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Elektrik Kaynakli is Kazalarina Farkl Bir Bakis:
Metal Sektériinde Yasanan Kaza Sebeplerinin Onceliklendirilmesi

A Different Approach to Electricity Caused Occupational Accidents:
Prioritization of Accident Causes in Metal Industry

Ayse Kiibra HALICI , Selguk Kiirsat iSLEYEN

OZET

Bu ¢alismada metal sektériinde yasanan elektrik kazalar1 incelenmis; kazalarin sebepleri belirlenmistir. Kaza
sebeplerinin uzman kisilerce dnceliklendirilmesi istenmistir. Bu asamada analitik hiyerarsi siireci kullanilmis-
tir. Calisan hatasi denilerek goz ardi edilen is kazalarina aslinda; ilk 6nce tasarim ve ekipman yerlesiminden
kaynaklanan hatalarin ve daha sonra yonetimsel ve isletme temelli hatalarin sebep oldugu; ¢alisan hatasinin ise
en son sebep oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonugclara gore hiyerarsik diizende kendi icinde gruplar
halinde siralamaya konan sebeplerin risk degerlendirme ¢alismalarinda ekip tarafindan termin siiresi belirle-
mesi esnasinda rehber olmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik kazalari, analitik hiyerarsi siireci, is kazasi, metal sektorii.

ABSTRACT

In this study, electrical accidents in the metal sector were examined; The causes of the accidents have been re-
vealed. It was requested to put the causes of accidents at the priority of experts. At this stage, the analytic hier-
archy process is used. Work related accidents usually ignored because of employees are called accident; actual-
ly it has been achieved the causes of the accidents are firstly design and equipment placement, and later admin-
istrative and business-based mistakes. The employee error is the last cause. It is aimed that causes which are
put into groups within the hierarchical level according to the outcomes are guided in the risk assessment stud-
ies during the determination of term time by the team.

Keywords: Electrical accidents, analytic hierarchy process, occupational injury, metal works.
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I. GIRIS

Calisma bariginin saglanmasinda is saglig1 ve giivenligi-
nin etkisi ¢ok biiyiiktiir. Bu anlamda mevzuat ve standart-
larin uygulanmasi ¢alisan ve igverenler arasinda képrii gore-
vi gormektedir. 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanu-
nun 4. Maddesi isverenlerin ylkiimliliiklerinden, 19.
Madde ise calisanlarin yikiimliliiklerinden bahsetmekte-
dir. Ancak igyerinin giivenli hale getirilmesi ve giivenligin
sirdiriilmesinden esas olarak isveren mesuldiir [1]. Ayn:
kanunun 4. maddesinde isverenlerin genel yiikiimliiliikle-
rinden bahsedilirken; 5. maddede ise igverenlerin igyerlerin-
de bulunan risklerden nasil korunacagindan bahsedilmistir.
Calisanlar da; isyerinde alinan 6nlemlere uymak ve devam-
liligin saglanmasinda igverene yardimct olmak zorundadir-

lar.

Ulkemizde yiiriirlikkte bulunan is sagligi ve giivenligi
mevzuatina ragmen her yil binlerce ¢alisan is kazasi gegir-
mektedir. 2014 yili Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) is
kazalart ve meslek hastaligs istatistiklerine bakildiginda
221.366 calisanin is kazast goriilmektedir. 2015 yilinda da
241.547 calisan is kazast gecirmis bunlarin 45.794°i metal
sektdriinde meydana gelmigtir. Calisanlarin  1,252’sinin
gecirdigi is kazast sonucu hayatni kaybettigi goriilmekee-
dir. 2016 yilinda da 286.068 ¢alisan is kazasi geirmis bun-
larin 49.506’s1 metal sektoriinde meydana gelmigtir. Cali-
sanlarin 1.405’inin gecirdigi is kazast sonucu hayatn: kay-

bettigi gorilmektedir [2].

[syerinde kaza olan isveren yasal olarak 3 is giinii iginde
SGK’ya bildirmesi gerekmektedir. Devlet bu durumun
teyidini saglayabilmek adina hastane de tedavi géren ¢alisa-
nin hastane tarafindan is kazasi gecirip gecirmediginin sor-
gulanmast ve is kazalarini poliklinik tarihi itibariyle sigor-

tali bazinda 10 giin icinde SGK’ya bildirilmelesini zorunlu

kilmusur. Is kazalarinin istatistiksel giivenirliligi bu anlam-
da taraflarin 6nemsemesine bagli olmaktadir. Isverenin ve
hastane yonetimin is saghig ve giivenligi konusundaki ilgi
ve tutumu; ayrica ¢aliganlari yasadigy kazayi taraflara bildir-
memesi gibi nedenlerle is kazalar1 tam olarak belirleneme-

mekee; sebepleri arastirilamamakeadir.

Ramak kala olaylar ya da is giicii kayb: olmayan, ayakta
tedavi ile sonuglanan is kazalar1 genellikle kayit altina alin-
mamaktadir. Is Teftis Kurulu Baskanliginca 2013 yilinda
yapilan Metal Iskolunda Is Saglig1 ve Giivenligi Programli
Teftisi kapsaminda teftisinde gidilen 79 isyerinde; elektrik
konusunda tespit edilen noksan sayis: 68 dir. 2014 yilinda
yapilan Ana Metal Sektoriinde Is Sagligt ve Giivenligi
Programli Teftisi kapsaminda teftisine gidilen 326 isyerin-
de; elektrik konusunda tespit edilen noksan sayist 362 ol-
mustur. Tespit edilen mevzuata aykiriliklara bakildiginda;
kullanilan ekipmanlarin &zellikli ve ¢esitliligin cok oldugu,
calisma ortam ve kosullarinin elektrik tesisatina zarar verme
potansiyelinin yiiksek oldugu ve diizenli bakimlarinin ya-

pilmadig1 anlagilmakeadir [3,4].

Bir isyerinde amag is kazasi yasanmamasidir. Risk de-
gerlendirmesi hazirlanirken kullanilan en 6nemli veri, gec-
miste yasanmus is kazalart ve ramak kala olaylardir. Ayrica
termin siirelerinin belirlenmesi, hangi riskin daha 6nce
¢oziilmesi gerektigi vb. konularda da problemler yasanmak-
tadir. Uzmanlik ve meslek farkliliklari, zararsiz olarak gorii-
len ramak kala olaylar ve hafif yaralanmali kazalarin ince-
lenmemesi, risk degerlendirme ekibine mali konularda
yapilan baskilar sonucu kararlar daha cok problemi anlik
olarak ¢6zmeye yonelik (uyar: isareti, kisisel koruyucu do-
nanim, vb.) olmakta, kazalarin ana sebeplerin ¢oziimii
uzun vadeye birakilmaktadir. Ancak calisan herkesin kul-
landig: bir enetji kaynaginin sebep olacag bir kazada kisisel
koruyucu donanim ya da uyart levhasi kullanimi etkili ol-

mayabilir.
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Koruyucu donanimlari ile tasarlanmis bir ekipmanin;
bakim esnasinda koruma baglanular: sokiilebilir ya da zarar
verilebilir. Boylece koruyuculuk 6zelligi kaybolabilmekte-
dir. Ekipmani kullanan ¢alisanin bilgisizligi, enerjinin ma-
kine kontrol panelinden degil de elektrik panosundan agi-
lip kapatilmak suretiyle kontrol edilmesi; ¢alisanin elekerik
akimina maruziyetine neden olabilmektedir. Ornegin; bir
metal isleme fabrikasinda bakim onarim yapan bir tekniker
makinelerin arasinda kalan panoya ulagmaya calisirken;
metal aksam ile pano arasinda iletken gorevi gérmiis ve
elektrik akimina maruz kalmisur. Calisan aninda bayilmig
ancak hemen fark edilmedigi icin kaza ¢alisanin 6liimii ile
sonuglanmigtir. Bu kazada; makinenin pano yerlesiminin
yanlis olmasi, enerjinin kesilmeden bakimin yapilmasi, is
sagligi ve giivenligi egitim ve talimatlarina uyulmamasi,
etiketleme kilitleme sisteminin uygulanmamast vb. durum-
lar kaza sebebi olarak gosterilmektedir. Bir bagka kaza da
ise kaynak isi ile ugrasan bir caliganin aniden yere diistiigii
goriiliir. Hemen miidahale edilir ancak calisan kurtarila-
maz. Kaza incelendiginde kaynak makinesinin sasesinin
metal bir cubuk iizerine punta atlmak suretiyle yapildig
goriilmiigtiir. Kaynak makinesinin sasesine temas edilmesi
lizerine calisan elektrik akimina maruz kalmistir. Bu kaza-
da; makine bakim onariminin diizgiin yapilmamasi, dene-
timde bulunan eksiklikler, ¢alisanin is sagligi ve giivenligi

egitiminin olmamasi vb. sebepler bulunmakeadir.

Calisanlar ve sorumlularin ramak kala olaylarin ve ufak
caplt is kazalarinin 6nemini bilerek hareket etmesiyle aslin-

da kazalar 6nlenebilir.

Yapilan calismada elektrik kazasina sebep olan etmenle-
rin tablosu olusturulmus ve tablodan metal sektériinde
goriilen maddeler secilerek uzman kigilerin bu sebepleri
hiyerarsik diizende onceliklendirmeleri istenmigtir. Uzman
kigilerin siralamasi sonucunda hangi etmenin daha éncelik-

li oldugu sonucuna ulagilmigtir.

II. LITERATUR ARASTIRMASI

Elekerik kazalari iizerine bir¢ok aragtirma yapilmigtr.
Bu aragtirmalarin bir¢ogu 8liimciil kaza ya da yaralanma
oraninin yiiksek olmasi sebebiyle ingaat sektorii ya da eleke-
rik iledm ve dagium iglerinde yapilmusur. Arastirmalara
gore bu igyerlerinde elekrrikeiler ve yiiksek gerilim hatu
tamircileri en riskli grup olmugstur. Tiim sektorlerde eleke-
rikle dogrudan ¢aligma halinde olan elekerikeilerin; kaza
gecirme riski yiiksektir [5,6]. Diger calisan olarak kabul
edilebilecek endiistriyel makine operatorleri, elle tutulan is
ekipmani kullanicilari, makine tamircileri, kaynakeilar vb.
gibi calisanlarin elektrik akimina maruz kalma riskinin de
cok yiiksek oldugu yapilan arasurmalarla goésterilmistir
[7,8]. Calismamizda elektrik kazalarinda inceleme alani
metal sektorii olarak secilmistir. Metal sektoriiniin secilme-
sinde diger calisanlar olarak siniflandirilan kaynakgi, opera-
tor vb. sekedrdeki ana meslek gruplarindan olmasi, Elekerik
enerjisinin sektdriin her noktasinda aktif olarak kullanilma-

s1 vb. etkili olmustur.

Is kazast istatistiklerinde genel olarak calisanin yast,
kazanin olus saati, kay1p is giinii, gibi bilgiler calisan kayit-
larina ulagilabilmesi acisindan en ¢ok tercih edilen veriler
olmugtur. Ceylan; Tiiren ve Gokmen; yaptiklari calismalar-
da kaza geciren calisanlarin yas, tecriibe, cinsiyet vb. yon-
den durumlarin: inceleyerek; yaglanma arttikca is kazalari-
nin arttigt ancak 44 yasindan sonra kaza oraninda diigme
yasandigy, erkeklerin kadinlara gore daha ok kaza gecirdigi
sonuglarina ulasmiglardir [9,10]. Jeong tarafindan yapilan
calismada 8liimciil ve 6liimciil olmayan kazalarda yas, tec-
riibe vb. gibi verilerin farklilik gosterdigi goriilmiis, biiytik
firmalarda kaza sayisinin daha diisiik oldugu tespit edilmis-
tir [11]. Zhao vd. tarafindan yapilan ¢alismada Amerika’da
ingaat sektoriinde yasanan elektrik carpmalarina bagli kaza-

larda yapilan incelemelerde; uygunsuz ¢alisma ortamlarin-

3
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dan kacinmak adina igverenlik tarafindan bir degerlendir-
me yapilmadigs tespit edilmistir [5]. Williamson ve Feyer
ise ¢aligmada kaza sebepleri incelemis ve kaza gegiren cali-
sanlarin genellikle yanlis yerlerde durduklari, ¢aligma alan-
larinin etraflarinda korunma olmadigi ve bu nedenle aktif
parcalara temas edildigi goriilmistiir [12]. Bikson ve
Ichskawa maruz kalinan elektrik akiminin biytikligiint
irdelemigtir [13,14]. Ichskawa ¢aligmasinda meydana gelen
is kazalarin bircogunun 100V ile 200V arasinda oldugunu
gostermigtir [14]. Thomée ve Jakobsson kaza geciren 25
calisan ile yaptklari arasurmada elekerik kazasinin bir¢ok
fiziksel ve psikolojik etkisi oldugunu; bazi ¢aliganlarin ha-
yatnin degismesine neden oldugunu belirtmektedir [15].
Panaro ve Amatucci tarafindan elektrik kazalari tizerine
yapilan istatistiki ¢aligmanin sonucunda kazaya neden ola-
bilecek elektrik kaynag ile ilgili hiyerarsik tablo olusturul-
mugtur [16]. Calisgmamizda tek bir modele ve veriye bagli
kalinmayarak, kaza sebepleri genis ¢capli bir yaklagimla be-

lirlenmistir.

Risk degerlendirmesi agamasinda is kazalarinin ya da
calisan goriislerinin veri olarak kullanimi giderek yaygin
hale gelmektedir. Ozdemir galismasinda kazalarin genel
etkenlerini bulmak amaciyla sectigi metal sekedrii ¢alisanla-
rina anket uygulamustir [17]. Is sagligi ve giivenligi konu-
sunda sorular sorarak bilgi diizeylerini 6l¢miis; ¢alisanlarin
egitim aldigr halde bilgilerinin kalici olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Akalp vd. yapug: caligmada metal sekedriinde
calisan kadinlarin; ortamdaki tehlikeler hakkindaki bilgi
durumlarint tespit etmeye ¢aligmig ve 6liim algisiyla giiven-
lik 6nlemlerine olan farkindaligin negatif bir egride bulus-
tugu sonucuna varilmistir [18]. Roberts Elektrik giivenligi-
nin arurilmast icin ydnetim sistemlerinin kullaniminin
etkili oldugunu belirtmektedir [19]. Bu ¢aligmada giivenlik
onlemlerinin alinmasi, egitim verilmesi vb. gibi aksiyonlar-

da, kaza olma olasilif1 géz 6niinde bulundurularak bir sira-

lamaya tabi tutulmast ve yapilan islemlerin bu sekilde uy-

gulanmasi gerekeigi gosterilmekeedir.

Bazi ¢aligmalarda is kazalar istatistiki olarak degerlen-
dirilmis, elde edilen sayisal sonuglar risk degerlendirmesin-
de carpan olarak kullanilmigtir [20,21]. Risk degerlendir-
mesi siirecinde siddet belirleme gibi faktorlerin kantitatif
olmast amaglanmigtir. Chi vd. akig diyagrami yontemi kul-
lanarak maruziyet tiiriinden itibaren kaza sebeplerini ince-
leyerek kok nedene ulasip ylizde olarak skor hesabi yapmus-
lardir [22].

Bir i kazasinin meydana gelmesinde ekipman, organi-
zasyon ve insan fakedrlerinden en az bir tanesinde hata
meydana gelmesi gerekir. Williamson ve Feyer; ekipman,
organizasyon ve insan faktoriiniin tamami goz oniinde
bulundurarak elektrik kazalarinin énlenmesi icin arastirma
yapmus; uygunsuz ¢alisma kogullarinin ve insan faktoriiniin
oliimciil kazalarda ana neden oldugu sonucuna ulagmigtir
[12]. Mohla vd.; calismasinda elektrik sistem tasariminin
giivenlik i¢in énemini vurgulamis [23]; McClung ve Hill
caligmalarinda elektrik tesisatinin tasarim teknikleri icin
yeni uygulama onerileri sunmuglardir [24]. Bu caligmada
da elektrik tesisatinda meydana gelecek hata zincirinin
herhangi bir noktasinda; esas problemi olusturacak hatanin
bertaraf edilmesi amaciyla alinabilecek 6nlemler siralanmig-

tur.
III. METODOLOJI

Analitik hiyerarsi siireci (AHP) coklu karar verme me-
totlarindan birisidir. [lk olarak Thomas L. Saaty tarafindan
olusturulmugtur. Saaty bir olayr anlamak icin elde edilen
bilgilerin ¢ok olusunun ya da konu hakkinda ¢ok fazla bilgi
sahibi olugun karar verme agamasinda avantaj olugturmadi-
gint belirtmektedir [25]. Sezgisel olarak yaklagimlarla prob-
lem ¢ozmede; eldeki verilerin kullanighligi hakkinda dogru

karar verilemeyebileceginin ve bu durumun bir¢cok &rnegi
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oldugunu belirerek karar verme agamasina matematiksel
yaklagilmasi gerekliligini savunmaktadir. Analitik hiyerarsi
stirecinin; bir olaydaki paydaslar ve etkilenecek gruplar goz
ontinde bulundurularak, digsiinceleri formiilize edip en iyi

sonuca ulagmaya yardimcr olacagini belirtmektedir.

Analitik hiyerarsi siireci birgok alanda karar verme isle-
mi esnasinda kullanilmaktadir. Siirecin s saglig1 ve giiven-
liginde kullanilmasi ise ¢ok yaygin degildir. Caputo vd.
endiistri makinalarinda kullanilacak olan giivenlik ekip-
manlarinin birden ¢ok alternatif arasindan en fiyat- fayda
dengesini saglayacak olanin se¢ciminde kullanmistir [26].
Fang vd. AHP’yi ingaatlarda kullanilacak en uygun iskele-
nin se¢iminde kullanmigtur [27]. Abinbakhsh vd. yeni bir
ingaat projesine basglanmadan once is saghg ve giivenligi
konusunda meydana gelen is kazasi cesitlerini fiyat-fayda
dengesini de goz 6niine alarak AHP ile oncelik sirasina
koymayy; bu sayede biitce planlanmasinin ona gore yapil-
masini amaglamigtir [28]. Badri vd. AHP’nin kullanilma-
styla bir risk skoru hesabr1 olugturarak is saglig1 ve giivenligi
risk degerlendirmesi esnasinda kullanilabilirligini goster-
mistir [29]. Kaza sebeplerinin kendi icerisinde siralanmasi-

na dair herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamugtir.

Analitik Hiyerarsi Metodu ile karar verme agamast su

sekilde olmaktadir: Onceden belirlenmis olan kriterler, alt

kriterler ve alternatifler ile hiyerarsik bir yap: olusturulur.
Uzman bir kisi ya da bir grup tarafindan alternatiflere gore
kriterlerin degerlendirmesi yapilir. En sonunda yapilan
secim sonuglari sayesinde kriterlerin agirlik degerlerine gore
siralamasi yapilir. Bir den fazla secenegin oldugu durumlar-

da amaca gore en 6ncelikli kriter belirlenmis olur.

Hiyerarsik diizen gosterimi kriter, alt kriter ve alterna-
tiflere toplu bir bakis yapilmasint saglar ki degerlendirmeyi
yapacak olan uzman kisi daha homojen ve dogru sekilde
karar verebilir. Kiyas yapilan degerler s6zlii ifadelerle yapi-
labilecegi gibi (esit, az tstiin, gok tstiin, mutlak tstiin vb
gibi.); sayisal degerler (1,3,5,7,9 vb.) kullanilarak da yapila-
bilmektedir [25].

Onceliklerin belirlenmesi asamasinda karar verilebilme-
si i¢cin bazi adimlarin uygulanmasi gerekmektedir [30].
Oncelikle problem tanimlanmali ve hangi tiir bilgi isteni-
yorsa karar verilmelidir. Hiyerarsik yapinin en iist hedeften
en alttaki yap: elemanina kadar diizenlenmesi gerekmekee-
dir. Kriterler, alternatifler ve alt kriterlerin hepsinin bu
yapida goriinmesi saglanmalidir. Olusturulan hiyerarsik
yapiya gore ikili kargilagtirma matrisleri hazirlanmalidir. Bu
matrislerde en alttan baglanarak 6nem dereceleri verilmeli-
dir. Bu derecelere gore ise ahp matematigi kullanilarak

agirlik vektorleri ve dnem siralari belirlenmelidir.

Tablo 1: Karar verme 6l¢egi ve agiklamasi

Onem Derecesi Tanim Agiklama
1 Esit Onemde iki durumda olay lizerinde esit derecede etkili
3 Orta derecede 6nemli (az Ustiin) Bir durum digerine gore hafif seviyede daha etkili
5 Oldukca Onemli (Fazla Ustiin) Bir durum digerine gore daha gok etkili
» . S Bir durumun etkileme miktari digerine gore ¢ok
7 Cok Onemli (Cok Ustiin) daha baskin
9 Son Derece Onemli (Mutlak Ustiin) Belirtilere gore bir durumun etkileme miktari dige-

2,4,6,8

KARSIT DEGERLER 1/x Digerine Gére Onem Derecesi Az

Ara Degerler (iki Yakin Degerlendirme igin)

rine gore olabildigince yliksek seviyede.

Ara degerler gerektiginde kullantlir.

Daha az 6nemli olundugu durumlarda kullanilir.

5
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Saaty’nin 6nerdigi numaralandirma degerleri Tablo

1’de belirtilmektedir.

Ikili karsgilastirma matrisi tizerinde 6nceliklendirme
yapilirken bir kriter digeriyle kiyaslanir. Ornegin; Sekil
I’deki kargilastirma matrisinde Al, A2 ve A3 degerleri ki-
yaslanmaktadir. Olusturulan matris Tablo 2’deki gibi ola-
cakur. Burada 6ncelikle A1 ve A2 kriteri kiyaslanir. Hangi
kriter daha iistiinse ona gore numara verilir ve matrise yer-
lestirilir. Bu kiyaslamaya biitiin kriterler boyunca devam
edilir. Degerlendirme sonucunda 6nceliklendirme yapailir
ve bu swralamanin tutarliligi belirtilir. Tutarlilik oram

0.0’in alunda olan sonuglar dikkate alinir.
Sekil 1: Elektrik I Kazalarina Neden Kriterler

ELEKTRIK I8
KAZALARINA
SEBEP HATALAR

Al: TASARIMSAL A2: YONETIMSEL

: VE ISLETME A3:KISISEL
VE R EYAREL TEMELLI HATALAR
HATALAR

Tablo 2: A1, A2 ve A3 Kriterleri Karsilagtirma Matrisi

Al A2 Slr(a?\raengy TL(J)t?ar::lllk
Al 1 1/3 1/7 3
A2 3 1 1/3 2 0,00669
A3 7 3 1 1

AHP ile bir hiyerarsik diizenin degerlendirmesinde
uzman grup tarafindan da karar verilebilmektedir. Bu nok-
tada 2 6nemli durum bulunmaktadir. Ilk olarak katilimci-
larin verdigi bireysel kararlarin nasil tek bir grup kararlari-
na déniistiiriilecegi diger bir nokta ise grup kararinin birey-
sel kararlardan nasil olugturulacagidir. Bunun i¢in Saaty iki
yontem tavsiye etmistir [30]. Ilk olarak grup iiyelerinin

secim esnasinda bir arada bulunup degerlendirme yapilir-

6
I

ken ortak bir karara varilarak degerlendirme yapilmasi,
ikinci olarak ise grup tiyelerinin bireysel kararlar verip bu
kararlarin geometrik ortalamasi alinarak agirliklarin ve
tutarlilik oraninin hesaplanmasi. Genellikle grup tiyelerinin
farkl: diisiincelerde olmast durumunda ortak bir karara
vartlamama gibi bir ihtimal s6z konusu oldugundan ikinci

husus daha kullanisli olmaktadir.

Bu calismada; [s Teftis Kurulu Baskanliginin verileri,
FACE (Fatality Assessment And Control Evaluation) Prog-
rami verileri, Accident Investigation Summary verileri,
Google Alert sistemi araciligiyla internet gazetelerinde ya-
yinlanmig ve icerisinde ‘electrical shock’, ‘elektrik ¢arpma-
st’, ‘electrical incident’ kelimeleri gegen haberler kullanila-
rak 40 adet Metal Sektorii isyerinde meydana gelmis eleke-
rik kaynakli is kazasi incelenmistir [3,4,31,32].

Elekerik kazalari igin sebep tablosu olusturulurken 6n-
ceki yapilan caligmalar sonucu elde edilen kaza nedenleri
[10,33,5,34,6] yasal mevzuatta zorunlu tutulan maddeler,
calisanlarin psikolojik fizyolojik durumlari tizerine yapilan
arastirmalarin sonuglari [9,35,10,17] incelenerek olugturul-

mustur.

Elekerik is kazasina sebep olabilecek 3 temel faktor
bulunmaktadir. ilk faktér tasarimsal ve ekipman yerlesi-
minden kaynaklidir. Yapilan tesisat yada ekipman tasarim-
larinin mevzuatlara uygun olmamasi, yapilacak olan isin
niteligi ile bagdagmamasi, diizgiin gekilde kurulmamasi gibi
nedenler bu kategoride yer alabilir. Ikinci faktor yonetimsel
ve isletme temelli hatalardir. Buna organizasyon hatasi da
denilebilmektedir. Burada kazalar; yasal ve baglayici hii-
kiimlerin verdigi gérev ve sorumluluklarin igveren kurulug-
larca yerine getirilmemesi nedeniyle olmaktadir. Usgiincii
fakeor ise galisganin kendi ruhsal durumu ya da ihmalkar
davranslari sebebiyle meydana gelen faktdrlerdir. Burada

belirtilmesi gereken onemli bir husus bulunmaktadir. Is
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saglig ve giivenliginde toplu korunma daima kisisel koru-
yucu donanmma gore oncelikli olarak saglanir. Burada ki

amag giivenligi ¢calisanin inisiyatifine birakmamakur.

Yapilan kaza incelemeleri sonucu kazalara sebep olan
olaylar kaza sebep tablosundaki sebeplerle eslestirilmistir.
Bu eslestirmeler sonucu tablo tizerinde sebepler arasinda
bulunmayan maddeler sadelestirilmis ve AHP hiyerarsik
tablosu olusturulmustur. Hiyerarsik diizen icerisinden ikili

karsilagtirma matrisleri olusturulmustur.

[s Teftis Kurulu Baskanliginda gorevli branst Elekerik
Elektronik Mithendisligi olan 8 is miifettisine olusturulan
karar matrisleri tizerinden 6nceliklendirme yapmalar: isten-
mistir. Miifettisler tarafindan verilen karar &lgiitlerinin
geometrik ortalamasi ile grup karar matrisi olusturulmus-
tur. Alinan sonuglar yazilim {izerinde iglenerek grup karar

matrisi sonuglart elde edilmistir.
IV. BULGULAR

Calismada elektrik kaynakli is kazalarinin meydana
gelmesine sebep olan en 6ncelikli fakedriin bulunmast ama-
ctyla AHP yontemi uygulanmig; kriterlerin siralanmasinda
is miifettiglerinin uzman goriisii esas alinarak uygulama

verisi elde edilmigtir. Elektrik is kazasina sebep olabilecek 3

temel faktor belirlenmigtir; Tasarimsal ve yerlesimsel hata-
lar, yonetimsel ve isletme temelli hatalar ve kisisel hatalar.
Bu faktorler is kazast nedenleri icinde temel faktor olarak
belirtilebilir. Bu faktorlerin belirlenmesinden sonra her bir
ana fakeor icin alt kriterler olusturulmugtur. Ale fakesr 1
icin 3 alt kriter, alt fakeor 2 icin 7 alt kriter, alt faktor 3
icin 3 alt kriter belirlenmistir. Her bir alc kriterinde kendi
icerisinde alt kriterleri bulunabilmektedir. Elekerik kazasi-

na sebep olabilecek fakedr tablosunda toplam 46 alt kriter

bulunmakradir (Sekil 2).

Kaza incelemesi esnasinda verilerin ozellikle kisiler hak-
kinda bilgilerin bulundugu kisimlarin doldurulmadig go-
rilmistiir. Bu sebeplerin onceliklendirmeye alinmasinin
uygun olmayacag karart verilmistir. Uzman gdriisiine su-
nulan hiyerarsi tablosu olusturulmadan 6nce eksik olan
kisimlar cikardmistr. Ikili kargilastirma matrisleri kalan

faktorler tizerinden olusturulmustur.

Elekerik is kazalarina sebep hatalar $ekil 2’deki kaza
sebebi tablosunda belirtilmistir. Tablo 3’te kodlara karsilik

gelen agiklamalar belirtilmigtir.

Kaza incelemeleri esnasinda veri eksikligi olan sebeple-
rin yani sira; incelenen 40 adet kaza arasinda dolayli yoldan

kazaya sebebiyet verecek maddeler de tespit edilmistir.

ekil 2: Elekerik Is Kazasina Sebep Hartalar Hiyerarsik Yapis
p y p
I Elektrik i Kazalanna Sebep Hatalar ]

[Al: TASARIMSAL VE
YERLESIMSEL

[ A2: YONETIMSEL VE
ISLETME TEMELLI

‘ A3: KiSISEL HATALAR ‘

_HATALAR HATALAR
[BL ||[BZ-. | [35] [+ | [B5 | [ 36 ] [87] [Bs ][5> “BIO:“Bll:I|Bi.2:“Bll}:”Bi4:]|Bi;]-|“Eiﬁ:]
- | | | I
CL: H €3 | ¢ | cs: | ci: e || cir:| | cis: I-|(:19_- et | ca7: H e | cas [ cas- | cas | caz | caa: ]
L c2 Hcs e H o HenHes] —H o o H e s H o o | cae Hcs | caa]
| |
L| ¢7 Hcwo e e - o5 | ‘=1 T Hcao ] cas ]
(=]
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Sekil 3: Uzman Gériisiine Sunulan Hiyerarsik Yapi

[ Elelark is Kazalarma Sebep Hatalar ‘

| Al:TASARIMSAL VE
YERLESIMSEL
HATALAR

————— |
A2: YONETIMSEL VE
ISLETME TEMELLI
HATALAR

A3: KISISEL HATALAR

[ ] [(B2-] 5 [+ | [B5 | [B6 |

[B7] [Bo |[Bi0]|[Bi][53] [B1a ] [B15]
|

T —
H cs: [H{ci: |Hcia: | [c17: | | c1s: |

H c22: [{ c27: H c29: | c35: | [ cas: | [ ca2:]

cs: |
c2: [ce: {cs: ez s ] Hon

Da: Hcza: |{czs: Hcso | { cao: |

]

{ D2:

-| ps: | c2s: | H c31: |

| ca1: |

]

Dolayli nedenlerin igletme kogsullart ve ¢alisan profiline
gore kararsiz bir gekilde degismesi, dolayli sebeplerin hiye-
rarsik giivenirlige olumsuz etkisi olacagi kanisini olustur-
mustur. Bu nedenle; dolayli sebepler ile dogrudan kaza
sebepleri ayrilmigtir. Sebep tablosunda yapilan sadelestir-
meler sonucu Sekil 3’te goriilen AHP hiyerarsik tablosu

olusturulmustur.

Elde edilen AHP hiyerarsik tablosu ile AHP i¢in kulla-
nilan Expert Choice 2000 yaziliminda hiyerarsi tablosu ve
grup karar matrisi olusturulmustur [36]. Olusturulan kargi-
lagtirma matrisleri her uzman igin ayri ayri doldurulmak
suretiyle sebepler degerlendirilmigtir. Degerlendirme sonu-
cunda 8 uzman degerlendirmesi, yazilim araciligiyla tek bir
matris yapist altinda geometrik ortalama yontemi kullanila-

rak birlestirilmigtir.

Uzman degerlendirmesinin birlestirilmesi ile ortalama
agirlik degerleri, normallestirilmis degerler, tutarlilik oran:
ve oncelik siralamasi sonuglari elde edilmigtir. Sonuglar

Tablo 4’te listelenmis olarak bulunmaktadir.

Degerlendirme sonuglart en iist hiyerarsik degerden

baslanarak  yorumlandiginda  onceliklendirme  sirast

Al:Tasarimsal ve Yerlesimsel Hatalar, A2: Yonetimsel ve
Isletme Temelli Hatalar ve A3: Kisisel Hatalar olarak belir-
lenmigtir. Tutarlilik Orani 0,05 ¢ikarak kabul edilebilir
seviyenin altinda bulunmaktadir. Bu noktada Kisisel Hata-
lar boliimiinde yapilan sadelestirmeler ile sonug arasinda

herhangi bir etkilesim bulunmamaktadir.

Tasarimsal ve Yerlesimsel Hatalar fakeoriinde Ise Uy-
gun Techizat /Tesisat Secimi Ve Kurulumu alt kriteri ilk
sirada; Projelerin Mevzuata Uygunlugu Ve Uygun Ingasi
son sirada bulunmakradir. Yénetimsel ve Islerme Temelli
Hatalar fakeorii icin yapilan alt kriter 6nceliklendirmesin-
de; Ekipman Seg¢iminin Uygunlugu 1. sirada, Bakim/
Onarim Ve lyilestirme Hatast 2. sirada bulunmakeadir.
Planlama Ve Caligma Talimatlari 6. sirada Verimli Ve Gii-
venli Calisma Plani ise 7. sirada bulunmaktadir. Bu 6nce-
liklendirmenin tutarlilik orant 0,02 ¢ikmug olup kabul edi-
lebilir seviyenin alunda bulunmaktadir. Agirlik degerlerine
bakildiginda Calisanin Denetim ve Gézetimi ile Egitim ve

Bilgilendirme Kriterleri 0,001 farkla siralanmugtr.

Kisisel Hatalar faktorii icin alt kriter kargilagtirmasinda
3 alt kriter bulunmaktadir. Calisanin Prosediirlere Uymast

kriteri 1. sirada, Is Bilgisi/Tecriibe kriteri 2. sirada, Egitim
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Alma kriteri ise 3. sirada yer almugur. Tutarlilik orani
0,00686 ¢ikmis olup kabul edilebilir seviyede bulunmakta-
dir. Kisisel Hatalar boliimiinde sadelestirme yapilmis olma-

st nedeniyle bazi kriterler degerlendirilmemistir.

Sekil 3’te goriillen C17:1s Saglig ve Giivenligi Egitimi
Verme ve C18: Mesleki Egitim alt kriterinde bulunan
D1,D2,D3,D4,D6,D7 kodlarina karsilik gelen degerler is
sagligi ve giivenligi egitimi kapsaminda ve mesleki egitim
kapsaminda alinan gesitli egitimlerdir. Burada tutarlilik
oranina bakildiginda 0,1’den biiyiik oldugu goriilmektedir.
Bu deger calisana verilecek egitim konusunda goriislerin
tutarsiz oldugu anlamina gelmekeedir. Ayrica hiyerarsik
tabloda bir iist kriter degerlendirilmesinde C17 ve C18
kriterlerinin  kiyaslanmasinda 2 kriter kiyaslandig icin
tutarlilik orant ‘0’ olarak ¢ikmaktadir. Egitim baghginin

bagli bulundugu B7 kriteri ise kendi sinifinda 7 kriter ara-

sinda 4. sirada 6nemli kabul edilmistir.

Organizasyon bakimindan 6. Sirada bulunan ‘B11:
Planlama Ve Caligma Talimatlart’ diger kriterlere gore 6.
sirada secilmigtir. Alt kriterlerine bakildiginda ‘C30: Risk-
lerin belirlenmemesi/eksik risk degerlendirmesi’ nin ilk
sirada ‘C31: Giivenli ¢alisma talimati olusturulmamasi/

cksik olmast’ nin ise en son sirada oldugu gériilmiistiir.
V. TARTISMA VE SONUC

Calismada literatiirde beraber degerlendirilmemis olan
metal sektorii ve elektrik kazalart incelenmistir. Elekerik
kazalarina sebep olabilecek nedenler listelenmis; Metal
isyerlerinde meydana gelen kazalarin incelenmesiyle bu
sebepler arasindan sadelestirme yapilmigtir. Uygulama aga-
masi kaza sebeplerinin hiyerarsik bir diizende siralanmasty-
la baglamigtir. Bu hiyerarsi is sagligi ve giivenligi alaninda
teftis yapmaya yetkili ve brangi elektrik elektronik miithen-
disligi olan is miifettigleri tarafindan AHP karar tablosu

kullanilarak nceliklendirilmis ve sonuclar elde edilmistir.

Sonuglara bakildiginda; ise ve isin sartlarina uygun
sekilde tesisat, tasarim ve insanin yapilmasinin 6nemi kat
kat vurgulanmaktadir. Organizasyon boyutunda yapilacak
iyilestirmelerin; ¢alisanin hatasina kargt alinacak tedbirler-
den daha etkili oldugu sonucu goriilmektedir. Bu durumda
bir is kazasi meydana geldiginde ¢alisma talimatnameleri-
nin varlig1 daha 6nce sorgulanmalidir. 6331 Sayili s Sagli-
g1 ve Giivenligi Kanunu Madde 4 ve Madde 5’te belirtildi-
gi gibi “isverenin 6nlem almast” hususu uzman degerlendi-
riciler tarafindan da 6ncelik siralamasinda 6nde gosteril-

mistir.

Isverenler; isyerlerini kurarken yapilacak ise gerekli
ckipmanlarin optimizasyonundan énce faaliyet gosterecegi
binalarin kiralanmasi yoluna gitmektedir. Ancak kiralama
esnasinda mali boyut énemli oldugundan yapilacak isin
kiralanan alana uygunlugu goz ard: edilebilmektedir. Bu
durumda elektriksel acidan tesisat uygunsuzlugu ilk ortaya
¢tkan problemdir. Aragtirma sonuglarina bakildiginda en
oncelikli kaza sebebi olan Tasarimsal ve Yerlesimsel Hata-
larda; ‘Ise Uygun Techizat /Tesisat Segimi Ve Kurulumu’
alt kriterler arasinda ilk sirada goriilmiis tesisatin ‘Projelerin
Mevzuata Uygunlugu Ve Uygun Insast’ ise son oncelikli
sebep olarak goriilmiistiir. Buradan tesisatin mevzuata uy-
gunlugunun o6nemsiz oldugu degil; oncelikle hangi isin
yapilacagina karar verilmesi ve buna gére hangi ekipmanla-

rin kullanilacaginin belirlenmesinin gerekliligi anlagilmali-

duir.

Calismada; organizasyon yapisinda calisanlara verilecek
egitimlerden once ekipman se¢iminin yapilacak olan ise
uygun olmasi, bu ekipmanlarin bakim onariminin yetkili
kigilerce yapilmasini saglayacak onlemlerin alinmasi, Kont-
rol ve denetim diizeninin oturtulmasi ile ilgili ¢aligmalarin
oncelikli olarak giderilmesi gerektigi sonucuna varilmugtr.
Egitim verilirken ¢alisanlara verilecek egitimin isyeri orta-

mi, kogullar1 vb. durumlar gz 6niinde bulundurulmas: ve

9
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oncelikle ise uygun mesleki egitimdeki eksikligin gideril-
mesi gerekmektedir. Meslek hakkinda bilgisi olmasinin
daha 6ncelikli oldugu yargisina varilmugtir. Ancak mesleki
egitim boyutunda alinacak egitimlerle ilgili olarak tutarls

bir sonuca ulagitlamamustir.

Kisisel hatalarin siralamada en sonda yer almasi ulusal
ve uluslararast boyutlarda is sagligi ve giivenligi mevzuat
hiikiimleriyle uyusmaktadir (6rnegin; 6331 sayili kanun
madde 4,5). Ayrica kaza sebebi tespiti siirecinde yapilan ig
kazasi incelemeleri esnasinda organizasyonel boyutta birden
fazla eksikligin bulundugu goriilmiistiir. Ornegin elekerik
panosunun yanlis yere konulmasinin yani sira egitim alma-
mig personele gorev verilmesi, yalium vb. énlemlerin alin-
mamasi gibi nedenlerin kaza sebebi oldugu goriilmiistiir.
Ayrica birgok kazada risklerin degerlendirilmedigi, giivenli
calisma planlarinin olusturulmadig da tespit edilmistir.
Kisisel Hatalar ile is kazasi konusunda yapilan bazi ¢aligma-
larda da calismamizla tutarli sonuglar oldugu goriilmekee-
dir. Onlem alirken tasarim ve organizasyon boyutunun
halledilmesiyle calisana yonelik c¢aligmalarin yapilmast ge-
rektigi anlagilmakeadir [17,37,38]. Yapilan anketlerde cali-
sanlarin calisma saatleri ve kosullari hakkinda sikayetlerde
bulunuldugu; giivensiz ¢alismanin organizasyon tarafindan
desteklendigi ve calisanin bana bir sey olmaz psikolojisi ile

yaklastigr gorilmustiir.

Analitik Hiyerarsi Siirecinin is kazast modellemelerinde
ornegi cok bulunmamakrtadir. Bu ¢alismada AHP; kriterle-
rin uzmanlar tarafindan degerlendirmesi amaciyla kullanil-
mugtir. Karmaga icerisinde bulunan is kazasi sebeplerinin
onceliklendirilmesi yapilmistir. Béylece risk degerlendirme
asamasinda hangi eksiklik ya da noksanliklarin daha énce
giderilecegine yardimct olunmast amaglanmugtir. Siralama-
lar, belirli metotlar kullanilarak skor hesaplamasi yapilan
risk degerlendirmelerinde fiyat-fayda, kaza-siddet dengesi

gibi kosullar aranarak termin siiresi hesaplamasinda da

10
I

kullanilabilir. Calisma; meslek brangi elektrik olsun olma-
sin igyeri sahipleri, is giivenligi uzmanlart vb.’nin elektrik
kazasini 6nlemesi agisindan atacagi adimlarda daha emin

olmalarina yardimer olabilecektir.

Calismada ¢ok fazla kriterin ayn1 anda degerlendirilme-
si nedeniyle puanlamada zorluklar yasanmisur. ‘Kisisel
hatalar’ bagliginin 6nceliklendirilmesi; verilerin paylagilma-
mast ve kaza incelemelerinde daha ¢ok teknik sebepler {ize-
rinde durulmast nedeniyle kendi alt hiyerarsik diizeninde
etkin sekilde degerlendirilememistir. Ancak bu durum ana
kriter degerlendirmesinde herhangi bir olumsuz etkiye
neden olmamugur. Uyguladigimiz model farkli sektdrlerde
de uygulanabilecek sekilde kolaylikla giincellenebilir. Gele-
cekte yapilacak olan caligmalarda kriter ve alt kriterlerin
dagilimi sekedre ozel olarak siralanabilir yada risk degerlen-
dirmesinde skor hesaplanmasi amaciyla kullanilabilir. Ana
kaza sebebi tablosu kullanilarak tiim sektorlerin tek bir
matris lizerinde yorumlanmasiyla da yapilabilir. Ancak her
sekedriin galisma kosullarinin kazaya etkisi gdz oniinde
bulundurulmalidir. Veri eksikliginde esas sebebin kazala-
rin sebeplerinin tilkemizde ayrintili olarak paylagilmamast
oldugu disiiniilmektedir. Bu sorunun agilmasiyla daha

fazla caligmanin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada yapilan siralamalar; isyerinde bulunan eksik-
liklerin giderilmesinin mali ve zaman boyutu goz oniine
alindiginda, planlama asamasinda dncelikli olacak risklere
hedef alinmasina yardimer olabilir. Ayrica eksiklik giderme
siirecinde yaganan zaman kaybinin niine gegilebilir. Orne-
gin tasarim esnasinda hatalari olan bir igyerinde organizas-
yonun alacagi dnlemlerin ikinci sirada oldugu yargisindan
yola ¢ikilarak; elekerik kaynakli is kazalarinin nlenmesi
agisindan belki de tesisatta yapilacak basit bir diizenleme ile

tehlikeler biiyiik oranda ortadan kaldirabilir.
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Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Latekse Baglh Alerjik
Yakinmalarin Anket Yontemi ile Degerlendirilmesi

Investigation of Latex-related Allergic Symptoms
on Nurses Working in a University Hospital

Ayse COSKUN BEYAN, Arif Hikmet CIMRIN,
Hande Damla SAVURAN, Ahmet Bahadir TUNCER, Se¢ilnaz UNLU, Hakan AYDEMIR

OZET

Saglik calisanlarinda lateks malzemelerin kullanimina bagh ekzama, kontakt trtiker, rinit, konjonktivit, astim ve anafilaksi
gibi durumlar gelisebilmektedir. Hemsireler lateks alerjisi acisindan en riskli grubu olusturmaktadir. Bu ¢alisma bir iiniver-
site hastanesinde lateks maruziyeti acisindan riskli yerlerde ¢alisan hemsirelerde lateks alerjisine bagh yakinmalarin de-
gerlendirilmesini amaglamaktadir. Hastane isyeri saglik ve giivenlik birimi (ISGB) risk degerlendirmesine gore lateks maruz
kalimi agisindan en riskli kabul edilen dort boliimde, arastiricilar tarafindan olusturulan anket ile degerlendirme yapildi.
Toplam 63 ¢alisana (%85) ulasildi. Calisanlarin ortalama yasi 33,1 £5,7 yil idi, %90,5 ‘i kadindi. En sik alerjik yakinma ¢ali-
sanlarin %41,3’tinde goriilen dermal yakinmalardi.. Calisanlardan isyerinde kullandiklar1 malzemeler iginde lateks alerjisi
agisindan riskli maddeleri siralamalar1 %73 hemsire tarafindan ilk sirada pudrali eldiven belirtildi. Calisanlarda latekse
bagl oldugunu diisiindiigiimiiz yakinmalarin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anket ile degerlendirme tarama testi olarak kul-
lanilan ucuz ve basit testlerdir. Lateksin calisma ortamindan kaldirilmasi ve bu ¢alisanlarin izlemi alerjik yakinma ve hasta-
liklarla miicadele etmek i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lateks, Alerji, Saglik Calisani

ABSTRACT

The use of latex produtcs by health care workers can lead to multiple symptoms: eczema, contact urticaria, rhinitis, con-
junctivitis, asthma, and anaphylaxis. Nurses are the most risky group .The purpose of this study was to deatermine preva-
lence of latex allergy among murses working in risky places in terms of latex exposure in an university hospital. According
to the risk assessment of the employee health and safety unit, the four department considered as the most risky for latex
exposure were evaluated by the questionnaire prepared by the researchers. A total of 63 workers were evalueted. Infor-
mation on sociodemoghrapic datas and complaints were collected through a questionnaire. Mean age of the patients was
33,1 +5,7 years, and 90.5% was male. The most common allergic complaint of latex-induced dermal complaints is 41.3% of
employees. Nurses stated powdered gloves as the most risky material for latex allergy. It was seen that the complaints that
we thought were latex related to the employees were high. Questionnaire evaluation is an easy and simple test that should
be used as a screening test. Removal of latex from the working environment and monitoring of these workers is important
to eliminate allergic complaints and diseases.

Keywords: Latex, Allergy, Healthcare Workers
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I. GIRIS
Dogal lateks, Hevea Brasiliensis olarak bilinen tropikal
kauguk agacinin 6zsuyundan elde edilir. Her yil yaklagik
12 milyon ton lateks iiretildigi ve ¢ok sayida malzemede
kullanildigs bilinmektedir. Saglik alaninda ilk defa 1851
yilinda kullanilmaya baglanmistir. Eldiven bagta olmak

tizere 40,000 cesit medikal iiriiniin hammaddesini olugtur-

maktadir [1].

Giinliik hayatta da pek ¢ok malzemenin yapisinda bu-
lunmasi ve ¢ok erken yastan itibaren maruz kalimin bagla-
mast latekse bagl gelisebilecek alerjik yakinmalar igin risk
olarak tanimlanmigtir. Lateks alerjisinin genel populas-
yonda % 5 civarinda oldugu tahmin edilmekrtedir [2]. An-
cak lateks alerjisi icin asil {izerinde durulan konu normal
popiilasyondan daha sik temas etmek zorunda kalan lateks
tiretimi ¢alisanlari ve saglik calisanlaridir [3-6]. Saglik cali-
sanlar1 arasinda en riskli gruplar arasinda ise hemsireler
bulunmaktadir.[7]. Lateks alerjisi lokal ve yaygin iirtiker,
rinit ve asum gibi degisik hedef organlarda anjiosdem gibi
agir jeneralize bir tablodan dermatite kadar reaksiyonlara
farkls klinik tablolar gdsterebilir [8]. Saglik calisanlarinda
lateks alerjisi prevalanst %5-17 arasinda degisen oranlarda

bildirilmektedir[9]. En sik goriilen duyarlanma cesidinin
kontake dermatit oldugu bildirilmistir [4, 10].

Bu ¢alismada hastanede ISGB  birimi tarafindan yapi-
lan risk degerlendirmeye gore, lateks maruziyeti agisindan
en riskli yerler olarak belirlenmis 4 birimde caligmakta
olan hemsgirelerde, yiiksek olasilikla lateks maruz kalimina
bagli geligmis alerjik yakinmalarin varligt ve ¢alisanlarin
lateks alerjisi ile ilgili bilgi diizeylerininin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
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II. YONTEM

A. Ornek Segimi

Arastirma tanimlayict tiirdedir. Hastane ISGB  risk
degerlendirme verileri kullanilarak lateks maruziyeti agisin-
dan en riskli yerler secilmistir. ISGB risk degerlendirme
(RD) yontemi olarak 5*5 yontemini kullanmaktadir. Yon-
teme gdre 15 puan ve tizeri yerler yiiksek riskli kabul edil-
mektedir. RD yonteminde maruz kalim sikligi ve maruz
kalim sonuglart sonuglarina gore 1’den 5’e kadar degerler
verilmektedir. 25 puan en riski 1 puan en az riskli yerler
demektir. Puan hesaplanirken ayrica is hijyeni uygulamala-
rinun etkisi de diizeltici faktor olarak eklenmektedir. Boyle-
likle risk puaninin kontrol énlemleriyle nasil degistigi iz-

lenmektedir.

Buna gore en riskli yerler: anestezi ve dahiliye yogun
bakim servisleri, acil servis ve ortopedi servisi olarak belir-

lenmistir.

Calisma Subat 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda yii-
riitiilmiistiir. Belirlenen tarihler arasinda aktif olarak bu
boliimlerde calisan hemsire sayisi 74 olarak degerlendiril-
mis ve drnek secilmeden tiim hemsirelere ulagilmast plan-

lanmigtir. Toplam 63 (%85) calisana ulagilabilmistir.

B. Veri Toplama

Veri toplama araci olarak aragstiricilar tarafindan olustu-
rulan anket formu Ek 1’ de sunulmustur. Anketin ilk bé-
limiinde demografik veriler, 6zgecmis ve aligkanliklar,
ikinci boliimde is oykiisii ve calisma hayatina iliskin sorular
ve ig ile iligkili hastaligi olup olmadigini diistinme durumu
degerlendirilmigtir. Lateks igeren malzemeleri kullanma
durumu sorulmug ve bu malzemelerin lateks alerjisine yol
agma olasiliklarini caliganlarin 6z degerlendirme yapmalar
istenmigtir. Son béliimde yakinmalari ve yakinmalarin s
ile iligkini degerlendiren sorular bulunmaktadir. Alerjik

yakinmalari degerlendirmek {izere hazirlanan sorular Euro-
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pean Comminity Health Survey (ECRHS) II anketinden

yararlanilarak olusturulmusgtur.

ECRHS II 1998-2002 yillar1 arasinda siirdiiriilmiis bir
izlem programidir. 10 bin tzeri eriskin anket ve SFT ile
degerlendirilmistir. Alerjik yakinmalart (astum, rinit, der-
matit) degerlendirmek i¢in kullanilan anketi uzun form ve
kisa tarama formu olarak 2 sekilde tasarlanmigtir [11].
Tiirkce gegerlilik giivenirligi yapilmamus olsa da Tiirk To-
raks Dernegi Asum Tani ve Tedavi Rehberi’'nde kullanil-

mas! 6nerilen bir ankettir [12].

C. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dénem 6 ogrenci galisma modiilii (OCM) kapsaminda
yiiriitiilen bir galismadan hazirlanmistir. Dokuz Eyliil Uni-
versitesi girisimsel olmayan etik kuruldan onay alinmisur

(Say1:2018/09-04, Tarih: 05.04.2018).

D. Istatistiksel Analiz

Verilerin Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilme-
si SPSS 18,0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Calismada siirekli deger alan degiskenler ortalama, standart

sapma, maksimum minimum degerleri ve yiizde oranlar:
& y

birlikte verildi.

III. BULGULAR

Verilen tarihler arasinda aktif olarak bu béliimlerde
calisan 74 hemsirenin 63(%85) ’tine ulasildi. Calisanlarin
ortalama yag1 33,1 £5,7, en geng calisan 23 en yash caligan
51 yasinda idi. Calisanlarin %65’i evli idi. 28 (%44.,4)
calisan halen sigara iciyordu. Ortalama 4,6+6,0 paket /yil
sigara kullanilmisti. 18 (%28,6) ¢alisanda herhangi bir
ilaca ya da besine kargt alerji vardi. Lateks ile capraz reaksi-
yona yol agabilen kivi, avokado ya da muz alerjisi olan ¢ali-
san yoktu. Hayatinin herhangi bir déneminde operasyon

geciren 33 (%52,4) calisan vardi ancak operasyon sirasinda

ya da sonrasinda latekse bagli alerjik reaksiyon 6ykiisii olan
yoktu. 11 (%17,5) calisan diizenli olarak ila¢ kullaniyordu
en sik kullanilan ilaglar sirasiyla ; inhaler tedavi, HT ve
DM nedeniyle kullanilan ilaglardi. s ile iliskili oldugunu
diistindiikleri herhangi bir hastaligi olup olmadig soruldu-
gunda 31 (%49,2) calisan evet, 32(%52,8) ¢alisan hayir
cevabini verdi. Calisanlara ait veriler tablo 1 ‘de sunulmus-

tur.

Olgularin ¢aligtiklar: birimlere gére dagilimi sirasiyla 14
(%22,2) kisi acil serviste, 13 (%20,6) kisi ortopedi servisin-
de, 15 (%23,8) kisi anestezi yogun bakim servisinde ve 21
(%33,3) kisi dahiliye yogun bakim servisi idi. Ortalama

Tablo 1: Calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri

N:63 %
Cinsiyet
Kadin 57 90,5
Erkek 6 9,5
Medeni durum
Evlii 41 65,1
Bekar 22 34,9
Sigara kullanimi
iciyor 28 44,4
Birakmig 8 12,7
Hicigmemis 27 42,9
Kronik hastalik
Evet 16 25,4
Hayir 47 74,6
Ailede alerjik hastalik olma duru-
mu 14 22,2
Evet 49 77,8
Hayir
Dizenliilag kullanimi
Evet 11 17,5
Hayir 52 82,5
Herhangi bir maddeye karsi alerji dykiisinin varhgi
Evet 18 28,6
Hayir 45 71,4
Operasyon oykusi
Evet 33 52,4
Hayir 30 47,6
is ile iliskili hastaligin oldugunu diisiinme durumu
Evet 31 49,2
Hayir 32 50,8
15
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Tablo 2: Caligma hayatina iliskin veriler

N:63

Calistigl bolim
Acil servis 14 (%22,2)
Ortopedi servisi 13 (%20,6)
Anestezi yogun bakim servisi 15 (%23,8)
Dahili yogun bakim servisi 21 (%33,3)

Toplam galisma stiresi (yil)
Ortalama #SD 9,9 45,4
Min-max 1-25

Son boliimde toplam ¢alisma siiresi
Ortalama #SD 6,3+ 5,3
Min-max 1-20

Haftada calisilan giin sayisi
Ortalama #SD  3+0,8
Min-max 3-7

Gunlik galisma saati
Ortalama #SD 12+ 2,7
Min-max 3-16

caligma siiresi 9,9 +5,4 yil idi. En kisa ¢alisma siiresi 1 yil,
en uzun 24 yil idi. Haftada 3+0,8 giin calistyorlardi. Orta-
lama giinliik caligma siiresi 12 + 2,7 saat idi. En uzun ca-
lisma siiresi 16 saatti. Caligma hayatina iliskin veriler Tablo

2’de sunulmustur.

Calisma ortaminda lateks iceren maddeleri kullanim

sikliklarini degerlendirmelerini istedigimizde en stk kullani-

lan maddeler pudrali lateks eldiven ve enjektor 59 (%93,7)
oldugu goriildii. . Olgulardan lateks alerjisi yapabilecek ilk
3 ubbi malzemeyi siralamalar istendiginde sirasiyla: 46
hemsire (%73) eldiven, 10 hemsire (%15,8) sonda ve 7
hemgire (%11,1) enjektorii alerjen olarak degerlendirdi.

Sonuglar Tablo 3’ de sunulmustur.

Calisanlarin %41,3’1 “cildinde kagint, kizariklik oldu-
gunu bildirdi. Goz ile ilgili yakinma siklig1 %28, burun ile
ilgili yakinma sikligi %19, nefes darlig: ile ilgili yakinma
sikligi %14,3 idi. Yakinmasi olan olgular ilgili kliniklere
ileri degerlendirme icin yonlendirildi. Aragtirma sirasinda
calisanlara ek tanisal uygulama yapilmadi. Caligmanin so-
nuglari ISGB birimi ile de paylasildi. Sonuglar Tablo 4’de

sunulmustur.

IV. TARTISMA

Calismamiz, lateks maruz kalimi agisindan yiiksek
riskli olan 4 birimde calisan hemsirelerde yiiksek oranda
En sik alerjik

alerjik yakinmalar oldugunu gostermistir.

yakinmanin ¢alisanlarin %41,3’tinde  gorillen  dermal
yakinmalar oldugu bulunmugtur. Ciltle ilgili yakinmasi
olan 26 hemsireden 7’si yakinmalarinin is ile iliskili oldu-

gunu belirtmigtir. Bulgularimiz saglik calisanlarinda

Tablo 3: Calisma ortaminda kullanilan lateks malzemelerin sikliginin degerlendirilmesi

N:63 (%)
Hi¢ Kullanmiyorum Cok Az Kullaniyorum Cok Fazla Kullaniyorum
Eldiven - 4(6,3) 59(93,7)
Katater 19 (30,2) 9 (14,3) 35 (55,6)
Branil 4(6,3) 10 (15,9) 49 (77,8)
Sonda 11 (17,5) 23 (36,5) 29 (46)
Enjektor 1(1,6) 3(4,8) 59 (93,7)
Maske 3(4,8) 22 (34,9) 37 (58,7)
Ambu 2(3,2) 27 (42,9) 34 (54)
Turnike 9(14,3) 8(12,7) 46 (73)
Tansiyon aleti 3(4,8) 8(12,7) 52 (82,5)
Endotrakeal tlp 12 (19) 20 (31,7) 31(49,2)
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Tablo 4: Caliganlarin alerjik yakinmalarinin anket sonuglar

N:63
Hayir (%) Evet (%)
Gozlerde kasinma, kizariklik, sulanma var mi? 45(71,4) 18(28,6)
Burunda akinti, kasinti, hapsirma var mi? 51(81) 12 (19)
Nefes darligi, 6ksiirme, hirilti var mi? 54 (85,7) 9(14,3)
Ciltte kasinti kizariklik var mi? 37(58,7) 26(41,3)
Var olan yakinmalarin is ile iligkisi oldugunu disinme durumu
GOz 13(20,6) 5(0,79)
Burun 7(11,1) 5(0,79)
Solunum sistemi 6 (0,09) 3(0,47)
Cilt 19 (30,1) 7(11,1)

latekse bagli alerjik yakinmalari degerlendiren diger ¢alig-
malarla uyumludur. Kése ve arkadaglari saglik calisanlarin-
da lateks alerji yakinmalarini degerlendirdikleri aragtirmala-
rinda 1115 calisganin %61 inde lateks kullanimi sonrast
dermal yakinmalar oldugunu bulduklarini bildirmiglerdir
[13] . Eren ve arkadaglari saglik calisanlarinda latekse bagli
en sik alerjik yakinmalarin ciltte oldugunu belirtmiglerdir

[14].

Saricaoglu ve arkadaglar1 100 saglik personelini deger-
lendirdikleri aragtirmalarinda 34 calisanda dermatite ait
bulgular saptadiklarini ve en riskli bolgelerden biri olarak
aragtirmamiza benzer sekilde yogun bakimlari gostermistir.
Aragstirmamiza benzer sekilde yine ortalama caligma yili 9
yilin tizerinde oldugunu belirtmiglerdir [8] Yiiksek molekii-
ler agirlikli maddelere maruz kalim sonrast ortaya ¢ikan
alerji tablosunda duyarlagsma dénemi oldugu bilinmekeedir.
Lin ve arkadaslari lateks duyarlasmasi icin 2000 saatin
(ortalama 2 yil) kritik oldugunu bildirmiglerdir [6]. Bizim
aragtirmamizda caligma yili <2 yil olan yalnizca 4 ( %0,06)
hemgire olmasi nedeniyle analiz yapilmamigtr. Saricaoglu
ve arkadaglart dermatit acisindan diger etkenleri diglamak
icin prick ve yama testi yaptiklarini ancak diisitk oranda
pozitiflik bulduklarini bildirmiglerdir. Lin ve arkadaglar
1253 olgudan 152 (%12) sinde prick testi pozitifligini

bulduklarin: belirtmiglerdir. Ancak olgularin yarisinin her-

hangi bir yakinmast olmamasi nedeniyle duyarliliklarinin
farkinda olmadiklarint bulduklarini belirtmiglerdir. Ancak
anket ile degerlendirdiklerinde lateks eldivene bagli kon-
takt dermatit siklig1 %35 olarak saptamuglardir. Prick testi-
nin tansal bir test olmadigr yakinma, 6ykii ve muayeneler
ile birlestirilerek kullanilmasi ve yorumlanmasi gerektigini
belirtmislerdir [6, 8]. Bizim ¢aliymamamizda prick ve di-
ger tansal testler yapilmamigtr. Olgulara yakinmalar ile
iligkili olast saglik sonugclari ile ilgili bilgi verilmis ve ilgili

kliniklere yonlendirilmistir.

Alerjik yakinmalar diginda meslekle iligkili saglik sorun-
larinin varligs sorulmugtur. Calisanlarin %49,2’si is ile ilgili
bir hastalig1 oldugunu diisiindiigiinii belirtmigtir. Bu bulgu
alerjik yakinmalar diginda saglik caliganlarinin kas iskelet
sistemi hastaliklart bagta olmak tizere pek ¢ok sistemle ilgili

sorunlari olabilecegini diigiindiirmiigtiir.

Calismamizda kullandigimiz anket ile ¢alisanlarin ya-
kinmalarinin degerlendirilmesi yontemi, popiilasyon tara-
malari i¢in ucuz ve kolay olmasi nedeniyle siklikla tarama
testleri olarak kullanilmaktadir. Anketin son béliimiinde
yakinmalarin g ile iligkisi sorgulanmistir. Meslek hastalig
ya da is ile iliskili hastalik nedensellik degerlendirmesinde
yakinmalarin is ile iligkili olmast ¢ok énemli bir bulgudur.
26 calisanin 7(%26,9) si

Dermatolojik yakinmast olan

yakinmalarinin isyerinde kdtiilestigini belirtmiglerdir. Mev-
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cut bulgu risk degerlendirme sonuglartyla birlestirildiginde
yakinmalarin latekse atfedilme olasiligint artirmakeadir
[15]. Anket ile tarama y6nteminin diger olumlu taraflari
da agik uclu sorular ile kisilerin konu hakkindaki bilgi
diizeyleri degerlendirilebilmesidir. ~ Kartal ve arkadaglari
saglik alani 6grencilerinde lateks malzeme ve alerji tiirleri
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendirdikleri
aragtirmalarinda  8grencilerin yaridan fazlasinin lateks ve
korunma yonetmeleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini
bulduklarini belirtmigtir.. Biz de arastirmamizda latekse
bagli alerji icin yiiksek riskli maddeleri siralamalarini istedi-
gimizde %73 calisan ilk sirada pudrali eldivenlerinin so-
rumlu oldugunu disiindiiklerini belirtmistir.  Bu énemli
bir bulgudur. Is sagligr alaninda koruyucu uygulamalarin

planlanmasinda éncelikle sorunun tespiti ve farkindaligin

olusu birinci basamaktir [16].

Lateks alerjisinin azalulmasi ¢aligmalarinda dnce etkin
bir risk degerlendirme ve latekse bagli saglik sorunlarinin
tespiti icin tarama testleri ve caliganlarin lateks alerjisi hak-
kinda bilgilendirilmesi énerilmektedir. Ancak is saghginin
temel yaklagimi olan miimkiinse riskin ortadan tamamen
kaldirilmasi ya da azalulmasi yaklagimi temel yol olarak
izlenmelidir [17]. Ingiltere Is Sagligr ve Giivenligi Kurumu
lateks kontrol planinda lateks yerine nitril ve vinil malze-
melerin kullanimi ve ¢aliganlarin izlem programu ile diizenli
izlemini onermistir [18] Ancak nitril ve vinil malzeme ile
kaplanmus kisisel koruyucu donanimlarin (eldiven, maske
vb) travmalara ve sizdirmaya kargt lateks kaplamaya gore
daha dayaniksiz oldugu bildirilmektedir. Ayrica lateks mal-
zemeye gore daha maliyetli ekipmanlardir. Nadir de olsa
nitrile kargt da alerjik yakinmalar oldugu bilinmektedir
[19].

Latekse farkli bir alternatif olarak neopren malzemeden
iiretilen eldivenlerde 6zellikle alerjik yakinmasi olan cali-

sanlar icin onerilmektedir. Ancak nitril malzemeye benzer
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sekilde maliyeti latekse gore daha yiiksektir. Bu nedenle
kullanim: yeterince yayginlasgamamisur [19, 20]. Bizim
calismamamizda oldugu gibi olugturulacak kisa anketler
izlem icin en kolay yoldur ve énerilmektedir [18]. Yapilan
iyilestirmelerin alerjik yakinma siklig1 ve hastaliklarin pre-
valansinda anlamli iyilesme sagladigi pek cok aragtirmada

gosterilmistir. Korumak en ucuz ve insani yoldur [5, 21].

Bu aragtirmada olgular sadece anket ile degerlendirilmis
ve ileri klinik degerlendirme yapilmamis olmasi bir kisitli-
lik olsa da bu veriler olusturulan izlem programi icin kay-

nak olugturmustur.

Sonug olarak, lateks saglik calisanlari icin alerji riski iyi
bilinen bir maddedir. Calisanlarin da bu konuda farkinda-
liginin oldugu séylenebilir. Calisma ortaminda riskin orta-
dan kaldirilmasi i¢in caligmalar yapmak tiim ¢aliganlarin

sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir.

KAYNAKLAR

[1] Burkhart, C., Schloemer, ]J.&Zirwas, M., (2015)
Differentiation of latex allergy from irritant contact

dermatitis, Cutis 96(6) 369-71, 401.

2] Wu, M., Mclntosh, J.&Liu, J., (2016) Current
prevalence rate of latex allergy: Why it remains a
problem?, Journal of occupational health 58(2) 138-
144.

[3] Sanguanchaiyakrit, N., Povey, A.&Vocht, F., (2014)
Personal exposure to inhalable dust and the specific
latex acero-allergen, Hev b6. 02, in latex glove manu-
facturing in Thailand, ] Annals of occupational hygie-

ne 58(5) 542-550.

[4] Bousquet, J., Flahault, A., Vandenplas, O., Ameille,
J., Duron, J., Pecquet, C., Chevrie, K.&Annesi-
(2006) Natural rubber latex allergy

among health care workers: a systematic review of the

Maesano,

evidence, Journal of Allergy Clinical Immunology

118(2) 447-454.

[5] Kelly, K., Wang, M., Klancnik, M.&Petsonk, E.,
(2011) Prevention of IgE sensitization to latex in
health care workers after reduction of antigen exposu-
res, Journal of occupational environmental medicine

53(8) 934-940.



Karaelmas Is Saglhgt ve Giivenligi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 2019, ss. 13-19
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 3, No. 1, 2019, pp. 13-19

"I TITII ST TIISITITISTITIISTIIISTTISISTIISITITISSTIIIISS
[6] Lin, C., Hung, D., Chen, D., Wu, H., Lan, tesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 6(4).

J.&Chen, Y., (2008) A hospital-based screening [20] Ercekin, M., (2017) Kaplamanin Koruyucu Eldi-

:;j?czﬁf la::li(efsllf;;gyTz?darllateJx I\S/Tirlsrl(:i)zi)tllolnmﬁzrz)gl venlerin Performans Ozelliklerine Etkisi, Tekstil ve
W wan Miihendis 24(107) 172-180.

Infect 41(6) 499-5006.
. . . o [21] Turner, S., McNamee, R., Agius, R., Wilkinson, S.,
[7]1 Yassin, M., Lierl, M., Fischer, T., O'Brien, K., Cross, Carder, M.&Stocks, S., (2012) Evaluating interven-

J.&Steinmetz, C., (1994) Latex allergy in hospital . . . .
| J Annals of all 72(3) 245.249 gations aimed at reducing occupational exposure to
employees, J Annais of afiergy ) latex and rubber glove allergens, ] Occup Environ

[8] Saricaoglu, H., Toka, S.&Algan, S., (2013) Saglik Med 69(12) 925-931.
Calisanlarinda  Lateks Alerjisi, TURKDERM-Deri
Hastaliklart ve Frengi Arsivi 47(2) 94-98.

[9] Edlich, R., Hill, L.G., Woodard, C.&Heather, C.,
(2003) Latex allergy: A life-threatening epidemic for
scientists, healthcare personnel, and their patients,
Journal of long-term effects of medical implants 13

1).

[10] Leung, R., Ho, A., Chan, ]J., Choy, D.&Lai, C.,
(1997) Prevalence of latex allergy in hospital staff in
Hong Kong, J Clinical Experimental Allergy 27(2)
167-174.

[11] ECRHS, Screening questionnaire. Erigim tarihi
01.04.2019, http://www.ecrhs.org/Quests.htm

[12] Tiirk Toraks Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi Asum
Allerji Calisma Grubu, Astum Tani ve Tedavi Rehberi
(20106), sy: 2.

[13] Kése, S., Mandiracioglu, A., Tatar, B., Giil,
S.&Erdem, M., (2014) Prevalence of latex allergy
among healthcare workers in Izmir (Turkey), ] Cent

Eur J Public Health 22(4) 262-5.

[14] Eren, O., Bozkurt , B., Karakaya, G.&Kalyoncu, F.,
(2005) Saglik Personelinin Farkli Bir MeslekHastali-
g1 Lateks Allerjisi, Asttm Allerji Immiinoloji (3(2))
68-72.

[15] Berk, M., Onal, B.&Giiven, R., (2011) Meslek

Hastaliklart Rehberi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1, Ankara 12 45-47.

[16] Kartal, O., Giileg, M., Mugabak, U., Sener, O., Sari,
O.&Aydogan, U., (2015) Saglik 6grencilerinin la-
teks allerjisi yakinmalar1 ve farkindaliklari, Gulhane
Medical Journal 57(4).

[17] IOHA Basic Principles in Occupational Hygiene,
Student manual (2010) sy: 13-16.

[18] HSE (2018). Policy on the Prevention and Manage-
ment of Latex Allergy sy:38-42.

[19] Beser, A.&Topcu, S., (2013) Saglik alaninda kisisel

koruyucu ekipman kullanimi, Dokuz Eyliil Universi-

19



WIS IIIITIISIIIIITIITIIIIIISTINI I SIS IIISITIISIIIIITIIISIS

20



Karaelmas is Sagligi ve Giivenligi Dergisi 0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety 3(1), 21-32, 2019
e-ISSN: 2636-7602 DOI: 10.33720/kisgd.461247

WS ITIIIITIIIIIISTINTIIIIIISTINIIIITIIITIISTINIIISITIISIS

Bir Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde Calisan Personelin
Tiikenmisglik Diizeylerinin Belirlenmesi: Pilot Bir Calisma

Determination of Burnout Levels of the Personnel
Working in an Oral and Dental Health Center: A Pilot Study

Selver Suna BASAK, Elif ISIK

OZET

Agi1z ve dis sagligi merkezleri dis hekimi, hemsire ve dis teknisyeni/klinik yardimcinin beraber bir ekip halinde ¢alis-
t181 multidisipliner bir birimdir. Calismanin amaci, bir agiz ve dis sagligl1 merkezinde ¢alisan personelin tiikenmislik
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Arastirma tanimlayici tiptedir. Anket olarak, ‘Sosyodemografik
Ozellikler Formu’ ve ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ uygulanmistir. Arastrimaya katilanlarin % 77,8'i kadin, % 22,2’si
erkek, yas ortalamasi 33,44, ¢alisma yili ortalamasi 9,56, ayni iste iste calisma yili ortalamasi 5,56’dir. Arastirmaya
katilanlarin meslek, gelir durumu, ¢aligma stiresi ve giiriiltii degiskenlerinde tiikenmislik diizeyleri bakimindan an-
laml fark elde edilirken; cinsiyet, yas, ¢calisma yili, medeni durum ve tek tnitli ya da ¢ok tinitli odada ¢alisma degis-
kenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0.05). Bu ¢alismanin sonuclarina gore, meslek,
gelir durumu, ¢alisma siiresi ve giiriiltii agiz ve dis sagligi merkezinde ¢alisan personelin tiikkenmislik diizeylerini
anlaml bir sekilde etkilemektedir. Agiz ve dis saghigi merkezinde gerek c¢alisan personel gerekse de kurum olarak
alinan bir takim 6nlemlerle tiikenmislik diizeylerini azaltmak miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Dis Hekimleri, Dis Klinigi

ABSTRACT

Oral and dental health centers are multidisciplinary units where the dentist, nurse and dental technician / clinic as-
sistant work together as a team. The purpose of study is to determine the burnout levels and the factors that affect
the staff working at a dental and oral health center. As a questionnaire, 'Sociodemographic Characteristics Form' and
'Maslach Burnout Scale' were applied. 77.8% of participants in the study were female, 22.2% were male. The average
age was 33.44, the average year of work was 9.56 and the average year of work was 5.56. Burnout levels were affect-
ed by occupation, income status, working duration and noise levels statistically whereas there was no statistically
significant difference between the variables of gender, age, years of employment, marital status and working condi-
tion as single unit or multi-unit room (p> 0.05). According to the results of this study, occupation, income status,
working duration and noise significantly affect the burnout levels of personnel working in the oral and dental health
center. In the oral and dental health centers, it may be possible to reduce the levels of burnout by means of a number
of precautions taken by the working staff as well as the institution.

Keywords: Burnout, Dentists, Dental Clinic
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I. GIRIS

Agiz ve dis saghigi merkezleri (ADSM) dis hekimi, hem-
sire ve dis teknisyeni/klinik yardimcinin beraber bir ekip
halinde ¢alistigr kurumlardir. Agiz ve dis saglhig calisanlari,
hastalar ile birebir iletisim halinde olmalart ve klinik calis-
masinin yogunlugundan dolayr strese maruz kalir. Agiz
sagligi konusunda uzman doktorlar olan dis hekimlerinin
idaresinde hemsireler, dis teknisyenleri ve diger yardime
personelin olusturdugu ekip hastalara kapsamli, kullanigly,
ckonomik ve etkili bir agiz bakimi sunar [1]. Dis hekimi-
nin basarisinda hastasi ile olan iletisimi 6nemlidir. Hekim-
hasta iligkisi, dis hekiminin klinik bilgisi ve iletisim becerisi
ile saglanir. Ayrica, dis hekimleri beraberinde ¢aliganlarin
performansini artiracak, eksikliklerini tamamlayacak ileri
diizeyde yéneticilik becerisine de sahip olmalidir. Dis he-
kimleri, biitiin bu kosullar: saglayabilmek i¢in gii¢ ve enerji
harcamaktadir. Bu da onlarin fiziksel ve duygusal olarak
yipranmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, dis he-
kimligi psikolojik acidan riskli bir meslek olarak kabul
edilebilir. Stres, psikolojik durumlardan en 6nde geleni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. s ortaminda kronik stres,
titkenmislik sendromunun en énemli nedenlerinden biridir
ve calisanlarin saglig: Gizerinde zararli etkileri olabilir. Kisi-
nin is yerinde yagadig1 stresi kontrol edememesi, titkenme-

nin ilk gostergesidir [2].

Tiikenmeyi etkileyen faktdrlerden biri olan is doyumu,
dis hekimlerinde strese neden olabilmekredir [3, 4]. Agiz ve
dis saglgt calisanlari, giiniin biiyiik bir kismini klinikte
calisarak gecirmektedir. Caligma hayatlarinda verimli ola-
bilmeleri agisindan yapuiklari isten doyum saglamalar: gere-
kir. Dis hekimlerinde is doyumsuzlugu, fiziksel, ruhsal ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmadigi durumda ortaya
ctkabilmektedir. Bunun sonucunda, beden ve ruh saglig:

olumsuz etkilenebilmektedir. Is doyumunu etkileyen gok
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sayida fakedr bulunmaktadir [3, 5, 6].

Tiikenmislik, kronik strese bagl olarak gelisebilen dis
hekimlerinin is hayaundaki onemli sorunlardan biridir.
Tiikenmislik ilk olarak 1974 yilinda tanimlanan bir kav-
ramdir. Herbert Freudenberger tarafindan tanimlamaya
gore icsel kaynaklarin titkenmesi durumudur ve tiikenmis-
ligin sadece duygusal boyutundan bahsedilmektedir. An-
cak, Maslach ve Jackson (1981) titkenmislik kavramini,
duygusal titkenme, duyarsizlagma ve kisisel bagarinin azal-
mast ile karakterize ti¢ boyutlu bir tablo olarak gostermek-
tedir [5, 7]. Duygusal tiikenmede kiside yorgunluk, yipran-
mughk hissi ve enerji eksikligi gibi fiziksel bulgular goriil-
mektedir. Duyarsizlasmada kisi etrafindaki insanlara kargt
olumsuz davraniglar gostermekeedir. Kisisel basarisizlik
boyutunda ise kisi kendisini olumsuz olarak degerlendir-

mektedir [8, 9].

Calisanlarda tiitkenmiglik diizeylerinin 6lgiilmesinde,
Maslach ve Jackson tarafindan (1981) yilinda gelistirilen
‘Maslach Tiikenmislik Envanteri’ kullanilmaktadir. 5’li
Likert tipinde olan bu 6l¢ekte ve duygusal tiikenme i¢in 9,
duyarsizlasma icin 5 ve kisisel basarisizlik icin 8 olmak
tizere toplam 22 adet soru bulunmakeadir [7]. Olcek deger-
lendirilmesinde, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma pua-
ninin yiiksek, kisisel bagarisizlik puanin ise diisiik olmasi
kiside titkenmiglik oldugunu géstermektedir [9]. Tiiken-

miglik olan kisilerde bazi bulgular goriilebilmektedir [10].

Insanlarla iletisimi yiiksek olan meslek gruplarinda,
titkenmislik daha sik gériilmektedir. Tiikenmiglik bakimin-
dan en riskli meslek gruplari arasinda saglik calisanlart yer
almaktadir [5, 11]. Yapilan bir caligmanin sonuglarina go-
re, tilkenmislik en fazla saglik calisanlarinda ve ozellikle
hemgirelerde gorillmektedir [12]. Agiz ve dis saglig: calisan-
lar1 da insanlarla dogrudan, yiiz yiize ¢alismasindan dolay:

titkenmislik bakimindan riskli bir grubu olusturabilmekte-
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dir. Ayrica, titkenmislik diizeylerindeki arus, is doyumu ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir. Bagka
bir ifade ile bireyin is doyumunun yiiksek olmasi, daha az

titkenme hissi yasamasina neden olmakeadir [3].

Tiikenmislik, gegici olmayan fiziksel, ruhsal ve zihinsel
bir yorgunluk halidir. Dis hekimleri, o6zellikle kamuda go-
rev yapanlar, oldukea zor kosullarda ¢alismaktadir. Giinlitk
hasta yogunlugunun fazla olmasi, yeterli sayida yardima
personelin bulunmamasi ve mesai dist ¢alisma saatleri so-
nucunda, dis hekimleri daha fazla yorulmaktadir. Agiz ve
dis sagligi merkezinde calisan personelin memnuniyet dii-
zeylerinin incelendigi caligmanin sonuclarindan biri de
alinan maagin yetersiz olmasidir. Tiim bu etkenler goz
oniinde bulunduruldugunda, dis hekimligi meslegini icra
eden dis hekimlerinde ve calisan yardimer personelde tii-
kenme gelisebilmektedir. Literatiirde dis hekimliginde, dis
hekimi ve yardimer personelin titkenmiglikleri {izerine ya-
pilmus yeterli sayida calisma bulunmamakeadir. Agiz ve dis
sagligi merkezinde calisan dis hekimleri, hemsire ve yar-
dimar diger personelin saglk durumlarinin ve ¢aligma ko-
sullarinin iyilestirilmesi icin tilkenmiglik diizeylerinin belir-
lenmesi, etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin tespit edil-
mesi 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, bir agiz ve dig saglig:
merkezinde calisan personelin titkkenmiglik diizeylerinin ve

etkileyen faktorlerin belirflenmesidir.

II. YONTEM

A. Aragtirmanin Tipi

Arasurma tanumlayict tiptedir. 2016 Kasim, Aralik
aylari arasinda bir agiz ve dis sagligt merkezinde calisan

personel ile yapilmistur.

B. Evren, Ornek Biiyiikligii

Aragtirmanin evrenini, bir agiz ve dis sagligi merkezin-

de ¢alisan 36 dis hekimi, hemsire ve klinik yardimer perso-

nel olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis, cali-

san biitiin personel ¢aligmaya dahil edilmistir.

C. Verilerin Toplanmast

Literatiir taramast yapilarak aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan anketler, ADSM’ de arastirmacilar tarafindan
katulimailarla yiiz yiize goriisme yapilarak toplanmugtr.
Anket olarak, ‘Sosyodemografik Ozellikler Formu’ ve
‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ uygulanmistir. Sosyodemog-
rafik dzellikler formu; kisisel bilgi formu, sosyodemografik
ozellikler, caligma ortami ve mesleki dzelliklere yonelik 23
sorudan olusmaktadir. Maslach titkenmislik slgegi (MTO)
ise besli likert tipte 0’dan 4’e degisen puanlamaya sahip bir
olgektir. Oleek 22 sorudan olusmaktadir ve her bir soruda
bes basamakli yanit secenekleri bulunmaktadir. Duygusal
Tiikenme (DT), Kisisel Bagarisizlik (KB) ve Duyarsizlagma

(D) alt boyutlar1 olan bir 8l¢ektir [6].

D. Verilerin analizi

Verilerin analizi, SPSS 18 programinda sayi, yiizde,
ortalama, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi kulla-

nilarak yapilmugtir.

E. Kurum Onay1

Calisma igin Artvin Coruh Universitesi etik kurulun-
dan 20.09.2016/7.1 sayili onay ve Artvin {li Kamu Hasta-
neleri Birligi'nden calisma izni ile kaulimcilardan sozli

bilgilendirilmis onam alinmustur.
E. Kisitliliklar

Aragtirma grubundaki kisi sayisinin az olmasi aragtir-
mamizin en temel kisitliligidir.

G. Aragtirmanin Giiglii Yanlan

Caligma agiz ve dis sagligt merkezinde calisan dis heki-
mi, hemgsire ve yardimci personelin ¢aligma ortaminin iyi-
lestirilmesi ve ¢alisan memnuniyetinin artirilmasina katk:

saglamaktadur.

23
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III. BULGULAR

Aragtirma bulgulari agagidaki gibidir.

Tablo 1: Bazi bireysel 6zelliklere ait ortalamalar

n min maks. Ortalama SS
Yas 23 52 33,44 8,561
Calisma Yili 1 26 9,56 8,517
36
Ayni iste
calisma 1 25 5,56 5,988
siiresi

Tablo 1’de baz bireysel ozelliklere ait ortalamalar yer
almakreadir. Arastirmaya kawulanlarin yas ortalamast 33,44
(£8,561) ; caligma yili ortalamasi 9,56 (£8,517); aynu iste

calisma siiresi ortalamasi ise 5,56 (+5,988) dir.

Tablo 2: Bazi degiskenlere ait frekanslar

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 28 77,8
Erkek 8 22,2
Medeni Durum Evli R 24 66,7
Bekar 12 33,3
Egitim Lise 9 25
On lisans 12 33,3
Lisans 10 27,8
Lisansustu 5 13,9
Dis Hekimi 13 36,1
Hemsire 6 16,7

Meslek Klinik Yardimci/
dis teknisyeni

Ozel sirket elemani 7 19,4

10 27,7

0-2000 11 30,6
Gelir Durumu (TL) 2001-4000 12 33,3
4001 ve Ustl 13 36,1
Calisilan odanin 6zelligi Tek Gnitli 12333
Cok Unitli 24 66,7
Caligilan ortamda giiriiltii var 18 50,0
Yok 18 50,0

Tablo 2’de baz1 degiskenlere ait frekanslar yer almakta-
dir. Aragurmaya toplam 36 kisi katlmigtir. Aragtirmaya

katlanlarin %77,8’i kadin, %22,2’si erkektir. Calismanin

24
[

yapildig1 tarihlerde ADSM’ deki ¢alisanlarin ¢ogunlugu
kadin oldugundan homojen bir cinsiyet dagilim1 yapilama-
mustir. Kaulimelarin %66,7’si evli, %33,3’t bekardur.
Calisanlarin %36,1’i dis hekimi, %16,7’si hemsire, %
27,7’si klinik yardimcr ve dis teknisyeni, %19,4’t 6zel
sitket elemani, %8,3’i dis teknisyeninden olusmakeadir.
ADSM’ de calisan 6zel sirket elemanlart dis hekimlerine
yardimct olan klinik personel olarak caligmaktadir. Kau-
limeilarin egitim diizeylerine bakildiginda, %25’i lise me-
zunu, %33,3’i 6n lisans mezunu, %27,8’i lisans mezunu,
13,9’u yiitksek lisans ve doktora mezunu oldugunu belirt-
mistir. Ilkokul ve ortaokul mezunu calisan bulunmamakrta-
dir. Calisanlarin %30,6’st 1000-2000 TL, %25’ 2001-
3000TL, %8,3’i 3001-4000 TL, 36,1’i 4001-5000 TL
aylik gelire sahiptir. Ayrica, calisanlarin %33,3’ii tek iinitli,
%066,7’si ok iinitli odalarda caligmaktadir. Calisanlarin %
50 giiriiltii olmadigini,%50’si ise giiriiltii oldugunu ifade

etmistir.

Tablo 3: Calisanlarin Maslach Titkenmislik Olgegi
(MTO) Alt Boyutlarina Gore Dagilimi (n=36)

MTO Alt Boyutlari X Ss min-max
Duygusal Tilkenme 13,000 1,501 (0-34)
Duyarsizlasma 3,055 0,621 (0-14)
Kisisel Bagarida Azalmasi 21,527 1,528 (0-32)

Tablo 3’de calisanlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO) alt boyutlarina gore dagilimi yer almakradir.
MTOQ’ye gore; katlimeilarin duygusal titkenme alt boyutu
puan ortalamasi 13,00 (+1,501), duyarsizlagma hissetme
ortalamasi 3,055 (+0,62), kisisel basarida azalma puan or-
talamasi 21,527 (£1,528) olarak saptanmustur.

Tablo 4’de Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari-
nin bazi demografik 6zelliklerle iliskisi yer almaktadur.
Aragtirmaya kaulanlarin yas ortalamasi 33,4’tiir. Yas ile

duygusal tilkenme ve kisisel basarida azalma arasinda pozi-



Karaelmas I Saglgr ve Giivenligi Dergisi, Cilt 3, Sayr 1, 2019, ss. 21-32
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 3, No. 1, 2019, pp. 21-32

WS TIIIITIISIIITITIITIIIIIIITIII I IS TIISITIISIIIIITIIITIS

Tablo 4: Maslach titkkenmislik 6lcegi alt boyutlarinin bazi demografik szelliklerle iligkisi

Duygusal Tikenme

Duyarsizlasma

Kisisel Basarisizhik

X
Yas 33,44
Calisma yih 9,561
Ayni iste 5,56

¢alisma siiresi

Ss

1,427

1,420

0,998

0,253

0,245

0,335

'2

0,064

0,060

0,112

0,137

0,150

0,046

-0,055

-0,122

0,183

,,2

0,302

0,014

0,334

0,768

0,480

0,285

r r p
0,088 0,007 0,609
-0,013 0,000 0,942
-0,074 0,005 0,669

tif yénde, duyarsizlasma ile negatif yonde bir iliski olmasi-

na ragmen, bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir.

Katilimcilarin

calisma

yilt

ortalamalari

9,56

(£1,427) dir. Calisma yilinin, duygusal titkenme alt boyutu

puan ortalamasi ile pozitif yénde, duyarsizlasma ve kisisel

basar1 puan ortalamalari ile negatif yonde bir iligki vardir.

Fakat, calisma yili ile MTO alt boyutlari puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Kaulimeilarin ayni iste ¢aligma siiresi ortalamalari 5,56

(£1,420)’dir. Kaulimeilarin duygusal titkenme alt boyutu

Tablo 5: Maslach titkenmislik 6lcegi alt boyutlarinin bazi demografik szelliklerle iligkisi

Duygusal Tiikenmislik

Duyarsizlasma

Kisisel Bagarisizhk

n X Ss Anlamlihk X Ss Anlamlilik X Ss Anlamlilik
Cinsivet Kadin 28 11,250 1,561 U:62,5 2,642 0,703 U:77,000 22,392 1,733 U:103,500
insiye
v Erkek 8 19,125 3,302  P:0,059 4,500 1,267  P:0,166 22,060 3,453 P:0,746
Medeni Evii 24 14,292 1,967 U:111,000 3,208 0,696 U:113,500 21,791 1,747 U:139,000
Durum Bekar 12 10,416 2,101  P:0,267 2,750 1,279  P:0,287 21,000 3,079 P:0,866
Lise 9 4666 2,217 21,000 0,881 17,444 4,561
. . KW:14,102 KW: 10,398 KW: 4,544
Egitim On lisans 12 12,666 2,887 2,333 1,189 19,583 2,535
Durumu Lisans 10 17,900 2,656 4,500 1,087 25,100 0,982
T . P:0,003 . P: 0,015 P:6,208
Lisansiistii 5 ©19,000 2,383 5,600 1,400 26,400 1,833
Calisilan oda  Tek dnitli 12 14,000 2,806 U:137,000 3,333 1,082 U:132,500 20,916 2,600 U:129,000
tipi Cok iinitli 24 12,500 1,769  P:0,814 2,916 0,773 P:0,688 21,833 1,923 P:0,614
Ortam giiriiltii Var 18 13,333 2,474 U:189,500 2,222 0,659 U:130,500 18,166 2,511 U: 95,500
durumu
algilama Yok 18 12,666 1,773  P:0,937 3,888 1,034 P:0,300 24,888 1,407 P: 0,035
Dis hekimi 13 219,384 1,998 25461 0,851 25,153 0,966
i , Kw:12,863 KW:12,023 KW:3,016
Hemsire 6 °13,333 2,275 0,833 0,401 22,166 3,448
Meslek ini
Klinikyard. /- v ¢ 100 2,222 1900 1,433 16,800 3,926
Teknisyen P: 0,005 U: 0,007 P:0,389
sirket calisani 7 10,285 3,777 2142 1,183 21,000 3,946
0-2000 TL 11 10,727 2,747 KW:6,374 21,727 0,864 KW:9,544 223270 2,743 KW:9,328
Geli
Dzr'l:mu 2001-4000 TL 12 29,750 2,585  P:0,041 22,083 1,227 P:0,008 °15,166 3,076 P:0,009
4001 TLiisti 13 °17,923 2,007 5,076 0,880 225,923 0,780
25
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ile ayni iste caligma siiresi arasinda pozitif yonde bir iligki
olup, bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,046).
Kaulimailarin duyarsizlasma ve disiik kisisel bagart algist
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde bir iligki olmasina

ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 5’de Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari-
nin bazi demografik 6zelliklerle iliskisi yer almaktadir. Ka-
dinlarin duygusal tilkenme alt boyutu ortalamasi 11,250
(£11,250), duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 2,642
(¢0,703), disiik kisisel bagar1 algisi alt boyutu puan ortala-
mast 22,392 (+1,733)dir. Erkeklerin duygusal tilkenme alt
boyutu puan ortalamast 19,125 (+3,302), duyarsizlagma alt
boyutu puan ortalamast 4,500 (+1,267), diisiik kisisel basa-
1 algist alt boyutu puan ortalamast 22,060 (+3,453) ur.
Kadinlar ve erkekler arasinda MTO alt boyutlarinin puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Aragtirmaya katilanlardan 24 kisi evli, 12 kisi bekardir.
Evli olanlarin duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalama-
st 14,292 (£1,967), duyarsizlagma alt boyutu puan ortala-
mast 3,208 (0,696), diisiik kisisel basart algist alt boyutu
puan ortalamasi 21,791 (+1,747)’dir. Bekarlarin duygusal
tilkenme alt boyutu puan ortalamast 10,416 (+2,101),
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamast 2,750 (+1,279),
disiik kigisel bagari algisi alt boyutu puan ortalamast
21,000 (£3,079)dir. Evli ve bekar olanlar arasinda MTO
alt boyutu puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Aragtirmaya kaulanlarin egitim 6zellikleri sdyle grup-
lanmustir. Ilkokul ve ortaokul mezunu yokrur. Lise mezunu
9 kisi, 6n lisans mezunu 12 kisi, lisans mezunu 10 kisi ve
lisansiistii 5 kisidir. Lise mezunlarinin duygusal titkkenme
alt boyutu puan ortalamasi 4,666 (+2,217), duyarsizlagma
alt boyutu puan ortalamast 1,000 (+2,887), kisisel basari-
sizlik alt boyutu puan ortalamast 17,444(+2,535)’tiir. On

26

lisans mezunlarinin duygusal titkenmislik alt boyutu puan
ortalamasi 12,666 (+2,887), duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamasi 2,333 (+1,189), kisisel basarisizlik alt boyutu
puan ortalamasi 19,583 (+2,535)’tlir. Lisans mezunlarinin
duygusal titkenmislik alt boyutu puan ortalamasi 17,900
(£2,656), duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamast 4500
(£1,087), kisisel bagarisizlik alt boyutu puan ortalamasi
25,100 (0,982)’diir. Lisansiistii mezunlarinin duygusal
titkenmiglik alt boyutu puan ortalamast 19,000 (+2,387)
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamasi 5,600 (+1,400),
kisisel basarisizlik alt boyutu puan ortalamasi 26,000

(£1,833)’dur.

Lise mezunlarinin duygusal tiikenmislik alt boyutu
puan ortalamasi ile diger mezuniyet durumlarinin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p: 0,003). Lise, 6n lisans, lisans ve lisan-
siistil egitim mezunlart duyarsizlagma alt boyutu puan orta-
lamalart birbirinden farkli ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0,015). Kisisel basarisizlik alt boyutu puan ortalamalar:
ile egitim durumlart arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Calsilan oda tipine gore MTO alt boyutlart puan orta-
lamalar incelendiginde tek initli odada ¢alisanlarin duygu-
sal tilkenme alt boyutu puan ortalamasi 14,000 (+2,806),
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamast 3,333 (+1,082),
kigisel bagarisizlik alt boyutu puan ortalamasi 20,916
(£2,600)’d1r. Cok tinitli odada ¢alisanlarin duygusal tiiken-
me alt boyutu puan ortalamas: 12,500 (+1,796), duyarsiz-
lagma alt boyutu puan ortalamast 2,916 (£0,773), kisisel
basarisizik  alt  boyutu puan ortalamasi 21,833
(£1,923)’diir. Tek iinitli ve ¢ok tinitli odada calisanlar ara-
sinda, MTO’nin alt boyutlari puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Caligtlan oda da giiriiltii  olup olmadigina gore
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MTO’nin alt boyutlarina bakildiginda giiriiltii var ve yok
diyenlerin sayist 18°dir ve esit dagilmusur. Giriiltt var di-
yenlerin duygusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamasi
13,333 (+2,474), duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi
2,222 (+1,034), kisisel basarisizlik alt boyutu puan ortala-
mast 18,166 (+2,511) dur. Giiriiltii yok diyenlerin duygusal
tilkenme alt boyutu puan ortalamast 12,666 (+1,773),
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamas: 3,888 (+1,034)
ve kisisel bagarisizlik alt boyutu puan ortalamast 24,888
(£1,407)’dir. Giiriiltii yok diyenler ile var diyenlerin MTO
kisisel basarisizlik alt boyutu puan ortalamasi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0,035).

MTO alt boyutlart puan ortalamalari ile meslekler in-
celendiginde, katlimcilardan 13 kisi dig hekimi, 6’st hem-
sire, 10 kisi klinik yardimct ve teknisyen ve 7 kisi sirket
calisanindan olugmaktadir. Dig hekimlerinin duygusal ti-
kenme alt boyutu puan ortalamasi 19,384 (+1,998), duyar-
sizlagma alt boyutu puan ortalamas: 5,461(x0,851) ve kisi-
sel basarisizlik alt boyutu puan ortalamasi 25,153
(£0,966)’tiir. Hemsirelerin duygusal titkenme alt boyutu
puan ortalamasi 13,333 (+2,275), duyarsizlasma alt boyutu
puan ortalamast 0,833 (+0,401) ve kisisel basarisizlik alt
boyutu puan ortalamast 22,166 (+3,448)’ur. Klinik yar-
dimct / teknisyenlerin duygusal titkenme alt boyutu puan
ortalamasi 6,400 (+2,222), duyarsizlagma alt boyutu puan
ortalamasi 1,900 (£1,433) ve kisisel basarisizlik alt boyutu
puan ortalamast 16,800 (+3,926)’diir. Sirket ¢alisanlarinin
duygusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamast 10,285
(£3,777), duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 2,142
(£1,183) ve kisisel basarisizlik alt boyutu puan ortalamast
21,000 (£3,946)’dir. Duygusal titkenme alt boyutu puan
ortalamast bakimindan klinik yardimci ve teknisyenlerin
puan ortalamalari ile diger meslek gruplarinin puan ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-

mustur (p:0,005). Dis hekimlerinin duyarsizlasma alt bo-

yutu puan ortalamalar ile diger meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (p:0,007).
Kisisel bagarisizlik puan ortalamalari bakimindan meslekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Aragtirmaya katilanlarin gelir durumlarina gore dagi-
limlarina bakildiginda, 0-2000 TL gelire sahip olan kisi
sayist 11, 2001-4000 TL arasi gelire sahip olanlarin sayisi
12 ve 4001 TL ve tistii gelire sahip olanlarin sayist 13’tiir.
Geliri 2000 TL den az olan ¢alisanlarda duygusal tiikenme
alt boyutu puan ortalamast 10,727 (+2,747), duyarsizlag-
manin alt boyutu puan ortalamast 1,727 (x0,864), kisisel
basarisizlik alt boyutu puan ortalamasi 23,270 (+2,743)’tir.
Geliri 2001-4000 TL olanlarin duygusal titkenme alt bo-
yutu puan ortalamast 9,750 (+2,585), duyarsizlagma alt
boyutu puan ortalamasi 2,083 (+1,227), kisisel basarisizlik
alt boyutu puan ortalamasi 15,166 (+3,076)’dir. Geliri
4001 TL den fazla olanlarin duygusal tilkenme alt boyutu
puan ortalamast 17,923 (22,007), duyarsizlagmanin alt
boyutu puan ortalamasi 5,076 (+0,880) ve kisisel basarisiz-
lik alt boyutu puan ortalamasi 25,923 (+0,780)’tiir. Gelir
durumu dagilimi agisindan duygusal titkenme alt boyutu
puan ortalamasit (p:0,041), duyarsizlagma alt boyutu puan
ortalamasi (p:0,008) ve kisisel basarisizlik alt boyutu puan
ortalamasi bakimindan (p: 0,009) istatistiksel olarak an-

lamlt bir fark bulunmustur.

IV. TARTISMA

Bu arastirma, insanlarla birebir iletisim halinde olan ve
saglik sektoriiniin 6nemli bir parcast durumundaki agiz ve
dis sagligt merkezi calisanlarinin titkenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmisur. Bircok meslek ve caligan
tizerinde yapilan titkenmiglik calismalari, genellikle agiz ve
dis saglig1 calisanlari {izerinde daha az yapilmigur. Yapilan
calismalarda 6zellikle, insanlarla yiiz yiize iletisim halinde

olan mesleklerde titkenmislik durumunun daha fazla oldu-
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gu gorilmistiir [13-16].

Bu calismada, sadece tek bir meslek grubu degil, ayni
birimde ¢aligan bagka meslek gruplarinin da titkenmiglikleri
degerlendirilmigtir. Caligmaya katilanlarin %36’s1 dis heki-
mi, %16,7’si hemsire, %27,7’si klinik yardimci/dis teknis-
yeni ve % 19,4’1i ozel sirket elemanidir. Caligmaya kaulan-
larin yas ortalamast 33,44; caligma yili ortalamasi 9,56 yil
ve ayni iste ¢alisma siiresi de 5,56 yildir. Katulimcilarin bu
bulgulari ile bir meslege baglama yasi lise mezunu olarak en
erken on sekiz yagt kabul edilirse, ayni iste ortalama 5,5 yil
calismak o is icin tecriibe olarak kabul edilebilir. Ayrica,
calisanlarin yas ortalamasinin 33,44 ve toplam ¢aligma yili
ortalamasinin 10 yila yakin olmasi islerindeki tecriibeyi
beraberinde getirmesine sebep olacag: gibi, is hayatunin da
en verimli ¢alisma yillarina sahip oldugunu bize gosterir.
Fakat, calisilan is eger insanlarla ilgili 6zellikle de hastalarla
ilgili ise is yorgunlugunu, is stresini, iy memnuniyetini ve

titkenmisligi etkileyebilir [6, 9, 11].

Bu calismada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO) alt boyutlarinin puan ortalamalarina gére dagilimi
su sekildedir: Kaulimeilarin duygusal titkenme alt boyutu
puan ortalamasi 13,00 (+1,501), duyarsizlagma hissetme
puan ortalamast 3,055 (+0,62), kisisel basarisizlik puan
ortalamasi 21,527 (+1,528) olarak saptanmigtir. MTO ale
boyutlart puan ortalamalari baska caligmalarda da bu ¢alis-
maya yakin oranlarda bulunmustur [3, 12, 17]. Bu durum,
benzer isi yapan kisilerde titkenmiglik diizeyinin, birbirine

yakin oldugunu ortaya koymakradir.

Aragtirmaya katlanlarin yas ortalamast 33,4’tiir. Yas ile
MTO alt boyutlarindan duygusal titkenme ve kisisel baga-
nisizlik puan ortalamasi arasinda pozitif yénde, duyarsizlag-
ma alt boyutu puan ortalamasi ile negatif yonde bir iligki
olmasina ragmen, bu iligki istatistiksel olarak anlamli degil-

dir. Yagin titkenmiglik diizeyine etkisi konusunda cesitli
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tartismalar vardir. Bazi aragtirmalar, gen¢ yasta olanlarin
daha ¢ok tiikenmislik yasadiklarini, bazi aragtirmalar ise
ileri yaglarda daha ¢ok titkenmislik yasadigini savunmustur.
Hemgireler ve diger saglik calisanlari tizerinde yapilan ¢alig-
malarda, 30 yagindan biiyiik olan hemsirelerin duygusal
titkenme alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek, kisisel
basarisizlik alt boyutu puan ortalamasinin daha disiik ve
anlamli oldugu bulunmusgtur [6, 18]. Benzer sekilde bagka
caligmalar, calisanlarin yasla birlikte meslek tecriibelerinin
artmast, kendilerine giivenmeleri ve kendilerini yeterli his-
setmeleri sonucunda kisisel bagarisizlik puan ortalamasinin
artugini ortaya koymustur [12, 19]. Fakat, 6zellikle hemgi-
relerin meslekee tecriibesinin ve egitim diizeyinin artmasi
zaman icerisinde statiilerini etkilemediginden kendilerini
kigisel olarak bagarisiz hissetmelerine sebep olmus olabilir.
Kigisel basarisizlik puan ortalamasinin diisiik olmasi, tii-
kenmigligin yiiksek oldugunu gosterir. Bagka bir ¢aligmada
da 40 yas tistii hemsirelerin duygusal tiikenmisliginin daha

diisiik oldugu goriilmiigtiir [11].

Calisma hayatunda titkkenmiglik diizeyinin caligma yili
ile iliskisi bircok calismada incelenmistir. Bu arastirmada
da katllimcilarin calisma yili ve ayni iste caligma siireleri ile
MTO alt boyutu puan ortalamalart karsilastirilmistir. Kati-
limcilarin ¢alisma yili ortalamalart 9,56 (£1,427)’dir ve
caligma yilt ile MTO alt boyutlart puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Caligma yili-
nin titkenmislik diizeyine etki etmedigini ortaya koymus
olan bagka ¢alismalar da vardir [5]. Fakat diger aragtirma-
larda, caligma yilinin fazla olmas: kisisel bagarisizlik puanini
diisiirmekeedir [11]. Tungel ve ark. [19] yaptiklart caligma-
da ise 10 yil ve tizeri ¢alisanlarda duyarsizlagma puanlarin
yiiksek ve anlamli bulmugtur. Fakat, bunun aksine ¢aligma
yilinin az olmasina ragmen duyarsizlasma puanin yiiksek
oldugu caligmalar da vardir [10]. Kaulimcilarin ayni is
yerinde caligma siiresi ortalamast 5,56 (+1,420)dir. Ayni
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iste ¢alisma yili ile MTO alt boyutlar1 puan ortalamalart
kargilagtirildiginda, duygusal titkenme alt boyutu puan
ortalamasi ile ayni iste calisma yili arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4).
Benzer sekilde bagka bir calismada, ayni is yerinde 2-10 yil
calisanlarin duygusal tiikenmiglik diizeyinin 20 yil {izeri
calisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmistiir [11]. Bu
durum, ayni is yerinde kisa siireli caliganlarda duygusal
titkenmigligin daha ytiksek oldugunu gosterir. Calisma
yilinin artmasi, kisilerin calisuklar: ortama ve yapuklarr ige
alismasi, duygusal titkenmigligi azaletigr seklinde yorumla-
nabilir. Fakat, duyarsizlasma ve kigisel basarisizlik ale bo-
yutlart puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-

lamlt bir iliski bulunmamustir.

Bu aragtirmada, titkenmislik ve cinsiyet iligkisi incelen-
diginde; erkeklerin duygusal titkenme ve duyarsizlasma alt
boyutu puan ortalamalari, kadinlarin puanlarindan daha
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamugtr. Farkli meslek gruplarinda yapilan aragtirmalarda
da cinsiyet farkliliginin titkenmislik tizerine etkisinin olma-
digini gdsteren caligmalar vardir [8, 17, 20]. Benzer sekilde
erkeklerin duygusal titkenme ve duyarsizlasma puanlarinin
yiiksek oldugu bagka bir ¢alismada, duyarsizlasma alt boyu-
tu puan ortalamasi kadinlara gore istatistiksel olarak an-
lamlt ¢tkmigtir [11]. Bu durumun, erkeklerin kisilik 6zel-
likleri, olaylar1 daha soguk kanli kargilamalari ve toplumsal
sorumluluklarindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Tiken-
miglik durumunun cinsiyetler tzerinde farkli sonuglar
oldugunu gosteren pek ¢ok aragtirma mevcuttur. Maslach
ve ark. [21] yapuklar ¢alismada, tilkenmigligin bazen er-
keklerde bazen de kadinlarda olabilecegini sdylemektedir.
Fakat, genellikle ¢ikan sonuglar kadinlarin duygusal titken-
miglik puaninin yiiksek ve anlamli oldugu yoniindedir
[10]. Kadinlarin yapisal olarak daha duygusal ve toplumsal
olarak erkeklerden farkli olmasi, kadinlara duygusal yénii

agir basan sorumluluklarin yiiklenmesi, kadinlarin is haya-
tindaki duygusal tiikenmigligini de etkilemektedir. Giiven
[18], kadinlarin sadece duygusal tikkenmiglik degil, kisisel

basarisizlik da yasadiklarini soylemistir.

Arastirmada calisanlarin medeni durumu ile MTO alt
boyutlart puan ortalamalart incelendiginde, evli ve bekar
olanlar arasinda, MTO alt boyutu puan ortalamalart ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu arasurmayr des-
tekleyen bagka calismalar oldugu gibi [5, 10, 22]; kisisel
basarisizlik alt boyutu puan ortalamasini, bekarlarda evli
olanlara gore daha diisiik ve anlamli bulan [6, 12, 17];
duyarsizlagma alt boyutunun ve duygusal tiikkenmiglik alt
boyutunun, bekarlarda evlilere gore daha diisitk ve anlaml
oldugunu bulan ¢alismalar da vardir [17]. Bu durum, evli-
ligin eglerin birbirine destek olmasini saglamasindan dolay:
titkenmislik durumunu da azaltug: seklinde yorumlanmig-

tir.

Kaulimcilarin egitim durumlarn ile tiikenmislik diizey-
leri kargilagtirildiginda, lise mezunlarinin duygusal titken-
miglik alt boyutu puan ortalamasi ile diger mezuniyet du-
rumlarinin puan ortalamasi arasinda diisiik ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 5). Lise me-
zunlari, daha geng yasta ise basglamalarindan dolay: duygu-
sal gelisimlerini tam olarak tamamlayamamalari nedeniyle,
duygusal tiikenme durumunu diger mezunlara gore daha
fazla yasamaktadir. Lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii egi-
tim mezunlart duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamalar
birbirinden farkli, en diisiikten en yiiksege dogru lise, 6n
lisans, lisans, lisansiistii seklinde siralanmaktadir ve istatis-
tiksel olarak anlamlidir (Tablo 5). Yani, egitim seviyesi
artik¢a duyarsizlagma puani da artmaktadir. Bu aragtirma-
nin sonucundan farkli olarak, yapilan baska calismalarda
egitim durumlarinin  titkenmislik diizeyini etkilemedigi
gorilmigtiir [11, 19]. Kisisel basarisizlik alt boyutu puan

ortalamalari ile egitim durumlar arasinda ise istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 5).

Agiz ve dis sagligi merkezlerinde ¢aligilan oda tipleri tek
tnitli ve ¢ok tnidi odalar olarak ayrilmaktadir. Calisma-
mizda tek {nitli ve ¢ok iinitli odalarda calisanlarin titken-
mislik diizeyleri incelenmistir (Tablo 5). Tek tinitli odalar-
da calisanlar ile ¢ok iinitli odalarda calisanlar arasinda tii-
kenmiglik yoniinden anlamli bir fark bulunmamisur. Cok
tinitli odalarin giiriiltilii ve kalabalik oldugu disiiniilebilir.
Fakat, calisanlarin birbirleri ile olan iletigimi, sosyal destegi
ve yardimlasmalari titkenmislik hissetmemelerinin bir ne-
deni olabilir. Literatiirde bu konuda herhangi bir bulgu

bulunamamistir.

Aragtirmaya kaulanlarin caliguiklari ortamdaki giiriileii
hissetme durumu ile titkenmiglik durumlar1 kargilagtiril-
mustir. Giiriiltii var diyenlerin MTO Kkisisel basarisizlik alt
boyutu puan ortalamas: 18,166, yok diyenlerin puan orta-
lamasi 24,888dir. Giiriiltii var diyenler ile yok diyenler
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yani ¢alist-
lan ortami giiriiltilii kabul edenlerin kisisel bagari puan
ortalamasinin diisiik ve anlamli olmasi, titkenmigligin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Hastanelerde giiriiltii ile
ilgili yapilan caligmalarda giiriiltiiniin is stresini arttrdig,
basariy: azaltug ve titkkenmiglige sebep oldugu belirtilmigtir

[23].

Bu calismaya katilanlarin meslekleri, dis hekimi, hemsi-
re, klinik yardimci/dis teknisyeni, sirket calisani olarak
ayrilmigur. Kaulimeilarin meslek gruplarinin titkenmiglik
durumlart incelendiginde; klinik yardimei/dis teknisyeni
olarak c¢alisanlarin duygusal titkenme puan ortalamalart
diger meslek gruplarindan daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Bu durum klinik yardimei/dis tek-
nisyenlerinin duygusal titkkenmeyi diger meslek iiyelerine
gore daha az yasadigini ortaya koymakradir. Yapilan calis-

malarda doktorlarin, asistan dokrtorlarin duygusal tiiken-
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meyi diger meslek gruplarindan daha fazla yagadigr gosteril-
migtir [11]. Tekir ve ark. [6] yapuklart calismada hemsire-
lerin duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamalarini
diger meslek gruplarindan hem yiiksek hem de istatistiksel
olarak anlamli bulmugtur. Yapilan ¢alismalardan anlagildig:
tizere hasta insanlarla veya yakinlariyla yakin temasta olan
meslek gruplarinda 6zellikle duygusal titkenme ile daha sik
kargilagilmaktadir. Dis hekimlerinin ise duyarsizlasma alt
boyutu puan ortalamast diger meslek iiyelerinden daha
yliksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani dis
hekimleri duyarsizlasmay: daha ¢ok yasamaktadir. Meslek-
leri geregi anksiyetesi ve stresi yiiksek insanlarla birebir
temasin olmast zaman icinde dis hekimlerini duyarsizlasma
ile karsi karsiya birakmis olabilir. Ozdemir ve ark. [8] dis
hekimlerinin isi geregi tiikenmislik diizeylerinin yiiksek

oldugunu yaptiklar: ¢caligma ile gostermistir.

Aragtirmaya katilanlarin son olarak gelir durumlar ile
titkenmislik diizeyleri karsilastirilmistir. Insanlarin maddi
kazanglar1 hayata kargt duruglarini olumlu ya da olumsuz
etkilemektedir. Gelir durumu, iilke standartlarinda olan
kigiler genellikle sunulan sosyal, akademik hayat, saglikli
cevre, saglikli beslenme gibi insan hayatni direke etkileyen
etmenlerden daha ¢ok faydalanmaktadir. Gelir durumu
diisiik olan insanlar ise, bu olanaklardan miimkiin oldu-
gunca az istifade etmekeedir. Dolayst ile titkenmislik ve
gelir durumu arasinda bir iligki diisiiniilebilir. Celik’in [24]
aktarimina gore, yapilan gesitli aragtirmalarda kisinin mut-
lulugunun yas, egitim, gelir diizeyi, sosyal etkilesim, caligi-
lan isteki mevkii gibi bir takim demografik fakeorlerle ilis-
kili oldugu gosterilmistir. Ayrica, kisinin gelir durumunu
yetersiz bulmasi, bireyin depresyon diizeyinin artmasina
sebep olmaktadir [19]. Bu calismada, kisilerin aylik gelir
durumlar ile titkenmiglik diizeyleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir. Duygusal tiikkenme alt boyutu

puan ortalamasi, geliri 4001 TL ve istiinde olanlarda daha
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yiiksek; geliri 2001-4000 tl olanlarda digerlerinden daha
diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Bunun sebebi, gelir durumu 4001 TL ve tizerinde olanlarin
dis hekimleri oldugu diistiniildiigiinde, kamuda calisan dis
hekimlerinin hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, mesai dist
calisma saatleri sonunda kendilerini duygusal olarak daha
titkenmis hissetmeleri olabilir. Duyarsizlasma alt boyutu
puan ortalamasi yine geliri 4001 TL ve istii olan grupta en
yiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Gelir
durumu yiiksek olanlari dis hekimleri olusturdugundan,
hastalarla birebir iletisimin olmasi uzun vadede meslekle-
riyle ilgili duyarsizlagma yasamalarina sebep olabilir. Kisisel
bagarisizlik alt boyutu puan ortalamasina bakildiginda ise,
geliri 0-2000TL olanlar ile 4001 TL ve iistii  olanlarin
puan ortalamasi, bu caligmada orta seviyede gelire sahip
gruptakilerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli-
dir. Gelir durumu diisiik olanlar genellikle sirket eleman:
oldugu ve egitim durumlari disiik oldugu icin; gelir duru-
mu yiiksek olanlar ise dis hekimleri olmasindan dolay:
kendilerini kigisel olarak basarisiz hissetmemektedir. Yapi-
lan bir ¢ok calismada bu bulgularin aksine gelir durumu
yetersiz olanlarda duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma daha
yiiksek bulunmugtur [12] ve gelir durumu diisiik olanlarda
kigisel basarisizlik ve duygusal titkenme de gorilmisgtiir
[25]. Bu caligmalarin yani sira, gelirin titkenmisligi etkile-

medigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur [11, 18].

V. SONUC VE ONERI

Bu caligmanin sonuglarina gore, meslek, gelir durumu,
calisma siiresi ve giriiltii agiz ve dis saglig merkezinde
calisan personelin titkenmiglik diizeylerini anlaml: bir sekil-
de etkilemektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, konu

ile ilgili yapilan diger ¢alismalar1 desteklemekeedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; ADSM’de ¢alisan persone-

lin sayica az olmast ve cogunlugunun kadin olmasi ¢alisma-

yt sinitlandirmigtir. ADSM’ de ¢aligan personelin yapilan
atamalarla siklikla degismesi nedeniyle ayni kosullar altinda
daha biyiikk ADSM veya dis hastanelerinde ¢aligmanin

tekrarlanmas: 6nerilmektedir.
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Orantili Hazard Varsayiminin Maden Kazalarinda
Istatistiksel Olarak incelenmesi

The Statistical Investigation of the Proportional Hazard
Assumption in Mine Accidents

Ozgiil VUPA CILENGIROGLU

OZET

Tiirkiye’de son yillarda meydana gelen is kazalari, is saglig1 ve giivenliginin 6nemini yeniden giindeme tasimak-
tadir. Ozellikle madencilik sektérii birgok is kazasinin yasandigi tehlikeli is kollar1 arasinda yer almaktadir. Bu
¢alismada 2009-2011 yillar arasinda Tiirkiye Maden Miihendisleri Odasindan yeralti komiir maden ocagina ait
kaza bilgileri ahnmistir. Oliimlii kaza gerceklesinceye kadar gecen siirenin analizi icin cesitli faktoérlere gore
Kaplan-Meier yontemiyle medyan sagkalim siireleri elde edilmistir. Cox regresyon modelinde is¢i sayisi, hava-
landirma, gaz 6l¢iim kosulu ve komiir tozu miktar1 degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak
orantili hazard varsayiminin kontrolii ile tabakali Cox regresyon modeli kullanilmis ve is¢i sayisinin az oldugu
madenler i¢in uygun havalandirma ve gaz 6l¢iimii yapildig: taktirde 6liimlii kazalarin daha uzun siirede gercek-
lestigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Maden Kazalari, Kaplan-Meier, Cox Regresyon, Orantili Hazard Varsayimi

ABSTRACT

In recent years, the occupational accidents in our country again bring to the agenda the importance of occupa-
tional health and safety. In particular, the mining sector is one of the most dangerous business lines with many
occupational accidents. In this study, the underground coal mine accident data was taken from Turkey Mining
Engineers Chamber between the years 2009-2011. Median survival times were obtained by Kaplan-Meier
method according to various factors for the analysis of the time until death. In the Cox regression model, the
number of workers, the ventilation, the gas measurement condition and the amount of coal dust were found to
be statistically significant. However the stratified Cox regression model was used with the control of propor-
tional hazard assumption. It was determined that fatal accidents occurred in a longer period if appropriate ven-
tilation and gas measurement were made for the mines where the number of workers was small.

Keywords: Mine Accidents, Kaplan-Meier, Cox Regression, Proportional Hazard Assumption
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L. GIRIS

Tarih boyunca toplumsal hayatin vazgecilmez bir unsu-
ru olan madencilik sekeérii, bir tilkenin teknoloji ve refah
diizeyinin gelismesinde etkilidir. Madencilik sektorii, ima-
lat, enerji ve sanayi sektdriine yapmis oldugu katkilardan ve
de istihdam yaratma giiciiniin yiiksek olmasindan dolay:
sanayilesme fakedrii yitksek olan bir sektordiir. Sanayiles-
menin baglangicinda hammadde ihtiyact bulundugundan
ve diinyada hammaddeye olan ihtiyacin giinden giine art-
masindan dolayr madencilikeeki {iretim mikearlar1 da etki-
lenmektedir [1]. Bu iiretim miktarlarinin kargilanabilmesi
icin maden kaynaklarin iyi bir sekilde belirlenmesi, iglen-
mesi ve tiiketilmesi 6nemlidir. Madencilikteki maden kay-
naklari olarak petrol, dogalgaz, komiir, linyit vb... bircok
enerji kaynag kullanilmakeadir. Tirkiye enerji kaynag:
olarak biiyiik 6lciide komiir ve linyit gibi yeralt maden
kaynaklarint kullanmasina ragmen diinya rezervinin ancak
%3.2’sine  sahiptir. “Diinya Enerji Konseyi” tarafindan
yayinlanan raporda ise diinya linyit/kémiir rezervlerinin en
biiyiik kismi ABD, Rusya Federasyonu ve Cin’de oldugu
belirtilmektedir [2].

Madencilik sektdriinde ABD, Rusya Federasyonu ve
Cin gibi etkili iilkelerin ekonomik giiciiniin olugmasinda,
maden rezervlerinin biiyiikliigii ve bu madenlerin en iyi
sekilde islenmesi etkilidir. Ozellikle imalat ve enerji sekto-
riilnde 6nemli olan maden iiretiminin artmast, is giivenligi
sorunlarint da beraberinde getirmektedir [1]. Is giivenligi
denilince ilk olarak is kazasi diisiiniilmektedir. Is kazasi,
onceden planlanmamis, ¢ogu zaman éliimlere, yaralanma-
lara, makine ve techizatin zarara ugramasina veya iiretimin
bir siire durmasina yol acan, gerekli tedbirler alindiginda
cogunlukla onlenebilen olaylar seklinde tanimlanabilir. s
giivenligi ise, is ortaminda saglikli ve giivenli ¢aligma kogul-

larint olusturarak; is kazalari ve meslek hastaliklarint en alt
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diizeye indirmek boylece maddi ve manevi kayiplart 6nle-
yerek verimliligi artirmak seklinde ifade edilebilir [3]. Is
sagligi ve giivenliginde 6nleme ve korunma birincil hedef-
tir. Bu yiizden 6liimlere neden olan risklerin belirlenmesi

ve diizeltilmesi is glivenligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

[s giivenligi kapsaminda madencilik sektorii, is kazalari-
nin meydana geldigi en tehlikeli ¢alisma kollarindan birisi-
dir [4,5]. Tirkiye'de 1997 yilindan giintimiize kadar olan
is kazalarindan kaynakli 6liimlerin oraninda zaman zaman
azalis goriilse de genel olarak bir artis s6z konusudur. Is
kazalarinin sektorlere gore dagiliminda madencilik ve metal
sanayi ilk siralarda bulunmaktadir [6]. Diinyada ¢alisanla-
rin sadece %1’i madenlerde bulunurken, meydana gelen
ciddi kazalarin %8’i madencilik sektdriinde olmaktadir [7].
Tiirkiye’de ve diinyada maden ocaklarinda 6liimiin ve ya-
ralanmanin biiyiik oranda komiir ocaklarinda meydana

geldigi goriilmekeedir [8].

Yeralu ve yeriistii olarak ayrilan madencilik sektdriinde
is giivenligi acisindan yeralu madenciligi daha tehlikeli
bulunmaktadir [4]. Yeralu madenciliginde is sagligi ve
giivenligi acisindan ele alinan konular: maden gazlari, grizu
patlamalari, kémiir tozu patlamalari, havalandirma, termal
konfor, yangin, tozun neden oldugu hastaliklar, giiriilei,
titresim, aydinlatma, tahkimat ve maden gociikleri, patlay1-
ct madde kullanimy, elekerik, su baskini, mekanizasyon ve
makine kullanimi, malzeme ve insan nakliyesi olarak sirala-
nabilir [4,9,10,11,12]. Gerek meslek hastaligina gerekse is
kazalarina neden olabilecek bu tehlikeleri zamaninda belir-
lemek ve gerekli 6nlemleri almak giivenli bir maden is ha-
yatt i¢in 6nemlidir. Bu sebeple belirtilen tehlikelerin mey-
dana gelis nedenlerinin iyi belirlenmesi ve analiz edilmesi
gerekmektedir. Biitiin faaliyet kollarinda oldugu gibi yeralu
madenciliginde de tehlikenin ve risklerin énceden deger-
lendirilerek gerekli énlemlerin alinmasi, calisan sagligi,

isverenin yiikiimliiliikleri, firma ve iilke ekonomisi icin
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6nemlidir [4,13].

Tiirkiye’de son yillarda meydana gelen maden kazalari-
nin sayisinin giderek artmasi nedeniyle, madencilik sekts-
riinde is saglig1 ve glivenligi ile ilgili zayif noktalar tartigil-
maya baglanmigtir. Madencilik sektoriinde 2012 yili oncesi
is saglig1 ve is glivenligi ile ilgili ciddi bosluklar bulunmast
yiiziinden 2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayilt “Is Sag-
lig1 ve Giivenligi Kanunu” ile 6nemli diizenlemeler yapil-
mustir [8]. Bu diizenlemeler 2014 ve 2015 yillarinda daha
da geligtirilmistir. 2017 yilinda bu kanuna is giivenligi uz-
mani ve igyeri hekimi gorevlendirilmesi ile ilgili hiikiimler
getirilmigtir. Ancak bugiine kadar olan bu yeni diizenleme-
lerin, son yillarda yasanan kayiplarla, uygulanma ve izlen-
me yoniinden zayif kaldigini gostermekeedir. Bu bakimdan
bu maden kazalarina iliskin gerekli énlemlerin alinmasi ve
izlenmesi maden igletmelerinin birincil gorevidir. Maden
kazalar1 genel olarak altyapi, teknoloji, yonetim, egitim ve
bilgilendirme ile 6nlenebilir olmasi esasina dayanir. Maden
kazalarina iligkin bagarili risk degerlendirme, kazalara ne-
den olan risk faktdrlerinin dogru sekilde belirlenmesi, ¢o-
ziimlenmesi ve yorumlanmasini gerektirmektedir. Bu
amagla son yillarda yapilan istatistiksel degerlendirmeler

6nem kazanmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, yeralu komiir maden ocaklarinda
olimlii kaza gerceklesinceye kadar gecen siirenin gesitli risk
fakeorlerle Kaplan-Meier yontemi ile hesaplanabilmesi,
Cox regresyon analizi ile model kurulmast ve varsayimlara

bagli olarak kurulan modelin yorumlanmasidur.

A. Tiirkiye ve Diinyada Maden Kazalarinin Durumu

Tiirkiye’de 2001-2008 yillar1 arasinda meydana gelen
yeralu is kazalarinin %27.58 ve %27.11 gibi biiyiik bir
orani, elle tasima ve gogiik sirasinda gerceklesmistir [14].
Bu yillar arasindaki yeralu kazalarinda kaza nedeni ve is

gruplar arasindaki fark ise ANOVA ile bulunmustur [14].

Ayni sekilde yeriistii kazalarinin %30.99’unun ¢ok biiyiik
bir farkla is makinesinden kaynaklandig: ve yeriistii kazala-
rinda da kaza nedeni ve is gruplar arasinda anlamli farkin
ANOVA ile bulundugu tespit edilmistir [14]. 1996-2009
yillart arasinda Tiirkiye Komiir Isletmeleri'ne (TKI) ait
actk igletmelerde meydana gelmis is makineleri ile ilgili
kazalar loglinear analiz ile incelenmis, riskli faktorler ve
bunlara bagli etkilesimler belirlenmistir [15]. ELI'deki agik
isletmelerde meydana gelen is kazalari, ESAW (Avrupa [s
Kazast Istatistikleri) kriterlerine baglt olarak ikili lojistik
regresyon analizi kullanilarak incelenmis ve ¢aligma sonun-
da en riski yerler ve kaza nedenleri bulunmusgtur. Ayrica
giin kayb: olasiligini %88.4 oraninda dogru tahminleyen
lojistik regresyon modeli elde edilmistir [16]. TKI'ne bagl
actk igletmelerde 2006-2011 yillart arasinda giin kayiplt
kazalar loglinear analizi ile incelenmig, kazalar etkileyebile-
cek etkenler ve etkilesimler belirlenerek kazalarin azaltilma-
st konusunda tavsiyeler verilmigtir [5]. 1990-2014 yillart
arasinda diinya genelinde madenlerde meydana gelen 26
adet biiyiik felaket incelendiginde 21. yiizyilin en biiyiik
maden kazasinin Tirkiye’deki 2014 yilinda gerceklesen
Soma kémiir madeni faciast oldugu belirtilmistir [8]. Son
yillarda Tiirkiye’de meydana gelen 6liimciil maden kazala-
rnin giderek artmasiyla, madencilik sekedriinde is sagligt
ve glivenligi ile ilgili sistemdeki zayif noktalar tartgilmaya

baslanmustir [8].

Diinyanin en biiyiik kdmiir tireticileri olan Cin, ABD
ve Hindistan’a kiyasla Tiirkiye’deki 6liim oranlart bu ii¢
tilkeden oldukea yiiksektir [17]. Tiirk Mithendis ve Mimar
Odalart Birligi'nin (TMMOB) 2010 yilinda hazirladigt
“Madenlerdeki [s Kazalar1” raporunda 2008 yilindaki islet-
melerde iiretilen milyon ton tas komiirii bagina diisen
olim orani, Tiirkiye Tagkomiiri Kurumu'unda %4.41
iken ozel sektorde %11.50, Cin’de %1.27 ve ABD’nde %
0.02°dir [17].
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1949-2009 yillar1 arasinda Cin’de meydana gelen
oliimciil kémiir madeni kazalari incelendiginde 6liim oran-
larinin giderek azaldigr tespit edilmistir. Ancak Cin’de
1960 yilinda kémiir tozu patlamasi nedeni ile 684 kisinin
oldiigii kaza rapor edilen en oliimlii kazalardan biri olarak
belirtilmistir [9]. Giiney Afrika’da maden kazalari tizerine
yapilan ¢alismada kaza risklerinin kestirimi, yapay sinir
aglari modeli kullanilarak incelenmistir. Bu ¢alismada ké-
miir madenlerinde 6liimlii kazalarin yillar gegtikge azaldigt
ancak istenilen diizeye heniiz ulagilmadigi belirtilmistir
[18]. SAWS (Cin), MSHA (ABD) ve SGK (Ttirkiye) veri-
lerine gére kémiir madenlerinde milyon ton bagina diigen
oliimler 2001-2013 yillar1 arasinda Cin ve ABD’de siste-
matik olarak diigerken Tiirkiye’de herhangi anlamli bir
egilim gdstermemigtir. [12]. Endonezya’da 2011-2016
yillar1 arasinda yeralu madenlerinde gerceklesen kazalarin
dagilimi poisson dagilimi ile belirlenmistir [19]. Hindis-
tan’daki madenlerde gergeklegsen kazalar bulanik modelle-
me ile incelendiginde calisanlarin deneyimi, yagsi ve caligma
vardiyasinin énemli oldugu bulunmugtur [20]. Avustural-
ya'nin 2016-2017 yillari arasindaki kaza ve yaralanma ista-
tistikleri incelendiginde, komiir kazalarinin yillar bazinda
azalma gostermesine ragmen yine de oraninin ¢ok yiiksek

oldugu tespit edilmistir [21].

B. Tiirkiye ve Diinyada Maden Kazalarinin Nedenleri

Tiirkiye ve diinyada yeralti veya yeriistiit maden kazala-
rint inceleyen cesitli ¢aligmalarda birgok neden tespit edil-
migtir. Tirkiye’de yapilan calismalarda genellikle maden
kazalarina ait nedenler belirlenmis ve bu nedenlere ait
oranlar verilmigtir. Diinya’daki maden kazalarinin nedenle-
ri incelendiginde daha ¢ok kaza nedenlerinin modellenme-

sine agirlik verilmisgtir.

2000 yilindan baglayarak giiniimiize kadar olan Tiirki-

ye’deki maden kazalarinin nedenlerine bakildiginda sliimlii
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kazalarin daha ¢ok grizu patlamasi ve gégiik nedeniyle ol-
dugu tespit edilmistir. Tungbilek yeraltt kdmiir madeninde
kazalarin %28’ gociik nedeniyle meydana gelmistir [13].
Maden ocaklarinda meydana gelen patlamalar ve yanginla-
rin nedenleri aragurildiginda; genel nedenlere benzer sekil-
de iiretim yonteminin gerekliliklerinin tam olarak yerine
getirilmemesi, tiretim plan ve projesinin bulunmamasi ve
havalandirmadaki eksiklik ve aksakliklar ilk siralarda yer
almugtir [22,23]. Yeralts komiir madenlerinde cati diigmele-
rine bagli riskin yonetilmesi icin tissel ve poisson dagilimi
kullanilarak maliyet fayda analizi ile bir risk ve karar analizi
yontemi onerilmistir [24]. Modern yontemlerin kullanildi-
g1 maden ocag ile klasik yontemlerin kullanildigi maden
ocaginin karsilagtirilmasinda, yeni teknolojilerin kullanil-
masinin klasik yéntemlere gore hem verimliligi artturdig:
hem de kazalar sonucu zarar géren kisi sayisini azaltugt
tespit edilmigtir [25,23]. Maden ocaklarinda kullanilan
sistemlerin ve teknolojilerin, kazalarin meydana gelmesi ve
olim oranlarinin seviyesi ile iligkili oldugu goriilmiistiir.
Ayrica kazalar ve 6limlerin nedenleri arasinda, havalandir-
ma sistemlerindeki sorunlar, kacis yollar1 yetersizligi, kisisel
koruyucu donanimlarin yetersizligi gibi altyap: ve teknolo-
jik sorunlar da belirtilmistir [26]. Genel olarak bakildigin-
da Ttirkiye’'de son yillarda kargilagilan 6liimlii maden kaza-
larinin nedenleri grizu patlamasi, komiir tozu patlamasi,
gociik, ocak yanginlari, su baskini, sev kaymasi, makine &
techizat donanimi veya trafik (vagon, sikisma, kamyon...)
biciminde belirtilmistir [12,27]. Buna ek olarak Tiirki-
ye'deki komiir kazalarina ait nedenler teknik olarak liste-
lenmigtir [28]. 1983-2015 yillari arasinda Tiirkiye'deki
komiir madenlerinde meydana gelen 19 kazada yaklagik
1000 madenci grizu patlamasi, gociik, heyelan, yangin ve

su baskini gibi nedenlerle hayatin: kaybetmistir [8].

Son yillarda diinyada meydana gelen maden kazalarinin

nedenleri incelendiginde, kazalarin modellenmesi, iliskilen-
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dirilmesi ve yeni yontemlerin bu veriler tizerinde uygula-
masinin yapildigs goriilmiistiir. K&miir madenlerinde mey-
dana gelen kazalar veri madenciligi yaklagimlar: kullanila-
rak bireye 6zgili faktorler, imkanlar, gaz, toz, cevresel ve
isletme & yonetimsel fakedrler olarak incelenmistir [29].
Maden giivenligi ve saglk idaresi veri tabani kullanilarak
olast tehlikeler ile ilgili giivenlik standart ihlalleri incelen-
mis ve bunun sonucunda madenlerdeki biiyiik yangin ve
patlama tehlikelerinin neden oldugu riskler analiz edilmis-
tir [30]. ABD’nde 1970’lere kadar olan maden kazalarinin
nedenleri, yangin, patlatma, personel & malzeme tagimaci-
lig1, gogiik, gaz ve su basmasi iken 1970’den giintimiize
insan fakeorii de devreye girmistir [31]. Ispanya genel ener-
ji ve madencilik idarisinden alinan yeralti ve yeriistiinde
1996-2006 yillar1 arasinda gerceklesen ciddi ve 6limli
kazalarin siniflandirma yéntemine gore %67.5’i ekipmanin
yonetim ve personel kaynakli kotii bakilmasindan veya
yanlis kullanilmasindan, %21.7’si makinelerin, aletlerin ve
kigisel koruyucu ekipmanlarin kotii bakimi ve tasarimindan
geldigi tespit edilmistir [32]. Giiney Afrika’da 6liimlii ma-
den kazalarinin modellenmesinde, gociik, kullanilan ekip-
manlar ve calisanlarin yagina bagl lojistik regresyon analizi
kullanilmigtr [33]. Cin’de 2001-2010 yillar1 arasinda mey-
dana gelen oliimlii kémiir madeni kazalarin %44.97’si gaz
patlamasindan, %16.87’si su basmasindan, %11.96’st ko-
miir patlamasindan, %8.46’s1 ise cau ¢okiintilerinden
meydana geldigi bulunmustur [10]. Is sagligr icinde yer
alan insan saglig: ile ilgili riskleri kontrol etmek ve o risk-
lerle ilgili karar vermek igin Iran’da ii¢ madende madenci-
lerin giivenligini incelemede cografik, elektrik, mekanik,
kimyasal, gevresel, insana ait sosyal, kiiltiirel ve yonetimsel
riskler incelenerek fuzzy modeli kurulmugtur [11]. Bu mo-
dele gore madendeki yaralanmalara ve éliimlere, gazlardan
kaynakli patlama, elektrik arizasi sonucu yangin, vagonla-

rnn yoldan ¢ikmast ve havalandirmadaki gibi mekanik

problemler, iscilerin egitimsizligi ve y6netimsel hatalarin
neden oldugu bulunmustur [11]. Cin’de kémiir maden
ocaklarinda 2006-2010 yillar1 arasinda gergeklesen 6limciil
gaz kazalan incelendiginde bu gaz kazalarinin araliginmn
dagilimi iissel olarak elde edilmistir [34]. Avusturalya, Cin,
Hindistan, Giiney Afrika ve ABD’ndeki yeralu ve yeriistii
olimlii maden kazalarinin patlatma, kayma ve gégiik ne-
denlerine bagli olarak kargilagtirilmali yapilan ¢alismasinda,
2006-2010 yillart arasinda Cin ve Hindistan’da 8liimlerin
¢ok daha fazla oldugu bulunmustur [35]. Yapisal esitlik
modellemesine gore Cin’de meydana gelen kazalar, opera-
tor davraniglarinin, tiim ekipmanlarin, ¢evrenin ve de idare
tarafindan belirlenen kural ve diizenlemelerin giivensiz
kogullart icin dért kategoride belirlenmigtir [36]. Cin’de
gergeklesen oliimeiil gaz kazalarinin 2000-2014 yallar: ara-
sinda yapilan ¢alismasinda %23’tiniin yasal olmayan patlat-
ma caligmalari sirasinda gergeklestigi bulunmugtur [37].
Yeraltt ve yeriistit Hindistan madenlerinde ¢alisan igcilerin
giivenligini aragtirmada risk belirlemek i¢in kurulan fuzzy
modelinde igcilerin deneyimi, yast ve vardiyast iscilerin risk
seviyesini belirlemede etkili olmustur [20]. Ispanya’da
2005-2015 yillart arasinda yeraltt kazalarina iliskin yapilan
calismada kaza nedenleri olarak diisme, gogiik ve caligan

sayisinin fazlaligi olarak belirlenmistir [38].

II. VERI KAYNAGI VE YONTEM

A. Veri Kaynag:

Bu aragtirmada yer alan veriler 2009-2011 yillar1 ara-
sinda Tiirkiye Maden Miihendisleri Odast (TMMO) tara-
findan yayinlanan “Madencilik Biilteni” siireli yayinlarinin
88-99 numarali sayilarindan ve TMMO’nin kendisinin
sektdrden toplayarak olusturmus oldugu arsivlerinden der-

lenerek toplanmuistir.

B. Yontem

Tiirkiye’de yeralt isletme komiir ocaklarinda belli bir
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siirede meydana gelen 6liimlii kazalarin incelenmesinde, is
kazalarina iliskin faktorlerin Cox regresyon modeli ile ¢o-
ziimlenmesi ve varsayim kontrollerinin yapilmasi amaclan-
maktadir. Sagkalim ¢éziimlemesinde kullanilan Cox regres-
yon modeli, bagimli degisken, sansiir ve risk faktdrlerini
olugturan bagimsiz degiskenler ile kurulur. Bu ¢aligmada
kémiir maden ocaginda oliimlii kaza gerceklesinceye kadar
gecen siire, bagimli degisken olarak belirlenmistir. Cox
regresyon ¢oziimlemesi i¢in kullanilacak olan sansiir degis-
keni, 6limlii kazanin gergeklesmemesidir. Risk faktorleri
ise isci sayisi, gaz olciim kogullari, havalandirma kosullari,
elektrik techizaunin uygunlugu, kémiir tozunun mikeari,
patlatmaya uygunluk, kisisel donanim ve techizatin uygun-

lugu olarak belirlenmistir.

C. Sagkalim Céziimlemesi

Sagkalim ¢oziimlemesi, ilgilenilen bir olayin belirli bir
baglangi¢ noktasindan itibaren gerceklesmesine kadar gecen
siirelerden olusan verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilir. Bu
siireler genellikle “basarisizlik” zamani olarak adlandirilir.
Bu ¢oziimleme ydntemi biyoistatistik (kisinin bir hastalik-
tan kurtuluncaya veya éliinceye kadar gecen siiresi), ekono-
metri, psikometri, iktisat, kalite (elektronik bir parganin
bozuluncaya kadar gegen siiresi), maliye ve risk analizi
(maden kazasi oluncaya kadar gecen siire, otobiis soforii-
niin kaza yapincaya kadar gegen siiresi) gibi cesitli bilim

dallarinda ve alanlarinda kullanilir.

Sagkalim verilerinin  ¢dziimlenmesinde kargilagilan
problemlerden biri gézlemledigimiz bazi verilerin basarisiz-
lik zamanlarinin gézlenememis olmasidir. Bu siirecte olay
meydana gelmeyebilir veya ¢aligma siiresi boyunca birimler
izlenememis olabilir ya da ilgilenilen olay disinda bagka bir
nedenle c¢aligmadan vazgegilmis olabilir. Bu verilere
“sanstirlt” adi verilir. Sagkalim verileri, sansiirli verilere

sahip olmasindan dolay: klasik istatistiksel ¢oziimlemeleri
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kullanmazlar ve genellikle de normal dagilim gdstermezler.

Sagkalim ¢oziimlemesinde, ilgilenilen olayin ¢6ziimlen-
mesine iligkin farkli yaklagimlar bulunmakeadir. Bu yakla-
simlardan birincisi; eger sagkalim verilerinin dagilimu bili-
niyorsa (normal, exponential, Weibull, gamma vb...), sag-
kalim dagilimina ait fonksiyonlar sayesinde parametre tah-
minleri ve hipotez testleri kolaylikla yapilir. Tkinci yaklagim
ise; herhangi bir dagilim varsayimi gerektirmeyen yani pa-
rametrik olmayan yontemler (yasam tablosu, Kaplan-
Meier) yardimiyla tahminde bulunmakur. Sonuncu yakla-
sim ise, basarisizlik zamanlarinmn yanit degiskeni olarak
kabul edildigi ve bu degiskeni acikladigi diisiiniilen diger
degiskenlerin de analizde yer aldig regresyon (Cox) yonte-
midir. Ancak tiim bu yontemlerin kullanilabilmesi icin

sagkalim analizi fonksiyonlari kullanilmasi gerekir.

Sagkalim analizi fonksiyonlar1 “sagkalim fonksiyonu, §
()", “olasilik yogunluk fonksiyonu, f{z)” ve “hazard
(tehlike) fonksiyonu, 4(2)” olarak bilinir. Bu fonksiyonlar
matematiksel olarak birbirinden elde edilebilir. Sagkalim
siresi 7 rassal degiskeni ile gosterildiginde 7°nin alabilece-
gi degerler 7 ile gosterilir. Olasilik yogunluk fonksiyonu,
f{?), birim zamanda éliim veya basarisizlik olaylarinin orani-

n1 gosterir.

Sagkalim fonksiyonu, S(2), sagkalim siiresinin #den
biiyiik olmast olasiligt olup, olasilik fonksiyonu, F(z) ile de
gosterilebilir (@) =P(T>1) =1-Ft) =1-P(T<1);0<
t < o). §(¢), azalan ve siirekli bir fonksiyondur ve ayni za-
manda ¢ = 0 iken, S(z) = S(0) = I; t = > iken; S(z) = §(e=) =

0 olur.

Hazard fonksiyonu ise bir birimin 7" = ¢ zamanina ka-
dar yasamast kosulu alunda, 47 — 0 iken, o birimin
[t, t+4¢t] araliginda yasamin sona ermesi oraridir. Hazard
fonksiyonu A(1)=f(£)/S(z), O<t<eo ile gosterilir. Hazard

fonksiyonu, her bir zaman noktasindaki bagarisizlik riski-
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nin bir tanimidir. Hazard fonksiyonu, # yasina kadar yasa-
mint stirdiirdiigii bilinen bir birimin var olan basarisizlik
riskini dikkate alir. Ayni zamanda farkli gruplarin kargilag-
uridmasini yaparken bu fonksiyonu temel almis modeller

sansiirlii verilerin varliginda iyi ¢aligir [39].

1. Yagam Tablosu

Yasam tablosu ydntemi, arastirmaci tarafindan belirle-
nen zaman araliklarini gruplayarak degerlendiren bir yon-
temdir. Gézlemler ¢aligmaya aragtirmanin siirdiigii herhan-
gi bir zamanda kaulabilirler. Gézlemler siire¢ (bir yil, bir
ay, vb...) sonuna kadar normal olarak izlenebilecekleri gibi
belli bir anda kaybolabilir, ¢alismadan c¢ikarilabilir veya
aragtrilan  6zelligi gosterir duruma girebilirler. Yontem
baslangicta %100 olan yasam olasiliginin belirli zamanda

azaldig1 yeni yasama olasiliklarini belirler.

2. Kaplan-Meier Yéntemi

Kaplan ve Meier 1958 yilinda sagkalim siiresine iligkin
fonksiyonunun tahminini yapabilmek icin Kaplan-Meier
(Product-Limit) yéntemini gelistirmiglerdir. Kaplan-Meier
yontemi gozlemci tarafindan belirlenen 6rneklemde goz-
lemledigi olayin ger¢eklesme sikliginin, oraninin ya da
olasiliginin zamana bagli degisimini analiz eden bir y6n-
temdir. Gruplar arasinda sagkalim fonksiyonlarini kargilag-
urmak icin kullanilir ve olay zamanlari arasinda belli bir
sira izlenmemektedir. Bu yontem sansiirlii verilerin ortaya
¢tk zamanin kesinlikle bilinmesini ve ona gore isleme
alinmasini, gézlemlerin caligmaya kaulma tarihlerini ve de
olayin gerceklestigi zamanin bilinmesi gerektigini dikkate
alir.

Kaplan-Meier yontemi, tablo ve grafikleri kullanarak
yasam ve hazard fonksiyonlarini olusturulan kogullu olasili-

ga dayanan bir yontemdir. Kaplan-Meier yénteminin tah-

min asamalari su sekilde siralanabilir.

i. Zaman aralig /0,2) alt araliklara [z, = 0, 1,),/t,8), ...,

[ti.,t,=t) seklinde béliiniir.

P.
.. . o - _ 7 .
ii. Her bir (z,,2) aralig: icin pj = Py, orani tahmin

edilir. Bu oran #,

’den sonra yagadigi bilinen bir bireyin
t/den sonrada yasama olasilig1 olarak tanimlanan kosullu
olasilik olup agagidaki gibi ifade edilir.

P(Tbt;) _ Pj

pj = P(T > tj|T > tj—l) = P(T>tj_y) - Pjy (1]

Eger ¢ bir bolme noktast ise, kite icin
P(t) = S(t) = P(T>t) oran1 £den 6nceki tiim araliklar icin
tahmin edilen p;lerin ¢arpimi olarak tahmin edilir. Baglan-
gi¢ zamaninda hicbir zaman araliginin ayni zamanda san-

siirlii ve 8liimii durumu ayni anda igermedigi kabul edilir.
P=PT>t) =8t)j=1 ..,k+ Ivel[l] formiliinii
kullanarak olasiliklar agagidaki gibi elde edilir.

j = 0igin, S(ty) = S(0) = P, = 1,

Py

—)P = .
Po 1=

j=1licinp, =

. . . Ps
j=2iginpy =F > Py = papy.

P =1, 2]

iii. 7=/t %) zaman araliginda risk alunda olan birey
sayist ve d;=[t;;,t) zaman araliginda gézlenen &liim sayist

ﬂj;—dj

olarak tanimlanirsa E = olarak tahmin edilir. Bu
tahmine Kaplan-Meier tahmini ad1 verilir ve asagidaki gibi
gosterilir [40].

?I,J‘—dj

Ss=P®)=TI'_,~, t,=t [3]

nj
Bununla birlikte, herhangi bir alt zaman aralig1 yalnizca
sansiirlii zamanlarini igeriyorsa ;=1 olacaktir. Ayrica en

bityiik gozlem sansiirlii ise bu tahmin kullanilamaz [41].

Sagkalim ¢oziimlemesindeki 6zel istatistiklerde en ¢cok
kullanilan medyan (ortanca) sagkalim siiresi olmaktadir.

Medyanin basit bir tahmini, zamanin £S5 = 0.5 oldugu
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Kaplan-Meier yontemiyle sagkalim egrisinden tahmin edi-
lebilmektedir. Bununla birlikte eger gozlemlerin %50’den
fazlas sansiirsiizse ve en biiyiik gézlem sansiirliiyse, med-

yan sagkalim siireleri tahmin edilememektedir [42].

Log-Rank testi

Farkli gruplardaki yagam siirelerini kargilastirmak icin
log-rank testi kullanilir. Ki-kare dagilimina dayanan log-
rank testinde H, hipotezi kitle yasgam egrileri arasinda fark
olmadigint iddia eder. Log-rank testi i¢in test istatistiginin

hesabi agagidaki gibidir.

©B)° 2

Xz = Ej";=1 B g-1 ) =1, e [4]

Burada G, gozlem degeri, B, beklenen deger ve g, grup
sayist olarak ele alinir. Tki grup icin beklenen degerin for-
miilii ise agagidaki gibi hesaplanir.

ko di

B, = i=17, T2 [5]

Burada 4, olenlerin sayisi, 7, yasayanlarin sayist, 75, 2.
grupta yasayanlarin sayisi ve £ kisi sayisidir. Grup sayisi
ikiden fazla oldugu durumda genellegtirilmis log-rank testi

kullanilir.

D. Cox Regresyon Yontemi

Regresyon ¢oziimlemesi, bagimli degisken iizerinde
etkili olabilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenlerin etki
diizeylerini ve big¢imlerini ortaya koyan matematiksel bir
yontemdir. Klasik regresyon ¢oziimlemesinde neden-sonug
iligkisi aragtrilirken bagimli degisken ve siirekli bagimsiz
degiskenler normal dagilmalidir. Ayrica bagimli degiskene
ait hata terimleri de sifir ortalama ve sabit varyans ile nor-
mal dagilmalidir. Bagimsiz degiskenler arasinda iliski olma-
mast gerekmektedir. Ancak ilgilenilen olaya ait bagimli
degisken olan sagkalim siiresi normal dagilim géstermiyor-

sa ve gozlemler arasinda ilgilenilen olayin gerceklesmedigi

40

gozlemler bulunuyorsa, klasik regresyon ¢éziimlemesi yeri-

ne Cox regresyon ¢oziimlemesi kullanilir.

Sagkalim ¢oziimlemesinde kullanilan Cox regresyon
yontemi, 6lim risklerini ortaya koymasi agisindan giiglii
istatistiksel bir yontemdir. Ancak bu yéntemin kullanilma-
st i¢in agagida belirtilen varsayimlarin saglanmasi gerek-

mektedir.

i. Bagimsiz degiskenlerin sagkalim fonksiyonu tizerin-

deki etkileri logaritmik olarak dogrusaldir.

ii. Bagimsiz degiskenlerin log-lineer fonksiyonu ile sag-

kalim fonksiyonu arasinda carpimsal bir iligki vardur.

iii. Hazard orani zamana gore degismez, sabit kalir. Bu

varsayima “oransal hazard varsayimi” da denir.

Cox (1972) tarafindan gelistirilen

h(tx) = ho(exp(fx) (6]
regresyon modelinde x, ortak degiskenler vektorii
(1 ... » x), Prregresyon katsay1 vekedrii, hy(2) ise x=0 olan

bir birimin “temel hazard fonksiyonu” olarak tanimlan-
makeadir. Bu modelde /(%) ile ifade edilen hazard fonksiyo-
nuna, ¢ zamanindaki dogal olarak var olan hazard (6liim,
tehlike) fonksiyonu adi da verilir ve bu fonksiyon her yasin
tasimis oldugu 6liim riskidir. exp(f'x) ise ortak degiskenle-
rin degerlerine ve regresyon katsayilarina bagli olarak degi-

sen hazard (6liim, tehlike) riskini ifade etmektedir.

S katsayilarinin - hesaplanmasinda Newton-Raphson
algoritmast kullanilarak en ¢ok olabilirlik yéntemi ile loga-
ritmik benzerlik fonksiyonunu en biiyiikliyerek tahmin
yapilir. Daha sonra bu katsayilarin énemliligi de “olabilirlik

oran testi” ya da “Wald testi” ydntemleri ile aragtirilir.

Cox regresyon modelinde temel hazard fonksiyonu,
zamanin bir fonksiyonunu icerirken, iissel kisimda yer alan

degiskenler ise zamanin bir fonksiyonu olmamakeadir. Bir
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bagka deyisle, bu degiskenler zamandan bagimsizdir. Ancak
bazen zamana bagli degiskenlerde olabilir bu durumda
zamana bagli Cox regresyon modeli kullaniimalidir. Taba-
kali Cox regresyon modeli ise oransal hazard varsayimi
saglanamadiginda Cox regresyon modeli yerine kullanilan
ve de varsayimi saglamayan degiskene gore tabakalandiril-
mis olan regresyon modelidir. Degiskeni icermeyen
(etkilesimin olmadig1) ve incelenecek degiskenin tabakala-
rint igeren (etkilesimin oldugu) regresyon modelleri kuru-

lur. Kurulan regresyon modellerinin “olabilirlik oran testi”

sonucunda etkilesim oldugu veya olmadigi modeller segilir

[43,44,45].

1. Oransal Hazard Varsayimi

Cox regresyon yonteminin en dnemli varsayimlarindan
biri olan “oransal hazard varsayim1”, hazard oraninin zama-
na kargt sabit olmast ya da bir bireyin hazardinin diger
bireyin hazardina oranuli olmasi anlamina gelmektedir
[43,46]. Oransal hazard varsayiminin incelenmesi i¢in kul-
lanilan ydntemler, grafiksel yontemler (gozlenen ve bekle-
nen yasam egrileri, arjas grafikleri, log(-log) yasam egrileri),
zamana karst aciklayict degiskenlerin kullanildigi ydéntem
ve Schoenfeld artiklari ile yasam siirelerinin rankinin kore-

lasyon testidir. Grafiksel ydntemlerden,

e  S(2) ve rarasinda cizilen Kaplan-Meier ve Cox regresyon
yontemlerinden elde edilen gdzlenen ve beklenen ya-

sam egrileri birbirine benzerse,

o log(-log) ve 7 arasinda cizilen log(-log) grafiginde yasam

egrileri birbirine paralelse

o Birikimli hazard H(z) ve r arasinda gizilen arjas grafi-
ginde egim 1 veya 1’e ¢ok yakin ve yaklagik olarak dog-

rusal ise
oransal hazard varsayimi saglanmug olur [43,44,47,48].

Grafiksel yontemlerden log(-log) yasam egrilerinin

kargilagtirilmasi, incelenen degiskenlerin farkli kategorileri
tizerinden yapilir. Gézlenen ve beklenen yagam egrilerinde
ise dogrudan bir kargilagtirma vardir. Arjas grafigi ise alter-
natif modellerin tahminine gereksinim duymadigindan ve
sadece parametre tahmininde kullanilan kismi olabilirlik
ifadesindeki niceliklere benzer nicelikleri igerdiginden kul-
lanilmasi kolay bir yontemdir. Grafiksel yontemler icinde
en uygun sonucu veren yontemdir. Ancak tiim grafiksel
yontemler 6zneldir [43,44,47]. Bu yiizden miimkiinse tiim
yontemlerin ayni anda bakilmasi ve buna gore karar veril-

mesi uygun olmakeadir.

Oransal hazard varsayimu icin diger bir yontemde mo-
delde zamana bagli bagimsiz degiskenlerin yer almasidir.
Bunun i¢in zaman degiskeni yerine log (zaman) kullanilir.
Test istatistigi her bir bagimsiz degisken ve log (zaman)
degiskeninin etkilesimi ile hesaplanir. Bu etkilesimlerin
katsayilar1 6nemsiz ise oransal hazard varsayimi saglanmig
olur [49]. Zamana bagli bagimsiz degiskenlerin kullanildig:
genigletilmis Cox regresyon modeli ile zamandan bagimsiz
Cox regresyon modeli arasindaki farkin kullanildig: olabi-
lirlik oran test istatistigi ki-kare dagilimina baglidir. Bu
testte H, hipotezi oransal hazard varsayiminin saglandig
yoniindedir. Bu hipotez red edilirse oransal hazard varsay:-

mi saglanmamaktadir [43,49].

Oransal hazard varsayiminin incelenmesi icin Schoen-
feld artiklari kullanilir. Schoenfeld artiklari zamana karst
gizilir ve bu aruiklar agiklayici degiskenin gercek degeri ile
agurlikls risk skorlarinin ortalamasi arasindaki farkur. Cizi-
len Schoenfeld artiklari grafigi, yatay bir dogru etrafinda
(stfir merkezli) rastgele bir gekilde dagiliyorsa oransal ha-
zard varsayimi saglanir [44,50]. Bununla birlikte belirli bir
degisken icin Schoenfeld artiklari ile bireylerin yasam siire-
leri arasindaki korelasyon kullanilarak oransal hazard varsa-
yimu istatistiksel olarak incelenebilir. Bu teste gre, oransal

hazard varsayiminin saglanmasi icin korelasyonun sifira
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yakin olmasi beklenmektedir. Bir bagka deyisle bu test so-
nucuna ait p degerlerine bakildiginda H, hipotezi red edi-
lemezse oransal hazard varsayiminin sagladigi kabul edil-
mektedir [43]. Ancak bu test istatistigi siirekli verilerde

caligmaktadir [43,51].

Bu yontemlerden grafiksel yontemler arasurmacilar
tarafindan 6znel bulunmaktadir. Ancak bagimsiz degisken-
ler kategorik ve kategori sayisi az ise grafiksel yontemlerden
yararlanilir ve bdylece sonucu goérmek daha kolay olur.
Bununla birlikte Winnett ve Sasieni bagimsiz degiskenler
siirekli oldugunda Schoenfeld artklarinin kullanilmasini

Onermistir [52].

ITI. BULGULAR

Bu bsliimde 2009-2011 yillart i¢in Tiirkiye Maden
Miihendisleri Odast (TMMO) ve “Madencilik Biilteni”
dergisinden alinan Tiirkiye'deki 70 yeralu kémiir maden
ocagindaki 6liimlii kaza gerceklesinceye kadar gegen siire-
nin analizi yapilmigur. Tablo 1’de bagimli degiskenin

(olimlii kaza gerceklesinceye kadar gecen siire, ay) ve risk

faktorlerinin (igci sayisi, gaz 6lgtim kosullari, havalandirma
kosullari, elektrik techizatinin uygunlugu, komiir tozunun
miktari, patlatmaya uygunluk, kisisel donanim ve techiza-
tun uygunlugu) tanimlayicr istatistikleri verilmigtir. Uyum
iyiligi testlerinden “Anderson Darling” testine gore kaza
stiresine ait bagimli degiskenin Weibull, normal, lojistik,
lognormal, loglojistik ve tissel gibi bilinen dagilimdan gel-
medigi tespit edilmistir (H,=Belirlenen dagilimdan gelir,
<0.05). Bu durumda sagkalim analizi i¢in parametrik ol-
mayan yontemlerin uygulanabilecegi ifade edilmigtir. Ayri-
ca caligma iginde yer alan kdmiir ocaklarinin sansiir orani
literatiirde kabul edilebilir bir oran olan %21.4 olarak elde

edilmistir.

Tablo 1’e gore siniflayict dleek ile dlciilmis isci sayist
%78.6 ile 100’tin tizerinde olarak tespit edilmistir. Maden
ocaklarinin %70’inde patlatma uygunlugu, %67.2’sinde
gaz 6l¢iim kosullari, %54.3’tinde havalandirma kogullar ve
%62.9’unda ise elektrik techizati uygun olarak bildirilmis-
tir. Kigisel donanim olarak bakildiginda bu maden ocakla-

rindaki iscilerin kigisel donaniminin %58.9 ile yapilmig

Tablo 1 Oliimlii Kaza Oluncaya Kadar Gegen Siirenin ve Risk Faktorlerinin Tanimlayici Istatistikleri (n=70)

Risk Faktorleri Frekans (%)

Risk Faktorleri Frekans (%)

isci Sayisi Patlatma Uygunlugu

0=(<100) 15 (21.4) 0=Uygun Degil 21 (30.0)
1=(2100) 55 (78.6) 1=Uygun 49 (70.0)
Donanim Gaz Olglim Kosullan

0=Yapilmadi 29 (41.4) 0=Uygun Degil 23 (32.8)
1=Yapild 41 (58.9) 1=Uygun 47 (67.2)
Havalandirma Elektrik Teghizat

0=Uygun Degil 32 (45.7) 0=Uygun Degil 26 (37.1)
1=Uygun 38 (54.3) 1=Uygun 44 (62.9)
Risk Faktorleri Minimum Maksimum Ortalama+Sd
Kaza Suresi 1 12 7.47+2.45
Koémir Tozu Miktari 0 0.90 0.06+0.11
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Tablo 2: Kaplan-Meier Yontemi ile Risk Faktorlerine Ait Ortanca Yagam Siireleri (OYS) ve
Log-Rank (LR) Testi p-degeri

Risk Faktorleri oys p-degeri Risk Faktorleri oys p-degeri
isci Sayisi Patlatma Uygunlugu

0=(<100) 6.00 0.000* 0=Uygun Degil 8.00 0.077
1=(=100) 8.00 1=Uygun 8.00

Donanim Gaz Ol¢iim Kosullan

O=Yapilmadi 8.00 0.585 0=Uygun Degil 7.00 0.016*
1=Yapild 8.00 1=Uygun 8.00

Havalandirma Elektrik Techizati

0=Uygun Degil 8.00 0.007* 0=Uygun Degil 8.00 0.030*
1=Uygun 9.00 1=Uygun 8.00

*p< a=0.05

oldugu bildirilmistir. Olimlii kaza oluncaya kadar gegen Sekil 1: Isci Sayist igin S(t) Grafigi

stirenin en az 1, en ¢ok 12 ay oldugu ve bu siirenin ortala- 10 | e

1.00
= 00-censored
-1 00-censored

masinin 7.47, standart sapmasinin da 2.45 ay oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica bu madenlerdeki kémiir tozu miktarinin
0 ile 0.90 arasinda degistigi ve de ortalamasinin 0.06 olarak

bulundugu tespit edilmigtir (Tablo 1).

Sagkalim siiresine iliskin fonksiyonunun tahminini

yapabilmek i¢in kullanilan Kaplan-Meier yontemi ile 6zet

istatistiklerden “ortanca yasam siiresi”, tiim kategorik risk

fakeorleri icin hesaplanmigtir (Tablo 2).
Zaman
Tablo 2’de verilen Kaplan-Meier yntemine gore or- ekl 2: Patlatma icin () Grafig

tanca yasam siiresi, is¢i sayist icin 100’{in altinda olanlarda

patlatma_uygunluk

6 ay iken iistiindekilerde 8 ay olarak bulunmugtur. Hava- -
landirma i¢in uygun olmayan yeraltt maden ocaklarinda ise ; \
ortanca yagam siiresi 8 ay iken uygun olanlarda 9 ay olarak
elde edilmistir. Ayrica farkli gruplardaki yasam siirelerini i
kargilagtirmak i¢in kullanilan log-rank testi ile isci sayisinda

(p=0.000), havalandirmada (p=0.007), gaz 6l¢iim kosulla- —/

rinda (p=0.016) ve elektrik techizatinda (p=0.030) gruplar R . R s
arast fark %95 giivenle istatistiksel olarak elde edilmistir. zaman
Kaplan-Meier sagkalim fonksiyonuna ait grafikler her kate-

gorik risk faktorii icin Sekil 1-6 arasinda verilmigtir. Bu

grafikler ile log-rank test sonuglarinin birbirini destekledigi

gorilmiistiir.
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Sekil 3: Donanim igin S(t) Grafigi

donanim
.00
| 100

+- 00-censored
+—1.00-censared
05

+

064 ¥

S(1) H

S(t)
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0.4+

0.0

Zaman

Sekil 4: Gaz i¢in S(t) Grafigi

gaz_olcum

1.0
1.00
* 1.00
< +~ DO-censored

1.00-censored

0.07

T T T T T T T
00 200 4.00 6.00 8.00 1000 1200

Zaman

Sekil 5: Havalandirma icin S(t) Grafigi

havalandirma
.00
100
+= 00-censored
1.00-censored

1.0 ‘
+
084

06

Sit)

0.0

Sekil 6: Elektrik icin S(t) Grafigi

lirma
. ) elektrik
=00
100
1sored L += D0-censored
msored i | 1.00-censored
0.8
|-
067
S(t)
04
+
0.2+
0.0
T T T
o 200 4.00 600 800 1000 1200

Zaman

Madenlerde 6liimlii kaza oluncaya kadar gegen siire
icin Kaplan-Meier yontemi ile biitiin kategorik risk faktor-
leri tek basina incelenmis, log-rank testi ile de risk fakedrle-
rinin gruplar arasinda farkliligin olup olmadigina bakil-
mugtir. Daha sonra tek bagina incelenmis tiim kategorik ve
stirekli risk faktorlerinin 6liimlii kaza oluncaya kadar gecen
siire icin modellenmesinde ¢ok degiskenli Cox regresyon
yontemi kullanilmigtir (Tablo 3). Bu yéntem, 8liim riskle-
rini ortaya koymast ve ilgilenilen degiskenin gerceklesince-
ye kadar olan siirede etkili risk faktdrlerinin bulunmas:

agisindan giiglii istatistiksel bir ydntemdir.

Kurulan ¢ok degiskenli Cox regresyon modelinde geri-
ye dogru eleme yontemi kullanilarak olabilirlik oran testi
sonucuna gore final Cox regresyon modeline ulagilmistir.
Geriye dogru eleme yonteminde ilk elenecek risk fakeorii,
en yiiksek p degerine sahip risk fakerii olup sirastyla yiik-
sek p degerli risk fakedrleri modelden ¢ikarulmigtir. Buna
gore ¢ok degiskenli modelden ¢ikarulacak olan ilk risk
faktoriic “donanim” olup sirasiyla onu  “patlatma” ve
“elektrik” risk fakedrleri takip etmistir (p degerleri>0.05).
Final Cox regresyon modelinde, yeralti maden ocaklarinda
oliimlii kaza gergeklesinceye kadar olan siirenin bagli oldu-
gu fakeorler icin “igci sayist”, “havalandirma”, “gaz dl¢iim

kosullar:” ve “kémiir tozu mikear1” degiskenleri %95 gii-
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Tablo 3: Cok Degiskenli Cox Regresyon Modeli

Risk Faktorleri Beta SE Wald p-degeri Exp(Beta) %95 G.A.
isci Sayisi 1.18 0.40 8.69 0.003 3.25 1.48-7.14
Havalandirma 0.75 0.31 5.60 0.014 2.12 1.62-3.87
Gaz 0.60 0.30 4.00 0.046 1.82 1.01-3.28
K6émiir Tozu 2.56 1.09 5.52 0.019 12.96 1.53-109.90
Donanim 0.07 0.33 0.04 0.834 1.07 0.56-2.03
Patlatma 0.36 0.37 0.95 0.329 1.43 0.70-2.95
Elektrik 0.30 0.31 0.98 0.322 1.35 0.74-2.47
-2LL=362.114

Tablo 4: Final Cox Regresyon Modeli

Risk Faktorleri Beta SE Wald p-degeri Exp(Beta) %95 G.A.
isci Sayisi 1.42 0.35 16.48 0.000 4.16 2.09-8.28
Havalandirma 0.70 0.29 6.02 0.014 2.02 1.15-3.55
Gaz Olgiim Kosullari 0.59 0.30 3.97 0.046 1.80 1.01-3.21
K6émiir Tozu Miktan 2.25 1.04 4.67 0.031 9.52 1.23-73.52
-2LL =364.317
venle istatistikse] olarak anlamli bulunmugtur (p- rik risk faktorler icin grafiksel yontemlerden gozlenen ve
degerleri<0.05) (Tablo 4). beklenen yasam egrileri Sekil 7-9 arasinda ve log(-log) ile

Kurulan final Cox regresyon modelinde bu faktorlerin arjas grafikleri de Seldl 10-12 arasinda verilmistir. Hem

k ik h iirekli risk fakeorleri ici bagl
model olusturabilmesi i¢in oransal hazard varsayimini sag- ategorik hem de siirekli risk fakedrlerd f¢in zamana bagls

bagimsiz degiskenlerin kullanildigi yéntem ile Schoenfeld
artiklart Tablo 5 ve 6’da elde edilmistir.

lamasi gereklidir. Bu varsayiminin incelenmesi igin katego-

Sekil 7: Isci Sayis1 icin Gdzlenen ve Beklenen Yasam Egrileri

g8 =

um Survi
Cum Survival

2aman 2aman

Kaplan-Meier Yasam Fonksiyonu Cox Regresyon Yasam Fonksiyonu
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Sckil 8: Havalandirma igin Gézlenen ve Beklenen Yasam Efrileri

od havalandimz . hava and ma
e 1 —e
100 rer
- Uicersored
IL 1 T0 coneorsd |
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Kaplan-Mcicr Yagam Fonksivonu Cox Regresyon Yasam Fonksiyvonu

Sekil 9: Gaz Olgiim Kosullan igin Gézlenen ve Beklenen Yasam Egrileri

caz_sleum gaz_oleum

109 10
oo -
+ 1 o100 N 1.
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2aman Zaman
Kaplan-Mecicr Yagam Fonksiyonu Cox Regresyon Yagam Fonksiyonu

Grafiksel yontemlerden ilk olarak kullanilan gézlenen 1, ancak “isci sayisi” risk fakedriinde buna benzer bir ben-
ve beklenen yasam egrilerinin, “havalandirma” ve “gaz 6l- zerligin goriilmedigi tespit edilmistir (Sekil 7-9).

¢iim kogullar1” risk faktérleri icin birbirine benzer oldukla-

Sekil 10: Isci sayis1 icin Log{-log) Yasam Egrisi ve Arjas Grafigi

su ) isci

.00 0
100 1.00

Tog(-log)
5
T

[ Ht)

T T T T T T T T T T
0o 200 am 500 800 10100 1200 m 200 ano £ 800 1000 1200

zaman zaman
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Sekil 11: Havalandirma icin Log(-log) Yasam Egrisi ve Arjas Grafigi

havalardma & havalandimra

o0

Logi-log)

-3

100

o 2l 400 500 350 10.00 1700

zaman

Sekil 12: Gaz Olgiim Kogullart igin Log(-log) Yagam Egrisi ve Arjas Grafigi

Log{-log)

gaz_olcum
)
140 100

zaman

Log(-log) yasam egrilerinde risk fakedrlerine ait yagam
egrilerinin birbirine paralel oldugu goriilmiistiir. Arjas gra-
figinde ise risk faktorlerinin egiminin yaklagik olarak 1’e
yakin oldugu ve de dogrusal sayilabilecegi ifade edilmigtir
(Sekil 10-12).

Bununla birlikte tiim bu grafiksel yontemlerde sonugla-
rin dznel oldugu gergegi unutulmamalidir. Bu yiizden hem
kategorik hem de siirekli risk faktorlerinin hepsi zamana
bagli bagimsiz degiskenlerin kullanildigi modeller ile ista-
tistiksel olarak test edilmistir. Zamani bagli bagimsiz degis-
kenin yer aldigt modelde test istatistigi, her bir bagimsiz
degisken ile log(zaman) degiskeninin etkilesimi ile hesap-
lanmustir. Bu etkilesimlerin katsayilarinin 6nemsiz olmasi

H, hipotezinin red edilememesini gerektirmektedir. Boyle-

gaz_olzum

T T T T T
iy 1 400 600 E00 1000 1200

Faman

ce red edilemeyen H, hipotezi ile modelde yer alan risk

fakeorlerinin oransal hazard varsayimini sagladigi ifade

edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Zamana Bagli Bagimsiz Degiskenler icin
Kurulan Cox Regresyon Modeline ait p-degerleri

Risk Faktorleri p-degeri  Risk Faktorleri p-degeri

isci Sayisi 0.030 Gaz Ol¢iim Kosullari  0.052*

Havalandirma  0.460* Kémiir Tozu Miktar1  0.818*
*p>a=0.05

Zamana karst kurulan Cox regresyon modelinde
“havalandirma”, “gaz ol¢iim kosullar1” ve “kémiir tozu
miktart” risk faktorlerinin oransal hazard varsayimini sagla-
dig1 (p>0.05) ancak “isci sayws1” (p=0.030<0.05) risk fakto-

riiniin saglamadig1 bulunmugtur.

Siirekli risk faktorlerinin oransal hazard varsayimi ince-
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lemesi i¢in kullanilan diger bir yéntem olan Schoenfeld
artiklarinda zamana kargi gizilen grafigin rasgele (sifir mer-
kezli) olarak dagilmasi gerekmektedir. Bunun yaninda ké-
miir tozu miktarina ait Schoenfeld artiklari ile yagam stire-
leri arasindaki korelasyon kullanilarak oransal hazard varsa-

yimu istatistiksel olarak incelenmistir (Sekil 13).

Sekil 13: Kémiir Tozu Miktarina Ait

Schoenfeld Artiklar:
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Schoenfeld artiklar ile bireylerin yasam siireleri arasin-
daki korelasyon kullanilarak elde edilen testin sonucun p
degerine bakildiginda H, hipotezinin red edilemedigi ve
oransal hazard varsayiminin sagladigi kabul edilmektedir

(p=0.124>0.05).

Cox regresyon yonteminin varsayimlarindan “oransal

hazard varsayimi” igin yapilan tiim testler ve grafiklerin

sonucu Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Risk Faktorlerinin Oransal Hazard Varsa-
yun Kontrolii

Yéntemler isci Sayisi Havalandirma Gaz Olgiim Komiir
Kosullann Tozu

Miktari

Gozlenen ve

Beklenen ©) *) )

Log(-log)

Egrileri *) *) +)

Arjas Grafikleri (+) (+) (+)

Zamana Bagl () (+) (+) (+)

Schoenfeld Artiklari sadece komir tozu miktari igin yapilmis
ve de varsayimi saglamistir.

Risk faktorlerinin kullanildigr Cox regresyon modelin-
de tiim varsayim kontrollerinin yapilmasi sonucunda sade-
ce “isci sayist” (p=0.030<0.05) risk faktoriiniin oransal
hazard varsayimini saglamadig bulunmugtur. Saglamayan
bu risk faktorii icin tabakali Cox regresyon modelinin ya-
pilmasina karar verilmigtir. Tabakali Cox regresyon modeli
icin “isci sayist” risk faktoriinti icermeyen “etkilesimsiz
model” ile tabakalara gore ayrilmis “etkilesimli model”

sonuglart Tablo 7’de verilmistir.

Tabakali Cox regresyon modeline gore %90 hata ile
calisildiginda etkilesimsiz modelde anlamli bulunan degis-
kenlerin, etkilesimli modelde yer alan Tabaka 1’de anlaml,

Tabaka 2’de ise anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Ayrica

2LL degerleri dikkate alindiginda,
Tablo 7: Tabakali Cox Regresyon Modeli
Tabakasiz Tabakali
(Etkilesimsiz Model) (Etkilesimli Model)
Risk Faktorleri Beta p RR Beta p RR
Havalandirma 0.60 0.032%* 1.82 T1 1.53 0.086* 4.63
T2 0.51 0.116 1.66
Gaz Olglim Kosullan 0.52 0.071* 1.68 T1 2.34 0.047* 10.38
T2 0.27 0.431 1.31
Komiir Tozu Miktari 2.08 0.025* 7.99 T1 8.80 0.050* 6622.50
T2 1.79 0.118 5.96
-2LL 377.988 T1=37.111, T2=275.032
*<0.10
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377.988-(37.111+272.32) = 65.845 degeri ile 3 serbestlik
dereceli ki-kare degeri arasinda H, hipotezi reddedilmigtir
(H, Etkilesimsiz Model). Buna gore tabakali cox regresyon

modelinin kullanilmasina karar verilmistir.

Veri kapsaminda yer alan maden ocaklarinda 6limla
kaza oluncaya kadar gecen siirede “is¢i sayist” i¢in kurulan
tabakali Cox regresyon modelinde yorumlamanin ancak
isci saywsinin 100’den kiiciik oldugu durumda (T1) yapil-
mast uygun bulunmustur. Buna gére uygun kosullar altin-
da yapilan havalandirmaya sahip ve is¢i sayisinin 100°den
kiiciik oldugu maden ocaklarinda kaza olma riski, havalan-
dirilmayanlara gére yaklagitk 4.63 kat daha fazladir. Burada
kaza oluncaya kadar siire ile ilgilenildiginden bu iliskinin
negatif anlamini agiklamakeadir. Yani havalandirmaya sa-
hip maden ocaginda oliimlii kaza oluncaya kadar gecen
stire havalandirilmayanlara gore daha uzun siirede gercek-
lesmektedir. Ayni sekilde uygun gaz 6l¢iim kogullarina
sahip maden ocaklarinda kaza olma riski uygun olmayan
gaz Ol¢iim kogullarina gore yaklagtk 10.38 kat daha fazladir.
Bir bagka deyisle uygun gaz 6l¢iim kosullarina sahip ma-
denlerde kazalar daha uzun siirede gergeklesmektedir. Ko-
miir tozu gibi siirekli olan risk fakedrlerinde béylesi bir

kattan bahsedilemez.

IV. SONUCLAR

Son yillarda meydana gelen kaza istatistikleri incelendi-
ginde madencilik sektoriinde is kazalarinin giderek artig:
goriilmektedir [14,17]. Madencilik sektorii, dogasi geregi
bilgi, deneyim, uzmanlik ve siirekli denetim gerektiren
diinyanin en zor ve riskli ig kollarindan birisidir. Madenci-
lik faaliyetleri sirasinda birgok is kazast meydana gelmekte-
dir. Maden kazalarinin nedenleri incelendiginde, teknik,
ekonomik, egitim, planlama ve denetim sorunlari gibi pek

ok fakeor tespit edilmektedir [17].

Maden kazalari detayli olarak incelendiginde iilkerler

arast farklilik tespit edilmistir. Tiirkiye Maden Iscileri Sen-
dikas;, ILO verilerine gére Tirkiye’nin olimli maden
kazalari listesinde sayisint 100 binde 133, Kore'de 122,
Cin’de 106, Pakistan’da 74, Irlanda’da 53, Arjantin’de ise
37 olarak aciklamiglardir [53,54]. Bununla birlikte Ttirki-
ye'de yapilan calismalarda genellikle maden kazalarina ait
nedenler belirlenirken yurtdisinda olan ¢alismalarda kaza
nedenleri ve onlarin modellenmesine daha ¢ok agirlik veril-
migtir. Tirkiye’de yapilan ¢aligmalar sonucunda kaza ne-
denleri daha cok gociik, yer alunda meydana gelen patla-
malar ve yanginlar, havalandirmadaki eksiklikler, kisisel
koruyucu donanimi eksikligi, grizu patlamasi, komiir tozu
patlamas, su baskini

[12,13,14,22,23,25,26]. Yurtdisinda yapilan calismalarda

olarak belirlenmistir
veri madenciligi, siniflandirma analizi, lojistik regresyon,
bulantk mantik ¢dziimlemesi, yapisal esitlik modellemesi
gibi istatistiksel ¢oziimlemeler kullanidmuistir
[11,20,29,32,33,36]. Bu c¢oziimlemeler sonucu ve ayri
olarak incelenen pek ¢ok makalede maden kazalarinin ne-
denleri olarak bireye ozgii faktorler, yonetimsel faktorler,
yangin, patlatma, malzeme ve insan tagimaciligi, gociik,

grizu patlamasi, su basmasi, elektrik arizasi, havalandirma

olarak tespit edilmistir [10,11,20,29,31,32,33,37].

Bu ¢alismada Tiirkiye’de yeralu komiir ocaklarinda
belli bir stirede meydana gelen oliimlii kazalarin incelenme-
sinde Cox regresyon modeli kullanilmigtir. Bu modele gore
olumlii kaza gergeklesinceye kadar olan siirede etkili oldu-
gu distiniilen fakeorlerden sadece is¢i sayisi, havalandirma,
gaz 6l¢iim kosullar ve komiir tozu miktari modele alinmig-
ur. Ancak Cox regresyon modelinin kurulmas: icin gerekli
kosullardan biri olan orantli hazard varsayimi incelendi-
ginde “isci say1s1” risk faktdriiniin bu varsayimi saglamadig:
tespit edilmistir. Bu amagla tabakali Cox regresyon modeli-
nin kullanilmasina karar verilmistir. Tabakali Cox regres-

yon modeli sonucunda etkilesimli modelin kullanilmasina
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ve is¢i sayisinin 100°den kiigitk olan madenlerde yorumla-
manin yapilmasina karar verilmigtir. Bu modele gére uy-
gun havalandirma ve gaz dl¢iimlerinin yapilmas: ile Ttrki-
ye’deki kémiir madenlerinde oliimlii kaza gecinceye kadar
olan siirenin arttug tespit edilmistir. Ancak veri sayisinin
yillar ve madenler bazinda arurilmasi ile bu sonuca daha
baska risk faktorlerinin eklenecedi gercegi goz 6niine alin-

malidir.

Madencilik sektériinde is kazalarini igine alan giivenlik
sorunlart i¢in Tirkiye’de ve diinyada deneyimli kurumlarin
varliginin arurilmasi, yeterli ve etkin yapilandirilmanin,
tiretimin, teknigin ve alt yapinin saglanmasi 6n plana ¢ika-
rilmalidir. Ayrica gerekli kanuni diizenlemelerin yapilmasi-
na baglanmig ancak gerekli adimlara heniiz ulagilamamugtir.
Bu yiizden son yillarda is giivenligi ve egitimi ile ilgili yap1-

lan ¢aligmalarda 6nem verilmelidir.

KAYNAKLAR

[1] Yasar, S., Inal, S., Yasar, O. & Kaya, S. (2015). Geg-
migten giiniimiize biiyiik maden kazalari. Madencilik,

52 (2), 33-43.

[2] T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig: (ETKB)
(2018). Kiomiir. Eri’im Tarihi: 08.10.2018, heep:/
www.enerji.gov.tr/tr-TR/Sayfalar/Komur

[3] Ceylan, H.&Baghelvaci, V. (2011). Risk degerlendir-
me tablosu yonetimi ile risk analizi: Bir uygulama.
International Journal of Engineering Research and De-
velopment, 3 (2), 25-33.

[4] Ergun, A.R. (2007). Yeralts madeni ?letmelerinde
gaz ve toz patlamalar: ve onlemler. s° Sa¥livt ve Giiven-

ligi Uzmanlik Tezi, Ankara.

[5] Onder, M., Mutlu, M., Adigiizel, E. & Onder, S.
(2015). TKIye baglt agik isletme komiir madenlerinde-
ki i5 giinii kayiply is kazalarimin asamaly loglineer analiz
yontemi ile degerlendirilmesi. Ttrkiye 24. Uluslararasi
Madencilik Kongresi Bildiriler Kitabi, Antalya, 178-
189.

[6] Aydin, U., Gokeek Karaca, N., Canbey Ozgﬁler, V.,
& Karaca, E. (2013). s saglig1 ve giivenligi egitimi-
nin is kazalari ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesin-
deki rolii. Cimento Endiistrisi ;) Verenleri Sendikast,

50
[

[7]

27, 26-45.

Tanur, F. (2009). Madenlerde ' say ly 1 ve giivents) ine
bakis. Maden Tsletmelerinde Ts Saghgt ve Giivenligi
Sempozyumu Bildiriler Kitabi, Adana, 7-8.

Derin, L., Varol, N. & Uymaz, S. (2017). Ttirki-
ye’deki kémiir madeni kazalarina iliskin degerlendir-

me. Journal of Resillience, 1 (1), 47-53.

Lirong, W, Zhongan, J., Weimin, C., Xiuwei, Z.,
Dawei, L., & Yujing, Y. (2011). Major accident
analysis and prevention of coal mines in China from
the year of 1949 to 2009. Mining Science and Tech-
nology, 21, 693-699.

Chen, H., Qi, H., Long, R., & Zhang, M. (2012).
Research on 10-year tendency of China coal mine
accidents and the characteristics of human factors.

Safety Science, 50 (4), 745-750.

Mahdevari, S., Shahriar, K., & Esfahanipour, A.
(2014). Human health and safety risks management
in underground coal mines using fuzzy TOPSIS.
Science of the Total Enviroment, 85-99.

Bilim, S. (2015). Kémiir madenlerinde meydana
gelen is kazalarinin istatistiksel degerlendirilmesi.

Madencilit, Ocak, 78-82.

Seleuk, A.S., Karpuz, C., Diizgiin, H.S.B. &Sari, M.
(2000). Analysis of Tungbilek underground coal mi-
ne accidents based on risk analysis techniques. Envi-

ronmental Issues and Management of Waste in Energy
and Mineral Production, 237-243.

Onder, S. & Onder, M. (2010). TKI’ye bagli islet-
melerde yaralanmal i kazalarinin analizi. Madencilik

Dergisi, 49 (3), 3-12.
Onder, S., Adigiizel, E. & Onder, M. (2013). Acik

isletme komiir madenciliginde is makineleri ile iliskili
kazalarin analizi. Tirkiye Uluslararast 23. Madencilik
Kongresi ve Sergisi Bildiriler Kitabi, Antalya, 1895-
1901.

Onder, S. & Mutlu, M. (2014). A¢ik ?letme kimiir
madenciliginde lojistik regresyon analizi ile is kazalar:-
nin degerlendirilmesi. Tirkiye 19. Kémiir Kongresi
Bildiriler Kitabi, Zonguldak, 341-352.

TMMOB. (2010). Madencilikte yasanan is kazalar:
raporu. Eri’im Tarihi: 20.09.2018, huep:/
www.maden.org.tr/resimler/

ekler/9bd3e8809c72d94_ek.pdf

Honert, A. (2014). Estimating the continuous risk of
accident occuring in the South African mining industry.
University of Stellenbosch. 8 e degree of master enginee-



Karaelmas Is Saglhgt ve Giivenligi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 2019, ss. 33-52
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 3, No. 1, 2019, pp. 33-52

WS TIIIITIISIIITITIITIIIIIIITIII I IS TIISITIISIIIIITIIITIS

(20]

(21]

(30]

ring, Department of Engineering, Matieland, South
Africa.

Khuluqui, M.H., Prapdito, R.R. & Sambodo, F.P.
(2018). Prediction accident triangle in maintenance
of underground mine facilities using poisson distirbu-
tion analysis. Materials Science and Engineering,

337, 1-6.
Verma, S. & Chaudhari, S. (2017). Safety of workers

in Indian mines: Study, analysis, and prediction. Sa-

fety and Health ar Work, 8, 267-275.

SWA (State of Western Australia). (2018). Safety
performance in the Western Australian mineral industry
-accident and injury statistics 2016-17. Department of
Mines, Industry Regulation and Safety.

Giiyagiiler, T. (2002). Tiirkiye de meydana gelen grizu
patlamalarinin irdelenmesi ve onlem onerileri. Ttrkiye

13. Kémiir Kongresi Bildiriler Kitabi, Zonguldak, 45
-51.

Okyay, V. (2014). Yer alt komiir madenciliginde is
kazalar1 ve teknolojik altyapi. Maden Miihendisi Ma-
dencilik Tiirkiye Dergisi, Temmuz, 84-88.

Duzgun, H.S.B.& Einstein, H.H. (2004). Assess-
ment and management of roof fall risks in undergro-
und coal mines. Safety Science, 42, 23—41.

Sari, M., Duzgun, H.S.B., Karpuz, C., & Selcuk,
A.S. (2004). Accident analysis of two Turkish un-
derground coal mines. Safety Science, 42 (8), 675-
690.

Arslanhan, S. & Ciinedioglu, E. H. (2010). Maden-
lerde yaganan is kazalar: ve sonuglar: iizerine bir deger-
lendirme. Tirkiye Ekonomi Politikalar1 Ara°tirma
Vakfi. Erisim Tarihi: 17.09.2018. https://
docplayer.biz.tr/5558-Madenlerde-yasanan-is-kazalari
-ve-sonuclari-uzerine-bir-degerlendirme-selin-
arslanhan-arastirmaci.heml.

Akgiin, M. (2015). Coal mine accidents. Turkish
Thoracic Journal: Respiratory Emergencies in Coal Mi-
nes, 16, 1-2.

Kiigiik, F.C.U. & Ilgaz, A. (2015). Causes of coal
mine accidents in the world and Turkey. Turkish
Thoracic Journal: Respiratory Emergencies in Coal Mi-
nes, 16, 9-14.

Zhu, ]. & Xiao-Ping, M. (2009). Safety evaluation of
human accidents in coal mine based on ant colony
optimization and SVM. Procedia Earth and Planetary
Science, 1, 1418—1424.

Grayson, L., Kinilakodi, H., & Kecojevic, V. (2009).

(33]

(34]

(35]

Pilot sample risk analysis for underground coal mine
fires and explosions using MSHA citation data R.
Safety Science, 47, 1371-1378.

Brnich, M., & Kowalski, T. K. M. (2018). Un-
derground coal mine disasters 1900-2010: Events, res-
ponses, and a look to the future. Erisim Tarihi
17.09.2018, hetps://www.cdc.gov/niosh/mining/
userfiles/works/pdfs/ucmdn.pdf

Sanmiquel, L., Freijo, M., Edo, J., & Rossell, ].M.
(2010). Analysis of work related accidents in the Spa-
nish mining sector from 1982-2006. Journal of Sa-
fety Research, 41, 1-7.

Riba, S.J., Lesaoana, M., Sigauke, C. & Makwela,
M.R. (2011). A logistic regression analysis of the
occurrence of mine accidents in the Burgersfort area
in South Africa. Journal of Geology and Mining Re-
search, 3 (1), 188-192.

Wang, L., Cheng, Y.P., & Liu, H.Y. (2014). An
analysis of fatal gas accidents in Chinese coal mines.

Safety Science, 62, 107-113.

Harris, J., Kirsch, P., Shi, M., Li, J. & Gagrani, A.
(2014). Comparative analysis of coal fatalities in Aust-
ralia, South Africa, India, China and USA, 2006-
2010. Coal Operators’ Conference, The University of
Wollongong, 399-407.

Zhang, Y., Shao, W., Zhang, M., Li, H., Yin, S., &
Xu, Y. (2016). Analysis 320 coal mine accidents
using structural equation modeling with unsafe con-
ditions of the rules and regulations as exogenous vari-
ables. Accident Analysis and Prevention, 92, 189—
201.

Yin, W, Fu, G., Yang, C,, Jiang, Z., Zhu, K.,& Gao,
Y. (2017). Fatal gas explosion accidents on Chinese
coal mines and the characteristics of unsafe behaviors:

2000-2014. Safety Science, 92, 173-179.

Sanmiquel, L, Bascompta, M., Rossell, J.M., Francis-
co, A. &Guash, E. (2018). Analysss of occuppational
accidents in underground and surface mining in
spain using data-mining techniques. International
Journal of Environmental Research and Public He-

alth, 15 (462), 1-11.

Karasoy, D. (2008). Cox regresyon modeli ve akciger
kanseri verileri ile bir uygulama. gszatistikgiler Dergi-
si, 1, 16-22.

Kaplan, E.L., Meier, P. (1958). Nonparametric esti-
mation from incomplete observations. Journal of the
American Statistical Association, 53 (282), 457- 481.

51



Ozgiil VUPA CILENGIROGLU

WIS IIIITIISIIIIITIITIIIIIISTINI I SIS IIISITIISIIIIITIIISIS

[41] Topeu, C. (2007). Greenwood ve Kap lan—Meier meo- -kazalari-turkiyeyi-linci-yapti
du yardimi ile varyans tahmini. Ankara Universitesi

Yiiksek Lisans Tezi, Ankara. [54] ILO (1995). Recent developments in the coal mining

industry. Coal Mines Committee, 13th Session, Report
Inceoglu, F. (2013). Sa) kalim analiz yontemleri ve I, Geneva.

karaciger nakli verileri ile bir uygulama. T.C. snonit

Universitesi, YL Tezi, Malatya.

[42

—

[43] Ata, N., Sertkaya Ulusoy, D. & Sézer, M. T. (2007).
Sagkalim analiz yontemleri ve karaciger nakli verileri
ile bir uygulama. Eskiehir Osmangazi Universitesi

Miih. Mim. Fak. Dergisi, XX, (1), 57-80.
[44] Abdelaal, M.M.A. & Zakria, S.H.E.A. (2015). Mo-

deling survival data using cox regression model. Ame-
rican Journal of Theoretical and Applied Statistics, 4
(6), 504-512.

[45] Punami, S.W., Inayati, K.D, Wulan Sari, N.W¥.,
Chosuvivatwongi V. & Sriplung, H. (2016). Survival
analysis of cervical cancer using stratified cox regression.
Symposium on Biomathematics, AIP Conf. Procee-

ding, 1723, 030018, 1-7.

[46] Therneau, T.M. & Grambsch, P.M. (2000). Mode!-
ling survival data: Extending the Cox model. New York:
Springer.

[47] Klein, J.P. & Moeschberger, M.L. (2003). Survival
analysis: Techniques for cencored and truncated data.
Second Edition, Springer, New York, USA.

[48] Persson, ., & Khamis, H. J. (2007). A comparison of
graphical methods for assessing the proportional ha-
zards Assumptions in the Cox model. Journal of Sta-
tistics and Applications, 2, 1-32.

[49] Terzi, Y., Cengiz, M.A. & Bek, Y. (2005). Cox reg-
resyon modelinde oransal hazard varsayiminin artik-
larla incelenmesi ve akciger kanseri hastalari tizerinde
uygulanmasi. T7rkiye Klinikleri ] Med Sci, 25, 770-
775.

[50] Schoenfeld, D. (1982). Partial residuals for the pro-
portional hazards regression model. Biometrika, 69,

239-241.
[51] Yay, M., Coker, E. & Uysal, O. (2007). Yasam anali-

zinde Cox regresyon modeli ve artuklarin incelenmesi.

Cerrabpasa Tip Dergisi, 38, 139-145.

[52] Winnett, A. & Sasieni, P. (2001). Miscellanea. A
note on scaled Schoenfeld residuals for the proportio-
nal hazards model. Biometrika, 88, 565-571.

(53] Tiirkiye Maden Iscileri Sendikasi. (2011). Basw
Actklamasi: Maden kazalar: Tiirkiyeyi birinci yapta.
Erisim Tarihi: 20.09.2018, hetp://
ekonomi.haber7.com/ekonomi/haber/759581-maden

52
[



Karaelmas is Sagligi ve Giivenligi Dergisi 0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety 3(1), 53-61, 2019
e-ISSN: 2636-7602 DOI: 10.33720/kisgd.484530

WS ITIIIITIIIIIISTINTIIIIIISTINIIIITIIITIISTINIIISITIISIS

Corlu Devlet Hastanesindeki Elektromanyetik Alanlarin (EMA)
Saglik Calisanlarina Olasi Saglik Etkileri

Possible Health Effects of Electromagnetic Fields (EMF)
in a State Hospital on Health Care Personnel

Ayse Handan DOKMECI, Ozbug AKSAN

OZET

Bu arastirma, Corlu Devlet Hastanesinde ¢esitli noktalarda Elektromanyetik alan (EMA) dl¢limlerinin sinir de-
gerlerinin lizerinde olup olmadiginin tespiti ve saglik ¢calisanlarinin iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismada, elektromanyetik alanlarin saglik calisanlarinda etkilerinin belirlenmesi amaciyla farklh
degiskenlerden olusan 24 sorunun bulundugu bir anket 80 calisana yapilmis ayrica elektromanyetik alan hari-
tasi ¢ikarilmasi icin Elektromanyetik alan 6l¢iimleri yapilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda tanimlayici istatis-
tikler kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gore bas agrisi, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, unut-
kanlik ve cinsel isteksizlik ile hastane ¢alisanlarinin bulundugu kat arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Diger rahatsizlik tiirleri ile ¢alistig1 kat arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski sap-
tanmamistir (p>0,05). Sonuglar gostermektedir ki, elektromanyetik radyasyona yakindan maruz kalan saglik
calisanlarinda yakinmalarin goriilme sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik Alan, Hastane, Maruziyet, Risk, Saglik Calisani

ABSTRACT

This study was carried out to determine whether electromagnetic field (EMA) measurements at various points
in Corlu State Hospital were above the limit values and to determine the effects on health staff. In order to de-
termine the effects of electromagnetic fields on health staff, a questionnaire consisting of 24 different problems
was conducted to 80 health workers. Electromagnetic field measurements were also made for electromagnetic
field mapping. The relationship between the type of the disorders that the eighty staff of the hospital who par-
ticipated in the survey had and the floor that they worked was tested using chi square test. According to the
results of the analysis, a statistically significant correlation was detected between the headache, weakness,
nervousness, fatigue, forgetfulness, and sexual anorexia problems and the floor on which hospital staff were
found (p<0,05). There was no statistically significant correlation between the other types of disorders and the
working floor (p>0.05). The results showed that the incidence of complaints was found higher in health staff
who were closely exposed to the electromagnetic radiation.
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L. GIRIS
Ulasimdan egitime, eglenceden sagliga kadar teknoloji-
nin ve driinlerinin katkilar1 yadsinamaz. Teknolojinin her
alaninda kullanim sahast bulunan elekerikli cihazlar hasta-
nelerde de yaygin olarak kullanilmaktadir ve yaydig: eleke-
romanyetik alanlar calisanlarin sagligini yakindan ilgilen-

dirmektedir.

Elektirige baglt bir cihaz acildiktan sonra i¢inden elekt-
rik akimi gegerek manyetik alan olugmaktadir. Bu alana
Elekrtomanyetik Alan (EMA) denir. Tipta ii¢ ana EMA
uygulamasi bulunmaktadir; manyetik rezonans goriintiile-
me (MRI), kardiyoloji ve tiimor tedavisinde kullanilan
radyofrekans ablasyonu (RFA) ve fizyoterapide kullanilan
lokalize dielekerik isitma (kisa dalga diatermi)’dir [1, 2].
Caliganlar, 0 Hz -300 GHz arasindaki frekanslara sahip
elektrik, manyetik ve elektromanyetik alanlar olusturan;
santrifiij, biyokimya oto-analizérii, hemogram iinitesi, MR
tinitesi v.b. cihazlardan yayilan elektromanyetik radyasyo-
nun disinda cep telefonlarinin ya da wireless-LAN’1n yay-
dig1 elektromanyetik alanin negatif etkilerine de kontrolsiiz
bir sekilde maruz kalmaktadirlar. Ozellikle, radyoloji tek-
nisyenleri, radyologlar, anestezi uzmanlari, acil calisanlari,
hemgireler, bakim personeli ve temizleyiciler statik manye-
tik alana ve harekete bagli, zamanla degisen elektrik alanla-

ra maruz kalabilmektedir [3].

Tant ve tedavi icin upta 200 MHz'e kadar diisiik fre-
kansli elektromanyetik alanlar yaygin olarak kullanilmakta-
dir; calisanlar 100 kHz (0.1 MHz) iizerindeki radyo fre-
kansi (RF) dahil bu alanlara maruz kalmaktadir [4].

Giiglii statik manyetik alanlarin ve diisitk frekansls
EMA'nin olast duyusal ve saglik etkileri vertigo, mide bu-
lantist ve sinir uyarimr’dir [5]. Giiglii radyofrekans EMA ve

optik radyasyonun olasi bir saglik etkisi, ozellikle 1sidan
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kaynakli gozlerde olusturdugu hasardir. Ayrica giicla UV

radyasyonu ayrica cilt kanseri riskini artirabilmektedir [6].

Yaygin olarak kabul edilen genetik hasar ve karsinoje-
nez arasindaki pozitif korelasyon kaniti nedeniyle DNA

biitiinliigii tizerine yapilan ¢alismalar temeldir [7].

Amerika Gida ve Ilag Biirosu (Food and Drug Admi-
nistration, FDA), 1979'da elektromanyetik girigimlerin
ubbi ekipman itizerindeki etkisini ele alan ilk diizenlemeyi
yayinlamistir. Ancak elektromanyetik radyasyona kargt
gerekli onlemler alindigi takdirde saglik agisindan herhangi
bir olumsuz goriilmemektedir. Onemli olan kullanilacak
cihazin hangi sartlar alunda zararli ya da zararsiz oldugunu
bilip ona gére kullanmakur. Bu baglamda yapilacak él¢iim
sonuglart gerekli onlemlerin alinmasi ve saglik calisanlari-
nin bu konuda bilgilendirilmesi agisindan bilyitk énem

tagimaktadir.
Bu caligmada;

A) Corlu Devlet Hastanesinin her katunda toplamda
31 birimde elektomanyetik alan olusturan cihazlarin yanin-
da ve cihazin bulundugu alanda TS EN 50413- ‘Insanlarin
Elektrik, Manyetik ve Elektromanyetik Alanlara (0 Hz -
300 GHz) Maruz Kalmasi ile Ilgili Olgmeler ve Hesaplama
Islemlerine Ait Temel Standard’ina gére [8] elektromanye-

tik alan degerlerini olcerek sinir degerlerle kargilagtirmak,

B) Elektromanyetik alanin saglik ¢alisanlarinin tizerin-
deki etkilerinin belirlenebilmesi i¢in 80 kisiye 24 sorudan
olusan bir anket uygulanarak istatistiksel olarak degerlendi-

rilmesi amaglanmustir.

II. YONTEM

Calismamiz, Corlu Devlet Hastanesinin gesitli noktala-
rindan alinan Elektromanyetik Alan (EMA) él¢iimlerinin
sinir degerlerinin {izerinde olup olmadiginin tespiti ve sag-

lik calisanlarinin iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciy-
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la gerceklestirilmistir. Hastanenin tiim katlarinda elektro-
manyetik alan olusturan cihazlarin yakininda bulunan 80
saglik personelinin bulundugu ortamlarda (cihaz yani ve
cihazin bulundugu oda iginde) elektromanyetik alan 6l-

ciimleri yapilmistir.

Calismamizda 6ncelikli olarak, 2017 yili Mart-Nisan
aylarinda Tekirdag Corlu Devlet Hastanesinde TES 593
marka elektromanyetik alan 6lger cihazi kullanilarak, cihaz
yaninda ve ortamda 100 kHz-3GHz frekans araligindaki
elektromanyetik alan kaynaklarinin yaydig: seviyeler 6lgiil-
migtiir (Sekil 1). Olgiimler cesitli mesafelerden alinarak

kaydedilmistir (Tablo 1).

Resim 1: TES 593 marka elektromanyetik alan dlger

Olgﬁmler TS EN 50413 — ‘Insanlarin Elekerik, Manye-
tik ve Elektromanyetik Alanlara (0 hz - 300 ghz) Maruz
Kalmast ile Ilgili Olgmeler ve Hesaplama [slemlerine Ait
Temel Standard’inda belirtilen 6l¢ciim metodu kullanilarak
alinmugtir. Olgiimler, kaynak en yiiksek seviyede calisirken
maruz kaliabilecek siire boyunca en yiiksek degerler ola-
cak sekilde ve maruziyetin en yiiksek oldugu noktalardan
alinmustir (Sekil 3). Olgiim sirasinda elektromanyetik giri-
sim yapabilecek tiim kaynaklar (elektronik aletler, yapay
aydinlatma, giines 15181 v.b.) gdz oniinde bulundurulmus ve
bu kaynaklar kapatlarak dlgiimler alinmigtir. Olgiimler

elektromanyetik alan dalgalarin ortamda olugturdugu top-

lam bileske Elektrik Alan siddeti (V/m) olarak 6 dakikalik

siirelerde alinan anlik élciimlerin ortalama degerleri seklin-

de olmugtur [8-14].

Resim 2: Olciimlerin alindigs alan 8rnekleri (a, b, ¢)

(o)

Calismamizin ikinci kisminda, 24 maddeden olusan ve
saglik calisanlarinda elektromanyetik alanlarin saglik etkile-
rinin belirlenmesi amaciyla anket uygulamast yapilmusur.
Kaulimcilarin tamami rastgele yontemle secilmigtir. Arag-
tirmaya toplam (N=80) birey katlim gdstermistir. Katlim-
clara uygulanan anket formlarindan elde edilen veriler
SPSS 18 istatistik programi ile analiz edilmigtir. Aragtirma-
dan elde edilen verilerin analizinde betimleyici istatistikler,
frekans analizi, Kruskall Wallis ve ki-kare test kullanilmus-
ur. Bu aragtirma icin T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden Sayi: 42232655-
605-01 Tarih: 16.01.2017 kurum izni ve Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul izni alinmistir. Aras-
urma yiiksek maliyet ve zaman gerektirdiginden, Trakya
bolgesindeki tiim kamu ve 6zel hastanelerde yapilamamig
bu nedenle Tekirdag ilindeki en donanimli hastane olan

Corlu Devlet Hastanesi ile sinirlandirilmistir.
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Tablo 1: Katlara gore Elektromanyetik Alan 6l¢iim sonuglari

Katlar ve Servisler Olgiimler Sinir Deger
(TS EN 50413)
Ortalama Manyetik Alan B Elektrik Alan  Manyetik Alan B
Elektrik Alan E (V/m) (mA/m) E(V/m) (A/m)
Bodrum Kati
Camasirhane 1,207 V/m 7,72
Yemekhane 0,88 V/m 1,27
Bilgi Islem 5,813 V/m 23,6
Nikleer Tip 9,76 V/m 25,9
Mikrobiyoloji 19,37 V/m 12,84
Biyokimya 2,190 V/m 3,03
Patoloji 1,693 V/m 1,30
MR 32,67 V/m 54,21
Zemin Kati
intaniye Servisi 2,5V/m 2,63
Psikiyatri Servisi 2,1V/m 2,84
Hemodiyaliz 1,65 V/m 2,8
G0z, Ortopedi ve Dahiliye Poliklinigi 0,24 V/m 2,34
Acil Servis Ortam 0,25 V/m 694,9
Acil Servis/ Réntgen Cihazi 2,57 V/m 6,52
1. Kat
Noroloji, Cildiye, Fizik Tedavi Yatakh Servisleri 9,5V/m 2,16
Dahiliye -Gastroenteroloji Servisi 10,76 V/m 25,21 61 0,16
Bashekimlik 0,95 V/m 1,8
Kadin Dogum, Genel Cerrahi No6roloji -Enfeksiyon Servisleri 1,01 V/m 1,7
Yeni Dogan-Kalp Damar Cerrahisi-Uroloji-Cocuk Hastaliklari Servisleri 0,65 V/m 1,29
2.Kat
Genel Cerrahi-Plastik Cerrahi Servisleri 5,66 V/m 5,28
Beyin Cerrahi-Ortopedi Servisleri 0,36 V/m 880,3
Fizik Tedavi Poliklinigi-Eczane-Cildiye 0,54 V/m 1,44
Anestezi-Fizik Tedavi-G6gus Hastaliklari-Beyin Cerrahi Poliklinigi 0,35V/m 868,1
Yanik Tedavi Poliklinigi 0,23V/m 7,9
3. Kat
Kadin Hastaliklar 12,30 V/m 21,89
Kalp Damar-Kardiyoloji 17,82 V/m 42,91
Dogumhane 14,15 V/m 44,32
Yogun Bakim 2,96 V/m 2,73
Ameliyathaneler 0,43V/m 573,7
4.Kat
GOgus Hastaliklari 6,74 V/m 19,36
Cocuk Hastaliklari 1,96 V/m 2,92
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III. BULGULAR

Calismamizda Corlu Devlet Hastanesindeki 6 katta

elektromanyetik alan yayan cihazlarin yaninda ve bu cihaz-

larin bulundugu alanda olmak iizere toplam 31 birimde

elektromanyetik alan 6lgiimleri TS EN 50413- ‘Insanlarin

Elektrik, Manyetik ve Elektromanyetik Alanlara (0 hz -

300 ghz) Maruz Kalmast ile Ilgili Ol¢meler ve Hesaplama
[slemlerine Ait Temel Standard’ina gore yapilarak deger-

lendirilmistir.

En disiik elektrik alan 6lctimii yanik tedavi polikli-
niginde (0,23 V/m) en yiiksek 6l¢iim ise MR {initesinde
(32,67 V/m) dlgiilmiistiir (Tablo 1). TS EN 50413’e gore

Tablo 2: Hastalik tiirii ile calistig kat arasinda iliski

Hastalik TarG

Calistig Kat

Bodrum Zemin 1. Kat 2. Kat 3. Kat 4, Kat

Kat Kat
N N N n N n X2 P
Seker Hastalig Var 2 1 0 0 1 0 10,44 0,403
Yok 5 1 6 3 6 1
Hi¢ Bir Hastahgl Yok 18 1 10 3 17 5
Yiiksek Tansiyon Var 4 0 2 1 0 0 10,70 0,381
Yok 3 2 4 2 7 1
Hic¢ Bir Hastaligi Yok 18 1 10 3 17 5
Kalp Hastalig Var 1 0 0 0 0 0 6,23 0,787
Yok 6 2 6 3 7 1
Hig Bir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17 5
Bobrek Hastaligi  Var 0 0 0 0 0 0 3,66 0,600
Yok 7 2 6 3 7 1
Hic¢ Bir Hastaligi Yok 18 1 10 3 17 5
Akciger Hastahg Var 0 1 1 0 0 0 16,23 0,93
Yok 7 1 5 3 7 1
Hig Bir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17 5
Alerjik Hastahk Var 2 0 0 0 0 0 9,22 0,511
Yok 5 2 6 3 7 1
Hi¢ Bir Hastahigl Yok 18 1 10 3 17 5
Migren Var 2 0 2 1 5 1 10,39 0,407
Yok 5 2 4 2 2 0
Hic¢ Bir Hastaligi Yok 18 1 10 3 17 5
Kisirhk Var 0 0 0 1 1 0 9,77 0,460
Yok 7 2 6 2 6 1
Hi¢ Bir Hastahigl Yok 18 1 10 3 17 5
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Tablo 3: Rahatsizlik tiirii ile calistigt kat arasinda iligki

Calistigi Kat
Bodrum Zemin Kat 1. Kat 2. Kat 3. Kat 4. Kat
Kat
N n N N n n x? p
. . Yok 19 2 12 6 20 3 5,10 0,403
GOz rahatsizhig
Var 6 1 4 0 4 3
. Yok 22 2 14 6 24 6 7,11 0,213
Kulak rahatsizlig
Var 3 1 2 0 0 0
. Yok 17 3 14 1 16 5 12,42 0,029
Bas agrisi
Var 8 0 2 5 8 1
o Yok 14 1 14 3 21 2 14,67 0,012
Halsizlik
Var 11 2 2 3 3 4
L Yok 15 3 14 1 20 5 16,05 0,007
Sinirlilik
Var 10 0 2 5 4 1
Yok 14 1 13 0 22 2 25,35 0,000
Yorgunluk
Var 11 2 3 6 2 4
Yok 16 1 14 1 19 1 19,33 0,002
Unutkanhk
Var 9 2 2 5 5 5
. Yok 20 3 14 6 22 5 3,048 0,693
Sersemlik
Var 5 0 2 0 2 1
. . . Yok 23 3 16 5 23 5 3,797 0,579
Deride dokunti
Var 2 0 0 1 1 1
. . Yok 23 3 15 6 23 5 2,020 0,846
Isitme azhg
Var 2 0 1 0 1 1
. Yok 20 3 15 3 21 4 7,99 0,157
Mide yakinmasi
Var 5 0 1 3 3 2
Yok 20 3 15 5 22 5 2,85 0,722
CGarpinti
Var 5 0 1 1 2 1
. Yok 22 2 16 6 24 6 10,38 0,065
Nefes darligi
Var 3 1 0 0 0 0
. . . Yok 24 3 12 4 3 3 40,32 0,000
Cinsel isteksizlik
Var 1 0 4 2 21 3

elekerik alan mesleki maruziyet sinir degeri olan 61 V/
m’nin alunda tespit edilmigtir. En diisitk manyetik alan
olctimii yemekhane’de (1,273 mA/m), en yiiksek manyetik
alan 6l¢iimii ise Beyin Cerrahi-Ortopedi Servislerinde
(880,3 mA/m) él¢iilmiigtiir. TS EN 50413’¢ gore ameli-
yathane, acil servis, fizik tedavi, beyin cerrahi ve ortopedi
servislerinde 6lgiilen manyetik alan mesleki maruziyet sinir

degeri olan 0,16 A/m’in altinda tespit edilmistir.
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Elektik alan olctim degerlerinin katlara gore farklilik
gosterip gostermedigi Kruskall Wallis testi ile degerlendiril-
mis ve ol¢iilen elektromanyetik alan degerleri katlara gore
anlamli

istatistiksel  olarak

(p>0,05).

farklilik ~ gdstermemistir

Elektromanyetik alanin saglik calisanlari iizerindeki
etkilerini tespit etmek amaciyla yapilan ankete katlan kigi-

lerin ¢ogunlugunun bayan ve 36-42 yas araliginda oldugu,
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Tablo 4: Rahatsizlik tiirii ile tibbi teknolojik cihazlar: Tablo 5: Hastalik Tiirii ile Tibbi teknolojik Cihazla-

kullanma durumu arasinda iliski

11 Kullanma durumu Arasinda Iligki

Tibbi teknolojik cihazlari kullanma durumu

Tibbi teknolojik cihazlari kullanma durumu

Hayir (n) Evet (n) X° P Hayir (n)Evet (n) X’ p
Goz rahatsizh Yok 35 27 6,542 ,011 Var 2 2
Var 4 14 Seker Yok 9 13 0,752 0,687
. Yok 37 37 0,617 ,362 Hastaligi Hig Bir
Kulak rahatsizligi Var 5 4 Hastali@ Yok 28 26
Bas agris! Yok 27 29 0,021 ,884 ) Var 2 5
Var 12 12 Yiiksek Yok 9 10 1,363 0,506
- Yok 28 27 0,328 ,567 Tansiyon Hig Bir
Halsizlik Var 11 14 Hastalgi Yok 2 20
Sinirlilik Yok 28 30 0,019 ,890 Var 0 1
Var 11 11 Kalp Yok 11 14 1,385 0,500
Yok 28 24 0,247 ,157 Hastaligl Hig Bir
Yorgunluk Var 11 17 Hastaligi Yok 28 26
Unutkanhk Yok 26 26 0,817 ,472 ) Var 0 0
Var 13 15 Bobrek Yok 11 15 0,480 0,288
) Yok 32 38 0,188 ,136  Hastaligi Hic Bir
sersemlik Var 7 3 Hastalgi Yok~ 2 20
Deride dékiintii Yok 38 37 1,764 ,184 . Var 1 1
Var 1 4 Akciger Yok 10 14 0,691 0,708
‘. . Yok 36 39 0,270 ,603 Hastaligl Hig Bir
Isitme azligy Var 3 2 Hastaligi Yok 28 26
Mide yakinmas| Yok 29 37 3,496 ,062 ) Var 0 2
Var 10 4 Alerjik Yok 11 13 2,192 0,334
Yok 36 34 1,608 ,205 Hastalik  Hig Bir
Garpint Var 3 7 Hastalgi Yok 2 20
Nefes darlig, Yok 37 39 ,003  ,959 Var 6 5
Var 2 2 . Yok 5 10 1,783 0,410
Migren s o
Cinsel isteksizlik YOk 25 240,652,390 Hig Bir 28 26
Var 14 17 Hastaligi Yok
¢ogunlugunun 10 yil ve iizerinde bu iste ¢alistiklar belir- Var 0 2
Yok 11 13 2,964 0,227
lenmigtir. Ayrica kaulimcilarin ¢ogunlugu 3. Kata calistg: Kistrlik Hig Bir
. 28 26
Hastaligl Yok

ve 8lglim yapilan alanlarda calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu-

nun hemsire oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2’de arastrmaya kaulan hastane calisanlarinin
sahip oldugu hastalik sekli ile ¢alistig1 kat arasinda iligki ki
kare ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Seker
hastalig1, yiiksek tansiyon, kalp, bobrek, akciger, migren ve
kisirlik gibi hastalik tiirlerinin ¢alisanlarin bulundugu kat
ile bir iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir

(p>0,05).

Tablo 3’de arastirmaya katilan hastane calisanlarinin

sahip oldugu rahatsizlik sekli ile ¢alistigr kat arasinda iligki

ki kare ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore bag
agrist, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, unutkanlik ve cinsel
isteksizlik ile hastane ¢alisanlarinin bulundugu kat arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05).
Buna gore bas agrisi, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk ve
unutkanlik gibi rahatsizligi olan hastane ¢alisanlarin bod-
rum katta ¢alisirken; cinsel isteksizligi olan ¢alisanlar daha
¢ok 3. Katta yer almaktadir. Diger rahatsizlik tiirleri ile
calisug kat arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski sap-

tanmamugtir (p>0,05).
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Tablo 4’de arasurmaya kaulan hastane calisanlarinin
sahip oldugu rahatsizlik tiirii ile tbbi teknolojik cihazlar:
kullanma durumu arasinda iliski ki kare ile test edilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gére Seker hastaligi, yiiksek tansi-
yon, kalp, bébrek, akciger, migren ve kisirlik gibi hastalik
tiitlerinin calisanlarin tibbi cihaz kullanma durumu ile bir

iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir (p>0,05).

Tablo 5’de arasurmaya kaulan hastane calisanlarinin
sahip oldugu hastalik sekli ile tbbi teknolojik cihaz kullan-
ma arasinda iligki ki kare ile test edilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore Seker hastaligy, yiiksek tansiyon, kalp, bob-
rek, akciger, migren ve kisirlik gibi hastalik tiirlerinin ¢ali-
sanlarin bulundugu kat ile bir iliskisi istatistiksel olarak

anlamli bulunamamugtir (p>0,05)

IV. SONUC VE ONERILER

Calisma sonunda, Hastane icerisinde yiiksek tespit
edilen EMA degetleri ile caliganlarin saglik problemlerinin
arasinda anlamlt iligki tespit edilmistir. Yapilan anket ¢alig-
masina katlan 80 hastane ¢alisaninin sahip oldugu rahat-
sizlik gekli ile caligigi kat arasinda iligki ki kare ile test edil-
migtir. Analiz sonuglarina gére bas agrisi, halsizlik, sinirli-
lik, yorgunluk, unutkanlik ve cinsel isteksizlik ile hastane
calisanlarinin bulundugu kat arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05). Buna gore bas agri-
s1, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk ve unutkanlik gibi rahat-
sizlig1 olan hastane ¢alisanlarin bodrum katta (biyokimya,
pataloji, mikrobiyoloji, niikleer tp, radyoloji birimlerinin
oldugu kat) calisirken; Cinsel isteksizligi olan ¢aliganlar
daha ¢ok 3. Katta (ameliyathaneler ve yogun bakimlarin
oldugu kat) yer almaktadir. Diger rahatsizlik tiirleri ile
calistigr kat arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmamuistir (p>0,05). Sonuglar gdstermektedir ki, elektro-
manyetik radyasyona yakindan maruz kalan saglik calisan-

larinda yakinmalarin goriilme sikliginin daha fazla oldugu
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tespit edilmistir. Bu nedenle ¢aliganlarin maruziyetini azalt-
mak icin caligma siireleri diizenlenmeli, EMA olusturan
cihazlara olan mesafe artturilmali, risk degerlendirme ¢alig-
malart yapilmali, ¢alisanlar bu konu ile ilgili bilgilendiril-

meli, periyodik olarak EMA 6l¢iimleri yapilmalidir.

Bu calisma NKUBAP.00.Y1.AR.13.01 numarali proje
ile Namik Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma Proje

Birimi tarafindan desteklenmistir.
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Bashkh Calismaya Ait Ekler

Kod
Bl
B2
B3
B4
B5
B6
B7
B8
B9

B10

B11

B12

B13

B14

B15

B16
C1
C2
Cc3
Ca
C5

Cé
Cc7

C8

c9
C10
C11
C12
C13
Ci4
Kod
C15
C16
C17
C18

62

Ek 1: Kriterler ve Alt Kriterler ve Aciklamalari

Agiklama

ise Uygun Techizat /Tesisat Secimi Ve Kurulumu
Ekipman/Makine Tasarimi Ve Yerlesimi
Projelerin Mevzuata Uygunlugu Ve Uygun insasi
Kontrol Ve Denetim Hatasi

Bakim/Onarim Ve lyilestirme Hatasi

Calisanin Denetim Ve Gozetimi

Egitim Ve Bilgilendirme

Tecriibe Aktarimi/Kazandirma

Verimli Ve Givenli Calisma Plani

Ekipman Segiminin Uygunlugu

Planlama Ve Calisma Talimatlari

Teslim Zamani

Egitim Alma

is Bilgisi/Tecriibe

Prosediire Uyma

Calisanin Durumu

Tesisat Malzeme Se¢imi

Ek Elektriksel Teghizatlarin Uygun Segimi
Pano Yerlesimi Ve Erisim Kolayhgi
isimlendirme Ve Proje Cizimi

Topraklama Yapilmamasi Yada Uygunsuz insa
Edilmesi

Artik Akim Anahtarlarinin Kullaniimasi

Uygun Tipte/ Glicte Tesisat Malzemesi Secimi Ve
insas!

Etkisiz Denetim

Alinan Onleyici Giivenlik Onlemlerinin Yetersizligi
Etkisiz Destek

Periyodik Bakimlarin Yapilmamasi

Hatali Ekipmanin Kullanimina Devam Edilmesi
Muadil/Yanlis Elemanla Tamir/Diizeltme Yapilmasi
Prosedirlere Uyumun Takibi

Agiklama

Giivenlik Onlemlerinin Alinip Alinmadiginin Takibi
Egitim/Tatbikatlara Katilimlarin KontrolQ

is Saglig1 Ve Givenligi Egitimi Verme

Mesleki Egitim

Kod
C19
C20
Cc21
C22
c23
C24
C25
C26
Cc27
C28
C29
C30
C31

C32
Cc33
C34
C35
C36
Cc37
C38
C39

C40
C41

C42

C43
Ca4
C45
Ca46
D1
D2
Kod
D3
D4
D5
D6
D7

Agiklama

isbasi Egitimlerinin Yapilmamasi

Rekabet¢i Ordamda Bilgi Saklamaya Tesvik Edilmesi
Uygun Calisma Sureleri

Yalniz Calisiimayacak islerin Tesbiti

Yeterli Mola Ve Dinlenme Siiresi

Calisma Sartlarinin Uygun Hale Getirilmesi
Yapilacak Olan ise Uygun Teslim Siiresi Belirleme
is Giicline Uygun Is Beklentisi

El Aletlerinin ise Ve Ergonomiye Uygun Segimi
Kkdlerin ise Ve Ergonomiye Uygun Segimi

ise Baslama izin Sistemi Kurulmasi

Risklerin Belirlenmemesi/Eksik Risk Degerlendirmesi
Guvenli Calisma Talimati Olusturulmamasi / Eksik
Olmasi

Calisma Kosullarinin ise Uygunlugunun Tesbiti

is Gliciine Orantisiz is Siiresi Hesaplamasi

Erken Bitimeye Calisma

Alinan Egitimlere Uymama

Ergonomi Bilgilerini Uygulamama

Egitime Katilmama/Dinlememe

Bilgisi Veya Gorevi Dahilinde Olmayan isin Kabuli
Teknolojik Gelismelerin Takip Edilmemesi/Bilgi
Yenilememe

Destek Ainmamasi

Hatali Ekipmanla Calismaya Devam Edilmesi Ve
isverene Bildirmeme

Tecriibeli Olundugu Dislinilip Prosedirlere
Uymama

Fiziksel Yapinin ise Uygun Olmamasi

Psikolojik Rahatsizliklar

Maas Ve Geginme Telasi

Stresli Olunma

Tehlikelerin Belirtilmesi

Kkd Kullaniminin Anlatilmasi

Agiklama

Guvenlik Kiltiiri Olusturulmasi

Egitimsiz Kisilerin Gorevlendirilmesi

ileri/Degisen Teknoloji Egitimlerinin Aldiriimamasi
Bakim-Onarim Bilgisi

Ekipman Kurma-S6kme Bilgisi
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Ek 2: Kriter ve Alt Kriter Karsilagtirma Matrisi Sonuclart

Kriter ve » Grup Karsilagtirma Matrisi Sonucu
Alt Elektrik is Kazasina Sebep Hatalar Kod | Oncelik | Agirlik |Normallestirilmis Inconsistency
Kriterler Sirlamasi | Degerleri Degerler (tutarhlik indeksi)
Tasarimsal Ve Yerlesimsel Hatalar Al 1 0,657 1
A Yénetimsel Ve isletme Temelli Hatalar A2 2 0,215 0,328 0,05
Kisisel Hatalar A3 3 0,128 0,194
ise U Techizat /Tesisat Segimi V
se Uygun Techizat /Tesisat Secimi Ve B1 1 0,506 1
Kurulumu
Al Ekipman/Makine Tasarimi Ve Yerlesimi B2 2 0,271 0,536 0,00588
Projelerin M taU lugu Ve Uy-
rojelerin Mevzuata Uygunlugu Ve Uy 83 3 0,222 0,439
gun Insasi
Tesisat Malzeme Segimi C1 1 0,787 1 0
Ek Elektriksel Teghizatlarin Uygun Segimi | C2 2 0,213 0,271
T kl Yapil Yada U
Topra 'ama ' apllmamasi Yada Uygunsuz cs 1 0,579 1
B Insa Edilmesi
Artik Akim Anahtarlarinin Kullanilmasi c6 3 0,185 0,319 0,00905
u Tipte/ Glgte Tesisat Malzemesi
vgun Tipte/ Gligte Tesisat Malzemesi | 2 0,236 0,407
Sec¢imi Ve Insasi
Kontrol Ve Denetim Hatasi B4 3 0,159 0,565
Bakim/Onarim Ve lyilestirme Hatas| B5 2 0,166 0,591
Calisanin Denetim Ve Gozetimi B6 5 0,117 0,416
A2 Egitim Ve Bilgilendirme B7 4 0,118 0,421 0,02
Verimli Ve Givenli Calisma Plani B9 7 0,066 0,236
Ekipman Segiminin Uygunlugu B10 1 0,281 1
Planlama Ve Calisma Talimatlar B11 6 0,093 0,331
Etkisiz Denetim Cc8 3 0,139 0,2
AI|nan.O'nvI.ey|C| Guvenlik Onlemlerinin 9 1 0,694 1 0,05
Yetersizligi
Etkisiz Destek C10 2 0,167 0,24
Periyodik Bakimlarin Yapiimamasi C11 3 0,201 0,337
Hatali Ekipmanin Kullanimina Devam
12 1 1
Edilmesi ¢ 0,596 0,01
Muadil/Yanlis Elemanla Tamir/Diizeltme c13 5 0,203 0,341
Yapilmasi
Prosedirlere Uyumun Takibi Cc14 2 0,239 0,315
. . ~ . e o _ 0
B Guvenll'k.OnIemIerlnln Alinip Alinmadigi c1s 1 0,761 1
nin Takibi
is Saghg Ve Giivenligi Egitimi Verme Cc17 2 0,219 0,281
0
Mesleki Egitim C18 1 0,781 1
Yalniz Calisiimayacak islerin Tesbiti Cc22 2 0,341 0,969
Call§ma Sartlarinin Uygun Hale Getiril- 2 3 0,307 0,87 0,00891
mesi
is Gliciine Uygun is Beklentisi C26 1 0,352 1
El AIeFIermm Ise Ve Ergonomiye Uygun 27 1 0,545 1
Segimi 0
Kmkidlerln Ise Ve Ergonomiye Uygun Segi- 8 5 0,455 0,836
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Ayse Kiibra HALICI, Seleuk Kiirsat ISLEYEN

VL L0 L L0000 L0000 040404

o Grup Karsilagtirma Matrisi Sonucu
riter ve . ..

| Elektrik Is Kazasina Sebep Hatalar Kod | Oncelik | Agirhk | Normallestirilmis| Inconsistency

Alt Sirlamasi | Degerleri Degerler (tutarhhk indeksi)
ise Baslama izin Sistemi Kurulmasi C29 3 0,167 0,347
Ii(lsklerlr) Bellrilenmeme5|/Ek5|k Risk De- 30 1 0,481 1
gerlendirmesi

B Guvenli (;_allsma Talimati Olusturulma- c31 4 0,147 0,305 0,04
masi / Eksik Olmasi
Callgrn'a Kosullarinin Ise Uygunlugunun c32 ) 0,206 0,428
Tesbiti
Tehlikelerin Belirtilmesi D1 2 0,304 0,528

C Kkd Kullaniminin Anlatilmasi D2 3 0,12 0,208 0,17
Guvenlik Kiltiiri Olusturulmasi D3 1 0,576 1
Egitimsiz Kisilerin Gérevlendirilmesi D4 1 0,659 1

C Bakim-Onarim Bilgisi D6 2 0,231 0,35 0,15
Ekipman Kurma-Sékme Bilgisi D7 3 0,11 0,267
Egitim Alma B13 3 0,285 0,776

A3 is Bilgisi/Tecriibe B14 2 0,347 0,944 0,00686
Prosediire Uyma B15 1 0,368 1
B|.Ig|5| Veyf:\ Gorevi Dahilinde Olmayan 38 1 0,494 1
Isin Kabuli

B Destek Alinmamasi C40 3 0,101 0,204 0,01
Hata.ll Ek.lpmanla C§I|§maya Devam Edil- ca1 ) 0,406 0,822
mesi Ve Isverene Bildirmeme
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