insan yogunlugunun fazla oldugu 10:00-18:00 saatleri
arasinda yer alan giindiiz kugaginda tiim yiiriiyen merdiven
kazalarinin %77,1’i yasanmugtir. Tim yiirliyen merdiven
kazasi gegiren kigilerin ig tecriibelerinin ortalama 10,18 ay
oldugu tespit edilmistir. Kazazedelerin yas ortalamast ise 30
olarak bulunmugtur. Tiim kazazedelerin 265 tanesi erkek,
220 tanesi kadindir. Kazazedelerin %93’ti temel is saglig

ve giivenligi egitimini almistir. Kazazedelerin %49,61

bekar, %42,6’s1 evlidir. %33,2 ile en ¢cok 15-24 yas gru-
bunda yer alan geng calisanlar kaza gecirmektedir. Bunlar
%32 ile 25-32 yas araligindaki calisanlar takip etmektedir.
Ogrenim durumlarina gore ortadgretim mezunu galisanlar

%42,6 ile en gok kaza yasayan gruptur.

Tablo 5. Kazazede karakteristigi ile ilgili

parametrelere ait bulgular

Kazazede Yasi Kaza Sayisi Kaza Orani
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 Sayisi Kaza Orani
Erkek 265 %54,7
Kadin 220 %45,3
Medeni Durumu Kaza Sayisi Kaza Orani
Evli 208 %42,6
Bekar 242 %49,6
Bosanmis 33 %6,8
Bilinmiyor 2 %0,4
Egitim Durumu Kaza Sayisi Kaza Orani
Okur-Yazar 35 %7,2
ilkégretim 166 %34,1
Ortadgretim 208 %42,6
Yiiksek Ogretim 76 %15,5
iSG Egitimi Kaza Sayisi Kaza Orani
Var 451 %93
Yok 34 %7

Calisma kapsaminda bagimli degisken olan yaralanma
siddeti degiskeni kazazede karakreristigi altinda yer alan
parametrelere gore degerlendirilmistir. Yag gruplarina gore
yaralanma siddetleri farklilik gostermektedir. 4 ve istii is
giinii kayipli kaza geciren ve agir yaralanmali kaza olarak
belirtilen kazalar en ¢ok %34,2 ile 25-32 yas araliginda yer
alan calisanlarda goriiliirken, 3 ve altunda is giinii kaybiyla
sonuglanan ve gorece olarak hafif yaralanmali kaza olarak
belirtilen kazalar ise en ¢cok %35 ile 15-24 yas araliginda
goriilmektedir. 3 ve altinda is giinii kayipli yaralanmalar

erkeklerde %50,3 kadinlarda %49,7 ile cinsiyete gore bir-
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Tablo 6: Kaza zaman ile ilgili parametrelere

ait bulgular

Kaza Yili Kaza Sayisi Kaza Orani
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 Giinii Kaza Sayisi Kaza Orani

Pazartesi 78 %16,1

Sali 71 %14,6
Carsamba 75 %15,5
Persembe 84 %17,3
Cuma 66 %13,6
Cumartesi 44 %9,1
Pazar 67 %13,8

Kaza Ayi Kaza Sayisi Kaza Orani
Ocak 44 %9,1
Subat 51 %10,5
Mart 30 %6,2
Nisan 35 %7,2
Mayis 43 %8,9

Haziran 42 %8,7

Temmuz 37 %7,6

Agustos 34 %7,0
Eylul 43 %38,9
Ekim 35 %7,2
Kasim 47 %9,7
Aralik 44 %9,1

Kaza Saati Kaza Sayisi Kaza Orani
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

28
I

birine yakin oranlarda yasanmis olup 4 ve iistii is giint
kayipli kazalarin %69,4’ii erkeklerde goriilmektedir. Agir

yaralanmali kaza gecirenlerin %36,2’si Lise mezunudur.

Tablo 7: Kaza karakeeristigi ile ilgili bulgulara

ait parametreler

is Giinii Kaybi

(Yaralanma Siddeti) Kaza Sayisi Kaza Orani
YS$1: 3 ve dahaaz gin 374 %77.1
kaybi
Y$2: 4 ve Ustl giin kaybi 111 %22,9

Yasanan 485 yiirliyen merdiven kazasi sonucu toplam-
da 1.445 giin kaybi olusmustur. Yaklagik olarak her yiirii-
yen merdiven kazasi sonucu 3 giin kayip olusmaktadir.
Yasanan 485 yiirliyen merdiven kazasi, olusan is giinii kay-
binin siiresine bagli olarak iki grupta incelenmistir. 3 ve
daha az giin kayb: ile sonuglanan kazalar tiim yiiriiyen
merdiven kazalarinin %77,1’ini olustururken, 4 ve daha
fazla giin kaybi ile sonuglanan kazalarin orani %22,9 ola-
rak tespit edilmistir.2013-2018 yillar1 arasinda ortalama
giinliik kazancin 80,81 TL oldugunu baz alirsak 1.445 giin
kaybi i¢in igverene olusan goriiniir maliyet 117.000 TL
yapmaktadir[20]. Oransal olarak en fazla giin kaybina se-
bep olan yaralanma tiirii, taginan nesnenin carpmast kate-
gorisinde yer almaktadir. 3 ve altnda is giinii kayipli kaza-
larin en 6nemli nedeni %28,3 ile kayma veya tokezleme
iken, 4 ve isti is glinii kaybiyla sonuglanan kazalarin en

onemli nedeni %30,6 ile taginan cismin kontroliiniin kay-

ekil 2: Yiirtiyen merdiven kazalarinda
Y
yaralanma tiirleri

Yaralanma Tlru
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bedilmesidir. Y$S1 grubu kazalarin %48,3’ti bel tisti, %
51,7’si bel alunda bulunan bélgeleri etkileyen kazalardir.
YS2 grubu kazalarin ise %47’si bel istii, %53’ bel ala

bolgesinde yaralanma olusturmustur.

Yiiriiyen merdivende meydana gelen kazalar sonucu,
kaza siddetine gdre toplamda 10 farkli yaralanma tiiriiniin
olustugu tespit edilmistir. ESAW’da belirtilen yaralanma
tiirlerine uygun sekilde kazalar kategorilendirilmistir. Calig-
ma kapsaminda yaralanma tiirleri incelenmis olup 198 kaza
ile tiim kazalarin %40,6’sinin ylizeysel yaralanma kategori-
sinde oldugu tespit edilmigtic. ESAW Ek C yaranin tiirii
siniflandirmast bagliginda 011 baglig: alunda yer alan yii-
zeysel yaralanmalar “ciiriik, ezik, kan toplanmasi, asinma,
styrik, su toplamasi” gibi yaralanmalar ifade etmektedir.
Yiizeysel yaralanmalar tiim kazalarin %40,6’sin1 olusturma-
sina ragmen 308 is giinii kaybt ile tiim is giinii kayiplarinin
sadece %21’ini olusturmaktadir. Burkulma, incinme basli-
ginda yer alan kazalar %23,2 ile en ¢ok goriilen yiiriiyen
merdiven kazasi sonucu yaralanma tiirtidiir. Bu yaralanma
tirtine bagli olarak toplamda 343 is giinii kayb1 olusmus-
tur. Tiim kazalarin sadece %13’iinii olugturan agik yara ile
sonuglanan kazalar da 304 giin is giinii kaybina sebebiyet

vermistir.

ESAW yaklagimi kapsaminda olay biitiinciil olarak
incelenip kazanin kok nedeninin tespit edilmesi amaglan-
maktadir. Bu kapsamda kazaya sebebiyet veren olay basli-

Sekil 3: Yiiriiyen merdiven kazalarinda
kazaya sebebiyet veren olaylar

Kazaya Sebebiyet Veren Olay
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ginda, yani kazanin olusmasini tetikleyen unsurlar kismin-
da 10 alt kategoride sonuglar gruplandirilmisur. Bu 10
sebep kendi arasinda gruplandiginda temelde insan fakto-
rii, ekipman fakedrii ve saglik fakedrii olarak 3 farkli ana
neden elde edilmektedir. Kayma veya tokezleme sebebiyle
olusan kazalar %26,8 ile en 6nemli kaza nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir kazalar %36,2 ile en ¢ok 15-
24 yas araliginda bulunan geng calisanlarda yasanmaktadir.
6 aydan fazla 18 aydan az tecriibesi olan alisanlar en fazla
kayma tokezleme kazast yasan kisilerdir. Bu kazalarin %
81,5’i 3 giin ve alunda is glinii kaybiyla sonu¢lanmistir.
Ikinci sirada en ok goriilen kazaya sebebiyet veren olay ise
taginan cismin kontroliiniin kaybedilmesidir ki tiim kazala-
rin %22,7’sini olusturmaktadir. Yiiriiyen merdivenlerde
belirtilen uyarilara ragmen aligveris arabast gibi uygun ol-
mayan nesnelerin taginmast sonucu olusan kazalarda hem
tastyan hem de yiiriiyen merdivende bulunan en az bir kisi
daha yaralanmaktadir. Uygunsuz hareket olarak ifade edi-
len bu kazay1 gecirenlerin %90,1’i temel ISG egitimi almig
kisilerdir. Bu tarz kazalarin %76,4’inti erkekler yasamis
olup 25-32 yas araligi bu kategoride en ¢ok kaza yasayan
araliktir. 3 ve altinda is giinii kaybiyla sonu¢lanma orani ise
%69,1°dir. 107 kaza ise fiziki baski olmadan beden hare-
keti kapsamina giren, dikkatsizlik ve dalginlik gibi neden-
lerden kaynaklanmaktadir. Dikkatsizlik, dalginlik nedeniy-

Sekil 4: Yiiriiyen merdiven kazalarinda
yaralanmaya sebebiyet veren hareketler

Yaralanmaya Sebebiyet Veren Hareket
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le olusan kazalarin %70,5’i viicudun bel altt bélgesini etki-
lemistir. Bu kategoride yer alan kazalarin %62,6’sin1 kadin-
lar yasamistir. Gereksiz veya zamansiz hareketlerden kay-
naklanan kazalar ise tiim kazalarin %7,4’iinii olustururken

bu kazalar sonucu da %68,8 oraninda bel alti bélgesinde

yaralanma meydana gelmistir.

ESAW metodoloji icerisinde “Yaralanmaya Sebep Olan
Hareket (Olay)” (bir bagka deyisle, yaralanmaya yol agan
eylem) siniflandirmasi, kazazedenin nasil yaralandigini ve
yaralanmaya neden olan nesne ile nasil temasa gectigini
aciklamak tizere tasarlanmisur. Bu kapsamda ytiriiyen mer-
divende yasanan 485 kaza incelenmis ve 8 farkli etkilesim
tiirli tanimlanmigtir. Yaganan kazalarin %41,4’tintin sabit
bir nesneye yatay veya diisey darbe(Y1) kategorisinde yer
aldig1 tespit edilmistir. %23,2 ile sivri uglu sert veya kaba
bir materyal ile temas(Y2) en fazla yaralanmaya sebebiyet
veren 2. durumu tanimlarken, %15,2 oraninda kaza kisil-
ma, ezilme(Y3) kategorisinde yasanmistir. Sabit bir nesneye
yatay veya diisey darbe ile olugan kazalarin %20,8’i burkul-
ma, incinme tiirii kazalardan olusurken, sivri uglu, sert
veya kaba bir materyal ile temas sonucu olusan kazalarin %
38,9u agik yara seklinde belirtilen yaralanmali kazalara
sebep olmustur. Y1 grubu kazalarin %52,5’i alt ekstremite
bolgelerini etkilerken, Y2 grubu kazalarin %52,3’t bel ve
tistii viicut bolgelerini etkilemistir. Hareket halindeki bir

nesnenin ¢arpmast ile sonuglanan kazalarda %67,6 oranin-

Sekil 5: Yiiriiyen merdiven kazalarinin illere gore
dagilimi

illere Gére Kaza Sayilari
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da bel iistii bolgesi etkilenmektedir. Bu tiir kazalarda yiirii-
yen merdiven iizerinde seviye olarak agagida bulunan kisiye
nesne carpmast yasandigi icin bel tistii bolgesini etkileyen
kazalarin daha sik olustugu tespit edilmistir. Kas iskelet
sistemi {izerinde fiziksel baski nedeniyle olusan kazalarda
ise %78,4 oraninda bel alt1 bélgesinde yaralanma olugturan

kaza yagsandig: tespit edilmistir.

2013-2018 yillart arasinda yasanan is kazasi kayitlarina
bakugimizda toplamda 37 farkli ilde yiiriiyen merdiven
kaynakli is kazasi meydana gelmistir. Sekil 5’te en ¢ok kaza
yasanan iller verilmistir. Yaganan kazalarin illere gore dagi-
limina bakugimizda tiim kazalarin %54’ii Istanbul’da ya-
sanmigtir. Bu dagilimin olusmasinda yiiriiyen merdiven
sayisinin en fazla bulundugu ilin Istanbul olmast dogrudan
bir etkendir. Istanbul’da yasanan kazalar en gok %16,7 ile
2017 yilinda yaganmus olup, 3 ve alunda giin kayb: ile so-
nuglanan kaza orant %77,2’dir. Istanbul’da yasanan 268
kazanin %26,1’inin kayma veya tokezleme sebebiyle olus-
tugu tespit edilmigtir. Yag gruplarina gére bir degerlendir-
me yapildiginda 32 yas alu kaza gegiren kisilerin orani %
62,5’tir.

Viicudun etkilenen boliimii kismi analizlerde degerlen-
dirilirken bel ve iistii viicut bolgeleri, iist ekstremite de
dahil 1 kategori, alt ekstremite béliimleri ise ayr1 bir kate-

gori olarak degerlendirilmistir. Tiim yiiriiyen merdiven

Sekil 6: Yiiriiyen merdiven kazalarinin viicudun
etkilenen kismina gore dagilimi

Viicudun Etkilenen Kismi
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kazalari analiz edildiginde bacak bélgesinin etkilenmesiyle
sonuglanan kaza orani %28,3 ile ilk sirada yer almaktadir.
Gévde olarak tariflenen ve viicudun bel ve boyun bélgesi
arasinda kalan boélgenin etkilenmesiyle sonuglanan kazalar
%18,2 ile ikinci sirada yer almaktadir. %14,5 oraninda
kaza ise viicudun ayni anda birden fazla bélgesini etkile-

mistir.

IV. SONUC VE TARTISMA

Mevcut caligma kapsaminda 2013-2018 yillari arasinda
yasanmis SGK kayitlarinda var olan 485 yiiriiyen merdiven
kazast analiz edilmistir. Yapilan analiz calismalart ESAW
metodolojisi kapsaminda kategorize edilmistir. Yapilan
analizler sonucu bulgular kisminda belirtilen sonuglar elde
edilmis olup kaza analizi sonucunda dikkat ¢eken sonuglar

asagida belirtilmistir.

e Incelemeye alinan dénem igerisinde 2017 yili %30,31
kaza orani ile yiiriiyen merdiven kazalarinin en ¢ok

yasandig1 yil olarak dikkat ¢cekmektedir.

¢ Xing Y. Ve arkadaglarinin 2020’de yapmis oldugu calis-
mada diisme, sikisma ve diisen nesnelerin carpmasi
seklinde 3 farkli durum tanimlanirken, diisme kazalari-
nin orant %90 olarak bulunmustur. Bu calismada ise
toplamda 8 farkli kategoride yaralanmaya sebebiyet
veren hareket(olay) siniflandirilmigtir. Tiim yiiriiyen
merdiven kazalarinin %41,4’ti sabit bir nesneye yatay
veya diisey darbe(Y1) (diisme) kategorisinde yer almak-
tadir. Tki calismada da oransal olarak diisme kazalari en
yiiksek oranda karsilagilan durum olarak tespit edilmis-

tir[16].

¢ Yiiriiyen merdiven kazasi geciren calisanlarin %36,1’i
15-24 yas arasinda yer alan calisanlardir. Yas ilerledikee
yiirliyen merdivende kaza gecirme orani azalmaktadur.

Geng yas gruplarinda, merdiven hareket halindeyken

yiirlinmesi sebebiyle olusan acelecilige bagli kaza orani-
nin yiiksek oldugu distiniilmektedir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde 15-24 yas araligindaki kaza geciren
kadinlarin oran1 %40’dir. Xing Y. ve arkadaglarinin
2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 39-65 yas arali-
ginda yer alan kadinlarin %16,92 ile en fazla kazaya
yatkin grup oldugu tespit edilmigken, bu ¢aligma kapsa-
minda 39-65 yas arasinda yer alan kadinlarin orant %
12,7 olarak tespit edilmistir. Bu oran, yas araliina gore
kadin calisanlarda kazaya yatkinhgin en az oldugu yas
araligidir[6].

Kayma veya tokezleme nedeniyle olusan kazalar %26,8
ile en 6nemli kaza nedeni olarak karsimiza ¢ikmakradir.
Yaralanmanin olusma sekline gore sabit bir nesneye
yatay veya diisey darbe(diisme) kazalari ise tiim kazala-
rin %41,4’tdiir. Xing Y. ve arkadaslarinin 2019 yilinda
yaptiklart aragtirma sonucuna gore diisme nedeniyle
olusan kazalar %91.1 ile en 6nemli neden olarak bu-
lunmugtur. Ayni zamanda diisme kazalarinin %
31,117inin ayakta duramama (kayma, takilma vb.) se-

bebiyle oldugu sonucuna ulagilmistir[6].

Cinsiyete gore yiiriiyen merdiven kazasi gecirme oran-
larina bakugimizda kazazedelerin %54,7’si erkek, %
45,3’ti kadindir. Chi ve arkadaglarinin 2006 yilinda
yapuklari ¢alismada ise kazazedelerin %67,53’t kadin-
dir[9]. O’Neil ve arkadaglarinin 2008 yilinda yapuklar:
caligmada ise kadinlarin yiiriiyen merdiven kazasi gegir-
me orani %72,9 olarak bulunmustur[2]. Xing Y. ve
arkadaglarinin 2019 yilinda yiriittikleri ¢alismada ise
kadinlarin kaza gecirme orani %65,9 olarak bulunmus-
tur[6]. Howland ve arkadaglarinin 2012 yilinda yiiriit-
titkleri caligmada ise kadinlarin kaza gecirme oran1 %71
olarak belirtilmigtir[13]. Daha once yapilan caligmala-

rin aksine bu caligmada elde edilen veriler isiginda er-
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kekler daha yiiksek oranda yiiriiyen merdiven kazasi
gecirmektedir. Yiiriiyen merdivenin kullanimi esnasin-
da meydana gelen kazalarda cinsiyete gore bir farklilik
goriilmezken yiiriiyen merdiven tamir, bakim, onarim
islemlerinde kaza gecirenlerin tamaminin erkek olmasi,
diger calismalardan farkli olarak bu calisma kapsaminda
erkeklerin daha fazla sayida kaza gegirmesi sonucunu

ortaya cikardig diisiiniilmekeedir.

Yiiriiyen merdiven kazalarinin %40,6’sinin  yiizeysel
yaralanma kategorisinde olustugu tespit edilmistir.
2008 yilinda, yaslilarin gecirmis olduklari yiiriiyen mer-
diven kaynakli kazalar sonucu olusan yaralanmalarin
tiiriine gore yaptiklari incelemede O’Neil ve arkadaglar:
%54 oraninda kazanin yumusak doku yaralanmali kaza
oldugu sonucunu bulmustur. En ¢ok kargilagilan diger
yaralanma tiiriiniin ise %22 ile kesik, yiruk tiirii kazalar
oldugu belirlenmistir. En ¢ok goriilen 3. durum ise %
16 ile kirik olarak tespit edilmistir[2]. Bu calisma kap-
saminda acik yara olarak ifade edilen kesik, yirtik tiirii
kazalarin orani %13 olarak bulunmusken, kirtk vakala-
rinin orant ise %7,1 olarak bulunmugtur. Kirik ve agik
yara gibi, yiizeysel yaralanmalara gore daha ciddi sonug-
lar1 olan kazalarin oransal olarak O’Neil ve arkadaslari-
nin yaptiklari ¢alismada yiiksek ¢ikmasinin sebebinin
inceleme altina alinan grubun yagh kisilerden olusma-

sindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir[2].

Saatlere gore inceleme yaptgimizda tiim yiiriiyen mer-
diven kazalarinin %77,1’i 10:00 ile 18:00 saatleri ara-
sinda meydana gelmektedir. Xing Y. ve arkadaglarinin
2020 yilinda yapuklari ¢alismada 9:30-17:29 saatleri %
65 ile en yogun olarak yiiriiyen merdiven kazasinin
yasandig1 saatler olarak tespit edilmistir[16]. Giindiiz
kusag: olarak ifade edilen bu saatler yiiriiyen merdiven-

lerin siklikla bulundugu AVM, metro istasyonlar: gibi

32

insan trafiginin yogun oldugu yerlerin doluluk oranlari-

nin yiiksek oldugu zamana kargilik gelmektedir.

2012 yilinda hayatimiza giren Is saglgi ve giivenligi
kanunun bir etkisi olarak tiim caliganlarin %93’{iniin
ISG egitimlerini aldig1 tespit edilmistir. ISG egitimi
almug kigilerin gecirdigi 4 ve tstil is giinti kaybiyla so-
nuglanan kaza orani %22,61 iken, temel ISG egitimi
almayip 4 ve st is giinii kaybiyla sonuglanan kaza
gecirme orani %26,47 olarak tespit edilmistir. Bu so-
nu¢ kapsaminda kaza siddetlerine bakugimizda ise egi-
tim alan kisiler ile almayan kisilerin yasadiklar: is giinii

kayb1 oransal olarak birbirine yakin bulunmustur.

Kazazedelerin %65,2’si 32 yas altundadir. Xing Y. ve
arkadaglarinin 2020 yilinda yapuklari calismada ise
kazazedelerin %71’i 40 yas ve ustiinde kisiler olarak
tespit edilmistir[6]. Chi ve arkadaglarinin 2006 yilinda
yiiriiyen merdiven kazalarinin analizine ydnelik yaptik-
lar1 calismada kazazedelerin %50,51’inin 65 yas ve Usti

oldugu sonucuna ulagilmigtir[9].

Mevsimlere gore bir degerlendirme yapildiginda ks
aylarinda %38,4 ile yaz aylarina gore daha fazla sayida
kaza goriilmesinin sebebinin 6zellikle yiiriiyen merdi-
venlerin fazla oldugu AVM gibi kapali alanlara mev-
simsel etkilere bagli olarak kis aylarinda daha fazla kisi-

nin gitmesinin sebep oldugu diisiiniilmektedir.

3 ve daha az giin kaybi ile sonuglanan ve ¢alisma kapsa-
minda hafif yaralanmali kaza olarak ifade edilen kazalar
tiim yiirilyen merdiven kazalarinin %77,1’ini olustur-
maktadir. Xing Y. ve arkadaglarinin 2019 yilinda yap-
tiklar1 calismada kaza sonucu ambulans ihtiyact olup
olmadigina gore kaza ciddiyeti degerlendirilmistir. Bu
calismanin sonucunda yiiriiyen merdiven kazalarinin %
67’sinde ambulans ihtiyaci olmadigt sonucuna ulagil-

mistir[6]. Chi ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptiklar:
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calismada ise ambulans ihtiyact olmayan yiiriiyen mer-
diven kazast orani %52,8 olarak tespit edilmistir[9]. Ug
calismada da elde edilen veriler 1g1ginda yiiriiyen merdi-
vende yasanan kaza siddetinin ¢ogu kazada diisiik oldu-

gu sonucuna ulagilabilir.

Yaralanma sonucu viicudun etkilenen kismiyla ilgili
yapilan analizlerde yiiriiyen merdiven kazalari sonucu
en ¢ok %28,3 ile bacak bélgesi yaralanmasi yasanmig-
tir. Govde yaralanmalari %18,2, viicudun birden fazla
bolgesini etkileyen kazalar ise %14,5 ile en gok kargila-
silan 3. durumdur. Xing Y. Ve arkadaglarinin 2020
yilinda yapuklari calismada ise viicudun birden fazla
bolgesini etkileyen kazalari %29 ile en ¢ok kargilagilan
durum olurken, %27 olasilikla bag ve boyun bolgesi
yaralanmali kazalar bunu takip etmistir. Gévde yaralan-
mali kazalar ise %10 ile en diisiik olasilikla kargilagilan
kazalar olarak tespit edilmistir[16]. O’Neil ve arkadas-
larinin 2008 yilinda yaptiklari calismada ise yiiriiyen
merdiven kazalarinin %26’s1 alt ekstremite bélgelerinde
goriiliirken, %25’1 bas bolgesi yaralanmasi olarak tespit

edilmistir[2].

Yiiriiyen merdivenlerde belirtilen uyarilara ragmen,
aligveris arabasi, bebek arabasi, valiz, ¢anta gibi uygun
olmayan nesnelerin taginmast sirasinda yasanan kazalar
sonucu hem tagtyan hem de yiiriiyen merdivende bulu-
nan en az bir kisi daha yaralanmali kaza gecirmektedir.
Uygunsuz hareket olarak ifade edilen bu tiir kazay:
yasayanlarin %90,1’i ISG egitimi almis calisanlardir.
Tasinan cismin kontroliintin kaybedilmesi sonucu olu-
san kazalar ISG egitimi almis calisanlar igin %22,17
oraninda meydana gelirken ISG egitimi almamug ¢ali-
sanlarda bu kaza sebebi %29,41 olarak tespit edilmistir.
Xing Y. ve arkadaglarinin 2019 yilinda yiiriittikleri
calismada 950 kazanin 148’inde kisinin yiirliyen mer-

divende valiz tagidig1, 12 kiginin ise bebek arabasi veya
aligveris arabasi tagimasi sebebiyle kaza yapug tespit
edilmigtir. Cohen ve Compton’in 1980 yilinda yiiriit-
tiikleri calismada da tiim kazalarin %13’iiniin valiz vb.
esya taginmasindan kaynakli olduguna vurgu yapilmis-
tir[21].Bu ¢aligmada ise hareket halindeki bir nesnenin
carpmast (aligveris arabasi, bebek arabasi vb.) sebebiyle

yasanan kazalarin orani %9,4 olarak tespit edilmistir.

o Ozellikle bakim, onarim ve kurulum asamalarinda kar-
stlagilan agik yara ile sonuclanan kazalara odaklanarak
ve bu noktada iyilesme saglanarak yiiriiyen merdivende
yasanan isgiinii kayipli kaza sayisinda bir iyilestirme

yasanmast miimkiin gdzitkmektedir.

Caligma kapsaminda ozellikle 6331 sayilt Is saghgi ve
giivenligi kanunu hayata girdikten sonra daha sistemli kaza
kayitlarinin tutulmaya baglandigi dénem olan 2013 yili
baslangic olarak alinmigtir. Mevzuat diizenlemesine rag-
men kayit tutma noktasindaki yetersizliklerin siirdiigii dii-
stiniilmektedir. Tiirkiye'de ISG alaninda yapilmis olan
bilimsel ¢alismalarin ¢ogu, tilkemizin is kazast veri toplama
sistemindeki yetersizliklerden dolayt anket sonuglari daya-
nak alinarak gerceklestirilmektedir[22]. Bu makale kapsa-
minda, anket sonuglart yerine SGK kayitlarina girmis kaza
bilgilerini iceren bir veri seti kullanilmistir. Caligma kapsa-
minda elde edilen veriler ISBY iizerinden alinan yasanmus
kaza verileri olup ¢ok sayida bilgi icermesine ragmen ayrin-
uli caligmalarin yapilabilmesi adina kullanislt veri eksikligi
bulunmaktadir. Yiiriiyen merdivenlerin kapasite, hiz, fizik-
sel dlciileri, yiiriiyen merdivendeki kaza lokasyonu, kazaya
karigan nesne (valiz, aligveris arabasi vb.), gibi bilgilerin
elde edilebilir olmast daha ayrintili analizlerin yapilabilme-
sine imkin saglayacakur. Yiiriyen merdivenler ile ilgili
istatistikler tizerinden gerceklestirilen ¢alisma farkindalik ve
biling noktasinda sahaya katki saglayacak ve yapilacak yeni

calismalar icin bir temel olusturacaktir.

33



Ali Kaan COKTU, Hasan Basri ULAS

Yazar KATKILARI: Arastirma fikrinin olusturulmasi, tasa-
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makalenin yazilmas1t AKC-HBU tarafindan yapilmistir.

CikarR CATigMASE: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi
olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan ederler.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Etik Komite OnAv1: Yazarlar calismada insandan anket,
miilakat, odak grup calismasi, deney vb. yollarla veri top-
lanmasi ve/veya insan ve hayvanlarin deneysel ya da diger
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Yangin Safhalarinin HTEA Risk Analizi ile incelenmesi

Examination of Fire Stages with FMEA Risk Analysis

Muharrem Kemal OZFIRAT "*' , Pinar MIZRAK OZFIRAT

OZET
Yangin, kati, sivi veya gaz halindeki yanic1i maddelerin kontrol dis1 yanma olayidir. Yanici maddenin tutusma
sicakligina 1sitildiginda oksijenle verdigi egzotermik zincirleme reaksiyondur. Yanginin safhalari baslangic ,
denge ve sicak tiitme safhalaridir. Calismada yanginin safhalar1 HTEA yontemi ile analiz edilerek kontrol yone-
timinin saglanmasi agisindan degerlendirmeler yapilmis ve 6nlemler belirtilmistir. Calismanin sonucunda yan-
ginin baslangi¢ safhasinda alev dili tehlikesi, dumandaki zehirli gazlar ve yayilma tehlikesi yanginda oldukga
riskli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yangin, Yangin safhalari, Risk analizi, Hata tiirii ve etkileri analizi (HTEA), Risk yonetimi.

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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I. GIRIS
Yangin, kati, stvi veya gaz formundaki maddelerin
kontrol dist yanma ile ani olusan ve acil durum 6nlemleri
gerektiren bir olaydir. Yangin icin gerekli kosullarin mey-
dana geldigi sekle “Yangin Uggeni” adi verilir. Sekil 1’de
gosterildigi gibi yangin tiggeni, oksijen-sicaklik-yanict mad-

de bilegenlerinden olugur [1-5].

Sekil 1: Yangin Uggeni [1-5]

%
\%
>

yanici madde (yakit) :

Dogada ii¢ gesit oksidasyon vardir. Bunlar; yavas, hizli
ve ¢ok hizli oksidasyonlardir. Bu oksidayonlara sirasiyla
paslanma, yangin ve patlama ornek olarak verilebilir. Yan-
gin, olustugu ortamda acil durum meydana getirir. Acil
durum; acil eylem gerektirir ve ¢ogunlukla ciddi tehlike
icerip, ani ve tahmin edilemeyen felaket olayidir. Dolayi-
styla yangin olayinin miidahalesinde énceden risk analizi
ile risk yonetiminin yapilmasi ¢ok énemlidir. 2012°de yii-
riirliige giren 6331 sayili Is Saglgi ve Giivenligi Kanunun-
da risk; tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma veya
zararli sonu¢ meydana gelme olasilig1 olarak tanimlanmig-
ur. Risk degerlendirmesi ise isyerinde var olan ya da disari-
dan gelebilecek tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz
edilmesi ve 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla yapilan calig-

malardir[6].

Yanginin sathalart vardir. Bunlar; baslangic safhasi,
denge sathasi ve sicak tiitme safthasidir. Baslangic safhasin-
da oksijen yeterli ama 1s1 yetersiz oldugundan tam yanma
olusmaz. Ornegin, is yerinde kapali bir ortamda yangin

baslangicinda oksijen yeterlidir ancak yanginin gelistigi
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nesnenin sicaklig1 diisiiktiir. Dolaystyla bu sathada kétii
yanma sebebiyle ve sicak gazlar etkisiyle tavanda biriken bir
duman olugur. Tavanda biriken bu gazlar alev dili (Flame
over) seklinde yanarlar [7]. Denge sathasinda sicaklik art-
makta, oksijen yeterli oldugundan ideal yanma olmaktadur.
Yiikselen sicak hava yangin ¢ikan ortamda gezerek tiim
yanict maddeleri tutusma sicakligina getirmekeedir. Béyle-
ce aniden tiim maddeler yanmaktadir (Flash-over). Sicak
titme safhasinda; ilerleyen yangin oksijenden beslenip
oksijeni azaltugindan oksijen yetersiz hale gelmektedir.
Sicaklik bu sathada oldukea yiiksektir. Ancak, oksijen ye-
tersizliginden dolayr duman ve duman igerisinde oday1
basingli bir sekilde yarim yanmis gazlar doldurmakeadir.
Kap1 veya pencere acildiginda ortama oksijen girmekte ve

ortam patlamasi (Backdraft) olabilmektedir.

Calismada; yanginin safhalart Hata Tirii ve Eckileri
Analizi (HTEA) yontemi ile analiz edilerek kontrol yoneti-
minin saglanmasi agisindan degerlendirmeler yapilmistir.
Caligmanin sonucunda yanginin baglangic safhasinda alev
dili tehlikesi (H1), dumandaki gazlar (H3) ve yayilma teh-
likesi (H6) yanginda oldukea riskli bulunmugtur. Ayrica,
proaktif onlemler; yangin 6nleme sistemleri ve risk analiz-
leri yanginin énlenmesinde dolayisiyla can ve mal kaybinin

azaltilmasinda dnemlidir.

II. YONTEM

Caligmanin arastirma yontemi risk analizi ve yonetimi-
dir. Yontem olarak; oncelikle yangin safthalarindaki tehlike
kaynaklart belirlenmis ve HTEA risk analiz yontemiyle
degerlendirmeler yapilmigur. Elde edilen sonuglara gore
Risk oncelik sayist (ROS) degeri yiiksek olan hata tiirleri-
nin alinan énlemler ile nasil kontrol edilebilecegi aciklan-

mistir.



Karaelmas Is Saghg: ve Giivenligi Dergisi, Cilt 5, Sayr 1, 2021, ss. 37-44

Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 1, 2021, pp. 37-44

A. HTEA Yontemi

HTEA, 1900’li yillarin ortasinda bulunmus olan ve
yontemi iyi diizenlenmis risk degerlendirme tekniklerinden
birisidir. Yabanci literatiirde FMEA (Failure Mode and
Effect Analysis) olarak yer almaktadir. Yéntemin risk, olasi-
lik ve fark edilebilirlik tablolarinin anlagilir olmasi olumlu
yanidir. Bu nedenle yontemle ilgili birgok aciklayici yayin,

standart ve endiistri calismalart vardir [8-11].

HTEA, isletmelerin iiretim stireglerinde planlanan ¢a-
ligmalarini yerine getiremedigi hatalarin bulunup yonetil-
mesinde kullanilmakeadir. Ayni zamanda, is giivenliginde
yapilan hatalari belirlemek ve onlemler ile hatalarin azalul-
masinda kullanilan bir tekniktir. Biitiin teknoloji agirliklt
sektorler, uzay sektorii, otomotiv sekeorii, kimya endustrisi
ve otomobil sanayinde, maden sektdrii hatta insaat sektor-
lerinde kullanilmaktadir. Bu metodun yaygin olmasindaki
temel sebepler kullaniminin kolay olmasi ve genis bir teo-

rik bilgiye ihtiya¢ duyulmamasidir.

Guntimiizde HTEA; QS 9000, ISO TS 16949, 1SO
9001:2000, OHSAS 45001, TS 45001 ve diger kalite y6-

netim sistemlerinde bir gereksinim haline gelmigtir [8-11].

HTEA’nin degerlendirme formiilii agagida verilmekte-

dir [8-11];

Risk Oncelik Katsayist (ROS), Tablo 1, Tablo 2 ve
Tablo 3’ten elde edilmis degerler olan Olasilik (O), Siddet

(S) ve Farkedilebilirlik (F) degerlerinin ¢arpimiyla elde
edilir.

ROS:OX$XF

Tablo 1’de olasiligi ¢ok yiiksek kaginilmaz hata icin
olasilik degeri “1/2’den fazla” degeri ile “10” olarak derece-
lendirilmistir. Hatanin ortaya ¢ikma olasilig1 belirlendikten
sonra hata sonucu olusabilecek siddet degerleri Tablo 2°de

verilmigtir. “Uyarisiz gelen tehlikenin” siddet etkisi “10”

Tablo 1: Hatanin ortaya ¢tkma olasiligi ve
derecesi [8-11]

Hatanin olugma sikhgi Hatanin olasiligi (O) Derece
1/2'den fazla 10
Gok yiksek: kaginilmaz hata
1/3 9
1/8 8
Yiksek: Tekrar tekrar hata
1/20 7
1/80 6
Orta: Ara sira olan hata 1/400 5
1/2000 4
1/15000 3
Dusuk: Nispeten az olan hata
1/150000 2
Pek az: Olasi olmayan hata 1/10090.(.)0 den 1
distk

iken, siddet etkisinin “Yok” derecesi ise “1”dir.

Bu yontemde risk analizine; “Olasilik” ve “Siddet” tab-
lolari yaninda bir de “Fark edilebilirlik” tablosu eklenmis-
tir. Bu bilegen 6zellikle eksikligin ne kadar tehlike yaratug;-

nt belirler. Ayni zamanda bir tehlikenin fark edilmemesinin

Tablo 2: Siddet etkisinin siniflandirilmasi [8-11]

Etki Siddetin etkisi (3) Derece

Uyarisiz gelen  Felakete yol agabilecek etkiye sahip ve uya- 10

yuksek tehlike risiz gelen potansiyel hata
Yiksek hasara ve toplu 6limlere yol agabile-

Uyarisiz gelen . . K

tehlike cek etkiye sahip ve uyarisiz gelen potansiyel 9
hata
Sistemin tamamen hasar gormesini saglayan

. yikici etkiye sahip agir yaralanmalara, 3.

Gok ylksek derece yanik, akut 6lim vb. etkiye sahip 8
hata turd
Ekipmanin tamamen hasar gérmesine ne-

Yiksek den olan ve 6liime, zehirlenme, 3. derece 7
yanik, akut 6lim vb. etkiye sahip hata tiru
Sistemin performansini etkileyen, uzuv ve

Orta organ kaybi, agir yaralanma, kanser vb. yol 6
acan hata
Kirik, kalici kiigtik is gormezlik, 2. derece

Dusuk yanik, beyin sarsintisi vb. etkiye sahip olan 5
hata
incinme, kiigiik kesik ve siyriklar, ezilmeler

Cok disuk vb. hafif yaralanmalar ile kisa siire rahatsiz- 4
liklara neden olan hata

Klguk Sistemin ¢aligmasini yavaslatan hata 3

Cok kiiciik Sistemin ¢alismasinda kargasaya yol agan 5
hata

Yok Etki yok 1
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Tablo 3: Fark edilebilirlik ve dereceleri [8-11]

Fark edilebilirlik Fark edilebilirlik Olasiligi (F) Derece

Potansiyel hatanin nedeninin ve takip
eden hatanin fark edilebilirligi mimkin 10
degil

Fark edilemez

Potansiyel hatanin nedeninin ve takip

Gokaz eden hatanin fark edilebilirligi cok uzak S

Az Potansiyel hatanin nedeninin ve takip 3
eden hatanin fark edilebilirligi uzak

- Potansiyel hatanin nedeninin ve takip

Gok dasiik eden hatanin fark edilebilirligi cok duisuik /

Dilsiik Potansiyel hatanin hed.e.nl.nvl.n ve takip 6
eden hatanin fark edilebilirligi distik

Orta Potansiyel hatanin nedeninin ve takip 5

eden hatanin fark edilebilirligi orta

Potansiyel hatanin nedeninin ve takip

Yiksek ortalama eden hatanin fark edilebilirligi yuksek 4

ortalama
. Potansiyel hatanin nedeninin ve takip
Viiksek eden hatanin fark edilebilirligi yiiksek 3
Potansiyel hatanin nedeninin ve takip
Cok ytiksek eden hatanin fark edilebilirligi ¢cok yuk- 2

sek

Potansiyel hatanin nedeninin ve takip
Hemen hemen kesin eden hatanin fark edilebilirligi hemen 1
hemen kesin

tehlike seviyesini ne kadar artracagini gosterir. Tablo 3’te
“Fark edilemez hata” “10” olarak derecelendirilmistir. Boy-
lece ROS degeri, hatanin olasilig1, sonucu ve fark edilebilir-
ligine yonelik 1 ve 10 arasinda derecelenen sayilarin carpil-
mastyla elde edilir ve Tablo 4’te verildigi sekilde degerlen-
dirilir. ROS degeri > “100” ise “mevcut 6nlemlere ilaveten

ek onlemler alinmast zorunludur” seklinde sonuca varilir

(Tablo 4).

Tablo 4: Risk Oncelik Sayisi Degerlendirmesi [8-11]

ROS Degeri Onlem
ROS<A0 Mevcut 6nlemler yet.elfll, izleme devam
etmelidir.
40<ROS<100 Mevcut 6nlemlere ek 6nlemler alinma-
lidir.
ROS>100 Mevcut 6nlemlere ilaveten ek dnlemler

alinmasi zorunludur.

40

B. Yangin Olayinin Safhalari ve Tehlikeleri

Yangin yerinde mahsur kalan insanlari, diger canlilart
ve itfaiyecileri tehdit eden ¢ok cesitli tehlikeler ve riskler

olusur.

Yangin yerindeki tehlikeler; yanginin gelisme hizi, yiik-
sek sicaklik tehlikesi, yangin tiggeni faktdrlerinin yangina
etkileri, yanginin safhalarindaki tehlikeler, zehirli gazlarin
tehlikesi, patlama tehlikesi, yikilma tehlikesi ve elekerik

tehlikesi olarak sayilabilir [1-5].

Giris kisminda agiklandig1 gibi yangin sathalarinda ¢
asamadan bahsedilir. Bunlar; baslangic asamasi, denge asa-
mast ve sicak tiitme asamasidir. (Hangi sathada oldugu
belirtilecek). Bu sathadaki tehlike; tavana yakin bélgede her
an bir alev dili seklinde yanabilecek yarim yanmis gazlar-
dan olusan dumandir. Bu asamada hava tiplii solunum
koruyucu cihazi kullanilmakta ve tabandan ilerleme yapila-

rak duman etkisinden kacinilmaktadir.

Duman, baglangic sathasinda 6nemli bir tehlikedir.
Olusan yanginin baglangic sathasinda fark edilebilirligi
zordur. Dolayisiyla yanginin fark edilememesi, dumandaki
gazlar, portatif yangin sondiiriiciiniin olmamasi, sanayi
alanlarinda yangin detektdrlerinin ve yangin alarmlarinin

olamamast diger hatalar olarak sayilabilir.

Denge safhasinda, 1st yeterli, oksijen yeterli, duman az
ve hemen hemen ideal yanma gerceklesmektedir. Bu asa-
mada yiiksek sicaklik, itfaiyecilerin birden alevlerin ortasin-
da kalmasi ve ortamda yanan kisimlarin yikilmast tehlikele-

ri vardir.

Sicak tiitme agamasinda, ilerleyen yangin oksijeni azalt-
ugindan oksijenin yetersiz olmast nedeniyle ortami veya
kapali bolgeyi basingli sekilde biriken yarim yanmis gazlar
doldurmaktadir. Bu nedenle bu agamada duman yine ¢ok

tehlikelidir. Dumanin icerisindeki yanici gazlar patlamaya
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Tablo 5: Yangin Miidahalesi Istatistikleri [12]

Baslangigta Kismen yanarak Tamamen yanarak Olimlu Mali zaran
Yillar o e R e Yaralanmah
sondiirme sondiirme sondiirme sayisi TL
10922 289 245
2015 %95,34 %2,52 %2,14 12 132 74.514.435
13962 220 176
2016 %97,24 %1,53 %1,23 20 123 88.358.275
11679 164 151
2017 %97,37 %137 %126 24 157 112.582.796
11540 194 164
2018 %96,99 %163 %138 14 162 111.697.435
10578 395 172
2019 %94,91 %355 %154 13 148 174.213.790

neden olabilir. Ortamda diger bir tehlike ise yiiksek sicak-
lik tehlikesidir.

III. HTEA UYGULAMASI

Kapali ortamlarda olusan yanginlarin gelismesinde ve
bitmesinde olugan tehlikeler oldukea biiyiik tehlikelerdir.
Ancak cok farkli yapilarda gériilmesi olasi yanginlarin bi-
yiimeden onlenmesi icin yapilarin 8zelliklerine ve yangin
tiirlerine kargt risk analiz caligmalart yapilmalidir. Risk
analizinden sonra kabul edilebilir risk seviyelerinin {izerin-
de bulunan riskler i¢in alinacak énlemler ile olaylarin én-
lenmesi saglanabilir. Bu nedenle yangin sathalarinin tehli-
kelerine yonelik HTEA yontemi ile risk analiz uygulamasi
yapilmistir. Yangin safhalarinda olusan tehlikelere ve yapi-
lan hatalara, sanayide olan olaylar, literatiir arastirmalari,
yangin raporlamalari ve yanginlarin istatistiksel sonuglarty-

la karar verilmistir.

Ornegin [zmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye dairesi
baskanliginin [12] verdigi tim istatistikler incelenmis ve
bundan sonraki yanginlari énlemek icin ne kadar 6nemli
bilgiler verildigi belirlenmistir (Tablo 5). Tablo 5’te 2015-
2019 yillar arasinda verilen istatistikler incelendiginde bu
yillar arasinda arasinda yanginlarin ¢ok biiyiik kisminin

bagariyla baslangic sathasinda sondiriildiigii goriilmekee-

dir.

2015-2019 yillar arasinda ortalama olarak, yanginlarin

ortalama %1,51’i sicak tiitme agamasinda yani ortam tama-
men yandiktan sonra sondirilmistir. Yapilan risk analizi
ile bagarili sonuglarin daha da arttirilmasi amaglanmakra-
dir. Tablo 5’e gore; Izmir'deki yanginlarin kismen yanarak
sondirmelerde ortalama degeri %2,12°dir. Bu degerin,
yapilacak olan risk analizleri ile baglangi¢ asamasinda son-
diirmeye déndiiriilmesi yangin soéndiirme basart oranini
daha da aruracakur. Boylece olusan can ve mal kaybi azala-
caktir. 2015-2019 yillar1 arasinda ortalama mali zarar
112.273.346,2 TL'den ne kadar disiiriiliirse milli ekonomi
icin fayda saglanmis olacaktir. Bu amaglarla; risk analizine
yangin agamalarindaki tehlikelerin belirlenmesiyle baglan-

migtir.

Baslangic asamasindaki tehlikeler;
o Alev dili tehlikesi (H1)

e Duman tehlikesi (H2)

e Dumandaki gazlar (H3)

o Alevin fark edilmemesi (H4)

Denge sathasindaki tehlikeler;
o Yiiksek sicaklik tehlikesi (H5)
e Yayilma tehlikesi (H6)

Sicak tiitme sathasindaki tehlikeler;
e Patlama tehlikesi (backdraft) (H7)

olarak belirlenmistir.

Tablo 6’da énlemsiz durum icin bir HTEA yapilmustir.
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Tablo 6: Onlemsiz durum icin HTEA

Hatalar S F ROS Diizeltici Onlem

Tabandan ilerleme ve tavana dogru etken madde ile midahale

H1 9 8 504 e e . .
yapmak. Portatif sondriicu ve sprinkler sistem olmalidir.
H2 9 6 432 Tabandan ilerleme ve hava tipli solunum cihazi kullaniimahdir.
H3 9 9 648 Hava tlplu solunum cihazi kullaniimalidir.
Ha 7 7 392 Yangin dedektoru,"spr'l.nkler s.lstem olmasi ve portatif yangin
sondirme cihazi olmalidir.

H5 10 4 320 Yanmaz elbise kullaniimali ve ekiple iletisimli ilerlenmelidir.
H6 9 9 567 Duvarlar su ile sogutulmalidir. Ekiple iletisimli ilerlenmelidir.
H7 9 6 432 Kapinin bir kismi kirillmal ve duman ortamdan gikariimalidir.

Sonrasinda alinmast gerekli 6nlemler verilmistir.

Tablo 6’da, H1-H7 hatalart ROS puanlart hesaplan-
mistr. Bu degerler hesaplanirken literatiir verileri, Tablo
I’de verilen istatistikler, yangin tehlikeleri ve olusan du-
rumlarin  bilgileri kullanilmigtir. H3 dumandaki gazlar
tehlikesi, yanginin baslangic sathasindan yanginin denge
safhasina gegmesine olanak tamdig icin ve icerdigi gazlarin
tehlikeli etkisiyle 648 puan olarak bulunmustur. Dumanda
ozellikle bir¢ok gaz bulunur. Bunlardan en tehlikelisi Kar-
bonmonoksit (CO) gazidir. CO gazi, hemoglobin ile bag-
lanmaya O,’ye oranla 200-250 kat daha meyillidir. Bu
nedenle CO gazi insant ¢ok hizli olarak kimyasal bogar
yani zehirler. Bunun diginda CO,, CH,0, HCOOH,
C;H,O, COCl,, HCN, H,S, HCl, NH;, NO tiirevleri

gibi gazlar duman kiitlesinin i¢inde olduk¢a tehlikeli gaz-

lardur.

Alev dili tehlikesi (H1), ROS degeri 504 puan bulun-
mugtur. ROS degeri Tablo 4’te verilen degerlere gore
100’den biyiik oldugu icin “mevcut 6nlemlere ilaveten ek
onlemler alinmak zorundadir” énlemine uygun olarak aci-
len énlem alinmalidir. Tablo 6’da verildigi gibi tabandan
ilerleme ve tavana dogru etken madde ile miidahale yapil-
masi olduk¢a 6nemlidir. Bu tehlike sirasinda ortamda por-
tatif sondiiriiciiniin olmasi olayin bilyiimesini &nleyecek en

onemli 6nlemlerden bir tanesidir.

Yayilma tehlikesi (H6) ROS degeri 567 puan olarak
bulunmustur. ROS degeri 100°den biiyiik oldugu igin yon-

teme gore acilen nlem alinmalidir. Bu nedenle ¢aligmalar-

Tablo 7: Onlemli durum icin HTEA

Hatalar S F ROS Ek Onlem

32<40 oldugu icin mevcut onlemler yeterli, izleme ve risk analiz-
H1 4 2 32 . -

leri devam etmelidir.

36<40 oldugu icin mevcut onlemler yeterli, izleme ve risk analiz-
H2 6 1 36 . -

leri devam etmelidir.

30<40 oldugu i¢in mevcut 6nlemler yeterli, izleme ve risk analiz-
H3 5 1 30 . 4

leri devam etmelidir.

32<40 oldugu icin mevcut onlemler yeterli, izleme ve risk analiz-
H4 4 2 32 . -

leri devam etmelidir.
H5 4 2 40 40<=40 oldugu icin mevcut 6nlemlere ek 6nlemler alinmalidir.
H6 5 3 60 60>40 oldugu igin mevcut 6nlemlere ek 6nlemler alinmalidir.
H7 5 4 80 80>40 oldugu igin mevcut dnlemlere ek énlemler alinmalidir.
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da, duvarlart su ile sogutmak ve ekiple iletisimli ilerlemek

ROS degerinin azalmasini saglayacakur.

Tablo 6’da verilen énlemler ile calisildiginda HTEA
tablosu yeniden hazirlanmig ve Tablo 7’de verilmisgtir. Ali-
nan dnlemler ile calismada H1-H4 tehlikeleri 40 puanin
aluna indirilmistir. Bu tehlikelerin ROS degerleri 40'in
altinda oldugu icin mevcut énlemler, izleme ve risk analiz-
leri devam etmelidir. H5-H7 tehlikeleri ise 40 puanin
tizerinde oldugu i¢in mevcut dnlemlere ek olarak dnlemler
alinmalidir. Bu tehlikelerin daha kapsamli analizi yapilarak
kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Kapsamli analizler igin
cesitli sektorlere yonelik olarak yapilmis risk analizleri,

bulanik risk analizleri ve istatistiksel aragtirmalar mevcuttur

[13-20].

IV. SONUC

Yapilan calismada yanginin getirdigi tehlikelerin
HTEA yontemi ile risk analizleri yapilmistr. Ozellikle
yanginin sathalarinda olusan tehlikeler detayli olarak ele
alinmis ve HTEA analizi ile hem 6nlemsiz hem de énlemli
calisma icin degerlendirme yapilmisur. Caligmanin sonu-
cunda yanginin baglangic sathasinda alev dili tehlikesi
(H1), dumandaki gazlar (H3) ve yayilma tehlikesi (H6)
yanginda onlemsiz durumda oldukea riskli bulunmustur.
Onlemli calismada ise H1-HS tehlikeleri kontrol altina

alinmis, H5-H7 icinse alinan onlemlere ek olarak 6nlem

alinmasi seklinde calismalara devam edilmesi 6nerilmistir.

Yazar KATKILARI: Yazarlarin katkilari esit diizeydedir.

CikaR CATigMASE: Yazarlar herhangi bir cikar catigmast
olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan ederler.

FinansaL DEsTEK: Bu calismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Etix KomiTe ONAYI: Yazarlar calismada insandan anket,
miilakat, odak grup caligmasi, deney vb. yollarla veri top-
lanmasi ve/veya insan ve hayvanlarin deneysel ya da diger
bilimsel amaglarla kullanilmasi faaliyetlerini icermedigi iin

etik kurul onay belgesi gerektirmedigini beyan ederler.
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Hastanelerde Pasif Yangin Giivenlik Onlemlerinin
Ulusal ve Uluslararasi Mevzuatlara Gore Karsilastiriimasi

Passive Fire Safety Measures of Hospitals:
Comparison of National and International Legislation

Giilendam CELIiK "' , Zehra YILDIZ

OZET

Hastaneler, ¢alisan, 6grenci, hasta ve ziyaretci sayisindan dolay: kullanici yiikii ve yangin yiikii fazla olan kurumlardir. Has-
tanelerde, poliklinikler, derslikler, laboratuarlar, yemekhane, ofisler, mutfak, kazan dairesi, ¢cat1 katy, arsiv, elektrik tesisati
ve oksijen sistemleri gibi bircok mekan tek ¢ati altinda toplandig1 i¢in ¢ok tehlikeli isyerleri arasindadir. Bu yiizden hasta-
nelerde yangin biiyiik bir risk olup, bina tasariminda énemli rol oynayan pasif sistemlere uygun dizayn edilmesi ile yangin
riski ortadan kaldirilabilir ya da minimuma indirilebilir. Bu ¢alismada, hastanelerde alinan pasif yangin giivenlik 6nlemleri
hem ulusal hem uluslararasi yangin giivenlik mevzuatlarina gore degerlendirilmistir. Bu calismada, Tiirkiye yangindan ko-
runma yonetmeligi ile Amerika Bilesik Devletleri Standardi ve ingiliz Yap1 Standardi gibi uluslararasi yangin giivenlik mev-
zuatlarina gore hastanelerdeki pasif yangin giivenlik dnlemleri 14 madde ilizerinden karsilastirilmistir. Amerika Bilesik
Devletleri Standardi olan NFPA yangin giivenlik dnlemlerinde tiim maddeler detayli olarak aciklanmistir. Ancak diger iki
yonetmelik 14 maddeden sadece dort maddeye yer vermistir. Hastanelerin alt boliimlerine ait 6zel hiikimler bulundugu
icin NFPA uluslararasi standardindan faydalanilarak ulusal mevzuatimizdaki pasif yangin giivenlik 6nlemlerindeki eksiklik-
ler giderilirse hastane binalarindaki yangin riski en aza indirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yangin, Hastane yanginlari, Pasif yangin giivenlik 6nlemleri

ABSTRACT

Hospitals are the institutions with higher user load and fire load due to the number of students, patients and visitors work-
ing. In addition, in hospitals, polyclinics, classrooms, laboratories, dining hall, offices, kitchen, boiler room, attic, archive,
electrical installations and oxygen systems are gathered under one roof. For this reason, fire is a big risk in hospitals and it
can be eliminated or minimized by designing in accordance with passive systems which play an important role in building
design. In this study, passive fire safety measures taken in hospitals were evaluated according to both national and interna-
tional fire safety regulations. In this study, passive fire safety measures in hospitals were compared according to the four-
teen regulation on Turkey fire protection and international fire safety regulations such as the United States standard and
the British building standard. All items are described in detail in the NFPA fire safety measures, which is the United States
Standard. However, only four clause out of 14 clause were included in the other two regulations. Since there are special
provisions for the sub-departments of hospitals in the United States standard fire as NFPA safety precautions legislation,
the deficiencies in our national legislation can be eliminated by using the international standard.

Keywords: Fire, Hospital fires, Passive Fire Precautions
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I. GIRIS

Hastaneler, hastalara tani, tedavi, hasta bakimi ve iyiles-
tirme gibi birgok saglik hizmeti sunan kurumlardir. Hasta-
neler, Is Sagligr ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Si-
niflari Tebligi kapsaminda ¢ok tehlikeli isyerleri olarak
degerlendirilir [1]. Hastaneler i¢in en biiyiik tehlikelerin
baginda yangin yer almaktadir. Hastane binalarinda yan-
gin, binanin kullanim amacina, kullanict yiikiine ve bina-
nin tasarimina baglidir. Cikan yanginin erken fark edilme-
si, miidahale ve tahliye ¢alismalar: binanin kullanim amaci-
na baglidir. Hastanelerde her boliimde farkli yangin riskleri
ve farkli tahliye durumlart ortaya ¢tkmaktadir. Ornegin
hastane mutfaklar1 1sitma ve pisirme iglemlerinin yapildig:
ortam oldugu i¢in yangin riski yiiksek boliimlerin baginda
gelmektedir. Isitma faaliyetlerinin yapildigi kazan ve kalori-
fer dairelerinde yakit ve yakma faaliyeti, yangin yiikiinii
arttirmaktadir. Diger yangin sebepleri arasinda hastanenin
aydinlatma ve diger elektrik islerinin yapilmasi icin kurulan
trafo merkezinin neden oldugu elektrik yanginlari ve patla-
malar goriilmektedir. Bunlarin yani sira jenerator, gaz oda-
lari, laboratuvarlar ve auk odalarinda bulunan ¢dplerden
kaynakli yanginlar da yaganmaktadir [2]. Yangin hastane
gibi biiyiik ve karmagik yapilarda ¢ok biiyiik bir tehlike
yaratmaktadir. Hastane binalarini diger igyeri binalarina
gore birgok birimi icermesi, hastane ¢aliganlari, hasta ve
ziyaretgilerden dolay1 insan yogunlugunun fazla olmasi

nedeniyle yangindan korunmak daha zordur.

Hastanelerde o6ncelikle yangin ¢itkmamasi icin gerekli
tiim onlemler alinmalidir. Hastane yapisina en uygun giin-
cel ve teknolojik, aktif ve pasif yangin giivenlik énlemleri
ile yangin tehlikesi bertaraf edilebilir. Aktif yangin giivenlik
onlemleri; yangini bagladig1 anda algilayip, yanginin gelisip
biiylimesine engel olan ve yangini séndiirmeyi saglayan

onlemlerdir. Aktif sistemler, yangin dolaplari, yagmurlama
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sistemi, gazli sondiirme sistemi, duman tahliye sistemi,
alev, 1s1 ve duman algilama-uyar: sistemleri gibi sistemler-
dir. Pasif yangin giivenlik énlemleri ise bina ingaatinda
asamasinda tasarlanan kalici dnlemlerdir. Pasif yangin gii-
venlik onlemleri bina igindeki basamak genisliginden,
kontrollii havalandirmaya kadar biitiin tasarim ilkeleri ve
teknolojik uygulamalari kapsayan 6nlemlerin tamamidir.
Pasif yangin giivenlik énlemleri; tastyict sistem, kagis yol-
lari, yangin merdivenleri, yangin kapilari, duman tahliye
bacalart ve yangin duvarlaridir. Pasif yangin giivenlik sis-
temleri binanin kullanim 6zelligine, kullanici yiikiine, yan-
gin indeks yiikiine ve kullanilan yapt malzemelerinin 6zel-
liklerine gdre bina icinde yangina karst direng gdstermelidir
[3-4]. Yangin esnasinda maddi ve manevi kayiplarin biiytik
cogunlugu binanin tasarim ilkelerinin eksikliginden kay-
naklanmakradir. Insaa edilen binalarin biiyiik kisminda
yangindan kagis yollari mevcut degildir. Oncelikle toplu
kullanima agik binalardaki yangin riskleri binanin tasarimi

esnasinda belirlenmelidir [5].

Hastane binalarinda yasanan yanginlarin 6niine gegile-
bilmesi i¢in binanin tasariminda yer alan aktif ve pasif yan-
gin giivenlik elemanlarinin bina i¢ine uygun entegre edil-
mesi gerekmektedir. Hastanede calisan biitiin personele
yangin giivenlik egitimi verilmeli ve gecmis yillarda yasan-
mis hastane yanginlari incelenip hangi béliimlerde yangin
cikug, nasil sondiiriildiigii ve yangin aninda yasanan
olumsuzluklar incelenmelidir. Tespit edilen eksiklikler
tizerinde yapilan tamamlayici ¢aligmalar ile hasta, ziyaretci,
hastane personeli ve bina giivenligi saglanmalidir [6]. Bu
calismada bir hastanelerde ulusal ve uluslararasi yangin
yonetmeligine gore alinmast gereken pasif yangin énlemleri

kargilagtirilmistir.
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II. HASTANELERDE YANGINLARIN MEYDANA
GELDIGI BOLUMLER

Bir binanin ya da kullanicinin kargilasugi yangindan
zarar gdrme tehlikesi yangin riski olarak adlandirilmakta-
dir. Kullanicilarin olay yerinde bulunup tehlikelerden etki-
lenme olasiligi bireysel riskler, yanginlarin ¢ikardigi tehlike-
lerden dolay: kisilerin hayatini kaybetmesi sosyal riskler
olugturur [7]. Saglik binalari hasta, ¢alisan ve ziyaretgilerin
cok kullandiklar1 kalabalik ortamlar oldugu igin sosyal
riskler barindirmaktadir. Risk, olasilik ve siddetin kombi-
nasyonu ile olugur. Yangin riskini kabul edilebilir seviyede
olmasi, yanginini olustugu bolimiin 6zelliklerine baglidir
[8]. Yanginlarin hangi bélimlerde, ne aralikla olustugu
olast risklerin derecesini belirlemektedir. Bazi bolimlerde
yanginin az yaganmast yangin olugmayacagi anlamia gel-
mez. Onemli olan yanginin siklig1 ve tehlikenin biiyiiklii-
gidiir. Yanginin meydana gelme siklig1 ve yangin sonrast

yasanan kayiplar ortamdaki yangin riskini belirler [9].

Hastane binalarinda, yanginlarin %53’tiniin  hizmet
bolimlerinde, %22’sinin 6zel bolimlerde, %10’unun has-
ta bakim béliimlerinde ve geri kalanin ise destek boliimle-
rinde ¢iktig1 goriilmekeedir. Biiyiik ve 6liimlii hastane yan-
ginlarinin nedeni yangin yiikiinii arttiran patlayici ve yanict

kimyasallarin bulundugu ortamlardir [10].

Hastanede yangin acisindan risksiz bsliim nerdeyse
bulunmamaktadir. Hastanede bulunan béliimlerin yangin
risklerine gére gruplandirmasi asagidaki tablo 1’de veril-
mistir. Yangin riski yiiksek olan 1. ve 2. derece yangin riski
olan bazi béliimlerin yapi disina alinmasi gerekmektedir. 1.
derece yangin riski olan béliimler, oksijen merkezi, patolo-
ji, atdlyeler, kazan dairesi, 1sitma merkezidir. 2. derece yan-
gin riski olan béliimler, merkez laboratuvari eczane arsiv,
depo, yemekhane, teknik servis, 1st degistiriciler ve niikleer

tip merkezidir. Yangin icin 6zel bir diizenleme gerektirme-

yen mekanlar poliklinikler, fiziksel tup, rehabilitasyon mer-
kezi spor hekimligi, morg, idari bélim, enfeksiyon, acil

cocuk, acil tp merkezi ve kadin dogum tinitesidir [11,12].

Tablo 1: Hastanede bulunan béliimlerin yiiksek

yangn risklerine gore gruplandirmasi

Yangin Riski
1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece
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Réntgen, ultrason, radyasyon, onkoloji, niikleer tp,
teknik servis, yemekhane, ¢ocuk ve genel acil, merkez labo-
ratuvarlari, kan sterilizasyon merkezlerinde kullanicilarin
yogun oldugu yangin ¢ikma olasiliginin fazla oldugu bé-
limler arasindadir. Patoloji ve laboratuvarlari yanici, patla-

yici ve parlayict kimyasallarin oldugu riskli boliimlerdir.

Tiim laboratuvarlarda ugucu gazlar ve kimyasal madde-
lerin varligindan dolayi sicaklik 24-25°C ve bagil nem %40
-50 olmalidir. Bu mekAnlarin sicakligs kontrol altinda ol-
mali, siirekli klima calistirilmali ve iceride bulunan zararli
gazlarin tahliyesi i¢in fanlar, ¢eker ocak veya HEPA filtreler

ile siirekli olarak havalandirilmalidir [11].

Pisirme islemlerinin yapildigi mutfakta kizgin yaglar,
fritéz ve firnlar ayr1 bir yangin tehlikesi dogurmakrtadir.
Isitma islemi igin kullanilan kazan daireleri, trafo merkezle-
ri, elektrik panolari, medikal gaz odalari, klima santralleri,
tibb1 atik odalari ve jeneratdr odasi yangin tehlikesi tagi-

maktadir.
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III. HASTANELERDE PASiF YANGIN GUVENLIK
ONLEMLERI

Hastanelerin yangin giivenligi yangin yiikii ve kullanici
yiikii dolayistyla diger yapilara nazaran daha zor ve dikkatli
bir bi¢cimde yapilmalidir. Hastane binalari, yangin tehlike-
sine maruz kalan hastalarin yagslari, hareket kabiliyetleri,
fiziksel ve zihinsel durumlarindan dolayr yangin tahliyesi
cok zordur. Bu sebeple tastyict sistem, kagis yollari, yangin
merdivenleri, yangin kapilar;, duman tahliye bacalari ve
yangin duvarlart gibi yangin sonrast énemli olan pasif yan-
gin giivenlik 6nlemleri can kaybinin yaganmamasi ve yan-

gin mahallini terk etmede ¢ok dnemlidir.

Hastanelerdeki en 6nemli sorun bir¢ok birimin ayn:
binada bulunmast ve tahliyenin her birimde farkli olmasi-
dir. Alinacak biitiin yangin giivenlik dnlemleri yatay tahliye
tizerine kurulmalidir. Hastane binasinin yer se¢imi, itfaiye
istasyonuna trafigin yogun oldugu saatlerde bile maksi-
mum 5 dakikada ulagilabildigi ve diger itfaiye istasyonuna
ise maksimum 8 dakikalik mesafede bulunacak konumda
secilmelidir. Hastane binalarinin en az iki cephesi tahliyeye
misait olmalidir. Hastane binasinin dig cephesi arama ve
kurtarma faaliyetlerini engellemeyecek sekilde kaplanmali-
dir. Hastanelerde kat yiiksekligi cok fazla olmamali, az katli
binalar ve aralikli yatay yapilasma tercih edilmelidir. Hasta-
neler bagka amaglar i¢in kullanilan binalar ile bitisik olma-

mali ara boslugu verilmelidir.

Mutfak, sigara igme alani, camagir ytkama ve kurutma
béliimleri, trafo merkezi, oksijen ve azot tiipleri, cat1 kati,
kazan dairesi, isitma sistemleri, tibbi cihazlar, laboratuar,
depo, elektronik cihazlar, ¢op ve atiklar hastaneler icin
yangin potansiyeli olusturmaktadir. Mekanin fazla ve farkli
olmast nedeniyle tiim mekinlarda alinmasi gereken yangin

giivenlik dnlemeleri degisiklik gostermekeedir.

Réntgen, ultrason, tomografi ve monografi gibi tibbi
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goriintiileme cihazlarinin oldugu béliimlerde birgok hasta
sevk edilip tedavi edilmektedir. Bu sebepten dolay1 kullani-
c1 yiikii fazla ve cihazin yaydigt st bakimindan yangin riski
yiiksektir. Bu yiizden bu béliimler zeminde giris kattinda
bulunmali ve ameliyathane, yogun bakim, yatakli klinikler

ile diisey ve yatayda yakin iligkili olmamalidir [11].

Yogun bakim ve psikiyatri polikliniklerinde yatan has-
talarin  hareket kabiliyetleri veya durumu algilayabilme
durumundan dolayr yangin mahallini terk etmeleri zor
olmakrtadir. Bu béliimlerin ¢ikis kapilari dogrudan disartya
acilmalidir. Ameliyathane, radyasyon, onkoloji, niikleer tp

ve gaz odast dogrudan disariya agilmalidir [11].

Acil servis, yogun bakim tiniteleri zemin katta olmali ya
da zemin kaun bir kat altnda ya da tstiinde olmalidir.
Ameliyathane ve yogun bakim béliimleri tercihen ayri bi-
nada olmalidir. Ancak ayni katta bulunuyorsa yatay tahli-
yeye izin veren en az iki yangin kompartimani olmalidir.
Diger boltimlerde yatan hasta katlar1 300 m? olmali iki ya
da daha fazla yangin kompartimani ile ayrilmalidir. Ameli-
yathane ve yogun bakim béliimlerinde yangin ¢tkmast ve
yangininin biiytimemesi gerekmektedir. Acil durumlarda
yapilacak olan arama, kurtarma, séndiirme icin acil durum
eylem plani ve acil durum ekipleri olugturulmalidir. Olug-
turulan ekip semast hastanenin biitiin kat girislerine asil-

malidir.

Yogun bakim béliimlerinde ¢ikan yanginlarda giivenli
kompartimana gegilerek yogun bakima devam edilmelidir.
Ameliyat esnasinda yangin ¢iktiginda ise ameliyata devam
edilmeli eger ameliyatin yapildig béliimde yangin ¢ikmigsa
hasta giivenli bir yangin kompartimana alinarak ameliyata

devam edilmelidir [2].

Saglik personelleri basta olmak iizere biitiin hastane
calisanlarinin katuliminin saglandigi yangin giivenligi ile

tahliye hakkinda egitim verilmeli ve yasal mevzuatlarda
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belirlenen araliklarda tatbikatlar diizenlenmelidir. Tahliye
icin ayn1 boliimde faaliyet gosteren ve sayist 20 kisiyi gec-
meyecek sekilde tahliye grubu olusturulmalidir. Tahliye
icin olusturulan ekiplerin baglarinda ekip basi ve yardimci-

lar1 olmak zorundadir.

Hastane igerisinde tedavi goren hastalarin genel duru-
mu hakkinda saglik personelleri tarafindan énceden bilgi-
lendirilmelidir. Yiiriiyemeyen hastalar, yiiriiyebilen hastalar
ve yavas hareket eden hastalar olmak tizere hastalarin hare-
ket durumlari belirlenmelidir. Olasi bir yangin durumunda

acil durum senaryosu uygulanmalidir.

Hastalarin hareketlerine gore tahliye islemi yapilmali-
dir. Refakat¢i yardimiyla hastanin tahliyesi durumunda
alternatif merdiven ve sahanlik boyutlar: tablo 2 de veril-
mistir. Ornegin yiiriiyemeyen hastalarin tahliyesi igin te-
kerlekli yataklar, acil durum asansérleri ve sirtta taginarak
yapilmaly, yiiriiyebilen hastalarin tahliyesi refakatci egligin-
de yangin merdivenlerini kullanarak binadan ¢ikisi saglan-
maly, yiirlime yetenegi az olan hastalar ise refakatci yardi-

miyla giivenli bolgeye ulagmasi saglanmalidir [13].

Tablo 2: Refakatci yardiminda hasta tahliyesi icin mini-
mum alternatif merdiven ve sahanlik boyutlart

Sahanlik Merdiven Sahanlik

genisligi (m) genisligi (m) derinligi (m) Tahliye Islemi
2.80 1.10 1.95
Yardimci refakatinde
hasta tahliye edilir
2.80 1.20 1.925
2.80 1.30 1.85
Yardimci refakatinde
hasta ile sinirli sayida
3.00 1.40 175 ayakta hasta tahliye
edilir
3.20 1.50 1.55
3.40 1.60 1.60 Yardimci refakatinde
hasta ve ayakta hasta
3.80 1.80 1.80 tahliye edilir

Hastanelerde koridor genisligi 2.4 m olmali veya en

kotii sartlarda ise 2 m olmalidir. Ayrica mutfak, kazan

dairesi, trafo merkezi ve jeneratdr gibi yangin ¢tkma olasili-
g1 yiiksek boliimler hastane ana binasinda ayri ve belitli
mesafede olmalidir. Hastanelerde 6zellikle yanginin en ¢ok
meydana geldigi elektrik panolari, termal kamera ile kont-

rol edilerek olasi yanginlar 6nlenmis olur.

Yogun bakim béliimleri, ameliyathane, yiiksek basing
odasi, hasta bakim béliimleri, kantin, arsiv, kazan dairesi,
poliklinikler, laboratuvar, NMR ve tomografi merkezleri-
nin bulundugu katlarda yatan hastalar en az 120 dakika
duman sizdirmaz kapilar ile donaulmalidir. Yangin esna-
sinda yangin giivenlik sistemlerine enerji saglamasi icin
binada acil durum sistemi bulunmalidir. Bu sistem ile ci-
hazlara ¢ekilen elektrik tesisati yangina karsi korunur. Yan-
gin aninda ilk olarak elektrik kesilecegi icin basinglandirma
fanlari, acil durum asansérleri, elekerikli yangin pompalari-
nin enerji kaynaklart kesilmemesi ve yanginda aktif calis-
mast i¢in acil durum sistemi tercih edilmelidir. Bu siirecin
aksamamast icin bagimsiz jeneratdrler kullanimalidir. Has-
tanenin biitiin kat ve girislerinde yangin giivenlik holii
bulunmalt icerisine duman girisini engellemek icin basing-
landirma yapilmasi gerekmektedir. Hastanelerde en az 2
adet yangin merdiveni bulunmalidir. Tablo 3 de gériildiigi
tizere hastanedeki yatak sayisina gdre yangin merdiven
sayist belirlenmistir. Biitiin kat ve birimler her iki yangin

merdiveninin birine ¢itkmalidir [12].

Tablo 3: Hastane binalarinda gerekli
kacis merdiveni sayist

Yatak 1100 101200  201-300 301-400
sayisi

Merdiven 5 3 4 5
sayisi

Yagmurlama sistemi olmayan yapilarda en fazla 10 m,
yagmurlama sistemi olan yapilarda en fazla 15 m kagcis yolu
ile disartya cikis saglanmalidir. Hastanede bulunan biitiin
asansorler yatakli hasta tasimaya uygun olmalidir. Yatay
tahliye alani olan hastanede, yangina minimum 60 dk da-

yanikli ve duman gecisi engellenmis mekénlarda kagis

49
I



Giilendam CELIK, Zehra YILDIZ

uzaklig1, yatay tahliye alanina ¢ikan koridorun ¢ikis kapisi-
na kadar olan mesafedir. Her yatay tahliye alanindan en az
bir giivenli kagis yoluna ulagilmasi gerekmekeedir. Tablo 4
de goriildiigii iizere Hastanelerde otomatik yangin séndiir-
me sistemi bulunuyorsa kacis mesafeleri tek yonli kagis
uzakligt 25 m, iki yonli kagts uzakligt 45 m, ¢ikmaz kori-
dorlarsa ise kacts uzakligi 20 m olabilir [12].

Tablo 4 de goriildiigii iizere yapt malzemelerinin yani-
cligr A dan F ye kadar degismektedir. Duman igin ilave
sistemler s1, s2 ve s3 sinifinda olmalidir. Yanma tanecikleri
d0, d1 ve d2 seklinde ifade edilir. Binanin dis cephe ve cat
kat Al yanmaz nitelikte olmalidir. Hastanelerde yapi mal-
zemesi olarak Al sinifi yanmaz, yangin karsisinda alevlen-
mez, isildamaz ve komiirlesmez malzeme tercih edilmelidir.
Binanin dis cephe ve catt kau Al yanmaz nitelikte olmali-
dir. Biitin kaplama ve perdeleme malzemeleri en az zor
alevlenen (B1), duman ve toksik gaz tiretmeyen (s1), dam-

lamayan (d0) &zellikte olmalidir [12].

Tablo 4: Yap: malzemelerinin yaniciligs
Yanicilik

Sinifi Tanim

Al Yanmaz, yanginda tehlike olusturmaz.

A2 TS EN 14823’e gore B sinifi igin belirlenen 6zellikleri
tasir

B C sinifiigin belirlenen 6zelliklere ek olarak daha agir

sartlari tasir

D sinifina ek olarak daha agir sartlar tasir. Ayrica bir
C alev kaynaginin isisi karsisinda yanal alev yayilmasi

sinirl olmalidir.

E sinifi 6zelliklerini tagir. Onemli miktarda alev almaz,

D

kuglk bir alev karsisinda uzun siire dayanir.
E KugUk bir alev atagina karsi kisa stire dayanir.
F Yangi performansi belirlenmemistir.

Duman olusumu igin ilave sistemler

s3 Duman Uretiminde sinirlama yoktur
s2 Duman uretimi hizi ve dretimi sinirhdir
sl s2’den daha agir 6zellikleri tasir

Yanma damlalari/ Tanecikleri icin ilave siniflandirmalar

d2 Sinirlama yok
d1i Belirli sireden fazla yanma tanecikleri olmamali
do Yanma tanecikleri olusmamali
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Hastanelerin en biiyiik felaketi olan yangin icin ilk
olarak mevcut olan mevzuat ve standartlar: takip edip uy-

gulayarak bu kaginilmaz felaketin éniine gecilmis olunur.

IV. TURKIYE YANGINDAN KORUNMA YONET-
MELIGI, NFPA VE INGILIZ YAPI STANDARDI-
NIN KARILASTIRILMASI

A. National Fire Protection Associations (NFPA)

Amerika ulusal standartlar kurulu tarafindan hazirlanan
National Fire Protection Associations (NFPA) ilk olarak
faaliyetlerine 1913’te okullar tiyatrolar, diikkanlar ve fabri-
kalarin yangin giivenligini degerlendirerek baglamustr.
Yanginlarin benzer hatalardan kaynaklandigi gozlemlen-
mistir [13]. Binanin kullanim amaci ve tehlike sinifina gore
ozel yangin onlemleri alinmast gerektigi ortaya cikmistir.
NFPA, 1955'te bakim evleri, 1981’de poliklinikler,
1991°de saglik binalari, oteller, konutlar1 yangin giivenligi
agisindan degerlendirmigtir. NFPA’da iki béliimde saglik
binalari ile ilgili hiikiimler yer almaktadir. Bunlar, NFPA
101 giivenlik standartlari ve NFPA 99 saglik aktiviteleri
icin standartlaridir [14]. Saglik binalarinin yangin giivenli-
gi icin NFPA 99 ve NFPA 101 6nemli bir kaynakur.
NFPA 99 Giivenlik Standardi, béliim 4, bolim 5, bélim
6, bolim 7, bolim 14, bélim 15 ve bslim 16 da saglik
kurumlari kanununun performans kriterlerini daha kulla-
nigli, uygulanabilir ve kabul edilebilir kilmaktadir. NFPA
99’ daki hiikiimler, ubbi gaz ve vakum sistemleri de dahil
olmak iizere, tesisler, malzeme, ekipman ve cihazlar icin
kurulum, denetim, test, bakim, performans, yangin sondii-
riiciilerin se¢imine iliskin sartlar ve giivenli uygulamalar:
yonetir. NFPA 101 standartlarinin 18 ve 19. Béliimlerin-
de hastaneler, bakim evler, huzur evleri, dogum evleri ve
klinikler yangin giivenlik dnlemleri i¢in yenileme ¢aligma-
lart bulunmaktadir. Yangin giivenlik c¢aligmalari eski ve
yeni binalarda uygulanmasi i¢in gerekli hiikiimlere yer

verilmigtir. Bu kisimda saglik binalarinda yatarak tedavi
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Tablo 5: Pasif yangin giivenlik 6nlemleri analizi

Madde BYKY NFPA BR
No
1 Yatakhane 10 m?/kisi Yatakhane 11.1 m?/kisi ve tedavi bélimleri 22.3 m?/kisi. Yatakhane 8 m?/kisi

AA, AB veya AC cati malzemesi ile kaplanmali.
Duvar uzerinde ve onu ortalayan en az 300 mm
kalinhkta yalitim kullaniimali.

A sinifi malzeme zorunlu. En az 2 saat yangina dayanikh olmali.
Cati arasi sprinkler olmadan kullaniimaz

Bakim evi veya klinigin hastaneye dénusiimine izin verilmez.

Kullanici yuki 15’i gegen
yatakhane veya 6zel oda
icin birbirinden uzakta 2
kapi olmali

Her katta en az iki ¢ikig, her katin her boliiminden birbirinden bagimsiz
en az iki ¢tkis bulunmali. Her duman kompartimanindan en az iki ¢ikis
ve komsu kompartimanina gegis saglanmali fakat tekrar yanginin
ciktigl bolume giris saglanmamali.

2 m’nin altinda
hastanelerde koridor
genisligi olamaz.

Hasta yatakhanedeki koridor, rampa veya gegitlerde asagida belirtilen
durumlar diginda 1220 mm genislikte olmali. Hasta bakim, teshis ve
tedavi ilave edilmis alanlardaki kagis yolu genisligi koridor, rampa veya
gegitlerde 1120 mm den az olmamali. Hasta yatak, tedavi, teshis ve
hemsire odalarinin gikis kapilarinin minimum genislikleri: hastane ve
bakim evlerinde 1055 mm, psikiyatri hastanelerinde ve sinirli saghk
hizmeti veren yapilarda 810 mm olmali

Net agikligi 810 mm olan siirgiili kapi, kapilar i¢in tanimlanan tim
gereksinimlerin karsilanmasi zorunlu. Kapi kilitlerinin uzaktan
kumanda ile kontrol edilmesi, anahtarlari ilgili personelin 24 saat
tizerinde bulunmasi durumunda kilitli birakilmasina izin verilir.
Cikislara agilan gegitler, merdiven girisleri, duman bariyerleri, yatay
cikislar ve riskli alanlardaki kapilarin otomatik agilmasina ilgili
hikiimlerce miisaade edilir.

Hasta yatak odalari, yangin riski yiksek alanlar ve tedavi odasi olarak
kullanilmayan odalarin agildig1 ayni koridora agilan duman komparti-
manlari otomatik duman detektorleri ve sprinkler ile korunmadigi
odalarin agildigi koridorlar, otomatik duman detektorleri ile korunan
ve yetkili personelce kumanda edilen genis acik alanlardir.

300 m”den biiyiik
yatakhanelerde, en az
yarisi buyukligiunde iki
veya daha fazla yangin
kompartimanina ayrilmali
veya korunumla yatay
tahliye alanlari olmal,
kullanici yiikii ise 2,8 m?/
kisi olmali

Her kat yatay tahliyenin yapilabilecek yangin duvari
ve dosemeleri ile birbirinden ayriimis en az 3 alt
Herhangi bir duman kompartimani en fazla 2100 m” olabilir. Duman  bélime ayrilmali. Her kopartmanin minimum iki
bariyeri igeren bu odanin herhangi bir noktasinda acil kagis mesafesi  kagisi olmali. Kagis mesafesi en fazla 64 m olmali.
61 m’yi gecemez. Duman kompartimanin hem genisliginin hem de Birbiri ile iliskili korunmus alanlar komsu
uzunlugunun 46 m yi gegmesi durumunda duman bariyeri kapisina mekanlardan asil gikisa ulagiimasi engellenmemeli.
olan uzaklik igin her hangi bir sinirlama getirilemez Dikey dolagim elemanlarinin bulunmadigi bolimler
bitik kompartimanda bulunan merdivenleri
kullanabilmeli

Yatili saglik hizmeti veren yapilarda dahili odalarin
kullanici sayisi 30’u gegmemeli. Dahili odalar yatak
odasi olamaz. Dahili odalar bir giris odasindan
gegcilerek ulasilir, koridor yolu ile kullaniimaz. Bir
den fazla giris odasinda gegilerek ulasilamaz. Cikisa
olan uzakliklar maksimum kagis mesafelerini
gecemez. Dahili odalar yangin riski olan yerlerde
olamaz ve benzer fonksiyonlar ile kontrol altinda
tutulur

Hasta yatak odalarinin 460 m?® den fazla olmasina izin verilmez. 460-
700 m? arasindaki alan sahip hasta yatak odalarina, asagidaki hiikiimle-
rin uygulanmasi durumunda izin verilir.

Surekli bir gérevlinin bulunmali,

Duman detektorlerinin bulunmali

10

Yangina dayanikli yapi ile yapilmali ve minimum 1 st yangina dayanikl
olmali ve otomatik sprinkler sistemler ile donatiimali.

11

Gaz pompalama sistemleri ve medikal ameliyat vakum sistemlerinin
olusturacagi yangin ve patlama riskine karsi tasarim, yaliim testler ve
bakim kosullarinin géz éniinde bulundurulmali

12

Mekanik havalandirmada bagil nem %35 den fazla olmali. Anestezi
odalarinda, havalandirma ve egzoz sistemlerinin dumani otomatik

bosaltilmali. Ameliyathaneye dumanin ilerlemesine engel olunmali.
Duman sirkiildsyonu engellenmeli.

13

Alarm aktivasyonu, tahliye, aletlerin kapatiimasi yer almaktadir.
Laboratuvarlar yangina minimum 1 st dayanikli malzemeden olmali.
Koridora agilan kapilar otomatik olmali.

14

Grup A: Birden fazla kiginin kaldigi bolimler. Grup B:Tek kisinin kaldig
bélimler. Grup C: Hayvan bolimd. Binanin icinde ve tim servis
elemanlari yangina karsi en az 2 st dayanan yapi elemanlari ve
malzemelerle korunmali.

1.Kullanicr yiikd, 2.Catilar, 3. Fonksiyon degisikligine ugramis hastane binalari, 4. Kagis yolu sayisi ve uzunlugu,5. Kagis yolu genisligi, 6. Kapilar, 7. Koridorlar, 8. Komparti-
man o6zelligi, 9. Hasta yatak odalari, 10. C6p ve gamasirhane, 11. Medikal gaz odalari, 12. Anestezi bolimleri, 13. Laboratuvarlar, 14. Yiiksek basing odalari
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goren hastalarin hareket durumlarinda bir kusur olmasa
bile zihinsel olarak yetersiz hastalarin tani ve tedavisine
yonelmistir. Poliklinikler ayr1 bir baglik altinda incelenmis
ve hastane binalar1 24 saat barinma ve yapi kisimlarini kap-
sayacak gekilde genisletilmistir. Tiim personelin yangin
giivenlik talimatlarina uygun hareket etmesi saglanmisur

[14].
B. Ingiliz Yapt Standard: (BR)

Uluslararast Ingiliz yapi standardinda 2010 yilinda
yenilenmis ve binalarda yangin giivenliginde uyulmasi ge-
reken kurallari, yangin alarm ve detektorleri, kagis yollari,
yatay ve disey tahliye tasarimi, i¢ mekanda ise yangin du-
varlari, asma tavan, tastyici sistemler, yangin kompartima-
ni, dis mekan plani, binanin alt béliimlere ayrilmasi, acil
durum ekiplerinin binaya ulagimi ve miidahalesi, yangin
algilama ve séndiirme sistemleri, hidrantlar, alt bagliklar

halinde degerlendirilmistir [15].
C. Binalarin Yangindan Korunma Yénetmeligi (BYKY)

Binalarin Yangindan Korunma Yénetmeligi yiirtirlige
2002 de yiiriirlige girmis olup, en son 2018 yilinda yeni-
lenmigtir. Yonetmeligin 4. béliiminde binalarin kullanim
siniflarina gore sadece bir ayrim yapilmistir. Fakat binalarin
kullanim amaci ve yapi fonksiyonuna gore alinmasit gere-
ken ©zel 6nlemler detaylandirilmamistur. Bundan dolay:
yonetmeligin bir bolimii NFPA daki gibi saglik binalari
icin ayrilabilir [12]. Medikal gaz odalari, anestezi béliimle-
ri, laboratuvarlar, yiiksek basing odalari, kagis yolu sayisi ve
uzunlugu, kagis yolu genisligi ve fonksiyon degisikligine
ugramis hastane binalari ile ilgili hitkiimler bulunmamak-
tadir. Fonksiyon degisikligine ugramis hastane binalari,
kapilar, koridorlar, ¢op, camagsirhane, medikal gaz odalari,
anestezi boliimleri, laboratuvarlar ve yiiksek basing odalari
hem BYKY de hem de BR yénetmeliginde bulunmaktadir.
BYKY de BR yénetmeliginden farkli olarak catilar, kacis
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yolu sayisi, kagis yolu uzunlugu ve kagis yolu genisligi ile
ilgili hitkiimler bulunurken hasta yatak odalari ile ilgili bir

hiikiim yoktur.

Hastane binalarindaki pasif yangin giivenlik énlemleri
li¢ yonetmelige gore aragtrma ve yayin etigine uygun ola-
rak 14 madde de incelenmis ve karsilastirilmasi tablo 5
verilmigtir. Bu 14 madde sirasiyla kullanict yiikii, ¢atilar,
fonksiyon degisikligine ugramis hastane binalari, kacis yolu
sayist ve uzunlugu, kacis yolu genisligi, kapilar, koridorlar,
kompartiman 6zelligi, hasta yatak odalari, ¢op ve camagir-
hane, medikal gaz odalari, anestezi béltiimleri, laboratuvar-
lar ve yiiksek basing odalaridir. Buna gore, NFPA da tiim
maddeler ile ilgili ayrintili agiklama verilmigtir. BYKY de
14 maddeden sadece 1., 4., 5. ve 8. maddelerine ait her-
hangi bir bilgi vardir. BR da ise 1., 2., 8. ve 9. maddelerle
ilgili aciklama bulunmaktadir. Ayrica bu iki yénetmelikteki
maddelere ait bilgiler NFPA kadar ayrinuli degildir. Ancak
Ingiliz yap1 standardindaki 8. ve 9. maddelerde NFPA ya
gore daha ayrintlidir. Hastanelerde alinmast gereken pasif
yangin giivenlik énlemleri yukarida bahsedilen ti¢ yonet-
melige gore incelenmis ve karsilagtirilmast tablo 5 de veril-

mistir.

V. SONUC VE ONERILER

Hastanelerin yangindan korunmas: igin pasif yangin
giivenlik onlemlerinin eksiksiz alinmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in hastanelerde ortamda bulunan riske gére yan-
gin giivenlik 6nlemleri belirlenmelidir. Bu alanda en detay-
li ydnetmelik NFPA standartlaridir. Saglik binalarinin tasa-
rimi, yapi fonksiyonu dikkate alinarak her béliimde var
olan tehlikeye uygun alinmasi gereken 6zel 6nlemler detay-
i olarak degerlendirilmelidir. Hastane icinde var olan
mekénlarin birbiri ile olan iliskisi yeniden diizenlenmelidir.
Hastanelerde zemin {istiinde en fazla 4 kat olmalidir. Hasta

odalart ile kacis yollart arasindaki mesafe kisalulmalidir.
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Yatay ve diigey tahliye alanlari olugturulmalidir. Duman
tahliyesi saglanmalidir. Hastane binalari kimyasallarin kul-
lanildigt ve depolandig: yetler ile bitisik nizam olmamali-
dir. Hasta odalarinda kullanilan mobilyalar, tavan ve du-
varlar A sinifi olmalidir. Her yil hastane personellerinin
cksiksiz katlimiyla diizenli olarak egitim ve tatbikatlar

yapilmalidir.

Yazar KATKILARI: Arastirma fikrinin olusturulmasi, tasa-
rimt Gulendam Celik, Zehra Yildiz; veri toplanmast Gu-
lendam Celik, Zehra Yildiz; analiz, yorum ve makalenin
raporlanmasi ise Giilendam Celik, Zehra Yildiz tarafindan

yapilmistur.

CikarR CATigMASE: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi

olmadigini beyan ederler.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamuistir.

Erix KomitTE ONAYr: Makalede gerceklestirilen caligma,
hastanelerde pasif yangin giivenligi énlemlerinin ulusal ve
uluslararast yangindan korunma yonetmelikleri kargilagtiri-
larak gergeklestirildigi icin etik kurul iznine ihtiya¢ olmadi-
gini, aragtirma ve yayin etigine uyuldugunu yazarlar beyan

ederler.
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Otel isletmelerinde is Saghgi ve Giivenligi Risklerinin
Fine-Kinney Yontemi ile Degerlendirmesi*

Evaluation of Occupational Health and Safety Risks in Hotel Businesses
with Fine-Kinney Method

Biisra GUNDUZ "', Hatice GUNER

OZET

Turizm sektori icerisinde yer alan otel isletmelerinin 6nemi gelismekte olan tilkelerde giderek artmaktadir. Otel isletmele-
ri, kiiresel ekonomik kriz sirasinda bile gelismektedir ve istihdam yaratmaktadir. Otel isletmelerinin sayilarinin artmasi ile
beraber, istihdamin ve bu alanda rekabetin artmasi, ¢alisanlarin bu sektor iginde karsi karsiya kalacaklari risk ve tehlikeleri
de arttirmistir. Bu nedenle is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan otel isletmelerini degerlendirmek 6nemlidir. Bu ¢a-
lisma, otel isletmelerindeki is saglig1 ve giivenliginin durumunu anlamak, is saghigi ve giivenligi risklerini belirlemek ve otel
isletmelerinde acil durum 6nlemlerinin ne dl¢iide uygulandigini incelemek amaciyla Elazig’da bulunan doért yildizh turistik
bir otel isletmesinde yapilmistir. Calismada, Fine-Kinney yontemi kullanilarak, is yerinin is sagligi ve giivenliginin risk anali-
zi ve degerlendirmesi yapilmistir. Risk degerlendirmesi sonucunda otelcilikte toplam 52 risk tespit edilmis, bu risklerin
ortadan kaldirilmasi yahut kabul edilebilir seviyelere indirgenmesi i¢in bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: is Saglig1 ve Giivenligi, Otel Isletmeleri, Is Kazalari, Risk Analizi, Fine-Kinney Yéntemi.

ABSTRACT

The importance of hotel businesses in the tourism sector is increasing in developing countries. Hotel businesses thrive and
create jobs, even during the global economic crisis. With the increase in the number of hotel businesses, the increase in
employment and competition in this field has increased the risks and dangers that employees will face in this sector. For
this reason, it is important to evaluate hotel businesses in terms of occupational accidents and diseases. This study was
carried out in a four-star touristic hotel business in Elazig to understand the situation of occupational health and safety in
hotel businesses, to determine occupational health and safety risks, and to examine the extent of emergency measures in
hotel businesses. In the study, risk analysis and assessment of occupational health and safety of the workplace was per-
formed using the Fine-Kinney method. As a result of the risk assessment, a total of 52 risks were identified in hotel manage-
ment, and some suggestions were made to eliminate these risks or reduce them to acceptable levels.

Keywords: Occupational Health and Safety, Hotel Businesses, Occupational Accidents, Risk Analysis, Fine-Kinney Method.
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I. GIRIS

Saglik ve giivenlik kisiler icin hem bir gereksinim hem
de temel bir insan hakkidir. Kisilerin saglik ve giivenligi,
siirekli bazi dig faktdrlerden etkilenir. Saglik ve giivenlik
tehditleri, giinlitk yasamin her aninda var oldugu gibi is
ortaminda da mevcuttur. Ornegin, otel igletmelerinde,
calisanlarin yapuklari isin niteligine gére degiskenlik goste-
recek sekilde, mutfak ve mezbahalarda calisanlarda bigak
gibi kesici alet kullanimina bagli yaralanma, temizlik de-
partmaninda caliganlarda kimyasal ve biyolojik risk etmen-
lerinin yani sira ergonomik riskler, konaklama ve eglence
faaliyetine dayali hizmet calisanlarinda aydinlatma ve gii-
ritltit kaynakli riskler mevcuttur. Caligma ortaminda bulu-
nan ve saglik ve giivenligi tehdit eden bu risk unsurlarin-
dan olabildigince korunmak gerekir. Isverenlerin temel
amaci igyerinde saglik ve giivenligi korumak olmalidir.
Calisma kosullarinin saglik ve giivenlik agisindan iyilestiril-
mesini hedefleyen is sagligi ve giivenligi hem otel isletmele-
ri ve calisanlart hem de diger sektdrlerdeki calisanlar icin

tilkelerin geneli agisindan son derece énem arz etmekeedir.

Giintimiizde is sagligt ve giivenligi alaninda pek ¢ok
gelisme olmustur; ancak endiistriyel kaza istatistikleri hala
yiiksektir. Bu nedenle iilkelerin is sagligi ve giivenligine
daha fazla 6nem vermesi ve yeni stratejiler gelistirmesi ge-
rekmektedir. Isletmelerde is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin
olusturulmasiyla birlikte, is kazast ve meslek hastaliklarinin
yol actig1 ekonomik maliyetleri en aza indirmek miimkiin-

diir.

Is sagliginin korunmasina yonelik sorumlulugu sadece
calisanlara yiiklemek yanlistir. Burada sorumluluk isveren,
calisan ve devlet arasinda paylagilmalidir. Isveren, eger et-
kin ve verimli ¢alisarak en iist seviyede kar elde etmek isti-
yorsa kendisini rekabet avantajina gotiirecek olan calisanla-

rint is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan koruyacak
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onlemleri zamaninda almalidir. Calisanlarin iizerine diisen
sorumluluk daha ¢ok bireyseldir. Nitekim calisanlarin yas,
cinsiyet, tecriibe, egitim, yasanu sekli, beslenme gibi kisisel
faktorlerin sebep olabilecegi saglik problemlerine karsi daha
dikkatli ve duyarli davranmalari gerekmektedir. Devletin
tizerine diisen sorumluluk ise konu ile ilgili mevzuat olug-
turma ve olusturulan bu mevzuata uygunlugun denetimini
saglamaktir. Bu sorumluluklar tam anlamuiyla yerine getiril-
digi takdirde calisan insanlarin sagligina zarar verebilecek
risklerin niine gegilebilir. Ulkemizde, isletmelerin is sagli-
g1 ve giivenligine dair sorumluluklart 2003 yilindan itiba-

ren yasal mevzuatlarla teminat aluna alinmisur (bkz., [1],

(2]).

Octel isletmelerindeki calisma kosullarinin iyilestirilme-
si, belirli araliklarla is saglig1 ve giivenligi egitimlerin yapil-
masi ve denetimlerin diizenli yapilmast ile calisanlarin igye-

rine olan baghliklarinin artug gortlmistiir [6].

Turizm sektoriinde otelcilik, ozellikle gelismekte olan
tilkelerde giderek daha onemli hale gelmektedir. Turizm
sekedriintin bel kemigini olusturan otelcilik sektériiniin
gelismesi bélgedeki istthdam olanaklarini da artirmaktadur.
Turizm isletmelerinin sayisi arttik¢a istihdamin ve rekabe-
tin de artmasiyla birlikte sektorde calisanlar icin potansiyel
riskler de artmugtir. Kisilerin sigortasiz caligtirilmasi, geng
calisan ve stajyer sayisinin diger sektdrlere gore daha fazla
olmasi, stajyerlerin gorev disinda tutulmasi, personelin
egitilmemis veya yetersiz egitim almig olmast ve mevsimlik
calisanlarin varligt oncelikli risklerdir. Ayrica, mevsimlik
tatilciler, hafta sonu partileri, balolar, toplantilar vb. sebe-
biyle anlik personel alimi, otellerde is saglig1 ve giivenligi
onlemlerinin 6nemini artirmaktadir [7]. Miisteriler icin ise
oteller, siirekli yasadiklari evlerinden ayrilarak baska yerlere
seyahatleri sebebiyle konakladiklari yerlerdir ve bu da ko-
naklanacak yerin saglik ve giivenlik kogullarina sahip olup

olmadig1 sorusunu akla getirmektedir [10].
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Otel isletmesi ¢alisanlarinin ve misafirlerinin saglik ve
giivenligini korumak igverenlerin sorumlulugundadir. Bun-
da onemli bir adim, isyerinde bir is sagligi ve giivenligi

kiiltiirii olusturmaktir.

Bu caligmada, otelcilik sektoriindeki is sagligi ve giiven-
liginin durumunu anlamak amaciyla Elazig’da bulunan
dért yildizli turistik bir otel isletmesinde risk analizi ve
degerlendirmesi yapilmig ve aragtirma sonuglarina gore bazi
oneriler sunulmugtur. Risk degerlendirmesinin amaci, otel
caliganlarini ve migterileri ortamdaki tehlikelerden koru-
mak, cevreye ve isyerine verilebilecek olast zararlari ortadan
kaldirarak koruyucu onlemleri baglatmakur. Otel isletmele-
ri is saglig1 ve giivenligi bakimindan az tehlikeli sinifta bu-
lundugundan yapilan caligmalarin geneli literatiir aragtir-
mast seklindedir [6]. Calismada otel isletmelerinde uygula-
nan is sagligt ve giivenligi sistemi ayrintili olarak incelene-

rek literatiire katki saglamak amaclanmigtir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

A. Otel Isletmelerinde Meslek Hastaliklart ve Is Kazalari

Otel isletmelerinde en sik goriilen meslek hastalig kas-
iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Lomber omurga kiriklari,
bel kaslari, bilek tendonlari ve boyun sertligi tastyicilar ve
bagaj tasiyicilari arasinda yaygindir. Calisanlarda kayma
veya agir kaldirma sonucu kas yaralanmasi da goriilebil-
mektedir. Oda temizliginde ¢alisanlarin siiptirme, toz alma,
banyo temizleme, ¢6p alma, yatak yapma gibi her giin yap-
uklar1 tekrarlanan igler psikolojik yorgunluga ve bel rahat-
sizliklarina neden olmaktadir [3]. Otel temizligi amaciyla
kullanilan kimyasal maddelere maruz kalinmasi sonucu
gesitli deri ve solunum yolu hastaliklarina da rastlanmakta-
dir [4]. Yapilan bagka bir calismada, mutfak calisanlarinin
ellerinde mesleki kontakt dermatitlerin siklikla gortldiugi
belirtilmistir. Ascilar da ise stres diizeyinin yiiksek oldugu,

iletisim yetersizligi sebebiyle kendilerini degersiz hissettikle-

ri gozlemlenmistir [8].

Otel igletmelerinde is goremezlik siirelerine gore is ka-
zast gegiren sigortali sayilart incelendiginde, 2019 yilinda,
11.361 erkek isci, 6.096 kadin, toplamda ise 17.457 kisi is
kazasi gecirmistir. Bu is kazalar1 sonucu 6liim sayist erkek 9
kisi, kadin 1 kisi, toplamda ise 10 kisi oldugu goriilmiistiir
(9]

Otel mutfaginda calisanlarda en yaygin goriilen kaza,
yemek pisirirken ellerini veya parmaklarini bicakla kesmek-
tir. Onemsiz goriinen kesikler enfeksiyon gibi ciddi sonug-
lara yol agabilir. Yaniklar; mutfak calisanlart (ascilar, bula-
sikgilar, diger calisanlar) ve camagirhane calisanlar: arasinda

daha sik goriilir.

Odalar, yiizme havuzlari, mutfak, vb. gibi yerlerin te-
mizliginde kullanilan kimyasallar calisanlar tarafindan kul-
lanildiginda elleri tahris edebilir veya cilt hastaliklarina
neden olabilir. Bu temizlik kimyasallarindan ¢ikan buharla-
rin solunmasinin ¢alisanlarda solunum yolu hastaligina
neden oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin soguk depolarda

kalmast sonucu donarak oliimler gerceklesebilir.
B. Otel Isletmelerindeki Tehlikeler, Riskler ve Onlemler

Otellerde uzun calisma saatleri ve zor galisma kogullar
vardir. Mevsimsel ve vardiyali calisma nedeniyle, diger
sekedrlere gore farkli is modelleri hakimdir. Bu nedenle,
isgiictiniin kosullari ve yapisi dikkate alindiginda, psikolo-
jik ve ergonomik tehlikelerin diizeyleri oldukea yiikseketir.
Otel resepsiyonlarinda, oda temizliginde ve restoranlarda
yapilan igler, miisterilere dogrudan hizmet verdikleri icin,
cok stresli olabilir. Cogu durumda miisteriler sabirsizdir ve
yeterli personelden yoksun olma durumunda yapilan is
dayanilmaz hale gelmektedir. Mutfak ve camasirhane orta-
mi genellikle sicak ve nemli, aydinlatma ise zayiftr. Bu da

caligma sartlarini zorlastirmakeadir.
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Mutfak alanlarinda calisanlar kesici alet veya makine
kullanimi sonucu ellerini kesebilirler. Ayrica dénen parga-
lara sahip makinelerde, makineyi caligtiran kisinin saci
uzunsa, sacinin donen parcaya dolanmasi ve ciltte kazima
kazast meydana gelebilir, bunu 6nlemek icin 6nlemek i¢in
saclari toplayan baslik takilmalidir. Benzer makinelerde
parmaklarin déner kisimlara temasi ile el veya parmaklar
icine gekme sonucu kazalar meydana gelebilir; bunun i¢in
ise baglamadan 6nce takilar cikarilmalidir. Keskin bulagik-
lar yikanirken el kesmelerini 6nlemek icin uygun koruyucu

eldivenler giyildiginden emin olunmalidir.

Yine, ascilar, bulagtkcilar ve diger mutfak personeli
arasinda yanma kazalar1 yaygindir. Dondurulmus yiyecek-
ler kizarulirken sigrayan su ve yag parcaciklarinin ciltle
temast sonucu ciddi yaniklar meydana gelebilir. Bu tarz
yanmalari dnlemek icin ¢alisanlar tehlikeler hakkinda bilgi-
lendirilmeli ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi

saglanmalidir.

Yiizeyleri temizlemek icin kullanilan kimyasallar ile

mutfak, banyo gibi ortamlarda yere dékiilen yag, su, vb.

gibi stvilar kaygan bir zemin olusturarak otel ¢alisanlarinin
kayma riskini artirir. Bu nedenle, yapilan isin tiiriine gore
is glivenligi ayakkabisi giyilmeli ve bir uyari isareti ile isa-
retlenmelidir. Ayrica, kimyasallarin kullanildigi yerlerde,
personele uygun havalandirma ve kisisel koruyucu ekipman

(eldivenler, maskeler, vb.) verilmesi gerekmekredir.

Calisanlar soguk depolara girdikten sonra kapinin ka-
panmamast i¢in 6zen gosterilmelidir. Dondurucu kapilart
iceriden acilabilecek gekilde tasarlanmali ve igeriye acil du-

rum alarm sistemi yerlestirilmelidir.

Restoran ve mutfak alanlarinda itme-¢ekme demirleri-
nin kullanilmasi, isyerinin diizeni, serbest hareket edeme-
me gibi nedenlerle ve nesnelerin ¢alisanlar tarafindan itilip
yere diigiiriilmesi sebebiyle kazalar meydana gelebilir. s
sebebiyle kullanilan agir ara¢ ve ekipmanlarin taginmasi
sirasinda meydana gelen yaralanmalar ve kas-iskelet bozuk-
luklart da ¢alisanlar icin diger risk faktorleridir. Tablo 1’de
otel isletmelerinde calisanlarin maruz kalabilecekleri riskler

ozetlenmistir.

Tablo 1: Otel isletmelerinde caligan personelin karsilagtg: riskler [5]

isin Konusu

isin igerdigi Risk Unsurlari

Yiyecek ve iceceklerin Servisi
Yiyeceklerin Hazirlanmasi
Bulasik Makinesi Kullanimi

Yerlerin Silinmesi
Atk islemleri

Miisteriden Ucret Tahsisi

Dilimleyicilerin, Mikserlerin, Yemek Pisirme Aletlerinin, Pargalayicila-
rin Kullanimi ve Temizligi

Asindirici Ozelligi Olan Temizlik Malzemeleri Kullanimi
Atk Sikistirma Aracinin Kullanimi
Yiiksekte Calisma
Kizartma islemleri

Etlerin Kemiklerinden Temizlenmesi

Kayma, Tokezleme, Manuel Tasima, Salgin Hastalk

Bigak Kullanimi ve Salgin Hastalik

Bigak gibi Kesicilerden Meydana Gelecek Yaralanmalar, Temizleyicilerin
Kullanimi

Manuel Tagima ve Silme ve Temizleyicilerin Kullanimi
Manuel islem, Cam Kiriklarindan Kaynaklanabilecek Kesikler

Agresif Musteriler, Salgin Hastalik

Makine Kullanimindan Kaynakli El Bolgesinde Meydana Gelebilecek
Hasarlar

Kimyasallarin Cilde ve Gozlere Zarar Vermesi
Hareket Halindeki Makinenin Verebilecegi Hasarlar
Diisme Sebebiyle Olusabilecek Hasarlar
Kizgin Yagdan Yanma

Bigagin Ele Batmasi veya Kesilmesi
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Son olarak, Covid-19 ve diger bulasici hastaliklardan
korunmak adina ortam temizligi ve kisisel temizlik birok
kisinin kullanimina agik olan otellerde biiyitk énem arz
etmektedir. Aksi takdirde, hijyenik bir ortam yaratmadan
turizm sekedriinde is yapmak neredeyse imkansizdir. Sag-
liklt gida tiretiminden diger tiim hizmetlerin hijyenik ve
saglikli bir ortamda sunulmasina kadar her tiirlii temizlik

tiim otel kullanicilarinin saglik ve giivenligi icin bir gerekli-

liktir.
C. Risk Degerlendirme Yontemleri

Risk degerlendirme yontemleri nicel, nitel ve karma
yontemler olarak 3 grupta toplanir. Is yerindeki tehlikele-
rin tiiriine gore farklilik gosteren 150’ yi askin risk deger-
lendirme yéntemi mevcuttur. Uygun bir risk degerlendir-
me yonteminin se¢imi ile is kazast ve meslek hastaliklar:
biyiik olctide onlenebilir. Bu ¢alismada Fine-Kinney yon-

temi kullanilmigtir.

Fine-Kinney Yontemi: Karma bir risk degerlendirme
yontemi olup, bir riskin ger¢eklesme olasiliginy, riskin ger-
ceklesmesi sonucunda ortaya ¢ikaracag; siddet derecesini ve
calisanlarin tehlikeye maruz kalma sikligini goz oniinde

bulundurur [11]. Risk degeri, R,

R = Olasilsk * Siddet * Frekans formiilii ile hesaplanir.

III. OTEL ISLETMELERINDE i$ SAGLIGI VE
GUVENLIGI RiISK DEGERLENDIRMESI

Elazig’da bulunan turistik ve merkezi dért yildizli bir
otel isletmesinde yapilan incelemeler neticesinde isletmede-
ki is saglig1 ve glivenliginin durumunu belirlemek i¢in Fine
-Kinney risk degerlendirme yénteminin uygulanmasi uy-
gun goriilmistiir. Bu ydntemin secilme nedeni, isletmele-
rin her birine uygulanabilir olmasi, risklerin derecelendiril-
mesinde olasilik ve siddet durumlarina ilaveten frekans
faktoriiniin de kullanilmasi ve bu sayede ii¢ dereceli ve

etkili bir derecelendirme yapmaya olanak tanimasidir.

Calismay1 gergeklestirebilmek igin, yerinde 6n denetim-
ler, yoneticiler ve personel ile goriismeler yapilmis ve mev-
cut risk degerlendirmeleri, periyodik ekipman bakimi, gev-
resel ve kisisel etki dl¢timleri, kullanilan kimyasal giivenlik

sayfalari, egitim bicimleri vb. belgeleri kontrol edilmistir.

Risk degerlendirmesi sonucunda risk analizinin yapildi-
g1 otelde toplam 52 risk tespit edilmis ve Tablo 2’ de goste-
rilmistir. Bu risklerin bircok otel isletmesinde bulunabile-
cek ortak riskler oldugu distiniilmekeedir. Risklerin orta-
dan kaldirilmasi yahut kabul edilebilir seviyelere indirgen-

mesi icin tablonun devaminda bazi éneriler sunulmugtur.

Tablo 2: Fine-Kinney yéntemi ile risk degerlendirmesi

SIRA - - . . RiSK ..
NO BOLUM TEHLIKE RISK OLASILIK SIDDET SEVIVESi ALINMASI GEREKEN ONLEMLER
Bir tehlike halinde personelin neleri yapa-
cagl hangi yollardan kagacagi vb. gibi
1 GENEL Acil Durumda Panik is Kazas! 5 15 durumlari belirten acil durum eylem plani
hazirlanmali ve belirli araliklarla uygula-
mali egitim ve tatbikat yapilmalidir.
. . Olasi acil durumda personelin Binadan tahliye edilen sahislarin acil ¢ikis
GUVENLIK o . ; P . S
2 s ; ve misterilerin panik yaparak Is Kazasi 5 10 yollari Gzerinde ¢ikisi 6nleyen herhangi bir
BOLGESI L .
birbirlerine zarar vermesi engel bulunmamali
Yangin aninda yapilacaklarin . . .
B
YANGIN — ALARM bilinmemesi sonucu yanginin . . |r1ada y||da-en az bir defa ta.hllye ve
3 ; - R . Is Kazasi 4 12 sondiirme tatbikati ve 6 ayda bir alarm ve
TATBIKATI biyiimesi, yanma ve maddi X ;
tahliye denemeleri yapilmaldir
hasar
Dolaplarin demonte olmasi isletme genelinde ofislerdeki dolaplar,
4 GENEL durumunda devrilerek is Kazasl 4 12 raflar sabitlenerek devrilmeye karsi 6n-

etraftaki kisilere zarar vermesi

lem alinmasi gerekmektedir
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Tablo 2 (devami):

Fine-Kinney yontemi ile risk degerlendirmesi

Elektrik garpmasi sonucu yara-
5 GENEL lanma, yangin, 6lum, maddi
hasar ve isglicl kaybi

Tablolar, panolar, elektrik tesisati ¢alisan-
larin erisebilecegi yerlerde bulunmali,
is Kazasi 3 5 15 bunlar kilitli dolap veya hicre igine konul-
mali; taban elektrik akimi gegirmeyen
malzeme ile kaplanmali

Elektrik garpmasi sonucu yara-

Pano kapagina konu ile ilgili tehlikeleri

6 GENEL lanma, yanin, ?ll.j.m' maddi Is Kazasi 3 > 15 belirten ikaz ve uyari tabelalari asilmalidir
hasar ve isglicl kaybi
7 GENEL Merdivenden kayma, diisme ve is Kazasl 3 4 12 Basamaklara kaymaz bant yapistiriimasi
yaralanma
. Toprak ile potansiyel farki 42 volttan fazla
Elektrik garpmasi sonucu yara- olan AC elektrik kablolari 6zel yerlerde
8 GENEL lanma, yangin, 6lim, maddi is Kazasl 3 5 15 v

hasar ve isglicl kaybi

bulunmali; bu alanin tabani, akim gegir-
meyen malzeme ile kaplanmali

Basingh kaplarin kontrollniin ve
9 GENEL deneyinin yapilmamasi sonucun-
da patlama yaralanma ve 6lim

Basingl kaplarla yapilan basing deneyi, her
is Kazasl 3 5 15 kademe igin misaade edilen en yiiksek
basincin 1.5. kati ile yapiimali.

Bulasici hastaliklar, kemirgenle-

Mevcut kontrol noktalarinin periyodik

10 GENEL rin elektrik kablolarina zarar is Kazasl 3 3 9
. olarak bakimlarinin yapilmasi
vermesi
11 GENEL Yangin tehlikesi is Kazas| 3 5 15 Spring sisteminin periyodik bakimlarinin

dizenli olarak yapilmasi gerekmektedir

Paratonerlere yildirim diismesi
12 GENEL sonucu yangin, elektrik carpma-
sI, yaralanma ve 6lim

Paratoner ve yildirima karsi alinan koruyu-
is Kazasl 3 5 15 cu tertibat yilda en az bir defa ehliyetli bir
elemana kontrol ettirilmelidir

Mazot tankina ates ile yaklagsma
13 DIS ALAN sonucu olusabilecek yangin
sonucunda yaralanma ve 6lim

Mazot tanki etrafina atesle yaklagilmamasi
is Kazas! 3 5 15 gerektigini belirten uyari ikaz levhasinin
konulmasi

Jeneratore yetkili olmayan kisile-
14 DIS ALAN rin sisteme mudahale etmesi ve
sabote etmesi

Jeneratorin etrafinin kapatilmasi, yetkisiz

is Kazasl 3 5 15 R .
kisilerin erisiminin engellenmesi

PERSONEL Dolaplarin demonte olmasi

15 SOYUNMA ODAS| durum.u'nda devrilerek etr'aftakl
kisilere zarar vermesi

isletme genelinde ofislerdeki dolaplar,
is Kazasl 3 5 15 raflar sabitlenerek devrilmeye karsi 6nlem
alinmasi gerekmektedir

Olasi yangin aninda mudahale
edecek kisilerin olmamasi panik

Yangin sondirme ekibi kurularak ekip
personeline yangin halinde yapilacak
gorevler gosterilmeli ve yangin savunma

1 ENEL is K 4 12
6 G ve kisilerin birbirine zarar verme- 3 Razasl 3 egitimi yapilmali, sondirme cihazlarinin
si hangi gesit yangina karsi etkili oldugu
anlatilmal
Bodrum katta ucu agikta olan Elektrik tesisati tehlike yaratmayacak
lektrik kablol lektrik . kil is edilerek galisanl g
17 GENEL elektrik kablolarindan elektri is Kazas! 3 5 15 sekilde tesis edi erfa ¢a |§an.ar dog.rudan
sigramasi sonucunda yaralanma, veya dolayli temas ile olusabilecek risklere
yangin, maddi hasar karsi korunacaktir
Gece ¢alisanlarda uyku ve sindi- Vardiyali ¢alisanlara olusabilecek hastalik-
18 GENEL rim ;')roblerPIeri., il.ag kuIIanlml. is Kazas1 3 5 15 Iarvlfo.nt.Jsunda egitim verilmeli, varfjiya
asir sigara tiiketimine yol acgabi- degisimi arasinda ¢alisanlara yeterli bos
lir alan saglanmal
Ekranh araglarla galisan personellere
ON BURO / RESEP-  Bilgisayar ekranindan yayilan Meslek yansima ve parlamalari 6nleyecek_ekip-
19 ) ) . 3 5 15 . . )
SIYON zararli isinlara maruziyet Hastalgi man verilmeli ve ekipmanin kullanimi
hakkinda egitim saglanmalidir.
| tlerinin buyuk bi
k(l;:rrli:’:; ZaZkgm;E al:::: veI; Tasima islerinde tekerlekli araglarin kulla-
ON BURO / RESEP- ~ 4 cals . y, Meslek nilmasi, uzun siireli ayakta ¢alisanlar igin
20 : agir yik tasinarak gegirilmesi . 3 5 15 L A
SIYON o K h . Hastalig yapilan isin % kisminda oturma imkani
cesitli kas — iskelet sistemi hasta- M . . )
- saglanacak sekilde diizenlenmeli
liklarina sebep olabilir
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Tablo 2 (devami): Fine-Kinney yontemi ile risk degerlendirmesi

Az havalandirma / uygunsuz
iklimlendirme / termal konfor
sartlari Ggsiime, terleme, sigara

Hava kalitesini iyilestirmek igin yeterli
havalandirma yapilmali, soguk ve sicak

21 ON BURO / RESEP-dumanma maruz kalma sonucu Meslelf 15 hava maruziyetinin rahatsiz edici du-
SIYON N Hastalig L L.
kanser —kalp rahatsizligi — zeylere gelmesini 6nlemek igin 1sitma/
solunum yolu rahatsizligi riskin- sogutma sistemleri kullaniimali
de yukselme
Yapilan ise uygun kisisel koruyucu
Enfekte camasirlardan enfeksi- Meslek ekipman kullanmak ve kontroltni
22 KAT HiZMETLERI ¢ 3 Hastaligi / 15 saglanmali ve galisanlarin saglik tara-
yon bulagmasi ;
Is Kazasi malari yapilmali uygun havalandirma /
iklimlendirme yapilmali
Ki | Grainlerin kull
|myas.a arun erlrin uftanimi Kullanilan kimyasalin daha az zararl
nedeniyle dermatitler, solu- R . . .
. . madde ile degistirilmesi, KKD kullanimi,
. . num bozukluklari, ciltte, bogaz- Meslek R
23 KAT HIZMETLERI L N 12 depolama alaninin yemek yerinden
da ve burunda tahris, bobrek- hastaligi M o
uzakta olmasinin saglanmasi ve egitim
lerde hasar ve fenol kanser : .
L verilmeli
riski artigi
Yaralanmalardan korunmak amaciyla
Uzanmanin gerektigi durumlar, is Kazasi / kolay manevra yapilabilen ve rahatlkla
24 KAT HiZMETLER] 2N har.eketler, agir taginmasi Meslek 15 gorulebllen arabalar segilmeli, d(?grl.J
nedeniyle kas yaralanmalari, Hastalii agir esya tagimaya, kaldirmaya ve indir-
iskelet hastaliklari 5 me ye yonelik egzersizler hakkinda
uygulamali egitim verilmeli
Arizali arag gereg bakim ve onarimi igin
. M . ilgili firma bilgilendirilmeli, arizalar en
. . Elektrik k lektrik . !
25  KAT HIZMETLERI ektrik kagag sonucu ele tr‘l Is Kazasi 15 kisa stirede tamir edilmeli, uyari yazisi
garpmasi meydana gelmesi .
asiimali ve makine topraklamalari yapil-
malidir
CGalisma alanindaki egyalarin Tertip ve intizamin saglanmasi igin
2 GENEL Ozensiz yerlesimi son.l.qu garp- is Kazas! 15 galisma yontemi .kar'arla§t'|rllr.r.1all, gall-.
maya, sikismaya, diismeye sanlara ergonomik riskler ve 6nlemleri
sebep olarak yaralanma hakkinda egitim verilmeli
Sivi dokilmesi ile zeminin Zemin kuru olmali, ¢alisanlara alt kay-
27 GENEL kayganlasmasi sebebiyle dis- Is Kazasi 15 mayan ayakkabi verilmeli ve zeminlere
me ve yaralanma uyari isaretleri yerlestirilmeli
isletme genelinde yetersiz Yangin sonduriculer kafi sayida kolay
sayida yangin sondiriculerinin ulasilabilir alanlarda olmali ve uyari
78 GENEL olmasi halinde yafwgma muda- is Kazas| 20 isa"retleri ile gt.i.stetil?wg.li, yar'wgm t.(ern'e
hale edilememesi sonucunda gbre uygun sondurici temin edilmeli
maddi hasar yaralanma ve ve bu cihazlarin 6 ayda bir bakimlari
6lim yapilarak kaydedilmeli
Cop kutularinda plastik torba kullanimi,
Atiklar nedenivle enfeksivon atiklar igin 6zel atik kutular bulundu-
29  KAT HiZMETLERI vie enteksty is Kazasi 12 rulmali, uygun atik bosaltma ve tasima
kapma ve kesik riski . - o . .
yontemleri hakkinda egitim verilmeli-
dir.
Asansorde elektrik kesilmesi ve - .
. Asansoriin ana salteri kapatilmali ve
aiza durumunda, asansor kurtarma talimatlari dogrultusunda en
30 ASANSOR kabininde personel ya da miis- is Kazasi 20 o s -
. ) az iki kisi tarafindan kurtarma isleri
terinin kalmasi, panik, yaralan- L. Ly
e i gergeklestirilmelidir
ma veya kalp krizi sonucu 6lim
ilgili personel egitim almis olmalidir, en
az iki kisi arizalara miidahale etmelidir,
R kullanilan malzemeler gerekli kosullara
Asansbrlerin bakim-onarimi uygun olmalidir, ¢galisma mahallinde
31 ASANSOR esnasinda yiksekten diisme s Kazasl 20 i\ » a3

sonucu yaralanma/élim

gerekli giivenlik 6nlemleri alinmali ve

isaretler yerlestirilmelidir, ylksekten

diismeyi engellemek igin mutlaka ke-
mer kullandiriimalidir
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Tablo 2 (devami): Fine-Kinney yontemi ile risk degerlendirmesi

Asansorlere bakim ve onarim
islerinin yapilmasi sirasinda

ilgili personel egitim almis olmalidir, en
az iki kisi arizalara mudahale etmelidir,
kullanilan malzeme gerekli kosullara

32 ASANSOR yuksekten diisme sonucunda Is Kazasi Y uygun olmalidir, KKD ler mutlaka kul-
yaralanma veya 6lim landiriimali, enerji altinda kesinlikle
¢alisma yapilmamalidir
— Asansorlerin bakimlari en az alt ayda
Asansorlerin bakimsiz olmasi bir yapilmali ve kayit altina alinmali
33 ASANSOR sonucu maddi hasar, yaralan- s Kazasi 15 _biryap v !
L ilgili personele asansor bakim ve onari-
ma ve 6lim L .
mi hakkinda bilgi verilmeli
Sivi dokiilmesi ile zeminin Zemin kuru olmali, galisanlara alti kay-
34 MUTFAK kayganlasmasi nedeniyle diis- is Kazasl 15 mayan ayakkabi verilmeli ve zeminlere
me ve yaralanma uyari isaretleri yerlestirilmeli
Firina giplak el ile miidahale yapilma-
35 MUTFAK Yaniklar is Kazas! 15 masl i¢in yanmaz tutamag veya eldiven
kullanilmasi saglanmali
. Yemek.yapma ve hfmrlama KKD kontrolu yapilmali el hijyeni uyu-
islemleri sirasinda ¢ig sebze ve  Meslek oy L
36 MUTFAK N M 15 mu ¢alisan saghgi konularinda bilgilen-
meyvelerden enfeksiyon bulas- Hastaligi .
L dirmeler yapiimalidir
ma riski
Yemek hazirlik islemleri sirasin-
37 MUTFAK da kullanilan kesici ve delici  Is Kazasi 15 Egitim verilmeli, KKD temin edilmelidir
aletler ile yaralanma
Atk kontrolii yapiimali ve kullanilan
Galisma ortaminin hijyenik malzemeler ve tezgah temiz kalmali ve
38 MUTFAK olmasi nedeniyle hastalik bu- is Kazasi 20 ¢ahsanlarin saghk tarama programlari-
lagmasi na gore taramalari yapilmali ve takibi
saglanmaldir
Calisanlarin saghk taramalari-
nin zamaninda ve muntazam Saglk tarama kontrolleri dizenli yapil-
yapilmamasi sonucu gesitli . mali, saghk kontrolleri takip edilmeli, 6
3 MUTFAK bulasici hastaliklarin personel- Is Kazasi 16 ayda bir is yeri hekimi tarafindan du-
lere ve otel misterilerine bu- zenli olarak takibi saglanmalidir
lagmasi
Mutfak davlumbazlarinda Ylzden fazla kisiye hizmet veren .
e e . . mutfaklarin davlumbazlarinda otomatik
otomatik séndirme sistemi ve sondlirme sistemi olmali ve ocaklarda
40 MUTFAK gaz algilamasi olmamasi halin- Is Kazas! 12 e ..
. kullanilan gazin 6zelligine gore gaz
de yaralanma, yanma ve maddi -
algilama, gaz kesme ve uyari tesisatinin
hasar
kurulmali
I:j}va;avrll:|Irsr|1:]amsa|sst(e)rr:wu|:3iukil;l- Mutfak havalandirmalarinin periyodik
41 MUTFAK yag 3 is Kazasi olarak temizlenmesi ve bu islemin
masi sonucunda yangin, yara- R
L surekliliginin saglanmasi
lanma ve 6lim
Kimyasallar uygun alanlarda ve uygun
Yag sokucdler ve ylzey temiz- Meslek sartlarda agizlarindan doékilmeyecek
42 GENEL leyicilerinin cilt ve g6z hastalik- Hastaligi / 12 sekilde tutulmali ve kullanimi sirasinda
lari riski is Kazasi mutlaka KKD temin edilerek kullanimi
saglanmali
5 —
Derin dondurucu dolaplarinin ondu.rucul.arlrlkapllarlnln iceriden
Kapilarinin kapanmasi ve calisa- acllabilmesi saglanmali, alarmlarin
43 GENEL P X P sally is Kazasi 15 diigmesi iceriye de yerlestirilmeli ve
nin igerde kalmasi sonucu L . S
. K iceriye giren personeli bir kisi disarida
donarak 6lmesi ve yaralanmasi L
beklemelidir
Elektrikli el aletleri topraklanmis hat
a4 GENEL Elektrik carpmasi sonucu 6lim s Kazasi 20 Uzerinde beslenmeli, arizali olan aletler
kullanilmamal, 1slak yerde birakilma-
mali
Elektrik kagaklarini 6nlemek igin tiim
ekipman ve tezgahlar topraklanmali ve
45 GENEL Elektrik kagaklar is Kazasi 20 yetkili firmalarca yilda en az bir kez
kontrolleri ve topraklama olglimleri
gerceklestiriimelidir
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Tablo 2 (devami): Fine-Kinney yontemi ile risk degerlendirmesi

Az miktarda havalandirma /
iklimlendirme / termal konfor
sartlari Ggiime, terleme, sigara

Havanin niteligini iyilestirmek i¢in uygun
havalandirma yapilmali soguk / sicak

46 GENEL dumanina maruz kalma sonu- MESIEIf 5 15 hava maruziyetinin rahatsiz etmesini
. Hastahgi M R
cunda kanser — kalp rahatsizligi engelleyecek isitma / sogutma sistemle-
—solunum yolu rahatsizhg ri kullanilmal
riskinde ylikselme
Acil durumlarda her katta uygun genis-
likte iki ¢ikis bulunmali, kapilar disariya
47 GENEL Acil durumlatd:a yaralanma ve is Kazas! 5 15 "d<‘).§ru acilmal, kilitli oImar?all, ¢ikisa
olim gotlren en uzun kagis uzakhigi 30 metre-
yi gegmemeli, cikis kapilari ve yollari
uygun sekilde isaretlenmeli
Havuz suyunun sezonda her giin diizenli
48 HAVUZ Enfeksiyon, bulasici hastalik  is Kazasi 5 20 olarak temizliginin ve bakiminin yapil-
masl
Havuz etrafina kaygan zemini belirten
49 HAVUZ Kayma, diisme, yaralanma s Kazasi 5 20 ve derinligi belirten uyari — ikaz levhasi
konumlandiriimal
Her ay havuz suyu numunesinin il Saglik
50 HAVUZ Enfeksiyon, bulasici hastalik  is Kazasi 5 20 Md. \{eya yetkllend|r||m|§ ﬁrm? taraﬁn-
dan incelenerek kaydedilmesi saglan-
mali
51 HAVUZ Enfeksiyon, bulasici hastalik  is Kazasi 5 20 Havuz dezeinfektanlarlnln saglik bakanl-
ginca uygun olmasi
52 HAVUZ Elektrik carpmasi, yaralanma is Kazas! 5 20 Havuz aydinlatmalarinin diizenli olarak

ve 6lim

bakimlarinin yapilmasi

Otellerde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili tespitler ve ge-

listirmeye yonelik oneriler su sekildedir:

Risk dagilimi élciildiigiinde en biiyiik riskin mutfakta
oldugu anlagilmistir. Mutfaktan sonra en riskli yerler,

temizlik ve yemek hizmetleridir.

Otel tesisleri goriiniirliik agisindan derecelendirildigin-
de, acil durumlar ve yanginla miicadele ekipmani ile
ilgili uyarilarin az oldugu ve fark edilmesinin zor olaca-

g1 alanlarda oldugu gorilmustiir.

Mutfak, kesimhane gibi yerlerde aydinlatma seviyesi iyi

ayarlanmalidir.

Tiim igyerleri icin kimyasal giivenlik pasaportlart temin
edilmelidir. Giivenlik bilgi sayfasindaki bilgilere gore,
kimyasal tehlikeler, ilk yardim ydntemleri ve kullanila-
cak kigisel koruyucu donanim gibi énemli bilgiler ¢alis-

ma alanlarina asilmalidir [12].

Mutfak ve banyolarin su seviyesinin yiiksek oldugu
alanlarda zeminde su birikmesini énlemek igin diizenli
temizlik yapilmalidir. Bu alanlarda calisanlara kaymaz

tabanli olan ayakkabilar kullandirilmalidir [12].

Kuru temizleme igin kullanilan kimyasallar, camagirha-
ne personelinin maruziyetini 6nlemek icin ¢camasirhane

alaninin disina muhafaza edilmelidir.

Kuru temizleme boliimiinde kimyasal zehirlenme 6l-
ciimleri yapilmali ve ¢alisanlarin idrarindaki TCA mik-

tar1 izlenmelidir [12].

Elekerikli siipiirge, gliclii bir emis sistemine sahip olma-
I ve diizenli olarak bakimi yapilmalidir. Oda temizleme
islemi, uygun bir EN 136 standart yiiz maskesi ve EN
14387 standart filtre kullanilarak yapilmalidir.

Klorlu kimyasallar yerine, rezervuar suyunu dezenfekte
etmek icin tuzlu suyun klorlanmasi ve UV sterilizasyo-

nu gibi diger yontemler tercih edilmelidir.
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Camagirhanelerde camagir makinesi ve kurutucuya
carsaf ve havlu koyarken bel ve sirt yorgunlugunu énle-
mek i¢in yik tagtyici arabalart kullanilmali, yikama

strasinda alt raf indirilerek digari ¢ikarilmalidir.

Yatag: hazirlarken ergonomik ¢alisma kaliplarini mini-
muma indirmek icin istenilen yiikseklige ayarlanabilen

mekanizmali bir yatak kullanilmalidir.

Sihhi tesisat, Legionella bakterilerinin tiremesine karst,
periyodik olarak sterilize edilmelidir. Soguk su <20 ° C’
de ve sicak su> 60 ° C de tutulmalidir. Su depolari ve
kazanlar yilda en az bir kez temizlenmelidir. Lejyoner
tabletleri havalandirmali, cihazlara yerlestirilmelidir

[12].

Uzun siireli ayakta durma ve tekrarli hareketler nede-
niyle meydana gelebilecek kas-iskelet ve dolagim sistemi
rahatsizliklarinin 6niine ge¢cmek icin caliganlar arasinda

personel degisimi yapilmalidir.

Siirekli ayakta caligmasi gereken 6n biiro personeline
ortopedik ayakkabi saglanmali, buranin tabani yorgun-
luk onleyici hali ile kapaulmali ve ¢alisanlarin diizenli

dinlenmesini saglamalidir [12].

Resepsiyon, stirekli giris ve cikislar nedeniyle sicaklik
diisiisiinden etkilemeyen, termal konfora uygun bir

yerde olmalidir.

Otel binalari halka acik toplantlarin acil durum giiven-

ligini saglayacak sekilde tasarlanmali ve inga edilmelidir.

Acil ¢ikiglari ve acil durum ekipman alanlarini gdsteren
bir tahliye plani hazirlanmali, otelin yatak odast kat ve
misafir alanina ek olarak, personel caligma alanlarinin

bulundugu zemin katta goriiniir bir alana asilmalidir.

Otellerde yangin oranini diigtirmek i¢in mobilya ve

dekorasyonda zehirli dumanlar yaymayan yangina da-
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yanikli malzemeler kullanilmalidir. Gérsel olarak kulla-
nilan kalin kumas ve halilardan kaginilmasi gerekmek-

tedir.

Davlumbaz yangin séndiirme sistemi diizenli olarak
kontrol edilmeli ve nozulu yag birikiminden korumak
icin koruyucu bir kapak bulundurulmalidir. Kapaklar

ve bacalar diizenli olarak temizlenmelidir.

Mutfaklarda, PA merkezlerinde ve ylizme havuzlarinda,
zemin kismi kaygan olan malzemelerden yapilmis ise,
zemin kaymaz malzeme ile kaplanmali veya siirtiinme

katsayisi artirilarak kaymaz hale getirilmelidir.

Sik sik yangin ¢ikan saunalarda yangina dayanikli mal-
zemeler kullanilmali, 1s1 kaynag: ile duvarlar arasina
yalium yapilmali ve buralarda diizenli incelemeler ya-
pilmalidir. Tavana yagmurlama bagligi konulmaly; sau-
na, buhar odasi gibi alanlara acil durum dagmeleri yer-

lestirilmelidir [12].

Birebir miisterilere hizmet veren otel calisanlari tizerin-
deki psikolojik ve sosyal risklerin minimize edilmesine
yonelik caligmalar yapilmaly; calisanlara stres yonetimi

ve saglikly iletisim egitimleri verilmelidir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Aragtirma ve Gelistirme Enstitii-
sti, i¢ mekan hava kalitesini olusturan diger gostergele-
rin yant sira biyolojik parametreleri 6l¢menin faydali

olacagini diistinmektedir [12].

[sveren, calisan1 Kisisel Koruyucu Donanimi (KKD)
nasil kullanacagi konusunda egitmeli, KKD kullanma-
nin gerekliligi stk sik hatrlatlmali ve bunun denetimi
yaptlmalidir. KKD gerektiginde degistirilmeli ve temiz-
ligine fazlasiyla 6nem verilmelidir. KKD kullanilan
yerlere uygun olarak belirlenmeli ve gerektiginde yeni-
lenmelidir. KKD, calisanlarin kolayca ulasabilecegi

yerlerde olmalidir.
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o Calisan, isveren ve musgterilerin saglig1 ve giivenligi i¢in
eldeki tiim teknolojik imkanlardan faydalanilmasi ge-

reklidir.

IV. SONUC

Oteller, sunulan hizmetin tiiriine, profesyonel olmayan
personel sayisina, geng calisan ve stajyerlerin sayisina, ¢alis-
ma saatlerinin uzunluguna, vs. bagli olarak is saghg ve
giivenligi agisindan 6nemli isletmelerdir. Ozellikle mevsim-
lik olarak ya da hafta sonlart ¢alisan ve &zel giinler icin
gelen personellerin olmasi otel igletmeleri iin is sagligi ve
giivenliginin 6nemini daha fazla artturmakeadir. Otel islet-
meleri is sagligi ve giivenligi acisindan az tehlikeli sinifta
bulundugundan yapilan caligmalar daha ¢ok literatiir aras-
tirmasini tercih etmistir. Bu calismada ise otel isletmelerin-
deki is sagligt ve giivenligi prosediirleri incelenmis ve risk

analizi yapilarak literatiire katk: saglanmugur.

Calismanin amaci, otel isletmelerindeki is sagligi ve
giivenliginin durumunu anlamak, risk degerlendirmesi
yoluyla buralardaki tehlike ve risklerin diizeyini belirlemek
ve acil durum planlari hazirlamakar. Bu amagla, Elazig’da-
ki dort yildizli bir otel isletmesinde Fine-Kinney yontemi
kullanilarak bir risk degerlendirmesi yapilmis ve toplam 52
risk tespit edilmistir. Bu riskler bircok otel isletmesinde
bulunabilecek ortak risklerdir. Calismada risklerin kabul
edilebilir seviyelere indirgenmesi icin birtakim oneriler
sunulmus, otel ¢aligan, isveren ve miisterilerinin sagligi ve
giivenligi icin gerekli tiim diizenlemelerin yapilmasi 6ngo-
riilmiistiir.

Yazar Katkivart: Bu calisma HG danigmanhiginda BG
tarafindan tamamlanan yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.

Calismanin makale haline getirilmesinde yazarlarin katkila-

11 esit diizeydedir.

CikaR CATigMASE: Yazarlar herhangi bir cikar catigmast

olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan ederler.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etik KoMiTE ONAYIL: Insan 6rnegi veya deneysel calisma

icermediginden etik kurulu oluru gerekmemistir.

KAYNAKCA

[1] Resmi Gazete, (2003). 4857 Is Kanunu, 42/25134.

[2] Resmi Gazete, (2012). 6331 s Sagligi ve Giivenligi
Kanunu, 52/28339.

(3] Akbas, A. (2020). Covid19 Pandemisi ile Daha da
Onem Kazanan Otel Isletmelerinde Calisanlarin Risk
Analizi. ISG Akademik, 2(2), 107-116.

[4] Ilhan, M.N., Gézitkara, M. G. ve Aksu, E. (2017).
Turizm Sektoriinde Is Sagligr ve Giivenligi ile Ilgili
Sorunlar ve Coziim Onerileri, Gazi Universitesi Sag-
lik Bilimleri Dergisi, 2(2): 1-8.

[5] Fisek, G. (2009). Caligma Yagaminda Saglik Giivenlik,
Ankara: Bilim Dizisi.

(6] Pelit, E., Giilen, M. (2018). 1§—Ca11§an Saglig1 ve Gii-
venligi Kapsamindaki Uygulamalarin Isgorenlerin
Kuruma Giivenlerine Etkisi Uzerine Bir Arastirma:
Bes Yildizli Orel Isletmeleri Ornegi. Isletme Aragtir-
malar1 Dergisi, 10(3), 767-787.

[7] Kavurmaci, A., & Demirdelen, D. (2015). “Turizm
Sektoriinde Isci Saghgi ve Calisan Giivenligi. 1. Av-
rasya Uluslararas: Turizm Kongresi, 26-38.

[8] Koése, S., & Bilici, S. (2016). Mutfak ve yemekhane
calisanlarinda is saghigi ve giivenligi risklerinin deger-
lendirilmesi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 44(3), 239-
247.

[9] Sosyal Giivenlik Kurumu, (2019). Is Kazasi ve Mes-
lek Hastaliklari Istatistikleri, Ankara.

[10] Aydogdu, A. (2012). Otel Isletmelerinde Saglik ve
Giivenlik Standartlari. 1. Rekreasyon Aragtirmalar:
Kongresi: 138- 158, 12 — 15 Nisan 2012, Kemer,
Antalya.

[11] Erdogan, H. (2021). Is Sagligi ve Giivenligi. Bursa:
Stiidyo Star Ajans Matbaacilik.

[12] Yamurluklu, Y. (2016). Ortel Isletmelerinde Is Saglig:
ve Giivenliginin Degerlendirilmesi, T.C. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig

65



66



Karaelmas is Saglig1 ve Givenligi Dergisi 0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety 5(1), 67-77, 2021
e-ISSN: 2636-7602 DOI: 10.33720/kisgd.837289

VL L0 L L0000 L0000 040404

Canakkale ilinde Bulunan Ortadgretim Okullarinda Gorev Yapan
Ogretmenlerin is Giivenligi Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi *

Evaluation of Occupational Safety Knowledge Levels of Teachers
Working at Secondary Schools in Canakkale

Adem ERGUL "', Burcu MESTAV "', Omer Faruk OZTURK

OZET

Bu ¢alismada, Canakkale ilinde bulunan ortadgretim okullarinda gorev yapan 6gretmenlerin is giivenligi bilgi diizeyleri,
farkli demografik 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda nicel arastirma tekniklerinden kay-
nak tarama ile yeni bir 6l¢ek hazirlanmis ve bu dlgek katilimcilara anket teknigi ile sunulmustur. Anket verileri SPSS 24.0
paket programu ile analiz edilmis, erkek 6gretmenlerin is saghgi ve is giivenligi bilgi diizeylerinin kadin 6gretmenlere gore
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, 6gretmenlerin hizmet yillarindaki artisla is saghig: ve giivenligi bilgi diizeyleri-
nin de arttig1 gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: is Saglig1 ve Giivenligi, Ortadgretim Okullari, Galisan Saghigy, Is Giivenligi, Farkindalk.

ABSTRACT

In this study, the occupational safety knowledge levels of teachers working in secondary schools in Canakkale province
were evaluated considering different demographic characteristics. Within the scope of the study, a new scale was prepared
by scanning 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 package program, and it was observed that the
occupational health and safety knowledge levels of male teachers were higher than female teachers. In addition, it was ob-
served that the occupational health and safety knowledge 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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L. GIRIS
Ulkemizde yasanan is kazalarin en fazla tehlikeli hare-
ketler diye nitelendirilen ve egitimsizlik, isi 6nemsememe,
ihmal gibi kisisel sebeplerden meydana geldigi sdylenebilir.
ISG kiiltiiriintin yayginlastirilmasi yaralanma veya 6liim
gibi olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasinda biiyiik 6nem

arz etmektedir [1].

2018-2019 Egitim Ogretim yilindaki 6gretmen ve 6g-
sayist  19.186.167 kisidir [2].
83.154.997 kisidir [3].

renci Niifusumuz ise
Bu verilere gére niifusumuzun %
23’tinii olugturan gelecegin calisanlart ve isverenleri olacak
dgrencilerimiz ve onlarin sorumlulugunu tistlenen 8gret-
menlerimiz gdz dniine alindiginda, okullarda ISG ile ilgili

yapilacak caligmalarin ISG kiiltiiriiniin olusturulmasinda

ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢tkmaktadir.

Ersoy, calismasinda érneklem grubunu sanayideki islet-
melerde stajint yapan son sinif meslek lisesi 6grencilerin
ISG ile ilgili karsilasmis olduklart problemler hakkinda bazi
tespitlerde bulunmustur. Aragtirma sonucunda problemin
kaynagini is giivenligi kavram ve kurallarina yeteri kadar
egitim uygulamalarinda yer verilmedigini ve calisanlarin
calisma sartlari hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini soyle-
mistir. Bununla birlikte staja gonderilen 6grencilerin mes-
lekte calisabilme yeterliligini belirlemek icin onlara psikolo-
jik ve fiziksel muayene yapilmasini, 8grencilerin isletmeler-
de kargilagabilecekleri calisma sartlar1 hakkinda is giivenligi

yonergesi verilmesi gerektigini belirtmistir [4].

Sekmen, 2005-2006 &gretim yilinda “Anadolu Meslek,
Endiistri Meslek, Teknik lise ve Anadolu Teknik Liseleri
Elektrik Boliimleri’nde 6grenim goren 274’ Ogrenci ve
86’st Elektrik boliimii dgretmenlerine anket teknigini kul-
lanarak aragtirma yapmustir. Elektrik bolimiiniin diger

béliimlere gore dliim ile sonuglanabilecek elektrik carpmast
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durumunun yiiksek oldugu, bu durumun 8grenci ve dgret-
menler acisindan énemli bir problem oldugu ayrica proble-
min en aza indirilmesini saglamak icin birinci siniftan iti-
baren ilk yardim egitimi ve ISG egitimleri verilmesinin

gerekli oldugu ifade edilmektedir [5].

Yaman, Gaziantep’teki Meksa - Gesop Ciraklik Egitimi
Merkezindeki Kursiyerlerin Is Sagligi ve Is Giivenligine
Bakist calismasinda 6grencilerin 1SG farkindalik durumla-
riny, is kazasi gecirme, meslek hastaligina yakalanma du-
rumlarini evrenden kiime 6rnekleme ile 969 &grenciye
anket teknigini kullanarak uygulamisur. Bu ¢alismanin
sonucunda egitim merkezine devam eden ve gelecekte bir
isgoren olarak sahada isini icra edecek olan 6grencilerde
ISG ile ilgili temel uygulamalarda belirli bir biling diizeyi
olugturulmast ve bu bilincin uygulamada ortaya konulmasi
icin desteklenmesi gerektigini belirtmistir. [sveren ve yone-
ticilerin igletmelerdeki glivensiz kosullari ve giivensiz davra-
niglart ortadan kaldirmak icin ¢alisanlara egitimler vererek,
is kazalarini buz dagina benzeterek buz daginin sadece bili-
nen kismini degil, bilinmeyen kismini da yok edilebilecegi-

ni belirtmistir [6].

Aksoy ve ark., calismalarinda; ISG bilincinin meslek
yiiksekokulu 8grencilerinde olugturulabilmesi icin gerek
isletmeler gerekse egitim kurumlarina nemli sorumluluk-
larin diistiigiinii, ayrica 6grencilerin calisma hayatina bagla-
madan 6nce meslek hastaliklart ve is kazalar1 hakkinda
bilgilendirilerek ISG bilincinin olugturulmasinin gereklili-

ginden bahsedilmektedir [7].

Tepebas, Ordu, Giresun, Trabzon ve Samsun illerinde
acil servis calisanlarinin is giivenligi konusunda algilama
diizeylerini belirlemek amaciyla 471 kisiye anket uygula-
mistir. Arastirmasinda iscilerin ¢cogunlugu is riski ya da
ISG egitimi aldiklarini ifade etmistir. Is kazasi gegirmeyen-

lerin oranini daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
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Calisanlarin is giivenligi algilarinin sadece cinsiyetlerine,
isyerinde calistiklar1 béliimde, baktiklari hasta sayisina,
egitim durumlarina, is sagligi ve giivenligi egitimi almalari
ya da almamalart durumlarina, herhangi bir is kazasi gecir-
meleri veya gecirmemelerine gore farklilik gosterdigini

bulmustur [8].

Giimiis, okullarda is sagligi ve giivenligi uygulamalar:
ve gretmenlerin bu konudaki bilgi diizeylerinin irdelen-
mesi calismasinda genel olarak 6gretmenlerin ISG kanunu
hakkinda kismen bilgiye sahip olduklari, ISG konusunda
cogu dgretmenlerin bilgilendirilmedigi, calisuklart okullar-
da uzman kisiler tarafindan 1SG ile ilgili bilgilendirmelerin

yapilmadigi sonucuna varmigur [9].

Besir, calismasinda okullarda calisan goniilli 125 dgret-
mene anket uygulayarak yapmigur. Calismasinin neticesin-
de 6gretmenlerin ISG konusunda bilgi diizeylerinin yeter-
siz oldugunu, yetersiz olan bilgi diizeylerini ise yapilacak
ISG egitimleri ile farkindaliklarini gelistirilebileceginin

6nemine vurgu yapmusur [10].

Uzuntarla, hizmet vermekte olan bir egitim ve aragtr-
ma hastanesinde gorev yapan calisanlardan 418 kisi ile
anket teknigi ile calisanlarin is giivenligi farkindaliklari ve
giivenli davranislari arasindaki iliskilerini incelemistir. Bu
inceleme sonucunda saglik calisanlarinin is giivenligi far-
kindaliklar: ile giivenli davranis diizeylerinin yiiksek oldu-
gunu, is giivenligi farkindaliginin gelir diizeyine gore farkli-
lik gésterdigini, is giivenligi farkindalig: ile giivenli davra-
niglar arasinda pozitif yonlii anlamli iligkinin oldugunu, is
giivenligi farkindaliginin artmasi calisanlarda giivenli dav-
ranislar sergilemelerinde bir artisa neden oldugu sonucuna

varmugtr [11].

Yar, calismasinda tehlikeli sinifta bulunan plastik enjek-
siyon ve otomobil parcast iiretimi yapan bir fabrikanin 170

calisanina uyguladigi ankette ISG farkindaligs arttirmak

icin, egitim ve diger ISG uygulamalarinin etkisini incele-
mistir. Inceleme sonunda ISG egitimlerinin ISG farkinda-
lig1 olusturmakea tek basina yetersiz kaldigini, 1SG farkin-
daligini bir kiiltiir haline dontsgtiirebilmek icin bir takim
tesvik ve cezai yaptirimlardan, uyari isaretlerinden yararla-

nilabilecegini beliremistir [12].

Sari, petrol rafinerisi ¢alisanlarinin is giivenligine iliskin
goriislerinin analizi galismasinda galisanlarin ISG'ye yone-
lik bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu, cinsiyet agisin-
dan bir farkliligin olmadig, yas seviyeleri bakimindan an-

lamli bir farkliligin oldugu sonucunu tespit etmistir [13].

II. YONTEM

A. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Canakkale ili merkez ve ilcelerin-
de ortadgretim okullarinda gérev yapan &gretmenlerin
yiiriirliikte olan ISG mevzuatinin getirdigi diizenlemeler ve
yiikiimliliiklere iliskin is giivenligi bilgi diizeylerinin belir-
lenmesi, belirlenen bu bilgi diizeylerinin demografik 6zel-
liklerine gore farklilik gdsterip gostermediginin aragtirilma-

st lizerinedir.

Caligma icin 20/02/2019 tarih ve 60305806-44-
E.3530043 numarast ile Canakkale Il Milli Egitim Miidiir-
ligi Anket-Arastrma Inceleme Komisyonu tarafindan

onay alinmistir.
B. Arastirmada Kullanilan Yéntem

Bu arastirmada ISG mevzuati hakkinda kanun ve y6-
netmelikler aragurilarak bilgiler toplanmis ve bu bilgiler
dogrultusunda bir takim anket sorular1 hazirlanmisur. Ca-
lisma, bir alan calismasi olup, nicel aragtirma tekniklerin-
den anket teknigi kullanilarak kaulimecilarla bire bir gorii-
sulerek yapilmistir. Caligma sonucunda elde edilen veriler,
“SPSS (IBM SPSS Statistics 24) programi” kullanilarak

analiz edilmistir.
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Aragtirmanin evrenini Canakkale ili merkez ve ilgelerin-
de ortadgretim okullarinda gorev yapan 6gretmenlerin
tamami (N=1600) olusturmus olup, arastirmanin drnekle-
mini %95 giiven diizeyine gore 463 Ogretmen
(Kadin=260, Erkek=197, Cinsiyetini Belirtmeyen=6 kisi)
olusturmugtur. Arastrmanin neticesinde gretmenlerin
farkli demografik (cinsiyet ve yas seviyeleri) 6zelliklerine

gore 1SG ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
C. Aragtirmanin Kapsami ve Sinirliklart

Bu aragtirmada kullanilan I Sagligi ve Giivenligi far-
kindalik anketi “2018-2019 Egitim-Ogretim Yili”’nda Ca-
nakkale merkez ve ilgelerinde ortadgretim okullarinda go-
rev yapan ogretmenlere uygulanmisur. Arastirmamiz Ca-
nakkale ilinde liselerde gorev yapan 6gretmenler ile sinirlt

tutulmustur.

III. BULGULAR

Arastirmada katlimcilardan elde edilen bulgular dért

boliimde analiz edilmistir.
A. Kaulimcilara Ait Demografik Bulgular

Arastirma kapsaminda hazirlanan [SG farkindalik anke-
tine, “2018-2019 Egitim Ogretim Yili’nda Canakkale
merkez ve ilgelerinde ortadgretimde gérev yapan 463 gret-
men katulmis olup, yapilan anketlerin tiimii gegerli kabul
edilmistir. Demografik ozelliklere ait ézet bilgiler Tablo

1’de verilmistir.
B. Anket Sorularina iligkin Bulgular

Caligma sonucunda elde edilen veriler, “SPSS (IBM
SPSS Statistics 24) programi” kullanilarak analiz edilmisgtir.
Calismada kullanilan degiskenlere ait tanimlayici istatistik-
ler frekans, aritmetik ortalama, standart hata, ve yiizde
olctileri kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal

dagilim gésterip gostermedigi ve varyanslarin homojenligi
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Tablo 1: Kaulimcilara ait demografik yap1

Degigken Frekans (n) Yizde (%)
Gegerli 463 100,0
Anket sayisi Gegersiz 0 0,0
Toplam 463 100,0
Kadin 260 56,2
L. Erkek 197 42,5
Cinsiyet Belirtilmemis 6 1,3
Toplam 463 100,0
Evli 365 78,8
. Bekar 83 17,9
Medeni Durum L .
Belirtiimemis 15 3,2
Toplam 463 100,0
22-32 64 13,8
33-43 206 44,5
X . 44-54 161 34,8
Yas Seviyeleri
55-65 31 6,7
Belirtiimemis 1 0,2
Toplam 463 100,0

varsayimlart kontrol edilmistir. Calismada ortalamalar
kargilagtirmak i¢in parametrik testlerden iki seviyeli degis-
kenin bulundugu sorular i¢in ttesti, ikiden fazla seviyeli
degisken arasinda herhangi anlamli bir farkliligin olup ol-
madigini karsilastirmak icin tek yonlii varyans (One-Way
Anova) analizi kullanilmigtir. Anova testi sonrasinda istatis-
tiksel diizeyde anlamli farkliligin hangi seviyeler arasinda
oldugunu tespit etmek icin ortalamalarin kargilagtirilmast
icin gelistirilen Post Hoc testlerden Duncan testi uygulan-
mustir. [ki ya da ikiden fazla kategorik degiskenler arasinda-
ki farkliligin belirlenmesi icin ise ¢apraz tablo kullanilmig-

tr.

Anket giivenirliligi, giivenirlilik katsayisi cronbach’s
alpha (o) ile ifade edilmektedir. Giivenirlilik katsayist ¢o-
gunlukla 0 ve +1 araliginda bir deger alir. Bu deger 1’e ne
kadar yakin olursa, giivenirliginde arttig1 anlamina gelmek-

tedir. o degeri:

0,00 ile 0,40 arasinda ise giivenilir olmadigi,

0,40 ile 0,60 arasinda ise diisiik derecede giivenilir oldugu,
0,60 ile 0,90 arasinda ise oldukca giivenilir oldugu,

0,90 ile 1,00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir oldugu
ifade edilir [14].
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C. Anket Sorularina Iligkin Bagimsiz T-Testi Analizi

Katilimcilara sorulan sorularin demografik degiskenler-
den cinsiyet degiskenine gore farkliligin anlamli olup olma-
digint ¢dziimlemek icin, Independent-Samples (Bagimsiz
Orneklem) t-testi kullanilmistir. Her soru icin HO ve H1
hipotezi kurulmustur. Sorularin analizinden elde edilen
p degeri > 0,05 oldugunda HO hipotezi kabul edilir. Eger p
degeri < 0,05 oldugunda ise; HO hipotezi reddedilir ve iki
grup ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulu-

nur.

“Is kazast sonucunda ne yapilmasi gerektigi hakkinda
bilgi diizeyinin”, cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigi bakimindan kurulan hipotez sonucunda elde

edilen veriler Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2: Kaulimcilarin is kazast sonucunda ne yapilmast
gerektigi sorusunun cinsiyete gore farkliliginin incelendigi
bagimsiz t-testi sonucu

o Standart Hata

Cinsiyet n X (Std. Error)
Kadin 260 2,800 0,445
Erkek 196 3,005 0,538 0,017

Soru analizinde elde edilen p degeri 0,017 bulunmus
olup bu soru igin cinsiyet degiskeni bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Erkek
ogretmenlerin puan ortalamast (3,005+0,538) kadin 6gret-
menlerin puan ortalamasindan (2,800+0,445) biiyiik oldu-
gu icin erkeklerin kadinlara gore is kazalart sonucunda ne
yapmalari gerektigi hususunda daha fazla bilgiye sahip ol-
duklarr ifade edilebilir.

“Okulunuzdaki is giivenligi ile ilgili riskler hakkinda
bilgi diizeyi” sorusunun cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi bakimindan yapilan analiz sonucun-

da elde edilen sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Ogretmenlerin okullarindaki is giivenligi ile ilgili
riskler hakkinda bilgi diizeylerinincinsiyete gore
farkliliklarinin degerlendirildigibagimsiz t-testi sonucu

o Standart Hata

Cinsiyet n (Std. Error)
Kadin 260 2,903 0,652 0,003
Erkek 196 3,096 0,645

Soru analizinde elde edilen p degeri 0,003 bulunmus
olup bu soru igin cinsiyet anlaminda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Erkek 6gretmen-
lerin puan ortalamasi (3,096+0,645), kadin égretmenlerin
puan ortalamasindan (2,903+0,652) daha biiyiik oldugu
icin erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara oranla fazla

bilgiye sahip olduklari saptanmustir.

“Egitimci olarak is giivenligi kurallarina gereken hassa-
siyetleri gosteriyorum” sorusunun cevabu cinsiyet bakimin-
dan anlamli bir farklilik yoktur (HO) ile anlamli bir farkli-
lik vardir (H1) hipotezleri icin yapilan analiz sonucunda

elde edilen degerler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Kaulimcilarin egitimci olarak is giivenligi ku-
rallarina hassasiyet gostermelerinin cinsiyete gore
farkliliginin degerlendirildigi bagimsiz t-testi sonucu

o Standart Hata

Cinsiyet n (Std. Error)
Kadin 257 1,821 0,044 0,012
Erkek 196 1,653 0,049

Soru analizinde elde edilen p degeri 0,012 bulunmus
olup bu soru icin cinsiyet anlaminda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kadin 8gret-
menlerin puan ortalamast (1,821£0,044) erkek &gretmen-
lerin puan ortalamasindan (1,653+0,049) biiyiik oldugu
icin kadin dgretmenlerin, erkek dgretmenlere gore daha
fazla is saglig1 ve giivenligi kurallarina hassasiyet gosterdik-

leri saptanmugtir.

D. Anket Sorularina iligkin Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way Anova)

Yas seviyeleri arasindaki farkliligin anlamli olup olma-

digint analiz etmek i¢in parametrik testlerden Tek Yonlu
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Varyans Analizi testi kaulimcilara uygulanmis ve testin
sonucunda elde edilen p degeri > 0,05 anlamlilik diizeyin-
de ise; HO hipotezi kabul edilip, yas degiskeni seviyeleri
arasinda sorulan soru bakimindan istatistiksel olarak an-
lamlt bir farklilik olmadigt sonucuna varilir. Eger p degeri
< 0,05 anlamlilik diizeyinde ise; HO hipotezi reddedilir ve
yas degiskeni seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Elde edilen farkliligin hangi alt gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Coklu Kargilagtirma

(Post Hoc) testlerinde Duncan testi tercih edilmistir.

“Is kazast sonucunda ne yapilmasi gerektigi hakkinda
bilgi diizeyi” degiskeni ile yas aralig1 arasinda farklilik yok-
tur (HO) ile anlamli bir farklilik vardir (H1) hipotezleri
icin yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen degerler Tablo

5’de verilmistir.

Tablo 5: Is kazast sonucunda ne yapilmast gerekrigi hakkin-
da bilgi diizeyi degiskenin yas araligina géretek yonlii var-
yans analiz sonuglari

Yas _  Standart Hata Subset foralpha=0,05
Aralig: (Std.Error) 1 2 P
22-32 64 2,765 0,010 2,765
33-43 206 2,825 0,049 2,825 0,028
44-54 160 2,981 0,057 2,981 2,981
55-65 31 3,129 0,013 3,129

Is kazast sonucunda ne yapilmast gerektigi hakkindaki
bilgi diizeyleri i¢cin anlamlilik degeri p=0,028<0,05 elde
edilmigtir. Dolayisiyla yas seviyelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmigtir. Gruplarin varyanslart
p>0,05 oldugu i¢in varyanslar homojen ¢tkmistir. Bu anali-
ze gdre puan ortalamalari incelendiginde, 22-32 yas araligi-
nin puan ortalamasi (2,765) en diisiik diizeyde iken, 55-65
yas araliginin puan ortalamasi (3,129) en yiiksek diizeyde-
dir. Farkliligin diizeyi ise en diisiik seviden en yiiksek sevi-
yeye dogru bir artis gosterdiginden dgretmenlerde yagin
ilerlemesiyle birlikte is kazast sonucunda ne yapilmast ge-

rektigi hakkindaki bilgi diizeylerinin de arttig1 sdylenebilir.
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Katlimeilarin “okullarindaki is givenligi ile ilgili riskler
hakkinda bilgi diizeyi” degiskeni yas araligina gore farklilik
yoktur (HO) ile anlamli farklilik vardir (H1) hipotezleri
icin yapilan calisma sonucunda elde edilen degerler Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6: Kaulimcilarin okullarindaki is giivenligi ile ilgili
riskler hakkinda bilgi diizeyi degiskeni yas araligina gore-
farkliligs icin yapilan bagimsiz tek yonlii varyans analiz

sonuglari
Yas _  Standart Hata Subset foralpha=0,05 o
Araligi (Std.Error) 1 2
22-32 64 2,843 0,092 2,843
33-43 206 2,912 0,048 2,912 2,912 0,007
44-54 160 3,118 0,052 3,118
55-65 31 3,129 0,120 3,129

Kaulimcilarin okullarindaki is giivenligi ile ilgili riskler
hakkinda bilgi diizeyleri i¢in anlamlilik degeri p<0,05 elde
edilmistir. Dolayistyla yas seviyelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu analize gore puan
ortalamalari incelendiginde, 22-32 yas araliginin puan or-
talamast (2,843) en diisiik diizeyde iken, bunu sirasiyla 33-
43 yag araligi puani (2,912), 44-54 yas araligi puani
(3,118) ve 55-65 yas araligt puan (3,129) ortalamas takip
etmektedir. Sonug olarak farklilik diizeyi en diisiik yas sevi-
yesinden en yiiksek yas seviyesine dogru bir artis gosterdi-
ginden dgretmenlerde yasin ilerlemesiyle birlikte okullarin-
daki is giivenligi ile ilgili riskler hakkindaki bilgi diizeyleri-

nin de artu@ sdylenebilir.

E. Anket Sorularina Iligkin Capraz (Crosstabs) Tablo

Analizi

Iki kategorik degisken arasindaki iliski gapraz tablo ile
ortaya konulabilir. Capraz tablolarda degiskenler arasinda
iligkinin olup olmadig1 ya da iliskinin hangi boyutta (zayif,
orta, giiclii) oldugunu belirlemek, degiskenlerin baska de-
giskenler iizerindeki etkisini gostermek, grubun dagilimini
gostermek ve ortaya ¢cikmis olan alt gruplarin biitiin iginde-

ki dagilimlarini géstermek amaciyla yapilmakeadir [15]. “Is
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Tablo 7: “s saglig1 ve giivenligi egitimlerinin okullardaki riskleri azaltabilecegine inaniyorum” sorusu ile “Liselerde segmeli
olan is sagligi ve giivenligi dersi zorunlu ders olarak okutulmalidir” sorusu arasindaki ¢apraz tablolama sonuglar:

Liselerde segmeli olan is sagligi ve glivenligi dersi zorunlu ders olarak okutulmaldir.

is sagligi ve giivenligi egitimlerinin okullar- Tamamen Tamamen
daki riskleri azaltabilecegine inaniyorum. Katilyorum Katiyorum Kararsizim Katilmiyorum Katilmiyorum Toplam
Tamamen 113 50 29 9 3 204
Katiliyorum %55,4 %24,5 %14,2 %4,4 %1,5 %100,0
Katilivorum 29 116 52 17 1 215
¥ %13,5 %54,0 %24,2 %7,9 %0,5 %100,0
Kararsizim 1 6 11 2 0 20
%5,0 %30,0 %55,0 %10,0 %0,0 %100,0
Katilmiyorum ! 2 2 4 3 12
4 %8,3 %16,7 %16,7 %33,3 %25,0 %100,0
Tamamen 0 3 0 1 1 5
Katilmiyorum %0,0 %60,0 %0,0 %20,0 %20,0 %100,0
144 177 94 33 8 456
Toplam o
%31,6 %38,8 %20,6 %7,2 %1,8 %100,0

sagligi ve giivenligi egitimlerinin okullardaki riskleri azalta-
bilecegine inaniyorum” sorusu ile “Liselerde segmeli olan is
sagligi ve glvenligi dersi zorunlu ders olarak okutulmali-
dir” sorusu arasindaki capraz tablolama sonuglar1 Tablo

7’de verilmistir.

Ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlamlilik degeri
0,000 ¢itkmistr. p<0,05 oldugundan “ISG egitimlerinin
okullardaki riskleri azaltabilecegine inantyorum.” énermesi
ile “Liselerde se¢meli olan ISG dersi zorunlu ders olarak
okutulmalidir.” nermesi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski bulunmustur. Bu sonuglara gore “Is saglig
ve giivenligi egitimlerinin okullardaki riskleri azaltabilece-
gine inaniyorum.” ile “Liselerde se¢meli olan ISG dersi
zorunlu ders olarak okutulmalidir.” énermelerinde 6gret-
menlerden 116 kisinin “Katiliyorum” segeneginde yogun-
lagtigs tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuca gére; 6gret-
menler, is sagligi ve giivenligine ydnelik verilecek egitimin
riskleri azaltabilecegine katildig1 séylenebilir.

“Is saglig1 ve giivenliginin galisma hayatimizi dogrudan
etkiledigini diisiiniiyorum” sorusu ile “Is saglig1 ve giivenli-

ginin sadece okul ortaminda degil hayatin her asgamasinda

olmasi gerektigini diigtintiyorum” sorusu arasindaki ¢apraz

tablolama sonuglari Tablo 8de verilmistir.

Ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlamlilik degeri
0,000 ¢kmistir. p<0,05 oldugundan “ISG’nin ¢alisma
hayatimizi dogrudan etkiledigini digtiniiyorum.” énermesi
ile “Is saghg ve giivenliginin sadece okul ortaminda degil
hayatin her asamasinda olmasi gerektigini diistintiyorum.”
onermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmustur. Bu sonuglara gore, “Is saglig ve giivenliginin
sadece okul ortaminda degil hayatin her asamasinda olmast
gerektigini diisiiniiyorum.” ile “Is saghgi ve giivenliginin
calisma hayatimizi dogrudan etkiledigini diisiiniiyorum.”
onermelerine calismaya katilan 6gretmenlerden 186 kisinin
“Tamamen Katiliyorum” seceneginde yogunlasug: tespit

edilmistir.

Ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlamlilik degeri
0,012 gitkmustir. p<0,05 oldugundan “Is kazast sonucunda
ne yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi diizeyiniz nedir?”
onermesi ile “Is sagligr ve giivenligi egitimi aldiniz mi?”
onermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-

lunmugtur (Tablo 9). Bu sonuglara gére, ISG egitimi alan-
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Tablo 8: “Is saglig1 ve giivenliginin ¢alisma hayatimizi dogrudan etkiledigini diisiiniiyorum” sorusu ile

“Is saglig1 ve giivenliginin sadece okul ortaminda degil hayatin her agamasinda olmast gerekeigini diisiiniiyorum”

sorusu arasindaki capraz tablolama sonuglart

is sagligi ve giivenliginin sadece okul ortaminda degil hayatin
her agamasinda olmasi gerektigini diistinliyorum.

is sagligi ve giivenliginin ¢alisma hayatimizi Tamamen

Tamamen

dogrudan etkiledigini digiiniyorum. Katiliyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Katilmiyorum Toplam
Tamamen 186 10 0 0 0 196
Katiliyorum %94,9 %5,1 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0
Katilivorum 74 141 4 0 0 219
¥ %33,8 %64,4 %1,8 %0,0 %0,0 %100,0
Kararsizim > 16 > 2 0 28
%17,9 %57,1 %17,9 %7,1 %0,0 %100,0
Katilmiyorum 2 4 2 1 2 11
yoru %18,2 %36,4 %18,2 %9,1 %18,2 %100,0
Tamamen 0 0 0 1 4 5
Katilmiyorum %0,0 %0,0 %0,0 %20,0 %80,0 %100,0
Toolam 267 171 11 4 6 459
P %58,2 %37,3 %2,4 %0,9 %1,3 %100,0

lardan (n=461) 206 kisinin, is kazasi sonucunda ne yapil-
mast gerektigi hakkinda bilgi diizeylerinin “Orta” seviyede
olduklar: tespit edilmigtir. Buradan hareketle katulimcilarin
biiyitk gogunlugunun ISG bilgi diizeylerinin “Orta” ve
“Cok” seviyede olmasinda daha 6nce almis olduklar1 1SG

egitiminin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 soylenebilir.

Tablo 9: “Is kazast sonucunda ne yapilmas: gerektigi
hakkinda bilgi diizeyiniz nedir?” sorusu ile “Is saglig1 ve
giivenligi egitimi aldiniz m1?” sorusu arasindaki
capraz tablolama sonuglari

is sagligi ve gilivenligi egitimi aldiniz mi?

is kazasi sonucunda ne yapil-

masi gerektigi hakkinda bilgi Evet Hayir Toplam
diizeyiniz nedir?
Hig 5 2 7
%71,4 %28,6 %100,0
Az 113 20 133
%85,0 %15,0 %100,0
Orta 206 19 225
%91,6 %8,4 %100,0
Cok 92 4 96
%95,8 %4,2 %100,0
Toplam 416 45 461
90,2 %9,8 %100,0

Ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlamlilik degeri

0,000 ¢ikmigtr. p<0,05 oldugundan “Tim calisanlar ige
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baslamadan once is sagligi ve giivenligi egitimi almasi ge-
rektigini diisiiniiyorum.” 6nermesi ile “Is saglig1 ve giiven-
ligi egitimlerinin okullardaki riskleri azaltabilecegine inani-
yorum.” onermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmugtur (Tablo 10).

Bu sonuglara gére, “Is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin
okullardaki riskleri azaltabilecegine inantyorum.” ile “Tiim
calisanlar ise baglamadan 6nce “Is sagligi ve giivenligi egiti-
mi almast gerektigini diisiiniiyorum.” énermelerinde calis-
maya katilan 8gretmenlerden 184 kisinin “Tamamen Kati-

liyorum” segeneginde yogunlastg: tespit edilmistir.

Ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlamlilik degeri
0,000 ¢ikmistir. p<0,05 oldugundan “Okulunuzda is gii-
venligi ile ilgili riskler hakkinda bilgi diizeyiniz nedir?”
onermesi ile “Okulumuzda is saglig1 ve giivenligi konusun-
da siirekli iyilestirmeler yapiliyor.” énermesi arasinda ista-

tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 11).

Bu sonuglara gére, “Okulumuzda is sagligi ve giivenli-

gi konusunda siirekli iyilestirmeler yapiliyor.” énermesine
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Tablo 10: “Tiim ¢alisanlar ise baglamadan once is sagligi ve giivenligi egitimi almasi gerektigini diigiiniiyorum” sorusu ile

“Is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin okullardaki riskleri azaltabilecegine inantyorum” sorusu arasindaki

capraz tablolama sonuglari

is sagligi ve giivenligi egitimlerinin okullardaki riskleri azaltabilecegine inaniyorum.

Tiim galisanlar ise baslamadan once is sagli-

. . s el . Tamamen Tamamen
gl.-vci ggvenllgl egitimi almasi gerektigini Katilyorum Katilyorum Kararsizim Katilmiyorum Katlmiyorum Toplam
distniyorum.
Tamamen 184 74 9 3 1 271
Katiyorum %67,9 %27,3 %3,3 %1,1 %0,4 %100,0
Katilivorum 21 131 6 4 1 163
¥ %12,9 %80,4 %3,7 %2,5 %0,6 %100,0
Kararsizim ! 8 > ! 0 15
%6,7 %53,3 %33,3 %6,7 %0,0 %100,0
Katilmiyorum 1 1 0 2 0 4
4 %25,0 %25,0 %0,0 %50,0 %0,0 %100,0
Tamamen 0 1 0 2 3 6
Katilmiyorum %0,0 %16,7 %0,0 %33,3 %50,0 %100,0
Toplam 207 215 20 12 5 459
P %45,1 %46,8 %4,4 %2,6 %1,1 %100,0

kaulan 135 kisi ayni zamanda gorev yapugt okullarda is
giivenligi ile ilgili riskler hakkinda bilgi diizeylerinin

“Orta” seviyede oldugu tespit edilmistir.

IV. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Canakkale ili merkez ve ilcelerinde orta-
dgretim okullarinda gorev yapan 6gretmenlerin yiiriirlitkte
olan ISG mevzuatinin getirdigi diizenlemeler ve yiikiimlii-
liklere iligkin i glivenligi bilgi diizeyleri incelenmistir.
Inceleme neticesinde 6gretmenlerin okullarinin biinyesinde
var olan is giivenligi ile ilgili tehlikeler ve riskler, is kazalari
ve meslek hastaliklari, olasi bir deprem ve yangin esnasinda
yapilmasi gerekler hakkindaki bilgi diizeylerinin “orta” ve
“cok” seviye arasinda oldugu goriilmusgtiir. Buna kargin ig
kazalari sonucunda yapilacak ilk yardim uygulamalari ile is
kazasi sonucunda ne yapilmasi gerektigi hususundaki bilgi
diizeyleri ise “az” ve “orta” seviyede olduklart gériilmiistiir.
Ogretmenlerin ilk yardim bilgi seviyelerinin hizmet ici
egitim lizerinden yapilacak uygulamalar ile arurilabilme

imkani vardir.

Ogretmenlerin %25’i okullarinin hangi tehlike sinifin-
da yer aldigini bilmedikleri, %30’unun okullarinda kismi
zamanli is giivenligi uzmaninin gorevlendirildigini bilme-
dikleri, %44’niin ise gorevlendirilmediklerini belirttikleri
gorilmugtiir. Oysa okullarinda goérevlendileren kismi za-
manlt is giivenligi uzmani bulunmaktadir. Dolayisyla 6g-
retmenlerin yaklasik %75’ bu soru hakkinda dogru bilgiye
sahip olmadig: sdylenebilir.

Ogretmenlerin yaklasik %80’ni okullarinda yangin
alarm sistemi oldugunu ve olast bir acil duruma karst eylem
planinin oldugunu belirtmislerdir. Ogretmenlerin yaklagik
%50’si okullarinda ISG kurulu oldugunu, yaklastk %80’ni
yanginla miicadele ekipmanlarinin (yangin tiipii, yangin
hortumu) oldugunu, %44’niin ise okullarinda risk deger-
lendirme ekiplerinin oldugunu belirtmislerdir. Ogretmen-
lerin %39’u ise okullarinda risk degerlendirme analizi yap1-

lip yapilmadigini bilmediklerini belirtmislerdir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; is sagligi ve gii-
venligi egitimlerinin okullardaki riskleri azaltabilecegine

inanan &gretmenlerin oraninin %46.4 oldugu, liselerde
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secmeli olan is saglig1 ve giivenligi dersi zorunlu ders olma-
lidir diyenlerin oraninin %38,4 oldugu, liselerde is saglig
ve giivenligi boliimiiniin acilmasinin  gerekli oldugunu

diisiinenlerin oraninin ise %38,0 oldugu tespit edilmistir.

Ogretmenler, is kazasinin nedenlerinin “Dikkatsizlik”,
“Thmal” ve “Egitimsizlik” oldugunu belirtmislerdir. Bu da
ISG literetiiriinde is kazalari nedenlerinin en biiyiik sebebi

kisisel nedenler oldugu gériisii ile paralellik gostermekredir.

Ogretmenlerin okullarindaki saglik ve giivenlik isaretle-
rinin ne anlama geldigi hakkinda bilgi diizeyi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu,
erkek gretmenlerin kadin 6gretmenlere gore okullarindaki
saglik ve giivenlik isaretlerinin ne anlama geldigi hakkinda-

ki bilgi diizenlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aynu sekilde olasi bir is kazasi, deprem ve yangin duru-
munda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi diizeyi ile cinsi-
yet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu,
erkek ogretmenlerin kadin 6gretmenlere gore olast bir is
kazasi, deprem ve yangin durumunda ne yapilmas gerekti-
gi konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 ve yasin iler-
lemesiyle birlikte bilgi diizeylerinin de artug gézlemlen-

mistir.

Her egitim-6gretim yilinda okullarimizda ve egitim
kurumlarimizda yaralanma veya éliimle sonuglanan kazalar
meydana gelmektedir. Bu kazalarin 6niine gecmek icin
tiim egitim kademelerindeki 6grencilere 1SG kurallari, is
kazalari ve meslek hastaliklari konularinda egitim verilmeli-
dir. Bu kapsamda ogrencilerin ISG biling diizeylerinin
arttrilmast igin ISG ile ilgili derslerin miifredata dahil edil-
mesi, mesleki ve teknik egitim veren liselerde ise ISG bo-
liimlerinin agilmast atilmasi gereken adimlarin en baginda

gelmektedir.

Okullarda gérev yapan tiim ¢alisanlarin ISG ile ilgili

calismalarda goriis ve onerileri dikkate alinmali, ¢aliganlarin
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siirece katilimlari tegvik edilmeli, okullarda meydana gelen
ramak kala olaylar1 da dahil tiim kazalar kayit altina alinip
analiz edilmeli, kazalarin yasganmamast i¢in gerekli tedbirler

onceden alinmalidir.

ISG haftasinda (4-10 Mayis) 6gretmen ve Sgrencilerin
hazirlayabilecegi resim, afis, brosiir gibi gorsel faaliyetlerin
sergilenebilecegi ISG panosu olusturulmast, tiim okul tiir-
lerinde ramak kala olay kutulari olusturulmasi, okullarda is
saglig1 ve giivenligi kuliipleri olusturulmasi, ISG uygulama-
larina yer verilmesi okullarda bulunan tiim kisilerde farkin-

daliklar olugturulmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Mesleki ve teknik egitim veren okullarda 6grencilere
staj uygulamasina baslamadan dnce is cevresi ve is ortami
hakkinda bilgilendirmeler yapilip egitim verilmesi, olusma-
st muhtemel olan is kazalarinin 6niine gegilerek azalulabi-

lir.

ISG ile ilgili ortam gozetimleri, onleyici tedbirler, reh-
berlik ve danigmanlik gibi hizmetleri sunmalar1 igin 11 ve
[lge Milli Egitim Miidiirliiklerinde olusturulan “Isyeri Sag-
lik ve Giivenlik Birimleri/Biirolari’nda is giivenligi uzmani
olan 6gretmenlerin okullarda gérevlendirilmeleri, okul ve
kurumlarin saglikli ve giivenli hale getirilmesi agisindan

oldukca 6nemlidir.

Yazar KATKILARI: 1. yazar %50, 2. yazar %20, 3. yazar

%30 oraninda katki saglamugtir.

CikarR CatigMast: Yazarlar herhangi bir cikar catismast
olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan ederler.

FinansaL Destek: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etix Komite Onayr: Caligma i¢in 20/02/2019 tarih ve
60305806-44-E.3530043 numarasi ile Canakkale il Milli
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Egitim Midiirliigii Anket-Arastirma Inceleme Komisyonu

tarafindan onay alinmistir.
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Oksidatif Stres ve Antioksidanlarin is Saghgina Etkileri

Effects of Oxidative Stress and Antioxidants on Occupational Health

Mete Han UNER "', ilkay YILMAZ

OZET

Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS), antioksidan koruyucu etki kapasitesini gegmesi sonucu ortaya c¢ikan bir
durumdur. Antioksidan sistemlerin yetersiz geldigi durumlarda DNA, lipit ve protein yapilar zarar gérmekte bu durum kan-
ser, kardiyovaskiiler ve nerodejeneratif hastaliklarin ortaya cikis siirecini hizlandirmaktadir. isciler bulunduklar1 ortam
sebebiyle oksidatif strese maruz kalmaktadirlar. Agir metallere, iyonize radyasyona, yiiksek basinca ve titresime maruz
kalmak oksidatif stresin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle, agir ve tehlikeli is kollarinda galisanlarin diyetlerinin, isci
sagliginin korunmasi amaciyla A, E, C vitaminleri ve ¢esitli antioksidan bilesiklerden zengin olmasi biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Bu derlemede cesitli is kollarinda ¢alisan iscilerin oksidatif strese maruz kalmalar: ve antioksidan bilesiklerin oksida-
tif stresi engellemedeki etkileri ile ilgili yayinlar derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: isci beslenmesi, is saglig1, oksidatif stres, reaktif oksijen, antioksidanlar.

ABSTRACT

Oxidative stress is a condition that occurs when reactive oxygen species (ROS) exceed their antioxidant prosective effect
capacity. DNA, lipid and protein structures are damaged, when antioxidant systems are inadequate, and this speeds up the
rate of cancer, cardiovascular and neurodegenerative diseases.Workers are exposed to oxidative stress due to their envi-
ronment. Exposure to heavy metals, ionizing radiation, high pressure and vibration causes increased oxidative stress. It is of
great importance that the diets of those working in heavy and dangerous business are rich in vitamins A, E, C and various
antioxidant compounds in order to protect worker health. In this review, the exposure of oxidative stress to workers work-
ing in various business lines and the effects of antioxidant compounds on preventing oxidative stress were literature infor-
mation has been compiled.

Keywords: Worker nutrition, occupational health, oxidative stress, reactive oxygen, antioxidants.
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L. GIRIS

Oksidatif stres, tiretilen serbest radikallerle antioksidan
savunma sistemi arasindaki dengenin bozulmasi seklinde
tanimlanir [1]. Serbest radikallerin oksijen kaynakli olanla-
rina reaktif oksijen tiirleri (ROS) denir ve bunlara ait zarar-
li etkilerin yok edilmesinde viicut antioksidan savunma
mekanizmalari genellikle yetersiz kalmaktadir. Mitokondri-
de gerceklesen metabolizma, yaslanma, radyasyon, yiiksek
oksijen basinci, kimyasallar ve inflamasyon sonucu yiiksek
reaktiviteye sahip ROS'lar tiretilmektedirler. Bundan dola-
y1 DNA, lipitler ve proteinler zarar gérmekte, bu durum
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve nérodejeneratif hasta-
liklarin gelisimine katki saglamaktadir. Bu nedenle diyet
kaynakli antioksidanlar ortaya cikabilecek hastaliklardan
korunmada 6nemli olabilir [2,3,4]. Yine oksidatif stres,
zihnimizin ve viicudumuzun yaslanmasindan, ateroskleroz,
alzheimer, parkinson, kanser, diyabet ve psikolojik hasta-
liklarin ortaya ¢tkmasina kadar bir¢ok hastaliktan sorumlu-
dur [5,6]. Otoimmiin hastaliklarin gelismesinde de en bii-
yiik etkenlerden biri serbest radikal artigina bagli olarak
oksidatif strestir. Oksidatif stres artisinda, hiicre kompo-
nenti hasara ugramakta, bagisiklik sistemi de hasarli hiicre-
ye kargt antikor iireterek onu ortadan kaldirmaya calismak-

tadir, yani bagsiklik sistemi kendi hiicrelerine saldirmakta-

dir [7].

Caligilan is kolu ile oksidatif stres arasinda belirgin bir
iligki bulunmakradur. [8]. Ozellikle agir ve tehlikeli is kolla-
11 bagta olmak tizere ihtiyag duyulan besin &geleri, saglik,
verimlilik, performans ve is kazalari arasinda anlamli bir
iliski bulunmakeadir [9]. Cesitli antioksidan ozellikeeki
enzimler, mineraller, E ve C vitamini gibi bilesikler hiicre-
leri oksidasyona karsi korumaktadirlar [10]. Bu sebeple
dengeli beslenme ve yeterli antioksidan alimi énem kazan-

maktadir.

80

Bu derlemede gesitli is kollarinda calisan isgilerin oksi-
datif strese maruz kalmalari ve antioksidan bilesiklerin sag-

lik tizerine etkileri ile ilgili literatiir incelenmistir.

I1. ISCILERDE OKSIDATIF STRESIN ETKILERI

Serbest radikaller ve ROS, insan viicudundaki normal
temel metabolik siireclerde ortaya c¢ikugi gibi X-isinlari,
ozon, sigara, toksik kimyasallar, radyasyon, ilaglar, hava
kirleticileri ve endiistriyel kimyasallara maruz kalma gibi
dis kaynaklar sonucu da olusabilmektedir. Insanlarin yap-
tiklari iglerde maruz kaldiklari kimyasal madde, toz, giiriil-
tii ve 1sinlarin iscilerin sagliklarina olumsuz etki yapug, 19.
yiizyildan itibaren gozlenmis ve dnem kazanmaya baglamis-

ar [11].

Viicudumuz serbest radikalleri ve reaktif oksijen tiirleri-
ni antoksidan sistemi ile yok etmektedir fakat oksidanlarin
cok artmast sonucu hiicrelerde hasarlar meydana gelmekte-
dir. Hasarli hiicreler onarilmadan birakilirsa, bu durum
birgok hastalik durumunda 6nemli bir rol oynamaktadir

[12].

Iscilerin aligma ortamina bagli olarak degismekle bir-
likte ¢aligma ortami havasi genellikle potansiyel olusturabi-
lecek tehlikeli kimyasallarin bulundugu ortamdir. Metal
dumanlarina mesleki maruziyet, birgok mesleki ortamda
rutin olarak gerceklesir. Ayrica mesleki ortamlarda isciler
ylksek dozlarda pestisitlere de maruz kalmaktadir. Bu
maddeler viicut tarafindan solundugunda ve emildiginde
saglik riski olusturmakeadir. Bu durum viicudun proksi-
dan / antioksidan dengesini de bozmaktadir [13]. Iscilerde
agir metallere mesleki ve ¢evresel maruziyet genellikle kad-
miyum, civa, nikel ve kursun gibi maddelerin toksik etkile-
ri nedeniyle saglik tehlikelerine neden olmast ile olusur.
Metaller oksidatif hasara neden olma potansiyeline sahiptir
ve eritrositler dahil gesitli hiicre ve dokulara zarar verirler

[14]. Calismalar sadece toksik maddelere maruz kalmanin
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degil, basing, titresim, radyasyon gibi etkilerin de énemli
oldugunu gostermektedir. Fabrikalarda calisan iscilerdeki
oksidatif stres parametrelerinin tespiti icin; kan ve spot
idrar drneklerinden antioksidan enzimler, lipit peroksidas-
yon iiriinleri olan plazma, eritrosit ve oksidatif DNA hasari

gostergelerine bakilabilmektedir [15].

A. Oksidatif Stresin Isci Sagligina Etkileri Uzerine Ya-
pilan Caligmalar

Enerji santrali calisanlari tizerine cift kor randomize
kontrollii yapilan bir klinik ¢alisma sonucu, E ve C vitami-
ni alimlarinin lipit peroksidasyonu azaltugi bildirilmistir.
Yine E ve C vitamini aliminin, son derece diisiik elektro-
manyetik alanlara maruz kalmayla dahi disis egilimi gos-
teren antioksidan enzimlerin seviyelerini arturdigi gozlem-

lenmistir [16].

Reaktif oksijen tiitlerindeki artis kanser, kardiyovaskii-
ler hastaliklar, multiple sklerozis, down sendromu, katarakt
ve tiimér olusumu gibi birgok dejeneratif rahatsizliklara
indirekt ya da direkt neden olabilir. Antioksidanlarin, hiic-
releri serbest radikal yapilardan ROS’un potansiyel zarar
verici etkilerinden koruyucu bir role sahip oldugu bilin-
mektedir. [17, 18]. Normal sartlarda diisiik oranlarda iire-
tilen ve organizmaya zarar vermeyen serbest radikaler, iyo-
nize radyasyona maruziyet, agir metallerin viicutta birikme-
si ve cevre kirliligi gibi durumlarda yiiksek miktarlarda
tiretilmekee, dolayisiyla da oksidatif strese neden olmakta-
dir [19,20]. Diisiik doz radyasyona maruz kalan hastane
calisanlart iizerinde yapilan bir arastirmaya gore, kronik
diisitk doz radyasyonun, oksidatif stres ve kromozal hasari
indiiklemesine bagli olarak insanlarda zararli etkilere neden

olabilecegini belirtmektedir [21].

Kadmiyum ile tedavi edilen fareler iizerinde yapilan bir
calismada, alyuvar sayisinda, hemoglobin konsantrasyo-

nunda ve hematokrit degerinde dnemli 6l¢iide azalma goz-

lemlenmigtir [22].

Cin’de 2011-2013 yillart arasinda 26.008 erkek isci
tizerinde yapilan bir aragtirmada agir metallere maruz kal-
ma ve alkol alma durumunun diyabet gelisimiyle iliski
icerisinde oldugu saptanmistr [23]. Baska bir caligmada
pnémokonyozu olan kémiir madeni iscilerinde kirmizi kan
hiicreleri 6nemli 6lgiide azalmisur. Ayrica antioksidan sis-
teme ait siiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz
gibi cesitli enzimler hastalik durumuyla iligkili bulunmusg-
tur [24]. Metal fabrikasinda yapilan bir calismaya gore
iscilerde metal raf {iretim fabrikasinda calisan isciler kont-
rol grubuna gore serbest radikallerin zararli etkilerine daha

fazla maruz kalmaktadirlar [15].

Siganlarin antioksidan durumlart iizerinde melatonin
ve radyasyonun etkisini inceleyen bir calismada melatoni-
nin belirgin bir antioksidan koruma sagladigi gozlemlen-
migtir [25]. Karanlik varliginda salgilanan bir hormon olan
melatonin, lipofilik [yagda ¢dziinme] ozelligi nedeniyle
bilinen en giiclii antioksidanlardandir. Lipofilik 6zelligi
nedeniyle tim viicut dokularina ulagabilme kabiliyetine
sahiptir [26]. Idrar ile G-siilfatoksimelatonin atliminin
serumdaki melatonin oraniyla yakin iliskili bulunmugtur.
Yine gece vardiyalarinda calisan iscilerde fazda kayma olsa
dahi melatonin salinimi ile gece uykunun gelme zamani
arasindaki iligkinin kaybolmadig bildirilmistir [27]. Arag-
tirmalar, melatoninin antikanserojenik etkisini ortaya koy-

maktadir [28].

Vardiyali calisma uyku bozuklugu olan iscilerde gastro-
intestinal ve kardiyovaskiiler hastaliklarin artmasina ek
olarak giivenlige yonelik risklerde bulunmaktadir. Normal
uyku zamanlarinda ¢alisma, asir1 uyku hali ya da uykusuz-
luk is performansinda diisiis, azalan dikkat nedeniyle artan
is kazalariyla iligkilidir [29]. Gece vardiyalarinda calisan

isciler icin gece uyanik kalabilmek ve dikkatin siirdiiriilebil-
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mesi 6nemli sorunlardir. Calismaya baslamadan énce 1-2
saat kadar kisa siireli uykunun, uyaniklikta ve performansta

artigt bir mikrtar iyilestirebilecegi bildirilmistir [30].

Organofosfat ve piretroid pestisitlere maruz kalan isci-
ler tizerine yapilan bir caligma sonucu pestisitlere maruz
kalan iscilerde DNA hasarinin 6nlenmesi amaciyla antiok-

sidan enzimlerin 6nemli rol oynadigi vurgulanmugur [31].

Disiik serum magnezyum seviyeleri kursun nedeniyle
indiiklenen oksidatif strese katkida bulunmaktadir. Kursun
maruziyeti alundaki iscilerde magnezyum eksikliginin 6n-
lenmesinin faydali koruyucu etkileri bulunmaktadir [32].
Baska bir calismada, flavonoid luteolin [LUT] aliminin,
kursun asetatin [PbAc] neden oldugu karaciger hasarinin
azalulmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Luteolinin bu
koruyucu etkisinin antienflamatuvar, antioksidan ve antia-
poptotik ozelliklerinden kaynaklandigs diistintilmekeedir
[33]. Kursun maruziyetinin olast zararl: etkilerini inceleyen
bir aragtirmada ise yiiksek kursun seviyelerinin, dusiik ¢in-
ko seviyeleriyle iliski icerisinde oldugunu gosterilmisgtir.
DNA hasari ve kursun maruziyetinden kaynakli oksidatif
stres lizerinde etkisi olan ¢inko seviyelerinden dolay1 kur-

sun emiliminin biiyiik oranda azaldig1 saptanmustir [34].

Sicanlarda, flubendiamid ve bakirin sito-genotoksisite
ve oksidatif stres ile iligkisi tizerine yapilan bir arastirmada;
test edilen 4 anti oksidan bilesigin [resveratrol, katesin,
kurkumin ve a-tokoferol] sican splenosit hiicrelerinde flu-
bendiamid ve bakir kaynakli sitotoksik etkileri azalttit
rapor edilmistir. Ayrica a-tokoferoliin, oksidatif strese bagli
biyobelirteleri diizelttigi ve dalaktaki histomimari lezyon-

lart nlemede etkin oldugu bildirilmistir [35].

Deney farelerinde yapilan bir arastirma, kronik giiriil-
tiiye maruz kalmanin [tepe ses seviyesi 85 ve ortalama ses
seviyesi 72 dB] farelerde oksidatif DNA hasarina neden

oldugu ortaya koyulmus, bu potansiyel mutojenik lezyon-
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larin kanser ilerlemesine katkida bulunabilecegine dikkat

cekilmistir [36].

Hiperbarik atmosfere maruziyet, solunum hava basinci-
nin deniz seviyesindeki basingtan, en az % 10 daha fazla
oldugu ortamlarda faaliyet gésterilen islerde ortaya ¢tkmak-
tadir. Artan hava basina ROS ile reaktif azot tiirlerinin
[RNS] ortaya cikisint tetiklerken, antioksidanlarin tiiketi-
mini ve antioksidan aktivitede azalmaya neden olmakta,
bununla beraber lipit peroksidasyonuna, DNA ve RNA'da
hasarlanmayla iligkili goriilmekeedir [37].

Uzunluga bagli olarak titresim rejenerasyonu veya dis-
fonksiyonu ve apoptozu, inflamasyonu ve reaktif oksijen
tiirlerindeki arusi tetiklemekeedir. Sicanlar tizerinde yapi-
lan bir ¢alismada 125 Hz'de 10 giinliik titresim maruziyeti
alunda kalan sicanlarda ventral kuyruk arterlerinde daral-
ma, mitokondriyel sayisinda ve ROS yogunlugunda artig
gozlemlenmistir. 250 Hz titresime maruz birakilan kiigiik
sinirler ile mitokondri sayilarinda azalma bildirilmistir.
Sonuglara dayanarak, mitokondri sayist ve aktivitesinin

titresimlerden etkilendigi sonucuna varilmugur [38].

Dizel partikiilii maddelere ve cevresel benzine maruzi-
yetin benzin istasyonu calisanlarinda oksidatif stres ve bag-
siklik sisteminde dengesizliklere neden olabileceginin diisii-
niildiigii bir calismada, omega-3 yag asitleriyle desteklenen
calisanlarin interferon-y (IFN-y) ve interlokin-17 ,(IL-17)
konsantrasyonlari, plesebo grubuna gore anlamli olarak
daha diisitk bulunmugtur [39]. Yapilan bir deneyde E vita-
mini aliminin yedi hafta boyunca igme suyu vasitasiyla agir
metallere (Pb, Hg, Cd, Cu) maruz birakilan farelerin testis
ve bobreklerinde koruyu etki gosterdigi gozlemlenmistir.
Veriler, E vitamini aliminin agir metallerin neden oldugu
boébrek ve testikiiler oksidatif yaralanmalarina kargt koruyu-

cu oldugunu géstermektedir [40].

Yakit ikmalinde calisan benzin iscileri iizerinde yapilan
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bir ¢alismada, benzindeki aromatik bilesiklere [6zelliklede
benzen, toulen, etil benzen ve ksilen] maruz kalmanin anti-
oksidan enzim aktiviteleri ve eser metalerin (Cu, Zn, Fe ve
Mn) seviyelerini disiirdiigii saptanmigtir. Korunma ama-
ctyla uygun Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) kulanimi
onerilmekte olup, eser metallere ve antioksidanlara olan
ihtiyaci degerlendirilebilecek calismalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir [41].

Bir arastirmada, oksidatif stresin etkilerini belirlemek
icin tiikiiriikeeki 8-hidroksiguanin (8-OHGua) biyobelirte¢
olarak kullanilmigtir. Bu yéntem araciligi ile 541 Japon
denekte yasam tarzt ve tiikiiritk 8-OHGua diizeyleri arasin-
daki iligki analiz edilmistir. Tukirik 8-OHGua diizeyleri
sigara icen, agir1 viseral yag diizeyine sahip olan, hipertansi-
yon hastast bireyler ile yagh kisilerde énemli 8lciide yiiksek
bulunmustur. Yine tiikiirik 8-OHGua, orta derecede eg-
zersiz yapan veya yakin zamanda yesil cay-kahve titketen
kisilerde ise istatistiksel olarak anlamli derecede diisitk bu-
lunmugtur. Oksidatif stresin zahmetsiz bir sekilde toplana-
rak in vaziv olmayan bir yontemle 6lciilebilmesinin yasam
tarztyla iligkili hastaliklarin 6nlenebilmesinde yararli bir

biyobelirte¢ olabilecegini diisiindiirmeketedir [8].

I1I. ANTIOKSIDAN BILESIKLERIN i$CI SAGLIGI
UZERINE ETKILERI

Reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu engellemek, bu
maddelerin meydana getirdigi hasarlari énlemek ve detok-
sifikasyonu saglamak {izere viicutta gorev yapan savunma
sistemlerine “antioksidan savunma sistemleri” ya da
“antioksidanlar” adi verilir [42]. Viicudun antioksidan
dengesini saglamak icin yeterli ve dengeli beslenme ¢ok
Snemlidir. Yetersiz ve dengesiz besin alimi nedeniyle viicu-
dun savunma mekanizmalari etkilendigi zaman hastalik
durumlart olusabilmektedir. Viicudumuz icin gerekli olan

ve disaridan alinan eksojen antioksidanlar ve kaynaklar

Tablo 1’de verilmistir [43].

Tablo 1: Eksojen Antioksidanlar ve Kaynaklari [43]

EKSOJEN Antioksidanlar

Diyet Kaynaklan

C vitamini
[Ascorbic asit]

Vitamin E
[Tokoferol / Tokotrionoller]

Karotenoidler,
(A vitamini dncdlleri)
[a karoten, B, karoten]

Polifenoller

[Flavoneller, flavanols, anto-
siyoninler, izo flavonlar,
fenolik asit.

iz elementler
[selenyum, ginko]

Dolmalik biber, gilekler, kivi,
buriksel lahanasi, brokoli.

Sebze yagi ve tirevleri,
findik tohumlari.

Portakal, kirmizi sebzeler ve
meyveler [havuglar, domates,
kayisi, erik] ve yesil yaprakl
sebzeler [ispanak, siis lahanasi].

Meyveler [elmalar, ardig, Gzim]
sebzeler [kereviz, lahana, sogan],
bakliyatlar [fasulye, soya fasulyesi],
findik, sarap, cay, kahve, kakao.

Deniz urlnleri, et,
Kepekli tahillar.

Antioksidan agisindan zengin gidalarin aliminin artma-
s1, antioksidan kapasitesini arttrmakeadir. Ozellikle agir ve
tehlikeli is kollarinda ¢alisanlarin besin alimlari, isci sagligi-
nin korunmast amaciyla A, E, C vitaminleri ve ¢esitli anti-
oksidan bilesiklerden zengin olmasi biiyitk 6nem arz et-

mektedir [44].

Antioksidan agisindan zengin bir diyetin, obezite, diya-
bet ve kardiyovaskiiler durumlar gibi beslenmeye bagli
metabolik hastaliklarin insidansini azaltugy ve saglikli yas-
lanmaya katkida bulundugu cesitli caligmalarda gsteril-
mistir [45]. Ancak bireysel genetik farkliliklarin, oksidatif
strese karst etki gosteren antioksidan savunma sistemlerini
ve bununla iliskili olarak hastalik gelisimini etkileyebilecegi
de bildirilmektedir [43]. Yeterli ve dengeli beslenme tarzi
ve yeterli miktarlarda antioksidan bilesik alimi sayesinde

serbest radikallerin saglik tizerindeki istenmeyen etkilerini
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azaltmak miimkiin olabilmektedir. Antioksidan bilesikler
uzun yagamin onemli bir savunma mekanizmasi olarak
goriilmekte ve onerilmektedir [46]. Tablo 2’de antioksi-

danlarin etki mekanizmalari detayli bir sekilde agiklanmig-

tr [4].

Tablo 2: Antioksidanlarin etki mekanizmalari [4]

Etki Adi Etki Mekanizmasi

. ROS’lar baglayarak ya da daha gligsiiz mole-
Toparlayici Etki killere gevirerek etki etmektedir.

ROS’lara bir hidrojenin eklenerek aktiflikleri-
ni azaltarak ya da duraganlastirarak etki
ederler. Bazi vitamin yapilar ile flavonoidler
bu turde antioksidan bilegiklerdir.

Baskilayici Etki

ROS’larin zincir yapilarini pargalayici etki
gosterirler. Hemoglobin, seruloplazmin ve
mineraller zincirleri pargalayici etkiye sahip-
tirler

Zincir Pargalayici
Etkiler

ROS’larin ortaya gikardiklari hasarlari onar-

Onarma Etkisi . e
ma etkisine sahiptir.

Kinaz Kayiplari

Snlemek Oksidasyon tepkimelerini durdurur.

SOD [superoksittransmutaz] benzeri antiok-
sidan enzimlerle, diyet antioksidanlarin
birlesme oranlarini gogaltarak etki ederler.

Enzim Etkisi

Toksik maddelerle caligilan is kollarinda ise iscilerin
meniileri yeterli ve dengeli beslenme kurallarina ve calisma
kosullarina uygun hazirlanmali ayrica bu is kollarinda ¢ali-
sanlarin giinliik besin alimlar1 A, E ve C vitaminleri kayna-
g1 olan besinlerle desteklenmelidir [47]. Iscilerin antioksi-
dan savunma sisteminin, iretilen reaktif oksijene kargt
dengeyi saglayabilmesi icin yeterli miktarda antioksidan
almasi gereklidir [48]. Yine kursun, kadmiyum gibi cesitli
agir metallerin kullanildigi is kollarinda (Madencilik, dé-
kiim isleri, akii geri doniisiim tesisleri, kaynak isleri, boya
ve pil sanayii vb.) caligmakta olan iscilerin maruz kaldigi bu
toksik etkiyi azaltmak icin beslenmelerinin Fell, Ca mine-
ralleriyle C ve E vitaminlerinden zengin olmasina dikkat

edilmelidir [9]. Antioksidan vitaminler ROS donérleri ve
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alicilari olarak etki gosterirken, minerallerin enzim aktivite-

leri tizerinde etkili oldugu bildirilmistir [4].

IV. SONUC

Canli metabolizmasinda siirekli olarak oksidasyon olay-
lart meydana gelmekte, 6zellikle iscilerin caligma ortamina
bagli olarak digaridan aldig1 reaktif oksijen maddeler bu
oksidasyon olaylarini hizlandirmaktadir. Literatiirde ¢ok
cesitli islerin nasil oksidatif strese neden olarak insan sagli-
gini olumsuz etkiledigine dair aragtirmalar bulunmaktadir.
Iscilerin sagligy, icra ettikleri is kolunun ozeliklerine uygun
bir sekilde yeterli ve dengeli beslenmelerinden gerekmekte-
dir. Yeterli ve dengeli beslenme serbest radikallerin olum-
suz etkilerini azaltmakta, kaliteli ve uzun yagsam icin tavsiye
edilmektedir. Oksidan kaynakli hastaliklarda isilerin calis-
ug1 is koluna gore maruz kaldig1 oksidatif stres belirlenmeli
ve uzmanlar tarafindan antioksidanlarca yeterli bir beslen-
me plant olusturulmalidir. Ozellikle agir ve tehlikeli is kol-
larinda ¢alisanlarin diyetlerinin, isci sagliginin korunmast
amaciyla A, E, C vitaminleri ve ¢esitli antioksidan bilesikler

acisindan yeterli olmast biiyiik nem arz etmektedir.

Yazar KatkivLari: Tim yazarlar makalenin kaynak tara-
ma, yazma, dizenleme asamalarina esit oranda katkida
bulunmuslardir. Yazarlar makalenin son halini okumus ve

onaylamustir.

Cixkar CATISMASI: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast
olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan ederler.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etix KomiTe ONAYI: Deney iiriinii ve insan érnegi kulla-

nilmadigindan etik kurul oluru gerekmemistir.
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