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Demir Celik Sektoriinde is Kazalarinin Cesitli Faktérlere Gore Analizi

Analysis of Work Accidents According to Various Factors in Iron and Steel Industry

Burcu OZCAN "', Gozde BECEREN

OZET

Giiniimiizde is saghg ve giivenligi bir isletmedeki en 6nemli faktérlerden biridir. Is saghig1 ve giivenligine verilen
deger isletmenin imajina katki saglamakta, calisanlarin moral ve motivasyonunu yiikseltmekte, alinan dnlemlerle
birlikte is kazalarini olabildigince engellemeye calismakta ve uzun siirede meslek hastaligina karsi calisanlarini
koruma amaci tasimaktadir. is kazalarinin ne zaman hangi kosullarda ortaya cikacag: énceden éngoriilememekte-
dir. Bir isletmedeki en dnemli faktdér insan oldugu i¢in insanin hayatini korumak her zaman 6n plana ¢ikmaktadir.
Calisanlarin sagligi ve giivenligi icin de siirekli olarak is giivenligi 6nlemleri alinmalidir. Bu ¢alismada ise gerekli
onlemlerin daha iyi alinabilmesi i¢in is kazalarinin siddeti ile is¢inin kideminin, kazanin gergeklestigi boliimiin,
kazanin gergeklestigi calisma saatinin ve kazanin gercgeklestigi vardiyanin iliskisi incelenmektedir. Yapilan analiz
sonucunda ¢alismanin yapildig: ¢elik iiretim fabrikasinda is kazalarinin siddetinin kazanin gerceklestigi saate gore
farklilik gosterdigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: istatiksel Analiz, Is Giivenligi, Is Kazasi

ABSTRACT

Occupational health and safety is one of the most important factors in a business today. The value attached to occu-
pational health and safety contributes to the image of the company, increases the morale and motivation of the em-
ployees, tries to prevent occupational accidents as much as possible with the measures taken and aims to protect
the employees against occupational diseases in a long time. It is unpredictable when and under what conditions
work accidents will occur. Since the most important factor in a business is people, protecting one's life always
comes to the fore. Occupational safety measures should be taken continuously for the health and safety of the em-
ployees. In this study, in order to take the necessary precautions better, the severity of work accidents and the sen-
iority of the worker, the part of the accident, the working hours of the accident and the shift of the accident are
examined. As a result of the analysis, it was revealed that the severity of work accidents varies according to the
time of the accident in the steel production factory where the study was conducted.

Keywords: Statistical Analysis ,Occupational Safety, Occupational Accident
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Burcu OZCAN, Gézde BECEREN

I. GIRIS

Kiiresellesen diinya ile ozellikle 21. yiizyilda is sagligi ve
giivenligi kavrami oldukca deger kazanmis ve bu konuyla
ilgili onlemler alinmaya baglanmisur. Firmalar arasinda
gittikge artmakta olan rekabet ortami da igletmelerin is
giivenligi ve sagligi konusunda caligmalar yapmasini hizlan-
dirmustir. Is giivenligi kavrami ¢ok eski zamanlardan
beri var olsa da insan faktdriiniin 6neminin giderek artma-
styla deger ve anlam kazanmakradir. Is giivenligi kavrami-
nin bu ivme ile deger kazanmasinda sanayilesmenin pay:
olduk¢a biiyiiktiir. Sanayide gerceklesen yenilikler, yeni
makinelerin ortaya ¢tkmast ve iiretimin gelismesi insan ve
tiretim araglarinin uyum iginde caligmasini gerektirmekte-
dir. Bu uyum saglanirken de hatalardan ya da kosullardan

kaynakli olarak is kazalari ortaya ¢ikabilmektedir [1, 2].

Is kazalari i¢in alinan 6nlemler is kazalarinin sayisini
minimuma indirmeyi ve ortaya cikabilecek etkilerin olabil-
digince diisiik seviyede tutulabilmesini saglama amacin
tasimakrtadurlar. Is kazalari giivensiz hareketler ve giivensiz

kosullardan kaynaklanmaktadir.

Giivensiz hareketler kisisel koruyucu ve donanimlari
kullanmama veya yanlis kullanilmasi, malzemelerin hatali
kullanilmasi, yiiklemelerin emniyetsiz yapilmasi, makine ve
techizatlarin uygunsuz sekilde kullanilmasi, makine ve teg-
hizatlarin temizlenmesinin makineler durdurulmadan ger-
ceklestirilmesi, el sakalarinin yapilmasit gibi durumlardan
olusmaktadir. Giivensiz kosullar ise kisisel makine ve koru-
yucu donanimlarin yetersiz olmast, ¢alisma ortaminin uy-
gunsuz kosullara sahip olmasi, yetersiz havalandirma ve
aydinlatma, gereksiz ve oniine gecilemeyen giiriiltii gibi
durumlardan olusmaktadir. Giivensiz hareketlerden bizzat
calisan sorumluyken giivensiz kosullardan isveren sorumlu

tutulmaktadir [3].

Is kazalari sonucunda meydana gelen zararlar bulun-
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maktadir ve bu zararlar maddi ve manevi olarak ikiye ayril-
maktadir. Manevi zararlar hem kazay1 geciren kisinin ailesi-
ni hem de igvereni ve igletmede is saglig1 ve giivenliginden
sorumlu kisiyi etkilemektedir. Bunun yani sira kazay1 geci-
ren kisinin ¢alisma arkadaslar1 da manevi olarak fazlasiyla
zarar gormektedir. Is kazast sonucunda maddi zararlar iki
sintfa ayrilmakeadir ve bu siniflar dogrudan ve dogrudan
olmayan (dolayly) zararlardan olusmaktadirlar. Dolayli zarar
hesabinin yapilmasi zor olmaktadir. Bunun yani sira Ulus-
lararast Calisma Orgiitii verileri incelendiginde sanayilesmis
tilkelerde gerceklesen is kazalari ve ortaya ¢ikan meslek has-
taliklarinin maliyetlerinin toplaminin, bu ilkelerin gayri
safi yurt ici hasilalarinin %1 i ile %3’ it oraninda degisiklik
gosterdigi sonucuna varilmaktadir. Hala gelisimine devam
eden iilkelerde bu kayiplarin gayri safi yurt ici hasilanin %
4" i kadar oldugu tahmin edilmektedir [4].

Literatiirde is sagligi glivenligi ve i kazalar1 konularinda
gerceklestirilmis ¢ok sayida ¢alisma  bulunmaktadir. Bu
calismalardan bazilart asagida Gzetlenmistir. Ilk olarak in-

saat sektoriinde yapilan ¢aligmalar yer almakeadr.

Ekinci(2020), is saghig1 ve giivenligi konusundaki temel
kavramlardan yola cikarak Tiirkiye'deki yapi islerinde is
sagligi ve giivenligi hakkinda genel bir bilgi sunmus ve Tiir-
kiye'de son yillarin en énemli projelerinden biri olan Anka-
ra-Sivas yiiksek hizli tren hattinda calisanlarin is sagligi ve
giivenligi konularina deginmistir. Ekinci bu kapsamda &zel
olarak yiiksek hizli tren santiyesini ve kamp alaninda yapi-
lan is saglig ve giivenligi uygulamalarini detaylica aragtir-
mistir. Yiiksek hizli tren santiyesinde is saghig ve giivenligi
adina yapilan uygulamalarin 6zellikle is kazalar1 agisindan

olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigini gérmiistiir [5].

Uzun(2020), insaat sektoriinde is sagligt ve giivenligi-
nin ¢ok énemli oldugunu éne siirmiis ve su anda giintimiiz-
de is saglig1 giivenligi adi altinda ydnetim standartlari bu-

lunmasina ragmen bu standartlarin 6zellikle ingaat sektd-
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riinde sikca yer kaplayan proje bazli, gegici siireli iglere
uygun olmadigini, ingaat projelerinin tiim 6zelliklerini
kapsayan bir is saglig1 giivenligi standardinin bulunmadigi-
nt disiinmistiir. Caligmasint yeni bir is saglig giivenligi
sistem Onerisi iizerinde yapmis ve bu sistemi tasarlarken
uzman goriisler yardimiyla sistem kriterlerini analitik hiye-
rarsi prosesi yontemi ile agirliklandirmistr. Uzun, caligma-
sinda ingaat sekedriinde yer alan is giivenligi uzmanlarinin
alinan tedbirler hakkinda goriislerini aragtirmig ve uzman-
larin is kazalarinin azalulmasina yonelik yaklagimlarini

degerlendirmigtir [6].

Giirsoy (2019), son yillarda yasanan is kazalarinin
onemli bir oranin ingaat sektdrlerinde meydana geldigini
gdrmiis ve is kazalari sonucu olusan 6liim ve yaralanmala-
rin is saglig ve giivenligini bu sektorde 6n plana ¢ikardigini
fark etmistir. Giirsoy calismasinda, is sagligt ve giivenligi
egitimlerinin ingaat sektériinde ¢aliganlar tizerindeki etkisi-
ni ve 6nemini belirlemek iizere anket arastirmastyla ingaat
sektdriinde yasanan kazalar ile bu kazalari yasayan kisiler
hakkinda egitim, saglik, yas grubu, tecriibe ve ¢alisanlarin

is glivenligi bilgilerini degerlendirmistir [7].

Giilliioglu (2019), calismasinda Sosyal Giivenlik Kuru-
mu tarafindan yayinlanmakta olan istatistik yilliklar: ¢alis-
mastnin 2008-2017 verilerini kullanarak ingaat sektdriinde
isthdami ve meydana gelen is kazalarini analiz etmistir.
Verileri genel ve 6liimlii kaza sikligi, siirekli is gérmezlik
ve gecici is gérmezlik kaza sikligy, standardize is kazast ora-
n1, is kazast siklik hizi ve is kazasi agirlik hizi parametreleri-
ni goz éniinde bulundurarak degerlendirip insaat sektdriin-
de gerceklesen degisimleri grafiklerle ve tablolarla incele-

mistir [8].

Korkmaz (2017), calismasi ile maddi ve manevi biiyiik
kayiplara neden olan ve agirlikli olarak insaat ve maden is

kollarinda meydana gelen kazalarin sebeplerinin dogru

olarak tespiti ile ilgili yontemler ve dnleme faaliyetleri ile
bu ydntemler arasindaki sistematik iligkinin ortaya konul-
mast ve kazalarin kusur dagiliminin yapilmasinda bir mo-
dele ihtiyag olup olmadiginin degerlendirmesini amagla-
mistir. Korkmaz énleme faaliyetlerinin basarisiz olmasinin
kazalar1 dogurdugunu éne siirmiistiir. Kazalar sonucu cali-
sanin sagliginin bozulmasi, hayatini ya da uzvunu kaybet-
mesi gibi onarilmasi miimkiin olmayan zararlar ile hasarlar
ortaya ¢iktigini beliremistir. Kazalarin da siirekli gelismeye
dayali ISG yonetim sisteminin kurulmayisindan kaynak-

landiginu ileri stirmusgtiir [9].

Uretim fabrikalari tizerinde yapilan bazi galismalardan

asagida bahsedilmigtir.

Yildirim (2019), calismasinda is sagligi glivenligi kavra-
minin dneminden bahsetmis ve kire¢ iiretimi yapan bir
fabrikanin siirecini is saglig1 giivenligi standartlarina gore
degerlendirerek bir 6rnek teskil etmesini istemistir. Yildi-
rim ¢aligmasinda ISO 14001 ve OHSAS 18001 Yonetim
Sistemlerini birlikte kullanmis ve her iki standardi tek tek

anlatmistir [10].

Halict ve Isleyen (2019), calismalarinda elekerik kay-
nakli is kazalarinin meydana gelmesinde etkili olan faktor-
ler tizerinde analizler yapmuglardir. Analitik hiyerarsi prose-
si ile kazanin olusmasinda éncelikli olan faktorii belirlemek
icin ¢ temel faktdrii ve bunlara iligkin 46 alt kriteri baz
almiglardir. Yaptklari calisma sonucunda is sartlarina uy-
gun bir tasarimin yapilmasinin énemli oldugunu fark et-

mislerdir [11].

Kusdemir (2018), calismasinda bir mobilya endiistri-
sinde ig-liretim-isci sagligi analizi yapmistir. Calismada
rastgele 6rnekleme ydntemi kullanilarak secilen 10 is yerin-
den toplam 130 calisanla goriismiistiir. Ahsap sanayinde
calisan kisilerin %13,07" si is kazasina ugradigi ve % 4,61

'inin meslek hastaligina yakalandigini tespit etmistir [12].
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Yesilgoz (2018), dokiim iiretimi iizerinde is sagligi ve
giivenligi calismasi gerceklestirmistir. Yesilgéz'e gore do-
kiimle {iretilen iiriinler bircok sektdrde yer almaktadir.
Dékiim sektdriiniin proseslerinden kaynakli is kazalari ve
meslek hastaliklari gogunlukla bu sektorde goriilmekeedir.
Dokiim ve dokiim sektorii tehlikeli islerden olmakla birlik-
te sektorde calisanlarin sagligini etkileyen ¢ok sayida etme-
ne sahiptir ve bu calismada Yesilgéz bu etmenleri incele-
mistir. Yesilgdz calismasinda, belirledigi fabrikalarda cali-
sanlara anket formu diizenlemis ve elde edilen verilerden
yola cikarak dékiimhanelerde is saglig: giivenligi uygulama-

larinin profilini olusturmugtur [13].

Ertirk (2017), bir fabrikada calisanlarin psikolojik
durumunun ve uykulu olma halinin is kazasi ortaya ¢ikarip

cikarmama durumuna etkilerini incelemigtir [14].

Yabanova (2016), gece vardiyasinin iscileri ne sekilde
etkiledigini, iscilerin fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik
olarak ne tepkiler gosterdigini ve is kazalarinin etkilerinin

incelenmesini konu alan bir ¢alisma gerceklestirmistir [15].

Kanlioglu (2015), ¢alismasinda sanayide ve birgok alan-
da kullanilan basingli gaz tiiplerinin 6nemini vurgulamig ve
cevresine tehlike teskil ettigini ileri siirmiistiir. Gaz tiipleri-
nin hatali kullanimindan dolay1 bircok is kazast ortaya
ctkuigini fark eden Kanlioglu bu ¢alismasinda basingli gaz
tiiplerini is sagligi giivenligi acisindan incelemis ve kullani-
mi sirasinda ortaya cikan risklere ¢oziim 6nerilerini sun-

mugtur [16].

Ozcatalbas (2014),calismasinda is kazalarinin kok se-
bep analizi ile incelenmesini gerceklestirmistir. Kok Sebep
Analizi Metodu' nun, Bakii Tiflis Ceyhan Boru Hatu
Tiirkiye kismi isletmecisi olan Botas International Limited
sitketinin Erzurum'da bulunan pompa istasyonunda mey-
dana gelen bir proses kazasina uygulanmasi sonucu bulu-

nan kok sebepleri irdelemis ve ayni veya benzer kazalarin
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meydana gelmesini engellemek amaci ile sirket yonetimin-
ce alinmast gereken aksiyonlara 1sik tutmak amacr ile tavsi-

yeler hazirlayarak calismasini tamamlamugtir [17].

Giilhan (2008), calismasinda metal iiretim fabrikasinda
is kazast sikligi ve buna bagli faktorleri incelemistir. Calis-
masinda verilerini igcilere anket uygulayarak toplamistir.
Calismasinin sonucunda metal iscilerinin % 22,4’ {iniin is
kazas gecirdigini ve iscilerin is kazasi gecirme sikliginin yag
gruplarina gore dagiliminda istatistiksel farkliliklar oldugu-
nu, kaza gecirme sikliginin da medeni duruma gére farkli-

lik gosterdigini belirmistir [18].

Yapilan diger calismalardan bazilar: ise agagidaki gibi-
dir.

Karabulut (2018), calismasinda is sagligi ve giivenligi
yonetmeliklerinde yer alan maddelerin kurumlarda ne di-
zeyde gergeklestirildiklerini incelemistir. Universitelerde,
belediyelerde ve saglik kuruluglarinda bulunan is saglig
glivenligi uzmanlari ile bir anket yapmis ve verilerini elde
etmigtir. Elde ettigi verileri ¢aligmasinda analiz ederek yo-

rumlamugtir. [19]

Giil(2017), bu ¢alismanin amacini OSGB'lerde gorevli
personelin yasal diizenlemelerden ve calisma ortamindaki
uygulamalardan kaynaklanan sorunlari ve bu sorunlarin
¢oziim onerileri incelemek olarak belirlemistir. Calismada
OSGB kurulabilmesi icin gerekli fiziki sartlar ve yasal daya-
nak kurulumu icin bagvuru islemlerinde izlenecek prose-
diirler, birimin yetkilendirilme siireci, caligma usul ve esas-
lar, bu birimlerden hizmet alimi ve bu birimler igin ihtar
ve uyarilar gibi konular ile ilgili bir inceleme yapmustir

[20].

[s kazalarinin 6nlenmesi igin ne tiir 6nlemler alinacag-
na katki saglamak, is kazalarini etkileyen faktorlerin ince-
lenmesini gerceklestirmek amaciyla bu ¢alisma ortaya ko-

nulmugtur. s kazalarinin incelenmesinde is kazasinin hangi
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vardiyada ve calismanin kaginci saatinde meydana geldigi,
kazanin fabrikanin hangi béliimlerinde gergeklestigi, kazay:
yasayan calisanin kag senedir orada ¢alisan oldugu gibi fak-
torler bulunmaktadir. Kazanin siddeti ve belirlenen faktor-

ler arasindaki iliski analiz edilmistir.

II. ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin sistemli bir gekilde bir amaci gerceklestirmek
icin belirlenen yontemler yardimiyla toplanmas, incelene-
rek analiz edilmesi ve sonuglarin yorumlanmasina bilimsel
calisma siireci denilmektedir. Bilimsel arastirmalarda genel-
likle kuramlara dayanilmakta daha sonra hipotezler 6ngo-
ritlerek test edilmekte, sonuglar bilimsel olarak ortaya cika-
rilmakea ve son olarak bu sonuglarin yorumlanmasi gercek-

lestirilmektedir [21].

Arastirmada ilk olarak veriler elde edilmekte ve bu
asamadan sonra istatistiksel testleri gerceklestirmek icin

hipotezler olusturulmaktadir.

[statistiksel testlerin seciminde her testin kendine ait
sartlart bulunmakrtadir ve bu kosullara gére test se¢imi ger-
ceklestirilmekeedir. Test secimi icin Tablo 1 olusturulmus-

tur [22, 23].

Veri analizinde istatistiksel testler iki sinifa ayrilmakta-

dir. Bu testler verinin tiirine ve ol¢ek tipine, verinin dagi-

Tablo 1: Uygulanacak istatistiksel testin se¢imi

Grup Grup Varsayimlar Kullanilacak Test
Sayisi Durumu
4 karsilani-
2 Bagimsiz varsayim da karsilant Bagimsiz t testi
yorsa
M 4 taneden biri ihmal Mann-Whitney U
2 Bagimsiz o .
edilmigse testi
E lve?2. - M
2 Bagimli nazlve & varsayim Bagimli t test
lar karsilaniyorsa
2 Bagimli lyada 2..var.say|m ihlal Wilcoxon testi
edilmigse
2 Nominal veri kullanil- Ki-kare testi
missa
3 Bagimsiz 4 varsayim da karsilani- ANOVA testi
yorsa
Kruskal-Wallis
3" Bagimsiz  En az biri ihlal edilmisse testi

lim gekline ve test edilmesi gereken hipoteze gore paramet-
rik testler ve nonparametrik testler olarak tanimlanmakta-
dir. Bir test modelinin 6ngordiigii sartlara testin varsayim-
lar1 denilmektedir. Bir testin varsayiminin giiclii ve kapsam-
It olmast testin kuvvetli oldugunu géstermektedir. Paramet-
rik testler gii¢lii varsayimlara sahiptirler. Ana kitle hakkinda
yeterli bilgi olmadiginda ya da higbir sey bilinmediginde
nonparametrik testler kullanilmaktadir. Nonparametrik
testler parametrik testlere gore kullanim ve uygulama agi-
sindan ¢ok daha kolay olmaktadir fakat ayni kosullar altin-
da parametrik testler nonparametrik testlerden cok daha

gliclidurler.

Parametrik testlerin kullanilmast i¢in dort tane varsayim

bulunmaktadir.

1-Veriler normal dagilima uygunsa
2-Orneklem sayist 30" dan biiyiikse
3-Veriler dlciimle elde edilmigse

4-Verilerin varyanslari homojense parametrik testler
kullanilmaktadir [23].

[statistiksel testler uygulanirken genellikle tiimevarim
yontemi kullanilmakta ve bunun sonucunda cikan ifadeler-
de bir belirsizlik bulunmaktadir. Bu belirsizlik tamamen
ortadan kaldirilamamakta fakat istenen bir sinir icinde tu-
tulabilmektedir. Gozlem sayisinin arturilmasi, daha ¢ok
deneme yapilmasi, rastgeleligin kontrol altina alinmasi ile
belirsizlik sinirlar icinde tutulabilmektedir. Belirsizlik dere-
cesine gilivenirlik derecesi denilmekte, bu derece arastirma
ve aragtirmanin amacina gore kullanilmaktadir. Genelde
aragtirmalarda en ¢ok kullanilan giivenirlik derecesi %10,
%5 ya da %1 olmaktadir [24]. Istatistikte ortaya gikan bu
belirsizlik ytiztinden yanlis varsayim: dogru kabul etme ya
da gergekte dogru olan bir varsayimi yanlis olarak kabul
etme durumlari ortaya cikabilmektedir. Dogru varsayimi

reddetmek 1.tip hata, yanlig varsayimi kabul etmek de 2.tip
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hata olarak bilinmektedir. 1.tip hata o ve 2.tip hata B sem-

bolleri ile gosterilmekeedir [24].

Parametrik testlerin uygulanmasi icin gerekli bir varsa-
yim verilerin normal dagilima uygun olmastdir. Bu kontro-
lin saglanmasi igin normallik testleri bulunmakeadir. Ki
kare uyum iyiligi testi 6rnegin geldigi yiginin dagilimini
belirlemek icin kullanilmaktadir. Diger bir normallik testi
olarak kullanilan Kolmogorov-Smirnov testi esit aralikli
diizeyde ol¢iilmiis degerler icin kullanilmakeadir. Eger Kol-
mogorov-Smirnov testinin dnceden tahmin edilen normal
dagiliminin parametreleri hakkinda bilgi yoksa ve bu para-
metreler 6rnek Uzerinden tahmin edilerek bulunuyorsa
Lilliefors normallik testi uygulanmakrtadir. Ornek veri pa-
rametreleri bilinmeyen bir normal dagilimdan geliyorsa
Shapiro-Wilk normallik testi kullanilmaktadir. Normal
dagilima uygunluk testleri gergeklestirildikten sonra diger
bir varsayim olan varyans homojenligine bakilmaktadir.
Varyans homojenligini test etmek igin Levene testi kulla-

nilmaktadir.

En ¢ok kullanilan parametrik testler z testi,t testi ve one
-way anova testi olarak bilinmektedir. Z testi ve t testi or-
neklem ortalamasina dayanmaktadir. T testi ortalamalar
arasinda fark olup olmadigini 6nemli derecede belirlemekte
ve iki farkli ortalama ya da degeri karsilastirmakradir. Ozel-
likle 6rneklem biiyiikliigii az, 6rneklemin alindigi ana kiit-
lenin standart sapmasi bilinmiyorsa ve ana kiitlede hipotez
testi kullanilamiyorsa ¢t testi kullanilmakeadir. Tek kuyruk-
lu ya da cift kuyruklu olabilmektedir. Cift kuyruk t testin-
de bir grubun ortalamasinin diger grubun ortalamasindan
farkinin hangi yénde oldugu énemsenmemekte ve bu fark
pozitif ya da negatif ydnde olabilmektedir. Ancak tek kuy-
ruk t testinde iki grubun ortalama farkinin belli bir yonde
farkli olmasi beklenmektedir. Ornegin reklam kampanyasi-
nin bagarili olup olmadig1 satistaki artigla pozitif iliskilendi-

rebilmektedir ve bu yiizden tek kuyruklu t testi uygulana-
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bilmektedir. Ornegin basar1 degerlendirilmesinde 6grenci-
nin sinav notlarinin azalmast veya artmast analizci icin
onemli olacagindan tek kuyruk yerine cift kuyruk t testi
uygulanmasi 6nemli bir hal almaktadir. SPSS programinda
ti¢ farkli ¢ testi bulunmaktadir. Bunlar independent samp-
lest test paired samplest test ,one samplest test olarak prog-
ramda yer almaktadirlar. Bu ¢alismada verilere gore para-

metrik testlerden one-way anova testi kullanilmistur.

Parametrik olmayan testler arasinda Ki kare, Mann-
Whitney U, Wilcoxon Sign Ranks, Kruskal Wallis gibi
testler yer almaktadir. Ki kare testi nonparametrik testler
icinde en yaygin olarak kullanilan testtir. Uygunluk ve
bagimsizlik olarak iki tiirde uygulanabilmekte uygunluk
testi verilerin dagilima uygunlugunu test ederken, bagim-
sizlik testi ise iki bagimsiz degisken arasindaki iligkiyi ol¢-
mektedir. Veri seti normal dagilima uygunluktan ¢ok uzak
ise ortalamalar arast farki bulmak icin t testi uygulanama-
makta bunun yerine t testinin parametrigi olan Mann-
Whitney U testi kullanilmaktadir. Ayni sekilde veriler yine
normal dagilima uygun degilse ve veriler ¢ok carpiksa t
testi yerine Wilcoxon isaret testi kullanilabilmekeedir.
Kruskal Wallis testi de normal dagilima uygunluk goster-
meyen ii¢ ve lizeri grubun ortalamalari arasindaki farklili-
gin anlamliliginin test edilmesi icin kullanilmakeadir. Krus-
kal Wallis testi anova parametrik testinin nonparametrik
karsilig1 olarak bilinmektedir ve parametrik olmayan testler
arasinda oldukea giiglii bir test olarak yer almaktadir. Bu
calismada parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis

testi kullanilmigtir [24-28].

III. UYGULAMA

Bu caligmada bir celik fabrikasinda ortaya ¢ikan is kaza-
larinin fabrikanin hangi béliimiinde hangi calisma saatin-
de, hangi vardiyada gerceklestigi, kazayi geciren is¢inin

kideminin ne oldugu ile ortaya ¢ikan kazanin siddeti ara-
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sinda anlamli bir iligkinin var olup olmadig: arasturilmistr.
Bu aragtirma igin IBM SPSS Statistic 17.0 programi kulla-

nilarak analizler gerceklestirilmistir.

Arastirmanin amacina ulasabilmek icin kaza siddeti
ve diger faktorlerle ilgili asagidaki hipotezler kurulmustur.
HO: Kaza siddeti iscinin kidemine gore farklilik goster-
memektedir.

H1: Kaza siddeti iscinin kidemine gore farklilik goster-
mektedir.

H2: Kaza siddeti kazanin gergeklestigi bélime gore
farklilik gostermemekeedir.

H3: Kaza siddeti kazanin gergeklestigi bélime gore
farklilik gostermektedir.

H4: Kaza siddeti kaza saatine gore farklilik gdsterme-
mektedir.

H5: Kaza siddeti kaza saatine gore farklilik gdstermek-
tedir.

H6: Kaza siddeti vardiyaya gore farklilik gostermemek-
tedir

H7: Kaza siddeti vardiyaya gore farklilik gostermekte-

dir.

Bu celik fabrikasi igin iscinin kidemi 0-6,6-12,12-18 yil
olarak belirlenmistir. Kazalarin gerceklestigi boliimler dolu
hat, ortak hat, boru hattu ve yay hatti olmak tizere dort
boliimden olusmaktadir. Kaza saatleri 8 saatlik bir ¢aligma-
y1 kapsamaktadir. Bu is yerinde 3 vardiya caligiimaktadir.
Kaza siddetleri de az, orta ve ¢cok olmak iizere gruplandiril-
mislardir. Toplamda 99 adet veri incelenmistir. Arastirma-
da elde edilen bulgular Tablo 2 ve Tablo 3 ’te gosterilmek-

tedir.
Caligsma analizleris

o Kaza siddeti ve kidem arasindaki iligki
o Kaza siddeti ve boliim arasindaki iliski
o Kaza siddeti ve kaza saati arasindaki iliski

e Kaza siddeti ve vardiya arasindaki iligki

olarak dort baslik altinda gerceklestirilmistir.

Tablo 2: Verilerin programda analiz edilmesiyle
ortaya ¢ikan frekanslari

Gruplar Frekans(n)
Kidem 0-6 yil 59
6-12 yil 23
12-18 yil 17
Kazanin Gergeklestigi Dolu Hat 33
Bolim Boru Hat 16
Ortak Hat 13
Yay Hatt 37
1 18
2 8
Kaza Saati 3 14
4 13
5 12
6 16
7 10
8 8
Vardiya 1 56
2 23
3 20
Kazanin Siddeti Az 58
Orta 15
Cok 26

Tablo 3: Verilerin ortalama ve standart
sapma degerleri

Ortalama Standart Sapma
Kidem 1,58 0,771
Bolum 2,55 1,296
Kaza Saati 4,22 2,252
Vardiya 1,64 0,801
Siddet 1,68 0,867

A. Kaza Siddeti ve Is¢inin Kidemi Arasindaki iligki

[lk olarak hangi testin kullanilacagina karar vermek icin
varsayimlar kontrol edildi. Ilk varsayim olan verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu kontrol edildi. Normal dagilima
uygunluk icin Skewness ve Kurtosis degerleri yani carpiklik
ve basiklik degerlerine bakildi. Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro- Wilk testlerinin Sig degerlerine bakilmadi ciinkii
veri sayimiz arttikca bu testler genelde normal dagilima
uygun degildir seklinde sonug vermektedir. Verilerimiz
oldukea fazla oldugu icin bu testlerden etkilenerek normal

dagilima uygunluguna karar verilirse parametrik testlere

7
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gore daha glicsiiz olan nonparametrik testler kullanilmast
gerekli olmaktadir ve bu analizimizin giiciinti diistirebil-
mektedir. Iscinin kidemi igin basiklik ve carpiklik degerleri

Tablo 4 ’te verilmektedir.

Tablo 4: Is¢i kideminin normallik testi ve
varyans homojenligi

Kidem Statistic Std.Error
Skewness 0,902 0,243
Kurtosis -0,719 0,481
Levene Statistics 0.487

dfl 2

df2 96

Sig. 0.616

Tablo 4 ’te goriildiigii tizere basiklik ve carpiklik deger-
leri +2 ve -2 arasinda oldugu i¢in verilerin normal dagilima

uygun olduguna karar verilmektedir [29].

Ikinci varsayim olarak Grneklem sayisi 30’ dan biiyitk
oldugu ve Ugiincii varsayim olan verilerin ol¢timle elde

edildigi bilinmektedir.

Dérdiincii varsayim olarak verilerin varyanslarinin ho-
mojen olarak dagilip dagilmadigina bakilmistir. Hipotezler

%95 giiven araliginda asagidaki gibi kurulmugtur.
Hoop: Varyanslar homojendir.
H,,: Varyanslar homojen degildir.

Tablo 4’te gorilldiigii tizere Sig degeri 0,05’ten biiyiik
oldugu icin HOO reddedilmez ve varyanslarin homojen

oldugu kabul edilmekeedir.

Yapilan analizler sonucunda Oneway-ANOVA testinin
veriler i¢in uygun olduguna karar verilmektedir. Bu analiz
icin hipotezler asagidaki gibidir:

Hy: Kaza siddeti iscinin kidemine gore farklilik gdster-

memektedir.

H,: Kaza siddeti iscinin kidemine gore farklilik gdster-
mektedir.

Tablo 5: Is¢i kidemi igin uygulanan anova
test sonuglart

Sum of Mean

Squares df Square F Sig.
Between /889 2 445 745 477
Groups
Within 57,293 96 ,597
Groups
Total 58,182 98

Tablo 5’te goriilmekte olan Sig degeri 0,05’ ten biiyiik
oldugu icin HO hipotezi kabul edilmektedir. Kaza siddeti

iscinin kidemine gére farklilik gostermemektedir.

B. Kaza Siddeti ve Kazanin Gergeklestigi Boliim Ara-
sindaki Tliski

Kaza siddeti ve kazanin gerceklestigi boliim arasindaki
iligkinin tespiti i¢in verilerin normal dagilima uygunluguna
bakildi. Tablo 6’ da gériildiigii tizere basiklik ve carpiklik
degeri +2 ve -2 arasinda oldugu igin verilerin normal dagi-

lima uygun olduguna karar verildi.

Tablo 6: Kazanin gerceklestigi boliimiin normallik
testi ve varyans homojenligi

Boliim Statistic Std.Error
Skewness -0,045 0,243
Kurtosis -1,725 0,481
Levene Statistic 0,862

dfl 2

df2 96

Sig. 0,426

Orneklem sayisi 30’ dan biiyiik oldugu igin ikinci var-
sayim kabul edildi. Fakat kazanin gerceklestigi béliim veri-
leri olgiimle elde edilmedigi igin ii¢lincii varsayim ihlal
edildi. Dérdiincii varsayim icin Tablo 6’ daki Sig degerine
bakildi ve Hy reddedilmedi. Yani varyanslarin homojen

oldugu kabul edildi.

Varsayimlardan en az biri reddedildigi icin Tablo 3’e
gore nonparametrik bir test olan Kruskal-Wallis testi veri-

lere uygulandi. Bu test icin hipotezler asagidaki gibidir.
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H,: Kaza siddeti kazanin gerceklestigi boliime gore
farklilik gostermemekeedir.

Hj: Kaza siddeti kazanin gerceklestigi boliime gore
farklilik gostermekeedir.

Tablo 7: Kazanin gergeklestigi boliimiin
Kruskal Wallis test sonucu

Boliim
Chi-Square 1,953
df 2
Asymp.Sig. 0,377

Tablo 7 de goriilen Sig degerine gore H, hipotezi red-
dedilmedi. Kaza siddetinin kazanin gergeklestigi boliime

farklilik gostermedigi kabul edildi.

C. Kaza Siddeti ve Kazanin Caligmanin Kaginct Saatin-

de Gergeklestigi Arasindaki Iligki

Veriler Tablo 8 de goriildigii tizere basiklik ve carpik-

lik degerlerinden dolayr normal dagilima uygundur karari

verildi.

Tablo 8: Kaza saatinin normallik testi ve

varyans homojenligi

Kaza Saati Statistic Std.Error
Skewness 0,023 0,243
Kurtosis -1,173 0,481
Levene Statistic 0,796
dfl 2
df2 96
Sig. 0,454

Varyans homojenligi icin Tablo 8 de goriildiigii tizere
Sig degeri 0,05 ’ten biiyiik oldugu icin Hy, hipotezi yani
varyanslarin homojen oldugu kabul edildi.

H,: Kaza siddeti kaza saatine gore farklilik gosterme-

mektedir.

Hs: Kaza siddeti kaza saatine gore farklilik géstermekee-
dir.

Tiim varsayimlar kabul edildigi icin ANOVA testi uy-
gulandi. Test sonuglarina gére Tablo 9” da goriildiigii iizere

H; hipotezi reddedildi ve Hs alternatif hipotezi kabul edil-

di. Bu hipoteze gore kaza siddeti kaza saatine gore farklilik

gostermekeedir.

Tablo 9: Kaza saati verilerini anova testi sonuglari

Sum of

Mean

df S. .
Squares Square b
Between 30,364 2 15,182 3,123 ,049
Groups
Within 466,747 96 4,862
Groups
Total 497,111 98

D. Kaza §iddeti ve Kazanin Kaginct Vardiyada Oldugu
fle Mliskisi

Kazanin gerceklestigi vardiyanin verilerinin  normal
dagilima uygun olup olmadigini gérmek ve ilk varsayimin
kontroliinti gerceklestirmek icin normallik testi uygulandi.
Tablo 10°da goriildiigt tizere basiklik ve carpiklik degerle-
rinden verilerin normal dagilima uygun oldugu kabul edil-

di.

Tablo 10: Kazanin gerceklestigi vardiyanin
verilerinin normal dagilima uygunlugu ve
varyans homojenligi

Vardiya Statistic Std.Error
Skewness 0,757 0,243
Kurtosis -1,021 0,481
Levene Statistic 3,831

dfl 2

df2 96

Sig. 0,025

Tablo 10’ dan goriildiigii tizere Sig. Degeri 0,05 ten
kiigiik oldugu icin Hyo hipotezi reddedildi ve onun alterna-
tifi olan H,, kabul edildi. Vardiya verileri icin varyanslar
homojen degildir. Varsayimlardan en az biri ihlal edildigi
icin nonparametrik bir test olan Kruskal Wallis testi uygu-

landu.

Tablo 11: Vardiya verileri i¢in uygulanan Kruskal
Wallis test sonucu

Vardiya
Chi-Square 5,027
df 2
Asymp.Sig. 0,081
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Tablo 11°de goriilen Sig. Degeri 0,05 ten biiyiik oldu-
gu icin Hg hipotezi kabul edildi. Kaza siddeti vardiyaya
gore farklilik gostermemekeedir.

H6: Kaza siddeti vardiyaya gore farklilik gostermemek-

tedir
H7: Kaza siddeti vardiyaya gore farklilik gostermekte-
dir.

IV.SONUC

Yapilan ¢alisma ile sanayi bélgesinde bulunan ve celik
tireten bir fabrikada ortaya cikan is kazalar1 verileri kullani-
larak is kazalarinin siddeti ile is kazalarinin gerceklestigi
boliim, ¢alisma saati, vardiya ve iscinin kidemi arasinda
iligki olup olmadig istatistiksel analizlerle degerlendirilmis-
tir. Giin gectikge onemini arttiran is giivenligi ve saglig
kavramui isletmeler icin de ¢ok énemli bir fonksiyon olmak-
tadir. Ne yazik ki ne kadar ¢cok 6nlem alinsa bile bazi du-
rumlarda yine de is kazalart meydana gelmektedir. Is kaza-
lart tamamen engellenemez fakat can kayiplari ya da kaza-
nin maddi manevi olarak verdigi zararlar minimum seviye-
ye indirilebilmektedir. Bunun icin birgok kosul, davranis
degerlendirilmeli ve miimkiin oldugunca ¢ok tedbirler

alinmalidir.

Yapilan calismada bir celik fabrikasi ele alinmistir.
Bu fabrikada denge cubugu ve helisel yay iiretimi yapil-
makta ve liretim icin dort adet hat bulunmaktadir. Bu
hatlar dolu hat, boru hatti, ortak hat ve yay hattu olmak
tizere boliimlendirilmislerdir. Kazalar bu hatlardaki béliim-
lerden meydana gelmiglerdir. Her hattun ¢alisma prensibi
farkli ve hatlarda bulunan makineler birbirinden farkls
ozellikler tagidiklart icin is kazalarinin bu hatlarda ¢tkma-
styla siddetleri arasinda bir iliski olup olmadig: degerlendi-
rilmigtir. Is kazalari iscinin tecriibesiyle iliskili mi yoksa
tamamen tesadiifsel olarak mi1 gergeklesiyor sorusuna cevap
bulmak icin de isci kidemleri ile is kazalari siddeti arasinda-

ki iliski istatistiksel testler uygulanarak analiz edilmistir. s
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kazalarinin bir¢ok nedeni olabildigi gibi bu nedenlerden
birisi de caligma saatleridir. Sosyal Giivenlik Kurumu 2018
verilerine gore en fazla i kazasinin oldugu saatler 6gle ara-
sindan hemen once sabah 10-11 oldugu goriilmekeedir
[30]. Verilerin alindig1 celik fabrikasinda da is kazalarinin
siddeti ile kazanin gerceklestigi saat ve vardiya arasinda bir

iligki olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Uygulanan istatistiksel testler sonucunda is kazalari-
nin siddeti ile kazanin ¢aligmanin hangi saatinde gercekles-
tigi arasinda anlamlt bir iliski bulunmakeadir. Bunun yani
sira kazanin siddeti iscinin kidemine, kazanin gergeklestigi
boliime, ve kazanin gerceklestigi vardiyaya gére herhangi
bir farkhilik gostermemektedir sonucuna ulagilmisur. Is
kazalarinin siddeti ile kazanin calismanin hangi saatinde
gerceklestigi  haricinde belirlenen faktdrlerle arasinda an-
lamli bir iliski bulunmamaktadir. Bu durum calisanlarin
motivasyonundan kaynaklanabilmektedir. Ornegin bir
calisan dikkatinin ¢ok daginik oldugu c¢alisma saati iceri-
sinde gecirdigi is kazasindan ¢ok daha agir yaralar alabilir.
Oneri olarak calisanlarin hangi saatlerde agir is kazalari
gecirdikleri verilerin frekansina bakilarak belirlendikten
sonra o saatlerde caligana mola verilerek dikkatini toplama-
st saglanabilir ya da tam dikkatlerin dagildig: saatlerde cali-
sanin motivasyonunu arttirmak igin etkinlikler uygulanabi-
lir. Calisan 6zellikle o saatlerde bir is saghig ve giivenligi
uzmani tarafindan daha dikkatli sekilde denetlenerek gere-
kilen uyarilar ¢alisana sunulabilir. Calisanlara is kazalari, is
giivenligi ve sagligi hakkinda daha fazla egitimler diizenle-
yerek ve bu egitimlerle kurumda bir giivenlik kiiltiirii olus-
turarak is giivenligine verilen 6nem arturilabilir. Insan
hayati cok 6nemli oldugu igin siirekli olarak bu konu hak-
kinda analizler ve caligmalar gerceklestirilmeli ve is giivenli-

gi saglanmaya devam ettirilmelidir.
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Mesleki Giiriiltiiye Bagh isitme Kaybinin Medikolegal Degerlendirilmesi

Medicolegal Assessment of Occupational Noise Induced Hearing Loss

Sadik TOPRAK "=, Zarif Asucan SENBAS "', Abdullah Coskun YORULMAZ

OZET

Giiriiltliniin, 6zellikle de isyerinde maruz kalinan giiriiltiiniin en énemli olumsuz sonucu, mesleki giiriiltiiye bagh isitme
kayiplaridir (GBIK). Is yerinde giiriiltii seviyesi ve giiriiltiiden korunma ile ilgili yasal diizenlemelerle belirlenmis standart-
lar bulunmasina ragmen mesleki yiiksek seviyelerde giiriiltiiye maruz kalma orani halen ytiksektir. Mesleki giirtiltiiye ma-
ruz kalmanin yliksek prevalansina ragmen, tespit edilen vaka sayisinin bu kadar diisiik olmasinin en 6nemli nedeni, medi-
kolegal degerlendirmede yapilan eksiklikler olarak karsimiza cikmaktadir. Mesleki GBIK'nin medikolegal acidan degerlen-
dirilmesinde diinyada cesitli calismalarla tani kriterleri belirlenmeye calisilmistir. Bu derlemede amacimiz, bu cesitli deger-
lendirme kriterleri ile Tiirkiye’de mevcut yasal durumun derlenerek GBIK olgularinda medikolegal degerlendirme yapilabil-
mesine yonelik bir algoritma 6nerisinin ortaya konmasidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Meslek Hastaliklari, Mesleki Giiriiltii Maruziyeti, Ton Odyometri, Presbiakuzi, Mesleki
[sitme Kaybi

ABSTRACT

The most important negative consequence of noise, especially workplace related noise, is occupational noise induced hear-
ing loss (NIHL). Although there are standards set by legal regulations on noise level and noise protection in the workplace,
high levels of occupational noise exposure prevalence is still high. Despite the high prevalence of exposure to occupational
noise, the most important reason for the low number of cases detected is the deficiencies in the medicolegal evaluation.
Diagnosis criteria have been tried to be determined for the medicolegal evaluation of occupational NIHL by various studies
in the world. In this review, our aim is to propose an algorithm with medicolegal aspects, while compiling those variety of
criteria and the existing legal situation in Turkey.

Keywords: Forensic Medicine, Occupational Diseases, Occupational Noise Exposure, Pure Tone Audiometry, Pres-
byacusis, Occupational Hearing Loss
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L. GIRIS

Giiriiltii, genel anlamda igitilmesi istenmeyen, rahatsiz
olunan sesler icin kullanilan bir terimdir. Hem giinliik ha-
yatta, hem de mesleki olarak yaygin sekilde karsilagilmasi-
nin yaninda, saglikea isitsel veya isitsel olmayan olumsuz
etkilere neden olur. Yapilan caligmalar giiriiltiiye maruz
kalmanin sikinti veren bir durum oldugunu, uyku diizenini
bozarak giindiiz uykusuna neden oldugunu, personel per-
formansini etkiledigini, hipertansiyon ile kardiyovaskiiler
hastalik olusumunu arurdigini ve okullarda bilissel perfor-
manst bozdugunu géstermistir [1]. Giiriiltiiniin, 6zellikle
de isyerinde maruz kalinan giiriiltiiniin en énemli olumsuz
sonucu, giiriiltiiye bagli mesleki isitme kayiplaridir. Diinya-
da erigkin baglangicli isitme kayiplarinin %16’sin1 giiriiltii-
ye bagli mesleki isitme kayiplart olusturmaktadir [2]. Ame-
rika Birlesik Devletlerinde 22.4 milyon calisan is yerinde
potansiyel olarak tehlikeli seviyede giiriiltiiye maruz kal-
maktadir [3]. Yine Amerika Birlesik Devletleri'nde giirtiltii-

ye maruz kalan 1 milyon ¢aligan arasinda yapilan bir calis-

mada isitme kayb1 acisindan en yiiksek riskli is alanlar1 ma-
dencilik, ahsap trin imalat, insaat ve emlakeilik olarak
bulunmustur [4]. Tiirkiye’de is kollarini giiriiltii riski agi-
sindan genis bir sekilde aragtiran bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte, cesitli is kollar: icin yapilmis arasurmalar meveut-
tur. Ornegin dokiim is kolundaki is yerleri arasinda yapilan
bir calismada; igyerlerinin %62’sinde 85 desibelden yiiksek
seviyede giiriiltii, caliganlarin %23’tinde giirtltiiye bagli

isitme kayb1 (GBIK) saptanmustir [5].

Is yerinde giiriiltii seviyesi ve giiriiltiiden korunma ile
ilgili yasal diizenlemelerle belirlenmis standartlar bulunma-
sina ragmen mesleki yiiksek seviyelerde giiriiltii maruziyeti
prevalanst halen yiiksektir [6]. Bu yiikseklige karsin, Grafik
I’de goriilecegi tizere meslek hastalig) tanisi alanlarin icinde
giiriiltiiye baglt isitme kaybi tanist (H83.3-I¢ kulakra giiriil-

tiintin etkileri) alan kisi sayisi son derece dusiikeir [7].

Mesleki GBIK’nin yiiksek prevalansina ragmen, tespit
edilen vaka sayisinin bu kadar disiik olmasinin en 6nemli

nedeni, medikolegal degerlendirmede yapilan eksiklikler

Grafik 1: 2013-2018 yillar: Arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu 5510 Sayili Kanunun 4-1/a Maddesine Gore Meslek
Hastaligi Tanist Alanlarin Iginde Giiriiltiiye Bagl Isitme Kaybi Tanisi (H83.3-I¢ Kulakea Giiriiltiiniin Etkileri)
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olarak karsgimiza c¢tkmaktadir. Bu derlemede amacimiz,
GBIK’ye medikolegal yaklagim yonteminin ortaya konma-

sidir.

1. GURULTUNON ISITME UZERINDEKI
ETKILERI

[sitme sirasinda i¢ kulaktaki Korti organinda bulunan
silyalt hiicreler reseptor gorevi gorerek sesten meydana ge-
len mekanik enerjiyi beyne iletilmek {izere sinirsel ileti
haline getirirler. Giirtiltii maruziyeti ile silyali hiicrelerde
glikojen depolari azalmakta, serbest oksijen radikallerinin
olusumu hizlanmaktadir. Gegici esik degisikliginde; giirtil-
tii maruziyetine bagli silyali hiicrelerde meydana gelen bu
degisiklikler, isitme hassasiyetinde azalmaya neden olmak-
tadir. Gegici esik degisikligi genellikle 16-48 saat arasinda
surmekte ve sonrasinda isitme kaybi diizelmektedir [8].
Gurilet siddeti ve siiresi daha ytiksek ise silyali hiicrelerin
apoptozisi, koklear sinir dejenerasyonu, Korti organi hasari
(endolenf ve perilenfin birbirine karigmasi, Korti organinin
baziller membrandan ayrismasi, hiicreler arast baglantilarda
bozulma) gibi mekanizmalarla geri dontistimsiiz hasar mey-
dana gelmekte, bu da kalicr esik degisikligine neden olmak-
tadir. Serbest oksijen radikallerinin artmasi, glutamat no-
rotransmitterinin yaratugi eksitotoksisite ve silyali hiicreler-
de serbest kalsiyum miktarinin artmasi, apoptotik ve nek-
rotik silyali hiicre 6liim yollarini tetikleyebilecek metabolik
yollar olarak karsimiza ¢ikmaktadir [9]. Bas bolgesi ve ku-
lagin kisa siireli, ok siddetli bir giiriiltiiye maruziyeti son-
rast akustik travma meydana gelebilmektedir. Akustik trav-
mada kulak zarinda, orta kulak kemikgiklerinde veya kok-
lear sinirde hasarin da eglik ettigi isitme kaybi gelismektedir
[10]. Atesli silahlar, havai fisek gdsterileri ve miizikli eglen-
ce yerleri bu sekilde bir giiriiltiiniin kaynag: olabilir. Akus-
tik travmada isitme kaybi giiriiltii maruziyetinin hemen
sonrasinda baglamakta, genellikle kulak ¢inlamasi sikayeti

eslik etmektedir.

Goriildiigi tizere giiriltiniin isitme duyusuna etkisi
gecici esik degisikligi, kalici esik degisikligi ve akustik trav-
ma olmak iizere ii¢ sekilde karsimiza cikabilmektedir. Gii-
riiltiiye bagli isitme kayb: ise zarar verici diizeyde giiriiltiiye
maruz kalinmast sonucu gelisen sensérinéral tipte bir isit-
me kaybidir. Her ne kadar geri déniisiimsiiz bir hasar olsa
da tamamen &nlenebilir bir durumdur ve giiriiltii maruzi-
yetinin sonlanmast ile ilerlemesi durmaktadir. Ayni siddet-
te giiriiltilye maruz kalmaya devam edenlerde ise yasla bir-

likte isitme kaybinin ilerleme hizi azalmaktadir.

I11. MESLEKI GBIK TANISININ MEDIKOLEGAL
ACIDAN KONULMASI

GBIK tanisi maruz kalinan giiriiltiiniin tipi ve siddeti-
nin sorgulanmasi, bagvuranin ubbi anamnezi, muayene ve
isitme fonksiyonunun degerlendirilmesi sonrasinda konula-
bilir [11]. Mesleki GBIK’nin medikolegal acidan degerlen-
dirilmesinde diinyada cesitli calismalarla tan1 kriterleri be-

lirlenmeye caligilmistir.

Coles ve ark. (ingiltere) tani icin mutlaka gerekli olan
ti¢ kriteri yiiksek frekanslarda goriilen isitme kayb1 (3, 4,
veya 6 kHz deki isitme kaybinin 1 veya 2 kHz'dekinden en
az 10 dB daha fazla olmasi), zarar verme olasiligt muhtemel
siddette giiriiltii maruziyeti (giinde en az 8 saat siireyle 85
dB’den yiiksek siddette) ve odyometride yiiksek frekanslar-
da (3-6 kHz) goriilen centik veya tiimsek (gentik yasa bagli
isitme kaybinin etkisiyle diizlegerek tiimsek halini alabilir)
olarak tanimlamistir. Bu kriterlerin yaninda tamamlayict
faktorler olarak klinik tablo ile yas ve giiriiltii maruziyeti-
nin tani ile uyumlu olmast, diger tanilarin diglanmast ve bu
tani kriterlerini kargtlamayan komplike vakalarin (asimetrik
isitme kaybi, baska hastaliklar zemininde gelisen GBIK
vb.) degerlendirilme gekli belirtilmistir [12]. Coles ve ark.
onerdigi yonteme ek olarak Das ve ark (Ingiltere)

“Brewster Kurali” olarak isimlendirdikleri yontemle odyo-
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metri ile dlgiilebilen agirlik cizgisi (severity line) kavramini
eklemis, bu sekilde daha basit ve kesin olarak GBIK’yi tara-

yabildiklerini 6ne stirmiistiir [13].

John ve ark. calismasinda, Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde GBIK 6l¢iimiiniin eyaletten eyalete farklilik gostere-
bildigini, kullanilan matematiksel formiillerin odyometriye
dayali oldugunu ancak bu formiillerin biiyiik kisminin

ampirik verilerle desteklenmedigini beliremistir [14].

IV. TURKIYE’'DE YASAL DURUM

Ulkemizde Mesleki GBIK ile ilgili yasal diizenlemeler

asagida sunulmustur.

A. Caliganlarin Giiriiltii ile ilgili Risklerden Korunma-
larina Dair Yénetmelik (28.07.2013)

Bu yénetmelikte, giinlitk 8 saatlik bir is giinii icin za-
man agirlikli ortalamast (A tipi) en diisiik maruziyet eylem
degeri 80 dB, en yiiksek maruziyet eylem degeri ise 85 dB
olarak belirlenmistir. En yiiksek ses basinct (Ptepe) degeri
ise en diigtik 112 Pa ve en yiiksek 140 Pa olarak belirlen-
mistir. Buna kargilik maruziyet sinir degerlerinin 87 dB

veya (Ptepe) = 200 Pa oldugu belirtilmistir.

“Maruziyet Sinir Degerleri” uygulanirken, calisanlarin
maruziyetinin tespitinde, caliganin kullandig: kisisel kulak
koruyucu donanimlarin koruyucu etkisi de dikkate alinaca-
g1 vurgulanirken, “Maruziyet Eylem Degerleri’nde kulak
koruyucularinin etkisi dikkate alinmayacag belirtilmistir

[15].

B. 6331 sayii Is Sagligi Ve Giivenligi Kanunu
(20.06.2012)

Kanununun 4’iincii ve 10’'uncu maddelerinde isverenin
is saglig1 ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yap-
mak veya yaptirmakla, mesleki risklerin énlenmesine yone-
lik tedbirleri almakla ve bu tedbirlere uyulup uyulmadigini

denetlemekle yiikiimlii oldugu belirtilmektedir. Ayni kanu-
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nun 5’inci ve 11’inci maddelerine uygun olarak hangi 6n-
lemlerin alinmast gerektigi belirlenmelidir. Is kazalari ve
meslek hastaliklarin bildirimi ile ¢alisanlarin saglik muaye-
nelerinin sikligr ise 14 ve 15’inci maddeler ile diizenlen-

mektedir [16].

C. Calisanlarin Giriiltii le Ilgili Risklerden Korunma-
larina ligkin Uygulama Rehberi (Ankara, 2018)

Bu rehberde, en diisitk maruziyet eylem degeri [80 dB
(A)] asildig1 zaman, 6nleyici odyometrik testler yapilmasty-
la, giirtiltii nedeniyle isitme kaybinin erken tanisinin miim-
kiin olabilecegi vurgulanmistir. Ayrica ototoksik etkili kim-

yasallar, ¢oziciiler ve ubbi ilaglarin listesi verilmistir [17].

D. Meslek Hastaliklar1 ve Is ile Ilgili Hastaliklar Tan1
Rehberi (Tiirkiye’de Isyerlerinde Is Sagligi ve Giivenli-
gi Kosullarinin lyilestirilmesi Projesi - TR0702.20-
01/001)

Bu rehberde, tek tani aracinin saf ton odyometrisi ol-
dugu belirtilmistir. Giiriiltiiye baglt olan isitme kaybinin
genellikle 4000 Hz (4 kHz) civarinda, bazen 6000 Hz'de
“V” veya “U” seklinde bir ¢entige neden oldugu, ¢entigin
zamanla derinlesip genisledigi, genellikle 8000 Hz'de dii-
zeldigi kaydedilmistir [18].

Tablo 1: Meslek Hastaliklari ve Is ile Ilgili Hastaliklar
Tani Rehberi’ne gore GBIK Semptom ve Bulgulari

Daima noérosensorial tiptedir.
Daima bilateraldir.

Yiksek frekanslardaki kayip nadiren 75 dB’i, duslk frekanslardaki
kayip nadiren 40 dB’i geger.

GUriltld maruziyeti sonlandiktan sonra ilerlemez.
Zaman gegtikge isitme kayip hizi azalr.

Kayip, 3000-6000 Hz frekanslarda, 500-2000 Hz frekanslarda gorilen-
den daha biiyiiktiir. En gok 4000 Hz’'dedir. ilerlemis hastalikta bile
4000 Hz gentigi genellikle korunur.

Sabit glrilta dizeyine maruziyetlerde 3000, 4000 ve 6000 Hz'lerdeki
kayip, maksimum seviyesine genellikle 10-15 yilda erisir.

Sinirlilik, yorgunluk gibi bulgular eslik edebilir.
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E. 30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Ozirliiliik Olgiitii, Siniflandirma ve Oziir-
lilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Y6-

netmelik

S6z konusu yonetmelikte, isitme testlerinin nasil yapila-
cagl ve oziir oranlarinin nasil hesaplanacag ayrintlari ile

agiklanmistir [19].

F. 20.02.2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Eriskinler Igin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yénetmelik

Bu ydnetmelikte de engellilik degerlendirmesinde isit-
me testlerinin nasil yapilacagt ve 6ziir oranlarinin nasil he-
saplanacagi ayrinulari ile agtklanmigtir. 30.03.2013 tarihli
ve 28603 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Oziirliilitk

Olgiitii, Siniflandirma ve Oxziirliilere Verilecek Saglik Kuru-

Tablo 2: Mesleki Giiriiltiiye Bagli Isitme Kaybinin Medikolegal A¢idan Degerlendirilmesi

h;eslem:'l‘m Maruz_iyet
Mfmﬂde?g “ gurlttye su::;;;e Lex, 8h > 85 dB
maruz ?‘ s
Mesleki gurdlti kaldiniz mi?

maruziyeti var mi?

Girltala is yerinde
caligmaya
basladiktan sonra

llerledi mi? GM siresince ilerlemel, Isitme kaybi her
Hangi hizla “e‘j:"m"em“l"ﬁz"::an iki kulakta Evet
"eded ", eveL n
i? gegtikge hizi azalmahdir. I mu?

isitme kaybi var mi?

p

Yiksek frekanslarda
(3-6 kHz)
sensorindral IK

3-6 kHz'de goriilen IK,
0.5-2 kHz'de gorilen

Saf ton odyometride

spesifik bulgular var

4 kHz civarinda
akustik ¢entik veya
timsek

mi?

\J

iK'den fazladir.

Akustik gentik yasin
ilerlemesiyle

Bilateral IK

P ——
-
e

8 kHz civarinda
iK'de diizelme

Mesleki GBIK tanisi

konur.

presbiakuziye bagl
tumsek goranimi
alabilir.

\J

AR - o

.10 7% 1500 3000

0

~1

Isitme Duzeyi (dB
538832282k

Lex, 8h: 8 saatlik giinliik calisma siiresince maksimum maruziyet degeri, iK: isitme kaybi, GBIK: giiriiltiiye bagl isitme kaybi, GM: giiriiltii maruziyeti
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lu Raporlar1 Hakkinda Yénetmelik ile ¢ok benzer olarak

diizenlenmistir [20].
G. TS 2607 ISO 1999 Standard:

Bu standart “Akustik-Is yerinde maruz kalinan giiriiltii-
niin tayini ve bu giiriiltiiniin sebep oldugu isitme kaybinin
tahmini” hususuna yénelik standart olarak kabul edilir

[21].
H. TS EN ISO 9612-2009 Standard:

Bu standart ise “Akustik-Mesleki Giiriillei Maruziyeti-
nin Belirlenmesi-Miihendislik Metodu” icin kabul edilen

standartur [21].

Tiirkiye'de mesleki GBIK ile ilgili mevzuat incelendi-
ginde tant konulabilmesi i¢in ti¢ temel kriterin bulunmasi
gerektigi gortilmektedir. Bunlar; kisinin Calisanlarin Gii-
riiltii ile Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik-
te belirtilen giiriiltiiniin maksimum maruziyet degerinin
tizerinde oldugu bir iste caligmasi, isitme kaybinin bu ma-
ruziyet sonrasinda, Tablo 1’de listelenen 6zelliklere sahip
olmast ve isitme kaybinin tek tan1 aracit olarak belirtilen saf
ton odyometri ile belgelenmesidir. Yasal mevzuat dogrultu-
sunda mesleki GBIK’nin medikolegal olarak degerlendiril-
mesinde kullanilabilecek bir algoritma énerisi Tablo 2’de

verilmistir.

Meslek Hastaliklari ve s ile Ilgili Hastaliklar Tant Reh-
beri’ne gore saf ton odyometri GBIK degerlendirmesinde
tek tani aract olarak belirtilmistir [18]. Saf ton odyometri-

nin yapilis sekli, kapsami ve sonuglarinin degerlendirilmesi

Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Mesleki GBIK tanssini koyabilmek igin Tablo 2’de
belirtilen 3 kriterin (giiriiltii maruziyeti ile isitme kaybinin
belgelenmesi ve saf ton odyometri bulgulari) de bulunmast
gerekmektedir. Ancak bazi olgularda isitme kaybinin baska
bir nedeni bulunabilecegi gibi, bu baska nedenler ile giiriil-
tiiniin ortak etkisiyle de isitme kaybi gelisebilmektedir.
Anamnez sirasinda giiriiltdi dist nedenlerin sorgulanmast,
ek muayene bulgulari ve saf ton odyometri disindaki isitme
degerlendirme yontemlerinden faydalanilmasinin yaninda,
Kulak Burun Bogaz uzman doktorlarindan konsiiltasyon
istenmesi de gerekebilir. Bu bakimdan nedensellik bagt
kurmakta zorlanilan olgularda bagvurulabilecek ek deger-

lendirmeler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Deginilmesi gereken bir diger nokta da, isitme kaybi-
nin tespiti icin yapilan “Odyometri” testinin objektif bir
test olmamasi hususudur. Bu test sirasinda, kisinin kulagi-
na farkli frekans ve desibel diizeylerinde sesler gonderil-
mektedir ve test yapilan kisi sesleri duydugunda, tanimla-
nan bir diigmeye basmaktadir. Bir bagka deyisle, test sira-
sinda, test yapilan kisi sesi duyup diigmeye basmayabil-
mekte veya sesi duymayip diigmeye basabilmektedir. Dola-
yistyla test sirasinda temaruz (simiilasyon) olasiligi vardir.
Yani, test yapilan kisinin, testin kétii ¢ikmasi sonucunda
sekonder kazanci durumu mevcutsa, testi yaniltmast miim-
kiindiir [22]. Tarafimizdan yapilan degerlendirmelerde
odyometri ile ilgili celiskili sonuglarla sik kargilagilmakea

olup, simiilasyon yapilmasi, testi yapan odyometristlerin

Tablo 3: Saf Ton Odyometri

Kapsami

Periferik isitme degerlendirilir. 125-8000 Hz araligindaki frekanslarda 6lgiim yapihr.

GUrdltili ortamdan en az 14 saat (ideal 48 saat) uzaklastiktan sonra, bu sart saglanamiyorsa 80 dB Uzerindeki gurtltiler

Uygulama kriterleri
Olgiim her frekans igin 3 kez tekrarlanir.

icin standart tip kulak koruyucu kullaniyor olmasi sartiyla yapilhr.

En belirgin ve en erken bulgu 4000 Hz’'de goérilen akustik centiktir.
GBIK 3000-6000 Hz'de (ytiksek frekanslarda) belirgin isitme kaybi goralar.
isitme kaybi alcak frekanslarda 40 dB’i, yiiksek frekanslarda 75 dB’i gegmemelidir.
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Tibbi Anamnez

Hayaumz boyunca organik goziici
maddelere (ksilen, toluen, stiren),
afir metallere (kursun,civa) ve
pestiside maruz kaldimz mi?

Tablo 4: Ek Degerlendirmeler

Otoskopik muayene varsa ek
patolojileri ve akustik travmaya eslik
edebilecek kulak zan
perforasyonunu saptayabilmek
agisindan onemlidir.

COtoakustik emisyon testi ig kulaktaki
dig silli hiicrelerin fonksiyonunun
objekiif degerlendirilmesinde,saf
ses odyometriye gore gegici egik

dedigikligi ve kalic esik

isitme Fonksiyonunun
Degerlendirilmesi

Hayatiniz boyunca ototoksik ilag
kullandimz mi? (Aminoglikozid,
makrolid, loop didretik, sisplatin vb.)

defigikliginin erken safhalannda
daha sensitif bir tam aracidir.
Simillasyon distnilen olgularda
kullanilabilir.

Burun, bojaz ve nazofarenks

muayenesi
Orta kulak patolejilerini diglamak igin
Hayatiniz boyunca kafa travmasi timpanometri kullanlabilir,
gegirdiniz mi? Kafa ve kulak
bélgesini ilgilendiren bir ameliyat
oldunuz mu?
- Kooperasyon kurulamayan kigilerde
, , , Norolojik muayene ve retrakohlear patolojilerin
Eslik eden sikayet (vertigo/bas diglanmasinda igitsel beyin sapi
donmesi, """":f’r:“,'f“ Ginlamasi) cevabi (ABR) testi kullanilabilr,
Vi I

Ailenizde igitme kaybi olan var mi?
Varsa sebebi (yasa bafl, genetik
nedenler vb.) biliniyor mu?

farkli olmast gibi faktdrlerin bu ¢eliskilere neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle medikolegal degerlendirme-
nin kesin sonug icermesi igin iilkemizde yakin dénemde
kullanilmaya baglanan, ozellikle yeni doganlarin igitme
kayiplarinin degerlendirilmesinde kullanilan, objektif bir
test olan BERA (brainstem evoked response audiometry,
isitsel beyin sapi cevabi) isimli yontem oOnerilmektedir.
Song ve ark. yaptiklari calismada, bu yéntemin test tekrar-
lanabilirligi acisindan yiiksek derecede giivenilir oldugunu
beliremistir [23]. BERA testi, temaruz olasiligint en aza
indirgemekte olup odyometrik incelemeye gore daha giive-
nilirdir. Yontemin yasal agidan bir tani araci olarak belirtil-
memis olmast nedeniyle medikolegal amagla kullanimi icin

daha ¢ok aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Rinne (letim tipi IK) ve Weber
(senstrintral IK) testleri

Organik lezyonlann tani ve takibinde
gorintileme yontemleri (MRI, BT)
kullanilabilir.

V. AYIRICI TANIDA GOZ ONUNE
ALINMASI GEREKLI DURUMLAR

Tablo 4’te 6zetlenen ek degerlendirmelerin disinda
presbiakuzi, sigara kullanimi ve asimetrik isitme kayiplari-
nin tantyt zorlagtirict etkisi medikolegal yaklasimda da sik-

likla kargimiza cikabilmektedir.
A. Sigara Kullaniminin Isitme Kayb1 Uzerine Etkisi

Sigara kullanimi igitme {izerine periferik vaskiiler
degisiklikler yolu ile olumsuz etkiler géstermektedir. Sigara
kullanimina bagli olarak kan viskositesindeki artis, oksijen
diizeyindeki diisiis, kapiller vazokonstriksiyon ve koklear
hipoksi sensérindral isitme kaybi iizerinde etki gosteren
Snemli fakedrlerdir [24, 25]. Yapilan ¢alismalarda sigaranin

GBIK’ye etkisi tizerine farkli sonuglar elde edilmistir. Bazt
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calismalarda sigara ve giiriiltiiniin additif etkisi olabileceg,
bazilarinda sinerjistik etkinin var olabilecegi gdsterilmistir
[26, 27, 28]. Diger yandan sigaranin, GBIK iizerine etkisi-
nin sinirl olabilecegine dair ¢aligmalar da vardir [29]. An-
cak ozellikle son donem calismalara bakildiginda, sigara
iciminin, GBIK iizerine olumsuz etkileri belirgin hale gel-

mektedir [24, 25].
B. Asimetrik Giiriiltiiye Bagli Isitme Kayb1
Tek tarafli isitme kaybinin tbbi etiyolojik fakeorleri

Tablo 5’te siralanmustir.

Tablo 5: Tek Tarafli Isitme Kaybinda Etiyoloji

Akustik Nérinoma
Kafa Travmasi
Enfeksiyoz ve Vaskiler Hastaliklar
Meniere Hastalig
Perilenfatik Fistul
Konjenital ve Genetik Nedenler

Tek tarafli isitme kaybinda bir kulagin isitmesi normal
seviyede iken, asimetrik isitme kaybinda her iki kulakta
isitme kayb: siddetlerinin farkli olmasi kastedilmektedir.
Asimetrik GBIK’ye yol acabilecek faktorler agisindan koru-
yucu ekipmanin tek tarafli kullanimi, kulaklar arasinda
giiriiltiiye duyarlilik agisindan farklilik olmasi, basin golge
etkisi (head shadowing effect - yiiksek frekansli seslerin kisa
dalga boyuna sahip olmasi sonucunda bir tarafta var olan
giiriiltiiniin bagt agamayarak diger kulaga daha az etki et-
mesi) gibi teoriler 6ne siirtilmusgtiir [30, 31]. Ancak iilke-
mizde Meslek Hastaliklari ve Is ile Ilgili Hastaliklar Tani
Rehberi’ne gore GBIK daima bilateral olarak kabul edil-
mektedir [18]. Asimetrik GBIK olgularinda iki kulak ara-
sindaki isitme kayb1 farkinin giiriiltiiye bagli olup olamaya-

cagi konusu halen tarugmalidir.

Masterson ve ark. yaptg 4735 vakay: iceren derleme
calismasinda GBIK’nin %2.4 ile %22.6’s1 arast degisen bir
oranda asimetrik olgularin goriilebildigi belirtilmistir. Bu

calismada sol ve sag kulak arasinda 0.5-8 kHz arasindaki
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herhangi bir frekansta goriilen 15 dB’den fazla fark asimet-
rik isitme kaybi olarak, giiriiltii ise giinde 8 saatten ve 85
dB’den fazla siddette giiriiltiiye en az 2 sene maruz kalmak
olarak kabul edilmistir. Vakalarin ¢ogunlugunda (%60-
80’inde) sol taraftaki isitme kaybinin daha fazla oldugu

bulunmustur [32].

C. Presbiakuzi (Yaglanmaya Bagli Isitme Kayb1) ve Gii-
riiltiiye Bagli Isitme Kayb1

Presbiakuzi yagin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan ve geriatrik
poptilasyonun yaklagik yarisini etkileyen isitme kaybr stire-
cidir. I¢ kulak yapilarinin yasa bagli dejenerasyonu sonucu
gelisir, progresif bir seyir izler, bilateral ve simetrik bir sen-
sorinoral isitme kaybidir. Giriiltiiye ve yasa bagli isitme
kayb1 arasindaki etkilesim hala tam olarak anlagilamamustir.
Giirtiltiiye bagli isitme kaybi gelistikten sonra giirtiltii ma-
ruziyeti devam etse bile, isitme kayb: siddetinde meydana
gelen artigin daha yiiksek oranda yagin etkisine baglanabile-
cegini savunan ¢aligmalar bulunmaktadir [33]. Buna karsin
Lee ve ark. ile Hederstierna ve ark. yaptigi prospektif ko-
hort caligmalarinda; katlimcilarin belirli zaman araliklarin-
da yapilan saf ton odyometrilerindeki yillik isitme esik
deger artis hizlarinda, giiriiltiiye maruz kalan ve kalmayan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu calis-
malar da giiriiltii ve yasin additif etkisinin oldugunu, yani

birinin digerini etkilemedigini gostermektedir [34, 35].

VI. SONUC

Mesleki GBIK ile ilgili en biiyiik zorluk, tespit edilebi-
len vaka sayisinin azligidir. Bu noktada vurgulamak gerekir
ki, tilkemiz calisanlari daha az risk alunda degildir. Vaka
sayisinin az olmasinin en 6nemli nedeninin, vakalardaki
yetersiz tibbi destek oldugu diisiiniilebilir. GBIK tanisi
rol oynayan diger faktdrlerin etkilerinin kontrol edileme-

mesidir. Ornegin yas ya da sigara kullanim1 gibi fakerler
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karigikliga sebep olmaktadir.

Bu ¢alismada GBIK ile ilgili yasal durum ortaya kon-

mugtur. Ayrica GBIK ve tizerine etkileri olabilecek sik tibbi

durumlar degerlendirilmistir. Son olarak, GBIK nin medi-

kolegal degerlendirilmesi esnasinda izlenebilecek bir algo-

ritma Snerilmistir. Bu algoritmanin, mesleki GBIK tanisin-

da kullanilmasinin gergek vakalarin daha kolay yakalanma-

sint saglayacagina inanmakrtayiz.
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Makine ve Tibbi Cihaz Kullanan Hastane Calisanlarinin
Is Saghigi ve Giivenligine Yonelik Algilarinin incelenmesi*

Examining the Perceptions of Hospital Employees Using
Machinery and Medical Devices for Occupational Health and Safety

Arzu BULUT ", Erding UNAL "/, Halil SENGUL

OZET

Hastanelerde cok sayida tibbi arag gere¢ ve makine kullanimi vardir. ISG uygulamalarinda bu cihazlarin risk yonetimi de yer
almaktadir. Biz calismamizda hastanelerde kullanilan tibbi cihaz ve makinelerde iSG uygulamalarina iliskin ¢alisanlarin alg
ve farkindaliklarini 6l¢meyi amagladik. Tanimlayici bir tip olan arastirmamizda veri toplama araci olarak ¢alisanlarin kisisel
bilgilerini igeren form ve literatiir taramasi ile A sinifi iISG uzmani 1 kisi ve akademisyen 3 kisi olmak iizere 4 farkli uzman
goriisiine dayanarak hastanede ISG uygulamalarini ¢alisanlarin algi ve farkindaliklarina dayanarak belirlemeye yonelik
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket kullanilmistir. Arastirma kapsaminda, katihmcilarin makine tibbi cihaz ISG uy-
gulamalarinda %54,7 farkindalik diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Sonug¢ olarak, hastanelerde olduk¢a énemli yer
tutan ISG uygulamalarinin ve egitimlerinin etkinligi tekrar sorgulanmal ve yapilan uygulamalar ¢alisanlarla paylasiimalidir.

Anahtar Kelimeler: ISG uygulamalari, Makine, Tibbi cihaz, Calisan algisi

ABSTRACT

There are many medical equipment and machinery use in hospitals. Risk management of these devices is also included in
OHS applications. In our study, we aimed to measure the perceptions and awareness of employees related to OHS practices
in medical devices and machines used in hospitals. In our research, which is a descriptive type, a questionnaire prepared by
researchers to determine the OHS practices in the hospital based on the opinions and awareness of the employees based on
the opinions of 4 different specialists, including the A-class OHS specialist 1 person and academician 3, as the data collection
tool, and the personal information of the employees. Within the scope of the research, it was determined that the partici-
pants had a 54.7% awareness level in machine medical device OHS applications. The effectiveness of OHS practices and
trainings, which have a very important place in hospitals, should be questioned again and the practices should be shared
with the employees.

Keywords: OHS practices, Machinery, Medical device, Employee perception
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I. GIRIS

Hastaneler gerek tesis yonetimi faaliyetleri iin gerekse
saglik hizmeti sunumu igin bircok makine ve ubbi cihaz
kullanmaktadirlar. Hizmet sunumunda makine ve tbbi
cihazlar faaliyetleri sirasinda calisan sagligi acisindan risk
olusturmaktadir. Makinelerin giivenligi imalat sektoriinde
onemli bir sorundur. Ancak makine ve ubbi cihazlar saglik
hizmetleri de dahil olmak tizere diger birgok faaliyet alanin-
da kullanilmaktadir. Makine ile ilgili kazalarin énemi ile
imalat sektdriinde makine giivenligi ile ilgili risk yonetimi
uygulamalari iyi bilinmekte ve belgelenmektedir. Bununla
birlikte, saglik sektoriindeki makine riskleri ve ydnetim

uygulamalarinin 8nemi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmakta-

dir.

Bir makine, en az biri hareket eden ve belirli bir uygula-
ma igin bir araya getirilen baglanuli parcalardan veya bile-
senlerden olusan bir ¢alisma sistemi ile donatilmis veya
donatilmasi amaglanan bir montaj olarak tanimlanir. Maki-
neler farkli tehlikeleri icerir ve bu tehlikelere maruz kalma
yaralanmalara veya 6liimlere neden olabilir [1]. Bu tanima
dayanarak, hastane sektoriinde ¢ok sayida makine kullanil-

digini séylemek miimkiindiir.

Tibbi cihazlar, ilag sekedrii ile birlikte saglik sektd-
ri’'niin vazgecilmez bilesenlerinden birisidir [2]. T.C. Sag-
lik Bakanlig’nin Tibbi Cihaz Yénetmeligi'nde yapmis ol-
dugu tanima gore tbbi cihaz, “insanda kullanildiklarinda
asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabo-
lik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirir-
ken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve insan iizerinde
hastaligin tanist, nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifle-
tilmesi ya da yaralanma veya sakatligin tanisi, izlenmesi,
tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi ya da
anatomik veya fizyolojik bir islevin aragtirilmasi, degistiril-

mesi veya yerine baska bir sey konulmast veyahut dogum
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kontrolii amaciyla kullanilmak iizere imal edilmis, tek bagi-
na veya birlikte kullanilabilen, imalatgisi tarafindan ozellik-
le tan1 ve/veya tedavi amagli kullanilmak tizere imal edilmis
ve tibbi cihazin amaglanan islevini yerine getirebilmesi icin
gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirli arag, alet, techi-
zat, yazilim, aksesuar veya diger malzemeleri” seklinde ta-

nimlanmustir [3].

Tibbi cihazlara yonelik genel bir siniflandirma yapacak
olursak bunlardan bazilary; dis, kulak-burun-bogaz ve goz
tniteleri, ubbi gaz, ubbi goriintiileme, radyoterapi ve su
(deiyonize, distile, reversozmoz vd.) sistemleri, ameliyatha-
ne, solunum (ventilatér v.s.) , biyokimya, hematoloji, gene-
tik, mikrobiyoloji, molekiiler biyoloji, fizik tedavi, optik,
sterilizator, ses ve isitme (odyometre, empedansmetre) ci-
hazlari, robotik cihazlar, cerrahi aletler, protez ve ortezler
tek kullanimlik sarf malzemelerdir [4]. Tibbi ilerleme icin
ilaglarin ve ubbi cihazlarin gelistirilmesi gereklidir; ancak
hastalar ve calisanlarin sagligini korumak icin giivenlik on-

lemleri alinmalidir [5].

Saglik sektdriiniin farkli hizmetlerinde siklikla hem
ubbi cihazlar hem de makinalar kullanilmaktadir. Bu hiz-
metler hastanelerde biiyiik cogunlukla saglik personeli ol-
mayan personel tarafindan verilir ve makineler ¢ok sayida
tehlikeler icermektedir. Bu makinelerin diger bircok sektor-
de kullanildigi ve sayisiz mesleki yaralanma, hastalik ve

6liimlerin nedeni olduklar: bildirilmistir [6].

Hastanelerdeki is kazalarinin istatistiklerine bakildigin-
da, ise bagli yaralanma ve ise bagli hastaliklarin biiyiik bir
oraninin, hasta bakimu ile iligkili burkulma ve gerilme yara-
lanmalart oldugunu ve bu durumun en ¢ok da hemsireleri
ve hemsire yardimailarini etkiledigi goriilmektedir [7]. Has-
tanelerde saglik personeli olmayan calisanlarin karsilastig
kazalar istatistik acisindan daha az dikkat gekmektedir.
Bununla birlikte hastanelerde, saglik personelinin yapug:

islere ek olarak, yapilan diger faaliyetlerde vardir. Bu faali-
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yetlerle iligkili olarak da personelin sagligini ve giivenligini
etkileyecek bircok tehlike bulunmaktadir. Bu faaliyetlere
drnek olarak mekanik bakim, tibbi ekipman bakimi, temiz-
lik hizmetleri, yemek hizmetleri, bina ve zemin hizmetleri,
camagirhane hizmetleri gosterilebilir. [statistikler nesnelerle
veya ekipmanla temasin hastane ¢alisanlarinin yaralanmala-
rinin %10-13'tni olusturdugunu gosteriyor olasina rag-
men, makineler disinda genellikle yaralanma veya hastaliga
yol acan diger olaylar veya maruziyetler arasinda kaymalar,
diismeler, siddet ve zararli maddelere maruz kalma 6rnek

olarak verilebilir [8].

Boyer (2009) ve arkadaglar tarafindan yapilan bir cals-
mada is yaralanmalarinin biiyiik kisminin hemsireler ve
egitim seviyesi diisiik olan saglik personeli olmayan calisan-
larda gerceklestigi gosterilmistir [9]. Aslinda, diisiik gore-
celi etkileri nedeniyle, makine ile ilgili kazalar hakkindaki
veriler literatiirde nadiren bulunur. Diger endiistrilerden
daha fazla 8liimciil olmayan yaralanmalar yasayan saglik
calisanlart igin saglikli bir calisma yasaminda calismak ve
yaralanmadan uzak kalmak giderek daha zor hale gelmekte-
dir [10]. Ciinkii gelisen teknoloji ile artan makine gesitleri,
hastanelere bagvuran hasta sayisindaki artiga bagli olarak
ortaya ¢ikan artan is yiikii, ortalama yagam siiresinin uza-
masina bagli olarak hastanede yatan hastalarin ¢ogunlukla
bakim hastast olmasi, calisanlarin is sagligi ve giivenligi

(ISG)’ni olumsuz yonde etkilemekredir.

Kurumlarin ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligini sagla-
ma yiikiimliiliikleri vardir. Is saglig1 tanim olarak; is goren-
lerin sagliklarini bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak
en iist diizeyde siirdiirmek, calisma ortami kogullarini ve
tiretim teknikleri ile iiretim araglarini sagliga en uygun hale
getirmek, calisanlari zararli olabilecek tiim etkilerden koru-
yarak, isin ve calisanin birbirine uyumunu saglamak {izere

yapilan faaliyetleri kapsamaktadir [11].

Calisanlarin kendi saglik ve giivenliklerini kontrol alu-
na almak icin mesleki riskleri ve tehlikeleri anlamalar1 gere-
kir. Isyerindeki mesleki tehlikelerin biiyiik bir kismi, alis-
ma ortaminda giivenli ¢alisma uygulamalari, uygun arag-
geregler, is organizasyonu ve calisma ortaminda riskleri en
aza indirgemek icin calisanlara bilgi saglanmast gibi farkls
tedbirlerle dnlenebilir veya kontrol edilebilir. Bu nedenle
calisanlar tehlikeler hakkinda iyi bilgilendirilmeli ve gérev-
lerini giivenli bir gekilde yerine getirebilmeleri icin yeterin-

ce egitimlere katlimi tegvik edilmelidir.

Egitim, iscilerin sadece islerini yerine getirmelerini de-
gil, ayn1 zamanda is arkadaglarini ve sagliklarini korumasini
saglar. Her seviyedeki ISG egitimi, calisma kogullarini ve
calisma ortamini iyilestirmenin ve béylece saglikli ve gii-
venli bir ¢aligma kiiltiiriinti tegvik etmenin bir aract olarak
vurgulanmalidir. Saglik kuruluglari, belirli saglik calisan:
gruplart i¢in daha fazla atslye calismasi ve egitim gibi daha
odaklanmis bir strateji planlamalidir. Strateji, ISG konula-
rindaki farkindaligt arttirmak yerine daha pratik bilgi ver-

mek i¢in degistirilmelidir.

Biz calismamizda hastanelerde kullanilan tbbi cihaz ve
makinelerde ISG uygulamalarina iliskin ¢alisanlarin algt ve

farkindaliklarint 8lgmeyi amagladik.

II. YONTEM

A. Aragurmanin Tipi

Bir kamu hastanesinde makine tibbi cihaz ISG uygula-
malarint degerlendiren bu aragurma “tanimlayici” tipte

tasarlanmistir.
B. Aragtirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Istanbul ilinde, Saglik Bakanligrna bagli 201
yatakli bir hastanede, Nisan 2017 ile Haziran 2017 tarihle-

ri arasinda tamamlanmistir.
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C. Aragtirmanin Evreni

Aragtrmanin yapildigt kurumun toplam calisan sayis
716 kisidir. Arastirmaya kurumda makine makine ve tibbi
cihaz kullanan kisiler dahil edilmistir. Kurumda makine ve
tibbi cihazlara drnek olarak, MR, tomografi, ultrasonogra-
fi, elektrokardiyografi, defibrilator, efor cihazi, non stres
test cihazi, mama pompasi, infiizyon pompasi, jeneratdr,
camagir makinesi, bulagtk makinesi sayilabilir. Kurumda
makine ve tibbi cihaz kullananlar kapsaminda aragtirmanin
evreni n=347"dir. Hastane ¢alisanindan gegici gorev, do-
gum izni, hastalik vs. sebebiyle katilamayanlar (n=53 kisi)
ve hastanede ISG uygulamalarinin bilinirligi agisindan
yeterli siire kabul edilmediginden dolay: kurumdaki calis-
ma siiresi bir yilin altinda olan ¢alisanlar (n=56 kisi) kap-
sam digt birakilmigtir. Hastanede hizmet igi egitim progra-
minda belirlenen ISG egitim konularinin, hizmet igi egitim
planinda bir yila yayilarak verildigi belirlenmistir. Bu ne-
denle ISG egitimlerini tamamlamamis galisanlarin verdik-
leri yanitlarin, calismanin sonuglarini etkileyecegi diisiiniil-
diigiinden dolayr kurumda bir yilin alunda gorev yapan
calisanlar calismanin kapsam disinda tutuldu. Ayrica calis-
mamizda anket doldurmak istemeyenler (n=15 kisi) calis-
manin kapsami disinda birakilmistir. Calismamizda evre-
nin tamamina ulagilmaya calisgilmis ancak 223 kisi ile aras-

tirma tamamlanmustir.

D. Veri Toplama Yéntemi

Arastirmada veri toplama aract olarak ¢alisanlarin kisisel
bilgilerini igeren form ve literatiir taramasi ile A sinifi ISG
uzmani 1 kisi ve akademisyen 3 kisi olmak iizere 4 farkli
uzman goriisiine dayanarak hastanede ISG uygulamalarini
calisanlarin algt ve farkindaliklarina dayanarak belirlemeye
yonelik aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket kullanil-
mistir. Anket ile ilgili uzman goriisiine bagvurularak anket

sorularina iligkin goriis birligine varilmigtir.
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Orijinal anket ISG uygulamalarina yénelik 62 sorudan
ve 11 alt boyuttan olugmakrtadir [12]. Ankette bulunan 11
alt boyuttan birsi olan makine tibbi cihaz ISG uygulamala-
rina yonelik algt ve farkindalik ifadelerini iceren anket so-
rularindan 56-62 arast toplam 7 maddedir. Bu sorular Tab-

lo 2°de gosterilmistir.

Anketler aragtirmaci tarafindan makine ve tibbi cihaz
kullanan katlimecilara elden dagitilarak, arastirmaci tarafin-
dan elden geri toplanmistir. Anket sadece makine ubbi
cihaz kullananlar tarafindan yanitlanmistir. Anket sorulari-

» o«

nit ¢alisanlar “Evet”, “Hayir” olarak yanitlamistr. Calisan-
lar makine tubbi cihaz ISG uygulamalarina y6nelik farkin-
daliklari dogrultusunda hastanede uygulanan makine tbbi
cihaz ISG uygulamalarini “Evet”, uygulanmayan makine
tbbi cihaz ISG uygulamalarini ise “Hayir” seklinde isaret-
lemiglerdir. Anket sorulart puanlanirken ilgili kurumda
uygulanan ISG uygulamalarina gore dogru yanitlar igin “1”
puan, yanlis yanitlar i¢cin “0” puan verilmistir. Sorulara
verilen yanitlarin mevcut durum ile olan uygunlugu cali-
sanlarin farkindalig: olarak kabul edilmis ve buna gore

calisanlarin farkindaliklarinin ortalama puanlart 8lciilmiis-

tir.

Aragtirmanin  yiiriitiildiigii hastanede, makine tbbi
cihaz ISG uygulamalarina yonelik mevcut durum, hastane
iist yonetiminden 1SG’den sorumlu miidiir yardimcist ve
ilgili birim sorumlulari (biyomedikal, sivil savunma, teknik
servis vb.) ile yapilan goriismeden elde edilen bilgi ve bel-
gelere dayanarak aragtirmaci tarafindan belirlenmistir. So-
rulara verilen cevaplarin objektif ve somut olmasi icin yapi-
lan yiiz yiize goriismenin yaninda, gerekli bilgi, belge ve
kayitlar incelenmistir. Ayrica biyomedikal sorumlusu esli-
ginde aragtirmaci tarafindan saha gezisi yapilarak, yerinde
gozlem ve incelemeler yapilmistir. Hastane ISG uygulama-
larina ait mevcut durumun tespiti arastirmact ve hastanede

[SG’den sorumlu miidiir yardimcist tarafindan kayit altina
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alinarak, imzalanmustir.

Anket genel puant ve alt puanlari hesaplanirken verilen
yanitlar toplanmaktadir. Anket genel puani 0 ile 7 arasinda
degismektedir. Makine ubbi cihaz ISG uygulamalarina
yonelik sorular sadece makine ve tibbi cihaz kullanan kisiler
tarafindan isaretlemistir. Makine ve tibbi cihaz kullanan
223 kisi icin puanlar 0-7 arasinda incelenmistir. Anket
genel puaninin yiiksek olmast hastanede makine ubbi cihaz
ISG uygulamalarina iliskin alisanlarin farkindaliginin yiik-

sek oldugunu gostermekeedir.

E. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 programina aktarila-
rak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama ve

standart sapma kullanilmigtur.

Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim
varsayimlart dikkate alinmusur. Verilere hangi tiir analiz
yonteminin uygulanacagina karar verebilmek icin verilerin
dagilimi incelendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu-
nun aragtirilmast amaciyla Kolmogorov-Smirnov uygunluk
testi (K-S) kullanildi. K-S test sonucunda degiskenlerin
normal dagilim gdstermedigi saptanmistir (Kolmogorov
Smirnov Z:5,281; p<0,05). Elde edilen sonuca gore teorik
birikimli dagilim fonksiyonu ile gozlenen birikimli dagilim
fonksiyonu arasinda fark vardir. Calismamizda normal da-
gilim gdstermeyen verilerin analizinde parametrik olmayan
testlerden iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli veri-
lerin kargilastirlmasinda Mann Whitney-U testi (MU),
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verile-
rin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi (KW) kullanil-
migtir. Kruskall Wallis testi sonrasinda farkliliklart belirle-
mek iizere tamamlayici olarak Mann Whitney-U testi kul-

lanilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlam-
lilik diizeyinde degerlendirilmistir.

F. Aragtirma Etigi

Calismaya katillan kaulimcilara, ¢alismanin amaci agik-
lanarak goéniilli ve istekli olmalarina 6zen gosterilmistir.
Aragurmanin yiiriitiildigli kurumdan gerekli yazili izin
alinmugtr. Konu ile ilgili 22.03.2017 tarihi ile Okan Uni-

versitesi, etik kurul karari alinmistir (No: 81).

G. Aragtirmanin sinirliliklar

Bu calisma yalnizca bir kamu hastanesi calisanlari ve
makine-ubbi cihaz kullanan kaulimecilar ile sinirlidir. De-
gerlendirmeler makine- ve ubbi cihaz kullanan ¢alisanlarin
verdikleri yanitlar tizerinden yapilmisur. Caligmanin sonug-

lar1 degerlendirilirken bu kisit géz dniinde bulundurulmali-

dir.

ITI. BULGULAR

Caligmamizda aragtirmaya katlan calisanlardan anket
yoluyla toplanan verilerin analizi ve elde edilen bulgular

asagida yer almakeadir.

A. Calisanlarin tanimlayici 6zellikleri

Calismamizda kaulimeilarin tanimlayict 6zellikleri Tab-
lo 1’de gosterilmigtir. Calisanlarin ¢cogunlukla %58,3 ile
kadin oldugu, %47,5 ile 30 ve alt yas gurubunda oldugu,
%33,6 ile lisans mezunu oldugu ve meslek gurubuna gore
%43,9 ile hemsire, ebe, saglik memuru, ATT oldugu belir-
lenmistir. Katllimcilarin %34,5 ile meslekte caligma siiresi-
nin 6-10 yil arast oldugu, %58,7 ile kurumda 1-5 yil ara-
sinda calistigi, %68,6 ile ISG egitimi aldig, calisanlarin
cogunlukla %19,7 ile klinik calisani oldugu ve caligtiklar
birimde en énemli griilen riskin ise %37,2 ile biyolojik

risk oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 1: Katulimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=223)

Degiskenler Guruplar Sayi(n) Yiizde (%)
o Erkek 93 41,7
Cinsiyet
Kadin 130 58,3
30 ve alti 106 47,5
31-40 arasi 76 34,1
Yas
41-50 arasi 33 14,8
51 ve Gzeri 8 3,6
ilkégretim 16 7,2
Lise 41 18,4
Egitim durumu On lisans 54 24,2
Lisans 75 33,6
Lisans Usti 37 16,6
L 1-5yil 131 58,7
Kurumda galisma suresi
6-10 yil 92 41,3
1-5yil 69 30,9
. . 6-10 yil 77 34,5
Mesleki ¢alisma siresi
11-15yil 39 17,5
15 yil Gstl 38 17,0
) L iSG egitimi aldim 153 68,6
ISG hakkinda egitim alma durumu . o
ISG egitimi almadim 70 31,4
Hekim (tabip, uzman tabip, dis hekimi) 36 16,1
Meslek Hemsire, ebe, saghk memuru, ATT 98 43,9
esle
Diger saglik personeli (diyetisyen, laborant vb.) 52 23,3
Saglik disi personel (veri giris vb.) 37 16,6
Klinik 44 19,7
Acil servis 19 8,5
Yogun bakim 23 10,3
Ameliyathane 24 10,8
. Poliklinik 36 16,1
Caligilan birim
Laboratuvar 17 7,6
Radyoloji 28 12,6
idari birim (kalite birimi, satin alma birimi vb.) 2 0,9
Guvenlik birimi 0 0,0
Diger 30 13,5
Biyolojik 83 37,2
» o ) o Kimyasal 21 9,4
Birimde gorilen en 6nemli risk Fiziksel 43 193
Psiko-sosyal 63 28,3
Ergonomik 8 3,6
Risk yok 5 2,2

B. Kaulimcilarin Makine Tibbi Cihaz iSG Uygulama-
larina Yénelik Algi Diizeyleri

Arastirmaya katilan calisanlarin makine tibbi cihaz ISG
uygulamalarina yonelik algilart Tablo 2’de gdsterilmistir.

Buna gére calisanlarinin en yiiksek olumlu algt diizeyleri-

30
I

nin %91,9 ile “makine ve tibbi cihazlarin periyodik kont-
rolleri ve bakimlari yapiliyor mu?” yéniinde oldugu, en
diisiik olumlu algt diizeylerinin ise “makine, ara¢ ve gereg-
lerin giivenli kullanimi konusunda egitim aldiniz mi?”

yoniinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Calisanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalarina yonelik algilari (n=223)

Sorular Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Makine ve tibbi cihazlar igin Uretici firmadan, Turkge kullanim kilavuzlari temin edilmis Evet 172 771
. . 5

mi ve makineler bu kilavuza uygun olarak kullaniliyor mu? Hayir 51 22,9

Evet 184 82,5
is yerinizde tibbi cihaz/makina ¢alisma talimatlari bulunmakta midir?

Hayir 39 17,5

Evet 205 91,9
Makine ve tibbi cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlari yapiliyor mu?

Hayir 18 8,1
Hata tespit edilen makine, tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanilmamasi ve bu konuda Evet 192 86,1
etiketlenmesi saglaniyor mu? Hayir 31 13.9

Evet 160 71,7
Makine, arag ve gereglerin gtvenli kullanimi konusunda egitim aldiniz mi?

Hayir 63 28,3
Mevcut iklimlendirme sistemi cihazlarinin kontrolleri ve bakimlari belirli periyotlar da Evet 172 771
yapiliyor mu? Hayir 51 229
Elektrikli donanimlarin ve elektrik sisteminin bakim ve onarimi belirli periyotlar da Evet 165 74,0
yapiliyor mu? Hayir 58 26,0

C. Kaulimcilarin Makine Tibbi Cihaz ISG Uygulama-
larina Yonelik Algi Diizeylerine Iliskin Puan Ortalama-

lar1

Calismamizda katlimcilarin makine tbbi cihaz 1SG
uygulamalarina yonelik algi diizeylerine iliskin puan ortala-
malart Tablo 3’de gosterilmistir. Aragtirma kapsaminda,
katlimcilarin makine tbbi cihaz ISG uygulamalarinda %
54,7 farkindalik diizeyine sahip olduklari belirlenmistir
(Tabo 3). Calisanlarin verdigi yanitlar ile mevcut durumun
dogrulugu ici hastane biyomedikal miihendisligi birim
sorumlusu egliginde makinelerin bakim ve kontrol kayitla-
r1, kullanim talimatlarinin ¢alisma sahasinda bulunma du-

rumu ve makinelerin etiketlenme durumlari incelenmistir.

Katilimcilarin Makine Tibbi Cihaz ISG Uygulamalari-
na Yénelik Farkindalik Diizeylerinin Demografik Ozel-
liklere Gore Dagilimi

Arastirmaya katilan calisanlarin makine ubbi cihaz 1SG
uygulamalari toplam puanlari ortalamalarinin demografik
degiskenlere gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedi-
gini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U ve
Kruskal Wallis H-Testi sonuglart Tablo 4’de gosterilmistir.

Calisanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalart top-
lam puanlari ortalamalarinin cinsiyet, yas, meslekte caligma
yilt ve birimde goriilen en 6nemli risk degiskenine gore
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3: Katulimcilarin ISG uygulamalarina yénelik farkindalik diizeyi puan ortalamalari (n=223)

. Farkindalik
Ort Ss Min. Max. orani (%)
Makine tibbi cihaz iISG uygulamalari farkindalik 3,256 0,818 0,000 7,000 54,27
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Tablo 4: ISG uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin cinsiyete gore ortalamalari (n=223)

Degigkenler Gruplar N Ort Ss MU/KW p Fark
o Erkek 93 3,204 0,760
Cinsiyet Kadin 130 3,292 0,858 5767,500 0,498
30 ve alt 106 3,359 0,896
31-40 arasi 76 3,237 0,831
Yas 41-50arasi 33 3,030 0,529 3,977 0,264
51 ve Uzeri 8 3,000 0,000
ilkégretim (1) 16 3,125 0,619
Lise (2) 41 3,098 0,539 2 :;
Egitim Onlisans (3) 54 3,019 0,765 20,358 0,000 1o3
Lisans (4) 75 3,360 0,995 553
Lisans Ust (5) 37 3,622 0,681
Hekim (1) 36 3,528 0,654
Meslek Hemsire, ebe, saglk memuru, ATT (2) 98 3,337 0,908 0.002 1 ii
Diger saglik personeli (3) 52 3,019 0,779 15,124 ’ 253
Saglik digi personel (4) 37 3,108 0,658
1-5yil 69 3,362 0,939
Meslekte calisma yili 12:1(5) z:: ;; z:g;i 8:;32 3,478 0,324
15 yil Usta 38 3,132 0,623
Kurumda calisma yil 6—11-(5) z:: g; 19321 i:iii g:iiz 5223,000 0,050 1>2
Klinik (1) 44 3,250 0,918 2>6
Acil (2) 19 3,632 1,012 2>9
Yogun bakim (3) 23 3,261 0,810 2>10
Ameliyathane (4) 24 3,292 0,751 3>6
Poliklinik (5) 36 3,444 0,607 4>6
Birim Laboratuvar (6) 17 2,824 0,393 16,329 0,038 5>6
Radyoloji (7) 28 3,107 0,956 5>7
Yénetim (8) 2 3,000 0,000 5>9
Givenlik birimi (9) 0 0,000 0,000 >>10
Diger (10) 30 3,167 0,791 7>9
8>9
10>9
Biyolojik 83 3,289 0,849
L e Kimyasal 21 3,095 0,301
g:;”;‘ffri‘l’(r“'e" en Fiziksel 43 3,233 0,841 2,169 0,825
Ergonomik 8 3,375 0,916
Risk yok 5 3,000 0,000
. iSG egitimi aldim (1) 153 3,190 0,841
ISG egitimi alma durumu iSG egitimi almadim (2) 70 3,400 0,750 4530,500 0,033 2>1

Calisanlarin makine tbbi cihaz ISG uygulamalari far-
kindalik puanlari ortalamalarinin kurumda caligma siiresi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedi-
gini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
(Mann  Whitney
U=5223,000; p=0,050<0,05). 1-5 yil olanlarin makine
tbbi ISG
(x=3,336), 6-10 yil olanlarin makine tbbi cihaz ISG uygu-

agidan  anlamli  bulunmustur

cihaz uygulamalari  farkindalik  puanlart
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lamalari farkindalik puanlarindan (x=3,141) yiiksek bulun-

mustur.

Arastirmaya katlan ¢alisanlarin makine tubbi cihaz 1SG
uygulamalari farkindalik puanlari ortalamalarinin ¢aligilan
birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gos-
termedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark
anlamli bulunmugtur (KW=16,329; p=0,038<0.05). Fark-

liigin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek (iizere



Karaelmas Is Saghgt ve Giivenligi Dergisi, Cilt 4, Say1 1, 2020, ss. 25-36

Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 4, No. 1, 2020, pp. 25-36

Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Aragtirmaya katilan galisanlarin makine ubbi cihaz ISG
uygulamalari farkindalik puanlari ortalamalarinin meslek
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gosterme-
digini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmugtur (KW=15,124; p=0,002<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann

Whitney U testi uygulanmustr.

Calisanlarin makine ubbi cihaz ISG uygulamalar: far-
kindalik puanlart ortalamalarinin ISG hakkinda egitim
alma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdste-
rip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whit-
ney U=4530,500; p=0,033<0,05). ISG Egitimi alanlarin
makine tbbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlari
(x=3,190), 1SG egitimi almayanlarin makine ubbi cihaz
ISG uygulamalari farkindalik puanlarindan (x=3,400) dii-

siik bulunmustur.

IV. TARTISMA

Saglik sekeorii, oldukea biiyitk ve en hizlt biiyiiyen is-
tihdam alanlarindan birisidir. Diinya capinda, saglik isgiicii
toplam ¢aligan niifusun %12'sini olusturmaktadir [12].
Saglik sektoriiniin karmagik bir yapist vardir ve gok gesitli
mesleklerden olusur; mesleki tehlikeler ve maruziyetler de
buna gore farklilik gésterir. Saglik calisanlari en tehlikeli
calisma ortamlarindan biri olarak kabul edilen bir ortamda
caligirlar [7]. Isyeri ile ilgili olagan maruziyetlere ek olarak,
saglik calisanlart isle ilgili faaliyetleri nedeniyle cesitli tehli-
kelerle karsilasmakeadir [6]. Saglik calisanlari arasinda mes-
leki tehlikeler ve bunlarin hafifletici 6nlemlerine iliskin

veriler, ozellikle Tiirkiye’de sinirlt kalmaktadir. Saglik cali-

sanlar1 icin mesleki tehlikeleri ve zemin hazirlayan faktorle-
ri anlamak, saglik alisanlari icin ISG politikasi ve prog-

ramlarini olusturabilmek i¢in gereklidir.

Bizde ¢alismamizda saglik hizmeti sunumunda kullani-
lan her tirlii ubbi cihaz ve tesis hizmetlerinde kullanilan
makinalarin is glivenligi cercevesinde ele alinip alinmadig
yoniinde ¢alisanlarin algilarini ve mevcut duruma gore

farkindaliklarini inceledik.

Caligma ortaminda calisanlarin algilarinin pozitif olma-
st, insanlarin calisirken kendilerini giivende hissetmelerini
saglar. Bu nedenle ISG uygulamalarini yaparken ¢alisanla-
rin bu konudaki farkindaligini da saglamak gereklidir. Ca-
lismamizda hastane calisanlarinin makine ubbi cihaz ISG
uygulamalarinda %54,7 olumlu alg: diizeyine sahip olduk-
lart belirlenmigtir. Calisanlarinin en yiiksek olumlu algt
diizeylerinin ise %91,9 ile “makine ve ubbi cihazlarin peri-
yodik kontrolleri ve bakimlari yapiliyor mu?” ydniinde
oldugu belirlenmistir. ISG uygulamalarinda ki %54,7°lik
olumlu alg diizeyi, hastanedeki mevcut duruma gére ol-
mayip, ¢alisanlarin ISG ile ilgili sahip olduklart algr diizeyi-
dir. Calismamizda hastane calisanlarin olumlu algt diizeyi-
nin diisiik oldugu séylenebilir. Bu oran ISG uygulamalari-
nin yeteri kadar bilinmedigini gostermektedir. Bunun igin
periyodik ISG egitimlerinde sadece koruyucu, 6nleyici ISG
egitimleri degil ayni zamanda ISG kapsaminda yapilan

diizenlemeler de ¢alisanlara anlatilmalidir.

Alan yazininda makine ve ubbi cihazlarin yol acug:
kaza ve yaralanmalarin neredeyse %23'iniin makine ve
ubbi cihazlarin bilgisayar yazilimlarinda meydana gelen
basarisizliklardan  kaynaklandig  bildirilmistir. Bunlarin
yaklagik %94'ii sadece calisanlarda degil hastalarda orta ile
yiiksek derecede ciddi saglik sonuglarina (ciddi yaralanma
veya 6liim gibi) yol agmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmeti

sunum hatalarina yol acan giivenlik hatalarinin insidansi,
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istatistiklerde yer alan mevcut sonuglardan énemli &lciide
daha yiiksek olabilir. Istatistik verilerinin gerek durumu
yansitmast i¢in hastaneler ubbi cihazlarda yasanan giivenlik
olaylarinin kaydint tutmali ve bildirmelidir. Raporlama

cezalandirilmak yerine tegvik edilmelidir [13].

Tiirkiye’de ubbi cihazlarin gdzetim ve denetim faaliyet-
leri kapsaminda gelistirilen “ubbi cihaz vijilans sistemi”,
tbbi cihazlarin kullanim kilavuzu ve etiket yetersizlikleri,
ozelliklerinde meydana gelen bozulma ya da performans
kayiplari, kullanicinin saglik durumunun bozulmast ve
hastanin 6limiine yol acan durumlarin takip ve denetimle-
rinin yapilmas: faaliyetleri kapsaminda gelistirilen ve isle-
yen bir sistemdir. Saglik Bakanligi verilerine gore, 2010-
2014 yillar1 arasinda denetlenen ubbi tiriin sayisinin gide-
rek artugdy, tespit edilen giivensiz iiriin sayisinin ise giderek
distigli kaydedilmigtir. Bu durum denetimlerde 6nemli
olctide ilerlemeler kaydedildiginin bir gostergesi olarak

soylenebilir [14].

Calismamizda hastanede makine tubbi cihaz ISG uygu-
lamalarinda mevcut duruma gore calisanlarin farkindalikla-
1 egitim durumuna gore degerlendirildiginde, lisans tstii
egitimi olan ¢alisanlarin diger egitim seviyesindeki ¢alisan-
lardan daha yiiksek farkindaliga sahip olduklari gériilmiis-
tiir. Elde ettigimiz sonuglara gore egitim diizeyi arttikea,

calisanlarin 1SG uygulamalarinda farkindalig aremakeadir.

Meslek guruplarina gore degerlendirdigimizde ise he-
kim, hemgire, ebe, saglik memuru ve ATT olan gurupla,
diger saglik personeli ve saglik dist personel arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmistir. Bu durum saglik
mesleklerini icra eden calisanlarin iiretilen saglik hizmeti-
nin direk igerisinde olmasi ve daha fazla sayida makine ve
tbbi cihaz kullanmalari nedeni ile diger calisanlara gore bu
konuda daha fazla bilgiye sahip olmalarindan kaynaklandi-

g1 diistiniilmektedir. Bu durum ayrica saglik dist personelin
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ISG farkindaliginin diisitk oldugunu ve isin 6nemini kav-
ramadigint da gosterir. O nedenle planlanan egitimlerde

meslek guruplarina ayri ayri egitimler planlanmalidir.

Ameliyathane’de kendileri veya hastalar icin potansiyel
tehlikelere iliskin 395 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada
calisanlarin %41'i ameliyathanede ubbi cihazlarin neden
oldugu potansiyel tehlikeyi bir kereden fazla yasadig bildi-
rilmigtir. Caligmada bildirilen tehlikelerin gogu, baglarini
ameliyat odast igtklarina arpan cerrahlar ve bununla birlik-
te benzer bildirilen bir baska tehlikelerdi [15].Tibbi cihaz-
larin tasarim ve yerlesim hatalarindan kaynaklanan neden-

lerle, benzer kazalarin olusma ihtimali vardir.

Caligmamizda hastanedeki mevcut duruma gore I1SG
egitimi almayanlarin farkindaliklarinin alanlardan daha
yitksek oldugu belirlenmistir. Bu durum ISG egitiminin
etkinliginin sorgulanmast gerektigini gostermektedir. Bu
durumu agiklayabilecek bir baska goriis ise saglik personeli-
nin ¢esitli nedenlerle ISG egitimlerine pek katlamadiklari,
ISG egitimine kaulanlarin daha gok diger saglik personeli
ve saglik digt personel olabilecegi seklinde karsimiza ¢ik-
makrtadir. Ttirkiye’de yapilan bir ¢alismada akademisyenle-
rin %45’inin laboratuvarlarda bulunan tehlike ve riskler-
den haberleri olmadigini bildirmiglerdir. Akademisyenlerin
%35’1 laboratuvarlardaki tibbi cihazlarin kullanimi ve calis-
ma prensibini anlatan levhalar: yeterli gérmemislerdir [16].
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir aragtir-
mada ise 6.300 hastanede, 7.700 etilen oksit (EO) cihazi
kullanildigt ve her yil 62.370 hastane caliganinin direk,
25.000 calisanin da kazara bu gaza maruz kaldiklar: bildi-
rilmigtir. EO cihazi kullanan hastanelerde, personel ve gev-
re kazalarinin éniine gegcmek icin sterilizasyon calisanlari-
nin periyodik egitimlere katilimi saglanmali ve gerekli gii-

venlik 6nlemleri alinmalidir [17].

ABD'den elde edilen veriler, hastanelerde istenmeyen
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olaylarin tiglincii biiyiik kategorisinin teknik komplikas-
yonlar oldugunu ve bunun olumsuz olaylarin %13 'tinii
olusturdugunu gostermektedir [18]. Birlesik Krallikda bir
yayinda Ingiltere'de yilda 400 kisinin tibbi cihazlara bagl
olumsuz olaylardan &ldiigiinti bildirmisgtir [19]. Bircok
kaynakta ise, ekipman arizasinin tim olumsuz olaylarin
beste biri ile yarisindan sorumlu oldugunu bildirilmektedir
[20]. Makineler ve ubbi cihazlarla ilgili istenmeyen olaylar
bir dizi farkli yolla (6rnegin, operatér/kullanict hatast gibi
teknik komplikasyonlar gibi) rapor edilebilir. Genellikle
ekipmanla ilgili istenmeyen olaylar, 6zellikle insan hatast
olarak degerlendiriliyorsa, yetersiz rapor edilebiliyor. Bu
durumun éniine gegmek icin, calisanlar egitimlerle destek-

lenmelidir [21].

V. SONUC

Sonug olarak hastaneler giderek kapasite kullanimi
agisindan biiylimekte, kompleks yapilar haline gelmekte ve
hasta yiikii giderek artmaktadir. Giderek biiyiiyen ve
kompleks bir yapt haline gelen hastanelerde kullanilan
makine ve ubbi cihaz sayilari da her gegen giin artmakta-
dir. Calisanlarin buna uyumunu saglamak igin 1SG egitim-
leri diizenli olarak verilmeli ve onlardan geri doniisler alin-
malidir. Her eklenen yeni cihaz veya makine icin isbasi
egitimleri belirli periyotlarla tekrarlanmalidir. Bilinmelidir
ki saglik hizmeti iiretim siirecinde, iyi takip edilmemis,
bakimlari, periyodik kontrolleri ve kalibrasyonlari yapilma-
mis, kullanicilara isbagt egitimleri verilmemis her tiirlii
cihaz ve makine sadece calisan sagligini degil, ayni zamanda
hastanin giivenligini tehdit eden olaylar ile karst karsiya
kalinmasint da beraberinde getirecektir. Bunlarin ortaya
cikmasini 6nlemek igin de ISG uygulamalari sirasinda ma-
kine ve tibbi cihaz uygulamalarini géz ardi edilmemesini
gerektirir. Bu konuda daha genis ¢aligmalarin yapilmast ve

ozellikle diger saglik personeli ve saglik disi personelin 1SG

uygulamalarina yonelik algt ve farkindaliklari tizerinde yeni

calismalara ihtiyag vardir.
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Atik Termoplastiklerin Geri Doniisiim Siirecinde
Makine Odakli Risk Degerlendirmesi

Machine-Focused Risk Assessment in the Recycling of Waste Thermoplastics

Ufuk Fatih KUGUKALI "' , Necati YALMAN

OZET

Diinyada endiistrinin gelismesiyle birlikte, genel olarak “plastikler” olarak nitelendirilen ve fosil yakitlardan tiretilen, polimerlerin
(termoplastik, termoset, elastomer) kullanim alanlar1 ¢ogalmistir. Bu durumu etkileyen en dnemli faktor ise diger hammaddeler-
den (metal, demir, aliiminyum, bakir, ¢inko, aga¢ vb.) yapilan iiriinlere kiyasla plastik mamullerin daha kolay erisebilir olmalaridir.
Tiirkiye’de polimerler; otomotiv, insaat, tarim, temizlik ve kozmetik, saglik sektorii gibi genis bir yelpaze kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de plastik geri dontlisiim sektoriinde lisansli isletme sayisinin bin civarinda oldugu ve bu isletmelerde en az 350 bin kisinin
istihdam edildigi bilinmektedir. Yiiksek tliretim kapasitesine sahip olan bu sektor gerek hurda atik plastik ithalat1 gerekse déniis-
tlirdiigli malzemelerin ihracati ile Tiirkiye ekonomisinde giderek biiyiiyen bir 6neme sahip stratejik bir sektér konumundadir.

Bu ¢alismada risk degerlendirmeleri; On Tehlike Analizi (PHA) ve Tehlike Derecelendirme Numaras Sistemi (HRNS) risk analizi
metotlariyla karsilastirmali olarak yapilmistir. Ayrica Makine Odakli Risk Degerlendirmelerinde (MORD) en 6nemli sirada olan,
Emniyet Standard1 TS EN ISO 12100: 2010, ve elektriksel tedbirlerle ilgili TS EN 13849 kapsaminda degerlendirmeye ¢alisiimistr.

Calisma uygulama ile desteklenmis, risk degerlendirme adimlarinin ortaya konmasi ile 6zellikle is saghig1 ve giivenligi (ISG) sekto-
riinde énemli bir eksikligin giderilmesi ve ISG uzmanlarinin da bagvuru kaynag olarak kullanabilecegi bir calisma yapilmaya ¢al-
silmistir.

Anahtar Kelimeler: Geri Dontistim, Risk Analizi, Standartlar, Blok Tipi Kirma Makinesi
ABSTRACT

With the development of industry in our world, the usage areas of polymers (thermoplastic, thermoset, elastomer) which are gen-
erally defined as plastics and produced from fossil fuels have increased. The most important factor affecting this situation is that
plastic mauls are more easily accessible than products made from other raw materials (metal, iron, aluminum, copper, zinc, wood,
etc.). Polymers are used in a wide range of sectors such as automotive, construction, agriculture, cleaning, cosmetics, and health in
Turkey.

In Turkey, where around a thousand of the number of licensed company in the plastics recycling sector and in this company it is
known that at least 350 thousand people are employed. Having a high production capacity in this sector should scrap materials
that convert waste plastic imports both in Turkey's economy has a growing importance of the export sector is a strategic location.
In this study, risk assessments; Preliminary Hazard Analysis (PHA) and Hazard Rating Number System (HRNS) were performed in
comparison with risk analysis methods. In addition, it has been tried to evaluate Safety Standard TS EN ISO 12100: 2010, which is
the most important in Machine Oriented Risk Assessments (MORD), and TS EN 13849 related to electrical measures.

The study was supported by implementation, and by revealing the risk assessment steps, a study was tried to eliminate a signifi-
cant deficiency especially in the occupational health and safety sector and a work that OHS experts could use as reference.

Keywords: Recycling, Risk Analysis, Standards, Block Type Crushing Machine
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L. GIRIS

Diinyada 1907 yilindan baglayan plastik mamul tiretimi
insanlarin hayatina kolaylik getirmigtir [1,2]. Bu durumu
etkileyen en o6nemli fakedr ise diger hammaddelerden
(metal, aga¢ vb.) yapilan mamullere kiyasla plastik mamul-
lerin daha kolay erisilebilir olmalaridir[3]. Ayrica mamul
maliyetlerinin diismesi makine sektoriinde iiretilen endiist-
riyel makineler sayesinde miimkiin hale gelmigtir. Giinii-
miizde plastigin agir1 titketimi ve geri doniistiirme oranlari-
nin diisiikligii gevre sorunu haline gelmis durumdadir[4] .
Tiiketim ihtiyaglarini plastik mamuller tizerinden bu hizla
kargilanmaya devam edilir ve geri doniistiirme oranlari bu-
giinkii seviyede kalacak olursa bilim insanlarina gore 2050

yilinda denizlerde baliktan ¢ok plastik olacag: belirtilmekte-
dir[5] .

Auk plastiklerin gevreye negatif etkileri her kesim tara-
findan fark edilmis ve ¢6ziim yollari taraflarca alinmaya
devam edilmektedir[6]. Yakin tarihte tizerinde degisiklik
yapilan 9/8/1983 tarihli 2872 sayili gevre kanunun bazi
maddelerinde 9/11/2018 tarihli 7153 sayili kanunla degis-
tirilmigtir. Marketlerde tek kullanimlik plastik posetler
parali hale getirilmis ve cevre kirliligi onlenmesi agisindan
faydali bir baglangic olmustur. Bu gelismeler gercevesinde
“atk plastik geri doniisiim sektdrii” hem olumlu etkilen-
mis, hem de kendisini sorumluluk altinda hissetmektedir.
Makine teknolojileri atitk plastigi geri déniistiiriip ekono-
mik deger haline getiren siiregleri icerir. Bu ekonomik de-
ger kazanma, plastik geri déniisiim sektoriinii ve bu sektdr-
de kullanilan makine aksamlarinin ¢esitlenmesine kapasite-
lerinin artmasina neden olmugtur. Atik Plastik kiricilar
“Atik Plastik Geri Déniisiim” siirecinin en tehlikeli maki-
nesi oldugu risk skorlarinda gériilmektedir. Degisik kapasi-
telerde ve gévde genislikleri olan (200 -1500) mm sistemle-

ri mevcuttur. Auk plastiklerin depolama ve nakliye sorunu-
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nu ortadan kaldiran makine konumu olup plastigin iireti-
minin yapildigi her isyerinde olmast zorunlu bir makinedir.
Bu makineler isletmelerde depolama alanlarinda tasarruf

saglanmasina olanak tanirlar.
A. Tiirkiye’de Plastik Mamul Sektorii

Tirkiye’de plastik mamul tretimi 2018’in ilk alt ayin-
da 5 milyon 52 bin ton olarak kayitlara gegmistir. Bu tireti-
min ortaya koydugu ekonomik deger 19 milyar 375 milyon
$ civarindadir. Bu plastik mamul iiretimi 2019’un ilk alt
aylik doneminde 4 milyon 477 bin tona ve tutar olarak da
15 milyar 953 milyon $ a inmistir. Tiirkiye’de 2019’un ilk
alu ayindaki plastik mamul tretimi 2018’in ilk ala ayina
gore miktar bazinda % 11, deger bazinda % 18 azilmistir

(Tablo 1).

Tablo 1: Plastik mamul iiretimi es donem kiyaslamasi[7]

%Azalma %Azalma

2019/2018 Tahmini

2018/6 2018 2019/6  2019/T (Ay) 2019/2018
1000Ton 5.052 9.144 4.477 8.955 11 2
Milyon $ 19.375 34.289 15.953  31.907 18 7

Plastik mamul tiretimi 2019 yili sonunda 2018 yilina
gore miktar bazinda % 2, deger bazinda % 7 azalarak 8,96
milyon ton ve 31,9 milyar $ a inecegi tahmin edilmektedir.

Grafik 1: Plastik mamul tiretimi[7]
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2019’un ilk atli aylik déneminde 4,48 milyon ton top-
lamda mamul iretilmistic. Bu tretimin yaklagtk 1 mil-
yon791 bin tonu plastik ambalajdir (Tablo 2). Bunu 985

ton ile plastik ingaat malzemeleri takip etmekredir.
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Tablo 2: Alt sektdrlere gore plastik

mamul iiretimi [7]

Alt Sektor (1000 ton)
Ambalaj 1791
insaat 985
Digerleri 627
Beyaz Egya 448
Tarim 269
Otomotiv 179
Tekstil 179

Tiirkiye’de plastik ambalaj sektoriinde 1450 firma faali-
yet gostermektedir. Yapilan malzeme bazindaki iiretimlerin
belirli bir birim tizerinden tarifi yapilmamaktadir. Sektdr-
deki tiretimin dagilimi ise % 67’si fleksible plastik, % 18’
tekstil plastik ve % 15’1 de sert plastik ambalaj malzemele-
rinden olusmaktadir[7]. Ayrica bu firmalarin illere gore
dagilim1 (Tablo 3) incelendiginde 871 firma ile [stanbul ilk

sirada yer almakradir.

Tablo 3: Plastik mamulleri tireticilerinin
illere gore dagilimi[7]

Sehir Adet %
istanbul 871 61
izmir 84 6
Konya 57 4
Ankara 51 4
Bursa 51 4
Gaziantep 42 3
Kocaeli 40 3
Adana 27 2
Denizli 23 2
Mersin 17 1
Kayseri 16 1
Manisa 15 1
Samsun 13 1
Antalya 11 1
Diger iller 105 7
Sektor Toplami 1423 100

Plastik Sektdriinde 2014-2018 yillarini kapsayan son 5
yillik siirecte yillik ortalama 892 milyon $ makine yatrimi
gerceklestirilmistir. Bu makinelerin dagilimina Tablo 4’de
inceledigimizde % 37’sini presler ve diger makineler, %
22’sini enjeksiyon, % 18 ekstriizyon, % 4 termoform, %

2’sini sisirme ve % 17°de aksam ve parcalar olusturmakta-

dir[7].

Tablo 4: Sektorde 2014-2018 déneminde
makine yatirimlar1 yiizdesel dagilimi[7]

Makine Adi %
Pres ve Diger Makineler 32
Enjeksiyon 22
Ekstriizyon 18
Termefrom

Sisirme 2
Aksam ve Pargalar 17

Plastik mamul iretimindeki bu daralma, paralelinde
plastik isleme makineleri sektdriine negatif etkilemistir.
Plastik isleme makineleri sektoriiniin 2018’ in ilk alti ayina
gore 2019 ilk alt ay1 degerlendirildiginde iiretim % 20,
ithalat % 48, ihracat %1 ve yurt ici satiglar %42 azalmistir.
Bu egilim devam eder ise 2018’ in ikinci alti ayina kiyasla
2019’un ikinci altr ay1 tahminleri ise iiretim %17, ithalat

% 45, ihracatin % 20,i¢ satislarin %34 azalacag yoniinde-

dir[7].

Tablo 5: Plastik isleme makinelerinde arz ve talep
2018 ve 2019 es donem kiyaslamasi[7]

%Artig % Artig

2018/6 2018 2019/6 2019/T 2019/2018  Tahmini

(6Ay) 2019/2018
Uretim 286 553 229 457 -20 -17
ithalat 338 629 174 348 -48 -45
ihracat 98 242 97 194 -1 -20
icSas 526 940 306 611 -42 -35

Plastik sektdriinde makine ve techizat yatirimi 2019
yilinda 306 milyon $ gerceklesmis, bu daralma siirerse
2019 yili sonu 611 milyon $ 2018 yilina gére % 35 gerile-

me olacagi tahmin edilmekeedir.

Tablo 6: Plastik sektdriiniin makine ve techizat

yatirimi[7]
yil 2017 2018 2019/6 2019/T
Milyon $ 932 940 306 611

2019un ilk aylik plastik sektdriintin makine yatirimi
306 milyon $ dir. Bu yaturimin % 17 enjeksiyon, %13
ekstriizyon, % 43’ti de presler ve diger makineler ve % 20

aksam ve parcalar olugturmugtur. Toplam yatirimdan sisir-
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me makineleri % 3 ve termoform % 4 pay almiglardir.

Tablo 7: Plastik sektdriiniin yapmis oldugu
makine ve techizat yatirimi1(2019/6) [7]

Makine Adi %
Pres ve Diger Makineler 43
Enjeksiyon 17
Ekstriizyon 13
Termefrom

Sisirme 3
Aksam ve Pargalar 20

B. Tiirkiye’de Plastik Geri Déniigiim Sektérii

Guintiimiizde diinyada yillik plastik tiiketimi 370 mil-
yon tondur. 2050 yilinda ise bu say1 1 milyar ton olarak
ongoriilmekeedir. Tirkiye’de 6 ile 7 milyon geri déntstii-
rillebilecek augin 5,5 milyon tonu gémiilerek bertaraf edil-
mektedir. Plastik Geri Déniisiim Sektdrii, 2018 yilinda
436 bin ton hurda ithal etmis ve 116 milyon $ 6demistir.
Ayrica ihracati yapilan bu faaliyetten 770 milyon $ elde
edilmigtir. Tiirkiye’de Plastik Geri Déniigiim Sektoriinde
lisanslt igletme sayis1 1039 bu isletmelerde azami 350 bin
kisi istihdam edilmektedir. Bugiin itibariyle kapasite olarak
850 bin tona ulagmistir. 2030 yilinda normal gidisat ile 4,3

milyon ton hedefte durmaktadir[7].

Geri déntistim geri kazanilacak malzemenin ekonomik
degerinin yaninda siirdiiriilebilir ¢cevre agisindan da 6nem
arz etmektedir. Geri kazanimin ilgi alani, genis bir yelpaze
icermektedir. Kabaca bakildiginda geri kazanimi olan; me-
tal (demir, aliminyum, bakir, ¢inko, vb.), polimerler
(termosetler, elastomerler, termoplastikler), kompozitler
(elektronik atiklar, buzdolabi, televizyon, laptop, vb.), siv1
yaglar (motor ve kizarma) ve cam (ambalaj sisesi, araba
camlari, vb.) gibi malzemeler kargimiza ¢ikmakrtadir. Kaza-
nim stireci fiziksel ve kimyasal yontemler kullanilarak elde
edilir. Ayrica geri kazanimdan enerji elde etmek icin yakit
olarak kalorilik degeri 4000 kcal/kg olan alternatif yakit
iiriinii, ISTAC Kemerburgaz tesislerinde elde edilmektedir.

Bu alternatif yakit ¢imento sanayinde petro-kok yerine

40
I

kullanilabilmektedir.

Bu ¢aligmada polimerlerin bir kolu olan kullanim 6m-
riinii tamamlamig termoplastiklerin geri kazanilmasin da
kullanilan makinelerdeki tehlikeler analiz edilmistir. Geri
dontigiim birbirini takip eden bir siire¢ uygulamasidir.
Kullanim émriinii tamamlamis geri dénistiiriildiigiinde
ekonomik degeri olan plastik atiklarin yada plastik tirtin
tiretimi strasinda yolluk ve defolu iiriinlerin tekrar ikincil
hammadde olarak kazanilmasinda Sekil 1’de goriilen plas-
tik kirma makinesi-yitkama havuzu-silindirik sikma maki-
nesi-agromel makinesi-graniil ¢ekme makinesi-kafadan
kesme mekanizmasi-santrifiij makinesi-emme fan ve depo-

lama haznesi gibi makine techizati kullanilmaktadir.

Bu bélimde; auk plastik geri doniigtim isi yapan isyer-
lerinde kullanilan makinelerin tanitim1 amaglanmistir. Atk
plastigin geri kazanilmasi, farkli tiir makinelerin bir siireg
icinde kullanilmasiyla miimkiin olmaktadir. Dogru risk
degerlendirmesi yapilabilmesi; kullanilan makinelerinin
teknik bilgilerinin, calistirilma kosullarinin, bakim ve kul-
lanim sartlarinin bilinmesine baglidir. Bu nedenle risk de-
gerlendirmesini yapacak ISG uzmanin makinelerin teknik
ozelliklerini bilmesi biiyiik énem arz etmektedir. Makine-
ler hem tekli (kirict olarak) hem bir siire¢ halinde kullanil-
maktadirlar. Sekil 17 de atk plastik geri déniistimii siireci-
nin on dort adet makine ve mekanizma ile 16 elektrik tah-
rik motoru, 8 adet rediiktor, 6 aktarma organindan mey-
dan geldigi goriilmektedir. Sistemde yer alan makine ve
makine gruplarindan kaynaklanan tehlikeler asagida; On
Tehlike Analizi (PHA) yontemi ile tespit edilerek, Makine
Odaklr Risk Degerlendirmesinde kullanilan; Tehlike Derece-
lendirme Numaras: Sistemi (HRNS) ile tehlikeler proaktif
yaklagimla degerlendirilmistir. Ayrica var olan ve olabilecek
tehlikelere yanlarinda olay numaralar: (Oi), Makine Odakls
Risk Degerlendirmesi (MORD) ve On Teblike Analizi (PHA)

kisaltrlmalart kullanilmistir.
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Auk termoplastiklerin geri kazanilma siirecini incelen- makinelerde kullanilmak {izere plastik mamul iireti-

diginde sirasiyla asagida belirtilen asamalardan gegmekte- cilerine gonderilir.

dir. Bu duruma atek-iiriin gitgeli denilmekeedir. Sekil 1: Geri doniisiim siirecindeki makineler[8]

1. Kullanim émriinii tamamlamis atik termoplastikler
toplama alanlarinda cinsine (PP - Polipropilenen,
PVS - polivinil kloriir, PC, PS, HDPE, LDPE)

gore ayristirilir,

-YIKAMA
-KURUTMA

-GRANUL
-MAMUL | N

2. Ayristirilan atik termoplastik suyu kirict makinesin-
de iglenebilir hacimde kirilarak ¢apak haline getiri-

lir,

-‘\

>/

Atk plastigin geri donistiiriilmesinde Sekil 1’de dongii

3. Plastik kiricida kirli olarak kirilan termoplastik ca-
pak ytkama havuzunda cesitli kimyasallar (klor,
kopiik sokiicii, su, vb.) kullanilarak yiizdiirme ve

déndiirme metodu ile yikanarak temizlenir,
semast verilen makine siireci incelendiginde agagidaki sekil-

4. Temizlenmis termoplastik ¢apak yikama havuzun-
T de dongii tamamlanir. Toplanan atk plastigin cinsine gore
dan tagtyici helezon vasitastyla silindirik stkma ma-

kinesine aktarilir. Termoplastik capak silindirik ~ 2YTistirma yapilir. Kullanim émriinii tamamlamis polimer-

stkma makinesinde sikigtirma isleminden gegirilerek ~ lerin bir kolu olan; Termoplastik icindeki PP, PVS, PC,

¢apagin susuzlagsmast saglanur, PS, HDPE, LDPE vb. auklar ayristrilarak depolanir. Ay-
5. Silindirik stkma makinesinden tastyici helezon ma-  misurilan auk termoplastikler kirlilik agisindan kirli olan ve
rifeti ile agromele aktarilan susuzlagtrilmis termop- olmayan, renk acisindan beyaz mavi sar1 vb. olan ve cinsine

lastik gapak bu makinede soklanarak kurutulur, gore ayrigtirma yapilir. Yukari da bahsettigimiz ayirma

6. Kurutulmus termoplastik capak tastyict helezon  Sekil 2°de griildiigii iizere tamamlanmus olur.

vasttastyla ekstiiriderin  huni olarak adlandirilan

Sekil 2: Termoplastik (PP, PVS, PC, PS, HDPE,
LDPE) ayristirma[8]

kismina aktarilir. Ekstiiriderin kovan ve mil meka-
nizmalari termoplastik ¢capagini eriyik hale getirerek
kafadan kesme mekanizmasina gonderir. Termop-
lastik capak kafadan kesme mekanizmasinda tespih

hacminde kiigiiltiiliir,

7. Kafadan kesmenin mekanizmasinda sicak ve siinek
yapida olan termoplastik capak su ile sogutma yapi-
lir. Bu agamada termoplastik ¢apagi graniile donii-
stir. Graniiliin sogutmast su ile yapilmasindan dola-

y1 santrafiij makinesi kullanilarak tekrar susuzlagtir-

ma yapilir. Susuzlastirilmig graniil fan marifeti ile

depolama silosuna gonderlir, Ayrnisurilmast bitmis termoplastikler Sekil 3(a-b-c)’de

8. Depolama alanindan cinsine gére ayri ayri depola- goriilen disaridan yatakli balta, yildiz ve blok tipi plastik

nan granil enjeksiyon, sisirme ve bunlara benzer kirma makinesinde kirilarak sekil 3d’de verilen capak (2)
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haline getirilir.

Sekil 3: Plastik kirma makinelerinin rotor
yapilart ve pet capagi[8]

a) Balta kirict  b)Yildiz kirici c) Blok Kirict

Plastik kirma makinesinde kirilmus plastik capak tastyici
helezon vasttast ile ytkama havuzuna aktarilir. Yikama ha-
vuzu geri déniisiim siirecini tigiincii sathasidir. Auk plastik-
ler toplandiklarinda genelde toprakli ve kontamine olmus
durumdadirlar.Plastik ytkama havuzlari ($ekil 4) yapilan
isin biyiikligiine gore on, orta ve yiiksek seklinde ytkama
kademelerinden olusmaktadir. On kademede kirilmig plas-
tik capagin kaba kiri alinir. Orta kademede % 40 ile % 80
arast plastik capak kirlilik den arindirilir. Plastik capak,
yitksek kademede temizleyi maddelerle (klor, képiik gideri-

ci, vb.) plastik capak yikanarak iglem tamamlanir.

Sekil 4: Balkonlu ve balkonsuz yikama havuzul[8]

a) Balkonsuz Yikama Havuzu b) Balkonlu Yikama Havuzu

Silindirik yatay stkma makinesinin caligmast ve capagin
susuzlagtirmasini incelendiginde; kovan cevresinde uygun
odlgtide delikler mevcuttur. Kovan icindeki helezona aktar-
ma organindan (rediiktér) uygulanan tork islak plastik
capagin kovan ile helezon arasinda kalarak sikisir. Kovan
icindeki dairesel hareket halindeki helezon plastik capag:
ileri dogru gonderir. Plastik capak kovan cikisinda agizinda
bulunan kapt gérevi yapan konik sayesinde plastik capaga
tepki kuvveti uygulayarak plastik capagin susuzlastirmasina
ortam vyaratir. Sekil 5’de kovan, helezon ve konik goriil-

mektedir. Etki (kovan icindeki helezonun ilettigi plastik
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capak) ve tepki (kapt gorevi yapan konik) kuvvetleri kovan
ile konik mesafenin ayarlamast ile degistirilebilir. Bu kovan
(plastik capagin sikistirildigs hacim) ile konik(kap: gorevi
gormektedir) mesafe ayari makinenin saate susuzlastiracag;

tiriin kalitesini ve iiretim kapasitesini belirlemeketedir.

Sekil 5: Yatay plastik sikma makinesinin kisimlari[8]

Sikma islemi tamamlanan plastik capak tastyict hele-
zonlar vasitasiyla agromel makinesine aktarilir. Agromel
makinesinde iriin elde etme; kazanin icine diisen ¢apak
yiiksek devirde dénen bigaklar ile kazana sabitlenmis bigak-
lar arasinda kalarak kiigiiliir. Kesilirken 1sinan plastige sok-
lama yapilir. Bu durum soklama plastigin kurumasina ve
tok taneler haline gelmesine sebep olmaktadir. Sekil 6’da

silindirik akromeller goriilmektedir.

Sekil 6: Yatay plastik stkma makinesinin kisimlari[8]

Graniir makinesine gelen capak plastik temizlenmis ve

kurutulmus sekilde gelir. Plastik eriyik haline geldigi kistm
kovan béliimiidiir. Kovanin isitilmasinda elektrik direncin-
den yararlanilir. Seramik rezistanslara icinde yerlestirilmis
elektrik direngi yiiksek malzemeden yapilmis teller mevcut-
tur. Rezistanslarin icindeki teller elektrik akimi verilir di-

reng olugturur tel isinir, 1sinan telden rezistansa iletim yolu
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ile 1s1 transferi olur. Daha sonra seramikten kovana ve plas-
tik capaga iletim yolu ile 1s1 transferi olur ve 1sinan plastik

eriyik hale gelir.

Kovan icindeki vida dairesel hareket etmektedir. Plastik
capagin graniil haline gelmesi, kovan icindeki vidanin ya-
naklarinin itme kuvveti meydana getirmesiyle gergekles-
mektedir. Eriyik plastik iki farkl: sekilde kesme islemi yapi-
larak graniil haline getirilmektedir. Tesbih tanesi biiyiiklii-
giin de graniil elde etme ise bu sistemin son halkasidir.

Sekil 7°de ekstiiruzer ve mekanizmalart goriilmektedir.

Sekil 7: Ekstiiruzer ve mekanizmalari[8]

Y- : ~

Santrifiij fani(a) kesilen graniilii ve kesim sirasinda olu-

san plastik tozunu da emer ve depolama silosuna(b) entegre
olan filtre ve siklon (havadaki plastik partikiillerin toplan-
digr bosliim) iinitesine gonderir.Siloda depolanan plastik
acilip kapanabilen vana vasitast ile cuvallara depolanir.
Siklon fiinitesi ve filtre mekanizmalart calisma ortanim da
toz olusumunu 6nleyen mekanizmalardir. Sekil 8(a-b)’de

fan ve toplama filosu goriilmektedir.

Sekil 8: Toplama filosu ve tastyici fan[8]

b) Toplama silosu

Son agamada atik plastik graniil halde iken (8) nolu
asamada mamul {retimi i¢cin depolama alanina bekletilir.
Sekil 9’ da sirasiyla enjeksiyon(a), sisirme(b) ve bunlara
benzer makinelerde tekrar Sekil 10°da gorseleri verilen (1-
7) numarali mamul tretimiyapilmak tizere depodan maki-

ne ve istasyonlara dagitimi yapulir.

Sekil 9: Enjeksiyon(a) ve sisirme makinesi(b) [8]

a) Enjeksiyon Makinesi b) Sisirme Makinesi

Enjeksiyon ve sisirmede iiretimi yapilan mamullarince-
lendiginde; Pet Sise(1): Polietilen tereftalat (PET veya PE-
TE veya PE). Su, yag ve meyve suyu siseleri tek kullanimlik
mamuller olup ici dolu iken isiya maruz birakildiginda
mamuliin zehirli, kimyasallari siviya bulagir. HDPE(2)
Polietilen, LDPE(4) Polietilen, PP(5) Polipropilenen ¢ok
kullanilan plastik olup kirlmaya dayaniklidir. Siit, su, ¢a-
magtr sulari, motor yaglari kaplari vb. kullanilir ve gerekli
hijyen kosullari saglandiginda birden fazla kez kullanim
icin uygundurlar. PVS(3) Polivinil, PC(7) isaretli pet sise-
ler yiyecek ve icecek icin uygun degildirler. PS(6) Polistren
cok yonlii kullanilan plastiktir. Ozellikle yiyeceklerin koru-

yucu paketlemesinde kullanilmakeadir.

Sekil 10: Enjeksiyon ve sisirmede tiretimi
yapilan mamullar[8]
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Tablo 8: Tehlike derece numarasi sistemi[9]

OMGO TBBS 0oY$ RAKKS

0,003 < Neredeyse imkansiz 0,5<Yidal 0,1 < Cizilme siyriima 1< 1-2 Kisi
1< Cok zor 1<Aydal 0,5 < Kesilme yirtilma 2 < 3-7 Kisi

2 < Olasi 1,5 < Haftada 1 1 < Kuguk kemik kirilmasi (parmak) 4 < 8-15 Kigi
5 < Muhtemelen 2,5<Ginde 1 2 < Buyuk kemik kirilmasi (el. Kol,bacak) 8 < 16-50 Kigi
8 < Mimkin 4 <Saatel 4 < 1 veya 2 parmak kaybi 12< X >50 Kisi
10 < Yiksek ihtimal 5 < Siirekli 8 < El kol, bacak kaybi kismen isitme ve gérme kaybi

15 < Kesin 10 < 2 El kol, bacak kaybi tamamen isitme ve gérme kaybi

12 < Ciddi kalici hastalik

15 < Olimcil

II. MATERYAL VE YONTEM

CGalismada MORD kullanilarak; HRNS metoduyla
termoplastik geri kazanim siirecinde kullanilan makineler-
deki tehlikelerden yalnizca birer tanesine proaktif yaklasim-
la risk degerlendirmesi uygulanmistir. FRNS nin skalalari-
n1 inceledigimizde; OMGO: olayin meydana gelme olasili-
g1 (0,003-15), TBBS tehlikeli bolgede bulunma siklig (1-
5), OYS olast yaralanmanin siddeti (0,1-15), RAKKS risk
alunda kalan kisi sayis1 (1-12) gibi sayisal derecelendirme-
ler kullanilarak risk skoru asagidaki formiil kullanilarak
bulunmustur. HARNS nin uygulanmasinda kullanilan tehli-
ke derece numarasi sistemi Tablo 8’de degerlendirme ara-

liklari ile verilmistir.
HRNS=(OMGO X TBBS)X(RAKKS X OYS)
HRNS= OLASILIK X SIDDET

Sonug degerlendirme IER ihmal edilebilir risk (0-1),
CDR cok diisiik risk (2-5), DR diisiik risk (6-15), DDR
dikkate deger risk (15-50), CYR ¢ok yiiksek risk (51-500),
AYR agir1 yiiksek risk (501-) seklinde goriillmektedir. Ayri-

ca Tablo 8 ve 9’da tehlikenin degerlendirmesinde kullani-
lan skalalar verilmistir. Tablo 9’de goriildiigii tizere skala

sonuglari (0-13500) arasinda olabilmekredir.

ITI. BULGULAR

A. Proseste 5 Makinenin Caligma Sekli ve 5 Tehlikenin
MORD ile Degerlendirme Uygulamasi

Tehlike Nedeni ve Coziim(O1)

Plastik kirma makinesinde en 6nemli tehlike elle malze-
me beslemesi yaparken elin 600d/d ile donen rotora(1)
kapurilma sonucu olusan (el veya ayagin, kirilacak malze-
meye sarilmasi ile rotorun(1) iizerine davlumbaz(7) agzin-
dan (12) ¢ekmesi) tehlikedir. Ornek olarak motor(10) gii-
cti 12,5 kw hesaplanan bir kirma makinesinin bir bicagin-
da olusan kesme kuvveti 2250Newton (N) olarak hesap-
lanmigtur. Bu hesaplama kirillacak malzeme cinsi, rotor(1)

capt farkli oldugunda degismektedir.

Calisanin 2250N’luk kesme kuvvetine kargt koymasi
miimkiin olmayacag 6rnek olayda goriilmektedir. Kesme

islemini yapan sekil 11b’de goriilen (18) numarali kesici

Tablo 9: Tehlike derece numarasi sistemi[9]

HRNS RiSK ACIKLAMA

0-1 ihmal Edilebilir Risk Mevcut durumda saglik ve giivenligi tehlikeye atacak risk yok, ilave emniyet tedbirlerine ihtiyag yok.

2-5 Cok Dusuk Risk Mevcut durumda saglik ve giivenligi atan ¢ok az risk var, ilave olarak kayda deger bir emniyet tedbirlerine
gerek olmayabilir. Personel koruma ekipmanlari kullanilabilir ve egitimlerle risk azaltilabilir.

6-15 Diisuk Risk Az da olsa risk vardir. Emniyet tedbirleri icin gerekli kontrol ekipmanlarinin kullaniimasi dnerilmektedir.

16-50 Dikkate Deger Risk Emniyet tedbirlerinin alinmasini gerektirecek seviyede risk vardir. ilk firsatta bu tedbirler uygulanmalidir.

51-100 Yiiksek Risk Acil olarak emniyet tedbirleri alinmasi gerekecek kadar potansiyel tehlike vardir. Bu tedbirler acil olarak
uygulanmalidir.

101-500 Cok Yiksek Risk Acil olarak emniyet tedbirleri alinmali. ilgili ydnetim birimleri haberdar edilmelidir.

501- Asiri Yiiksek Risk Acil olarak emniyet tedbirleri alinmali, yeterli kontrol tedbirleri alinincaya kadar ekipmanlar kullaniimal,
insanlar uzak tutulmal ve ilgili birimler haberdar edilmelidir.

44



Karaelmas Is Saglhgr ve Giivenligi Dergisi, Cilt 4, Say1 1, 2020, ss. 37-53

Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 4, No. 1, 2020, pp. 37-53

agzdir.

Sekil 11: Blok tipi plastik kirma makinesi[8]

L o/
a
15 | [ 5 |
@ B o
n m e
m B -
 : | o
1] m =
1 ]
[ 4]

a) Kirma Makinesinde Elle Besleme b) Blok Tipi Kirma Makinesi

Elle calisma tehlikesi sekil 11(a-b)’de goruldigi tizere
calisanin kirma agzinda (12) malzemeyi beslemesi ile bagla-
yan ve kirilacak malzemeyi rotora (1) dogru ittirmesi sira-
sinda elin kirilan malzemeye sarilmasi sonucunda 600-800
d/d ile dénen rotorun(1) calisant govde (36) igine gekilme-
sidir. Risk degerlendirilmesi 1125 ve 0,5 olarak degerlendi-

rilmistir.

Tehlikenin ortadan kaldirilmasinda Sekil 12b” de gorii-
len tastyict bant kullanilmasi calisanlarin tehlike bélgede
bulunma siiresini (TBBS) ortadan kaldirarak 2,5 diisiir-
miistiir. Tagtyicr bant kullanimi olayin meydana gelme
olasiligini (OMGO) ¢ok zor olasilik haline getirerek 1 say1
degerine inmigtir. Risk alanindan uzaklagilmig ama calisan
kisi sayist (RAKKS) 1 say1 degeri degismemistir. Calisanin
tehlikeden uzaklastirilmast ile riskin bertaraf edilerek olast
yaralanma siddeti (OYS) 0,5 say1 degerine minimize edil-

mistir.

Sekil 12: Elle besleme ve tastyici bantla ¢aligma

a) Elle Besleme Tehlikesi
a)-HRNS=15X5X1X15=1125

b) Céziim Kars1 Tagtyict Bant
b)-HRNS=1X2,5X1X0,1=0,25

Atk Termoplastik Yikama Havuzu (O2)

Auk Plastik Kirma makinesinde kirilan plastik hurda
capak halinde gelir. Kirtlmis plastik capak hacimce kiiciil-
miis olarak helezon vasitasi ile havuza aktarilir. Havuzun
seperatorleri dairesel hareketi ile capag yiizdiiriir ve yikan-
masini saglar. Havuz icinde temizleyici olarak kullanilan su
ve temizlik maddeleri(klor, vb.) ile capak kirinden arindiri-
lir ve temizlenen ¢apak havuz tizerinde bagli tastyict hele-
zonla havuz disina alinir. Havuzlarin 6lgiileri yikanacak
malzemenin cinsine ve temizlik bagli olmakla beraber ge-
nelde boyu 4-5-6 m, genislik 1,4- 2,3m ve yiikseklik 1,5-
2,5 m seklindedir. Sekil 13(a-b)’ de yikama havuzlart go-

rilmektedir.

Atk Plastik Yikama havuzunun en tehlike yaratan kis-
mi havuz igindeki plastik capagin tasima ve hareketlendir-
me yaparak temizlenmesini saglayan ve dairesel (40-60 d/
d) hareket eden seperatordir. Calisan personelin havuz
icinde yikanan plastik capagi elle karistirma yapilmasi so-
nucunda personelin havuzun igine ¢ekilmesi tehlikesidir.
Sekil 13b> de goriildigii tizere birincisi énlem yikama ha-
vuzunda koruma tablalarin ¢alisanin havuzun igine miida-
hale edemeyecegi sekilde yiikseltilmesidir.

Sekil 13: Kirtlmis atik plastiklerin yikanmasinda
kullanilan havuzlar[10]

a) Uygun Olmayan Yikama Havuzu b) Uygun Yikama havuzu

Ikincisi aktarma organinda kullanilan zincir yerine (V)
kayisi tercih edilmelidir. Ugiinciisii ise reditktorden sepera-
tore direk aktarma hareketi olugturan minimum (kw) giicte

rediiktor kullanilmalidir.
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Silindir Tipi Plastik Stkma Makinesi (O3)

Makine iizerinde sabit olan elektrik motorundan kayis
kasnak vasitastyla rediiktore hareket verilir. Olusturulan
tork hareketi, rediktérden kovan icindeki helezona iletilen
itme (dénme momenti) kuvvetidir. Kurutma islemi su
sekilde gerceklesir. Tork olusumu Sekil 14b’de olusmast
gosterilmistir. Kovan icindeki helezona aktarma organin-
dan uygulanan tork slak plastik capagin kovan ile helezon
arasinda kalarak sikigir. Kovan icinde sikismis plastik capa-
gin suyu kovan cevresindeki deliklerden disari sizar. Kovan
icindeki dairesel hareket halindeki helezon plastik capagt
ileri dogru gonderir. Plastik ¢apak, kovan cikisinda bulu-
nan kap: gorevi yapan ayarlanabilir bur¢ plastik capaga
tepki kuvveti uygulayarak susuzlastirmay: saglar. Sekil 14a’
da kovan, helezon ve konik gériilmektedir. Etki (kovan
icindeki helezonun ilettigi plastik capak) ve tepki (kap:
gdrevi yapan konik burg) kuvvetleri kovan ile konik mesa-
fenin ayarlamast ile degistirilebilir. Kovan (plastik capagin
sikistirildigr hacim) ile konik burg(a)(kapt mesafe ayari
yapar) mesafe ayart makinenin saatte susuzlagtiracagt iiriin

kalitesini ve iiretim kapasitesini belirlemektedir.

Sekil 14: Silindirik stkma makinesinde

tork olusumu gdsterimi[10]

a) Silindir Sitkma b) TorkOlusumu ¢) Korumali Sikma

Sekil 14’de goriilen Plastik sikma makinelerinde motor
ve sanziman arasinda kayis kasnak vasitasiyla aktarim yapan
organlarinin korumasiz ¢aligurilmalart uzuv kayiplarin ne-
den olabilmektedir. Kandirmali (manipiilasyon yaratma-

yan) olmayan, yerinden sokiilmeyen sokiildiigiinde sivicile
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ana motorun calismasini engelleyen tasarimli makineler

kullanilmadir.
Ekstruder (Graniil) Makinesinin (O4)

Ekstruder (graniil) makinesine gelen ¢apak plastik te-
mizlenmis ve kurutulmus sekilde gelir. Plastik eriyik haline
geldigi kisim kovan boliimiidir. Kovanin isialmasinda
seramik rezistanslar kullanilir. Kovan iginde 1sinan plastik
eriyik hale gelir. Makinenin motor ve sanzimanindan akta-
rilan giiglii tork ile kovan icindeki eriyik kovan igindeki
vida marifeti ile siizge¢ mekanizmasina taginir. Sekil 152’
da plastik eksturuder (graniil) makinesi goriilmektedir.

Sekil 15: Plastik eksturuder makinesi ve
havlandirma Gérselleri[6]

a)Ekstruder b) Kanalsiz ortam  ¢) Semast d) Kanalli ortam

Ekstruder makinesinin kullanim alanlarinda iglenen
atik plastik capagina bagli olarak gaz, buhar, sis ve duman
ortama yayilmaktadir. Bu maddeler ¢alisma ortamini kirle-
tip, calisan sagligini olumsuz ydnde etkilemektedir. Perso-
neli ¢aligma ortamina yayilan gazlardan etkilenmemesi icin
dnce ortamin lokal egzoz havalandirma mekanizmas: ku-
rulmalidir. Lokal egzoz havalandirma mekanizmasinin
calisma sisteminin kisimlary; davlumbaz veya agiklik, kanal-

lar, hava temizleme cihazi, fanlar ve egzoz bacasi Sekil



Karaelmas Is Saglhgr ve Giivenligi Dergisi, Cilt 4, Say1 1, 2020, ss. 37-53

Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 4, No. 1, 2020, pp. 37-53

Tablo 10: On tehlike analizi - PHA

. T Siddeti / ..

Olay Sebepleri Etkileri thtimali Onlem

01-Dénen Rotora (1) Cekilme Elle Besleme Uzuv Kaybi ve 6lim 1/A i?rI;IIMb deki Tastyict Bant Kula-

02-.Y|kama Havuzuna Dsme veya Elle yikanan gapaga midahale Yaralanma uzuv kaybi 2/A sekil5b ‘deki Uygun Yikama

Cekilme Havuzu

03- Donen Aksama Sarilma Dikkatsiz ¢calisma Yaralanma uzuv kaybi 1/B sekilec ‘deki Aldatmasiz Koruma
Kullanma

04-Ortamdaki Gaz Mekanik Havalandirma yok Meslek Hastalig 1/A sekil7d ‘deki Hava Kanalli Cebri
Havalandirma

0O5- Silindir Bigaga El Kaptirma Korumasiz kesici agiz Yaralanma uzuv kaybi 2/B sekildc ‘deki Tasarimi Uygun

Kullanim

15¢de goriilmektedir. Sistemin ¢alismasina bakildiginda,
kirli hava caligma alanindan emilerek kanala yol verilir. Bu
yol vermede hava ile ortamdaki gazin yogunluk farkindan
yararlanilir.  Havadan hafif olan gazin yukari ¢iktiginda
toparlanma kanalina (davlumbazda) ulasir. Hava temizle-
me cihazindan gegen kirli hava, tasima kanallarinda ilerle-
yen hava fanlar vasitasiyla emilerek ortamdan egzoz bacala-
11 vasttastyla uzaklastirilir. Sekil 15b’de Havalandirma terti-

bati olmayan igyeri ortami, Sekil 15d’de ise havalandirma

cihazlari olan isyeri ortami goriilmekeedir.
Diiz Graniil Kesme Makinesi (O5)

Eriyik plastik iki farkli sekilde kesme islemi yapilarak
graniil haline getirilmektedir. Birincisi eski teknoloji olan
ve halen kullanilan ekstruderin ¢ikis agzinda bulunan siiz-
gec mekanizmanin eriyigi siizmesi ve belirli capta ip seklin-
de akitlir. Akitlan eriyik soguk su dolu yavuz icinden ge-
cerken katlagir ve diiz silindirik kesme makinesinde tespih
hacminde kesilir. Sekil 16°de silindirik tespih seklinde kes-
me makinesinin kisimlari gorillmektedir.

Sekil 16: Silindirik tespih seklinde kesme

makinesinin kisimlar1[10]

- - st
DudBd P ia ]

a) Stizgeg b) Sogutma Havuzu ¢) Kesme Bigaklart

Ikincisi kesme islemi; eriyik plastik kafadan kesme me-
kanizmast kullanilarak tespih hacminde ¢ok taneli olarak

kesilerek tagima ve sogutma islevi goren suya diiserek sant-

Tablo 11: Tehlike derecelendirme

numarast sistemi - HRNS

HRNS RAKKS TBBS OMGO oYs T:;:S
o1 1 5 15 15 1225
02 1 5 15 12 900
03 2 5 10 12 600
04 2 5 10 12 600
05 1 5 10 8 400

HRNS RAKKS TBBS OMGO oys T:;;S
o1 1 0,5 0,5 0,5 0,25
02 1 5 0,5 0,5 2,5
03 2 5 0,5 0,5 5
04 2 5 0,5 0,5 5
05 1 5 0,5 0,5 2,5
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Tablo 12: HRSN ve PHA karsilastirma analizi

Risk Yontemi PHA HRNS
Eylem Yiiksek Ciddi  Agini Yilkksek  Cok Yiiksek
o1 1 1
02 1 1
03 1 1
04 1 1
05 1 1
% 100 0 80 20

rifiije gecer. Sekil 172’ da kafadan kesme mekanizmasi ki-
simlari goriilmektedir. Santrifiijde susuzlastirma yiiksek
devirde dénen delikli saft ile yapilmaktadir. Dikeyde daire-
sel hareketle calisan delikli saft icindeki graniil yukar tagt-
nirken su agagtya diiserken (yer ¢ekim kuvvetinden dolay1)
graniil yukar tasinmis olur. Yukariya taginan graniil su-
yundan % 95 kadar ayristirir. Sekil 17b” de goriilen dik-
dortgen bicimli santrifiij ve kisimlari gériilmektedir[6].
Sekil 16b’ de goriilen sogutma havuzundan gikan katilag-
mis iplik seklindeki coklu graniiliin, dénerek kesme islemi
yapan Sekil 17¢'de goriilen haznesine elle verilerek kesme
islemi baglatilir. Kesme hanesine verilen 4mm ¢apinda iplik
seklindeki graniil kesme hanesine dogru siiriilmemesi ayri-
ca makine kesim agzinin koruma olmamasindan dolay1 elin
ve parmaklarin kaptrilmasi sonucunda uzuv kayiplart ya-
sanmaktadir. Bu kazalar tesbih bi¢imli diiz kesim yapan
makinenin ilk kesim ayar1 yapilmasi sirasinda olan tehlikeli
durumdur. Diiz kesmelerde graniil kesicilerinin 6n kismi
korumasiz caligtirilmamalidir. Sekil 17¢de korumali diiz
kesim makinesi goriilmektedir.

Sekil 17: Silindirik tespih seklinde kesme

makinesinin kisimlar1[10]
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a) Kafadan Kesme b) Santrifiij Makinesi  ¢) Diiz Kesme

Sogutmanin su ile yapilmasi nedeniyle graniiller, santri-
fijde susuzlastirma yapilarak fan marifeti ile Sekil 18’de
goriilen depolama silosuna gonderilir. Depolama alanindan
enjeksiyon, sisirme ve bunlara benzer makinelerde tekrar
mamul tiretimi yapilmak {izere cinsine gore dagilimi yapi-

lr.

Sekil 18: Depolama silosu ve hammadde (graniil)[10]

ol

a) Uygun Depolama Silolar

b) Uygun Olmayan Depolama

B. Proseste 5 tehlikenin MORD Degerlendirme Sonuglan

Auk plastiklerin sanayiye tekrar kazandirmasinda kulla-
nilan makineler; hidrolik presler, giyotin makas, seperatér
elek, serit testere, tastyict bant, plastik kirma makinesi,
tastyict helezon, yitkama havuzu, stkma makinesi, agromel
makinesi, extruder makinesi, kafadan kesme ekipmani,
iletici fan1 ve depolama haznesi gibi makineler kullanilmak-
tadir. Bu siirecte en tehlikeli makine olarak yapug islev

itibari ile plastik kirma makinesi gelmektedir. Giiniimiizde
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bu siirecin gevreye katkist yaninda kullanicilarinin kargilag-
tiklar1 bes farkli makinede var olan veya olabilecek tehlikeli
olay incelenmesi yapilarak taraflara ¢oziim 6neriler sunul-
mugtur. Iki farkli risk degerlendirme metodu ile termoplas-
tik geri dénigiim siirecinde kullanilan; plastik kirma, yika-
ma havuzuy, silindir stkma, ekstruder ve diiz kesme makine-
lerinde birer tehlikenin risk degerlendirmesi yapilmustr.
PHA[11] kalitatif bir uygulamadir. Risk ifade edilirken;
sayisal degerler yerine, tanimlayict olan ¢ok yiiksek, yiiksek
ve diisitk gibi degerler kullanilir. Tablo 10°de PHA ile var
olan tehlikelerin tespitinde ve diger metotlara veri olustur-

mada kullanilmaktadir.

HRNS ile plastik geri déniisiim makinesinde proaktif
yaklagimla tespit edilen tehlikeli bes olayin risk degerlendir-
mesi yapilmigur. O1, 02, O3, 04, O5’deki tehlikeli olay-
larin risk degerlendirmesinde ¢ikan sonuglara gére hem
sozel hem gorsel sekiller kullanilarak ¢dziim 6nerileri geti-

rilmistir.

Yapilan bu calismada risk degerlendirmesi ilk kullani-
lan metot degerlendirmesi Tablo 10’da yapilmig PHA me-
todudur. Veriler incelendiginde sonuglarin % 100’niin
yiiksek ve % 0’nin da ciddi oldugu, Tablo 11’deki HRNS
metodunu inceledigimde ise sonuglarin % 80’nin agirt
yiiksek ve %20’nin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tablo
12°’de HRNS ve PHA kargilagtirma analizinde, ¢ikan so-
nuglarin bize tehlikenin bertaraf edilmesinde uygulanan
risk degerlendirme metodunun dogru secilmesinin dnemli
oldugu ortaya ¢tkmistir. Diger taraftan tehlike algilamasin-
da risk degerlendirmesini yapan ISG uzmaninin da tecrii-
besi (ilgili alanda calistigr yil) ve uzmanlik (egitim aldig:
alan) alani yapilan degerlendirmenin sonunun etkilemekte-

dir.

Bu calismada isledigimiz bes tehlikenin en &nemlisi

kirma makinelerinde elle besleme tehlikesidir. Bu tehlike-

nin olasilik skalasinin diisitk olmasi, tehlikenin &nemsen-
memesine neden olmaktadir. Burada énemli nokta aslinda
su olmalidir. Kaza meydana geldigi andan itibaren siddeti-
nin ortaya koydugu durum bize bir olayda ortaya ¢ikacak
sonug, katlanilmaz acilara neden olacak ise olasilik skalasi-
nin en yiiksekten algilanmasinin akilet bir yaklagim olacagi-

ni soylemektedir.

C. Ornek Sivi¢ Uygulamasinin TS EN 12100, TS EN
13849 ve TS EN 61508 Standart Bakisi ile MORD

[sletmelerde risk degerlendirmesinin ilk sirasinda pro-
aktif yaklasima uygun olan PHA gelmektedir. Risk sonu-
cunu etkileyen tehlikeli olaylari, bu tehlikeli olaylart one-
mi, tehlikenin hangi metodla daha akilci olacagi ortaya

konabilecegininoktasinda bir kilavuz durumundadir.

On tehlike analizinin belirlenesinin siralamast;
e DPotansiyel tehlikeli elemanlar,

e Tehlikeli durumlar,

o Tehlikeli olaylar,

e Emniyet sistem kayiplari,

o  Gegmis kaza olaylari veri olarak kullanilir.

Yogun makine ve mekanizmalarinin bulundugu ter-
moplastik geri kazanma isletmelerinde MORD ile yapil-
mak durumundadir. Makine ve makine stireclerdeki tehli-
kelerin ortaya ¢ikarilmasinda ve risk azalulmasinda $ekil
19’daki standartlar yol gosterici olmaktadir. Makinelerle
ilgili direktifler incelendiginde bazi standartlara auf yapug:
goriilmektedir. Bu standartlarin emniyetle ilgili olan TS

EN 12100’ddir.

Ayrica elektriksel tedbirler agisinda TS EN 13849 dur
ve bu standart ile risk kategorisi belirlenir. Belirlenen tehli-
keler mekanik ve elektriksel malzemeler kullanilarak tehli-
keli durum ortadan kaldirilir. Diger standart iglevsel giiven-

lik (elektrikli, elektronik ve programlanabilir elektronik
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sistemler) icerikli TS EN 61508°dir[12] .

Makinelerde risk degerlendirmesi calismalarinda kulla-
nilacak en dnemli arag, TS EN 12100 Makinelerde Risk
Degerlendirmesi - Standardidir. Makine Emniyeti Direkti-
f'nin temelini de bu standart olusturur. Ayrica bu standar-
din TS EN 12100%¢ gére risk degerlendirmesinde hedefler

soyle sayilabilir:
o Riski azaltmak veya ortadan kaldirmak,
o Uygun giivenlik seviyesini segmek,

e Calisanin korunmasini saglamak.

Sekil 19: TS EN 12100 risk azaltma adimlari[13]

8
Tehlikenin tanimlanmasi :
Risk tahmini

]
' <
g
: §
‘ Riskin degerlendirmesi &
i
Risk
Risk azaltma Hayir yeter kadar Evet
L azaltimig mi?

TS EN 13849 harmonize standardin Sekil 20’de Risk

Graf uygulamast asagida verilmistir:
S Kazanin sonucu
S1 Hafif yaralanma
S2 Ciddi yaralanma, kalici sakatlik veya 6liim
F Tehlike bolgesinde bulunma
F1 Nadiren veya kisa siirelerle sik stk
F2 Sik sik siirekli veya uzun siireli
P Tehlikenin énlenme olasilig
P1 Belli durumlarda miimkiin

P2 Fiilen miimkiin degil

50
I

Sekil 20: Risk graf ydntemi ile performansi ve kategori[14]

n |5 D

F1

Risk indirimi P2
st

Tahmini icin o
Baslangic |
Noktasi PL |
c
F2 &2
L
(51
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Ornek Sivig Uygulamasinin MORD Sonucu

Bu standartlar1 basit ciimlelerle bir érnek tizerinden
anlatacak olursak; Ornek tehlike; Plastik kirma makinesin-
de elle beleme yapilirken $ekil 21°deki (6) numarali gévde
tist kapaginin agilmasi sonucunda dénen rotorun yarataca-
g1 yaralanma veya oliim tehlikesidir. Ust kapagin agilma
sebeplerine bakildiginda; calisanin makineyi fazla beslemesi
(fazla besleme yapildigini bildiren ikaz lambasi olmadigt
durumlarda) durumunda, diger bir sebep makine calisir
durumda iken kesici kismi olan rotor tizerinde bagli kesici
bicaklara termoplastik digt malzeme atilmasi sonucunda
kirtlan bigaklarin kirilarak iist kapagi zorlamasi veya yerin-

de firlamasidir.

TS EN 12100’ Plastik Kirma makinesinin calisir du-
rumda iken iist goévdenin agilma tehlikesidir. Coziim TS
EN 13849’a gore risk azalulmast igin sivi¢ kullanilma uy-
gulamasidir. TS EN 13849’a gére riskin azalulmast sivig
kullanilarak yapilmustr. Sekil 217 de sivi¢ uygulamasi go-
rillmektedir. Calisanin giivenlik fonksiyonu sivi¢ uygula-
mast ile elektriksel tedbirler kapsaminda gerceklestirilmis-
tir. Ayrica risk graf yontemi ile risk performansi belirlen-
mistir. Bu tehlikenin (kapak acilmasinin) bertaraf edilmesi
TS EN 61508’ gore de sivic uygulamasini elekerik/

elektronik veya programlanabilir elektronik sistem kullani-
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larak kontrol altina alinabilir.

Sekil 21: Ust govde sivig uygulamast

58-ROCKWELL
(18) BICAK

e

-
' (1)ROTOR
- m s
| DEVIR/DAKIKA

(43) SIVIC

Yukarida verilen 6rnekte ve Sekil 19°de TS EN 13849’a
gore elekeriksel giivenlik icin ekipman olarak Sekil 21°de
goriilen sivi¢ (43) kullanilmis ve tehlike minimize edilmis-
tir. Ayrica bu kullanilan sivi¢ korelmis kesici bigaklarin
(18) degisimi sirasinda, iist kapagin (6) agilmast ile rotora
(1) aktarim yapan Sekil 11b'de gorillen (10) numarali
elektrik motorunun elekerik akimi keserek bicak degisimi
strasinda rotorun hareket gecme olasiligini ortadan kaldir-
maktadir. Tablo 13°de MORD bakis acisi, HRNS metodu
ve standartlart 1s1iginda ayrica OMGO skalasinin en olum-
suz sartlart goz Oniinde bulundurularak degerlendirme
yapilmistir. Ornek verilen olayda sivig kullanilmamasi risk
sonucunun 1125 ¢ikmasina tam tersi sivi¢ kullanildiginda
ise risk sonucunun 0,25 gibi bir degere diistiigii goriilmek-
tedir. Aslinda 1125’ den 0,25 diismiis olan sayisal verileri
bir tarafa birakalim; bu olayin sdyle bir degerlendirme ya-
pildiginda calisanin ne kadar etkilenecegine bakalim. Bu
olayda degismezler RAKKS ve TBBS'nin degeri bu olaya
gore kesinlikle degismeyecektir. OYS (8-15) araliginda
olacag1 ongoriilmektedir. Bu veriler 1s151nda OMGO skala-
sinin 15 yani kesin olacakmig gibi insiyatif almak akilct bir
yaklagim olacaktir. Tablo 13’de sivigin kullanilmast gerek-
tigi aksi takdirde sonuglarin iiziicii olacagi ortaya ¢tkmakta-

dir.

Tablo 13: Tehlike derecelendirme numarasi

sistemi - HRNS

iLK

HRNS RAKKS TBBS OMGO ovYs TDNS
Sivig

Yok 1 5 15 15 1125

SON

HRNS RAKKS TBBS OMGO oYs TDNS

Sivig 1 0,5 1 0,5 0,25
Var

Makinelerde kaza olaylarinda sorumluluk paylagiminin

sinir oranlart (%0-100) Sekil 22°de paylagilmustir.

Sekil 22: Makine kaza sonrast sorumluluk paylagimi[13]

100%
riskli

100%
emniyetli

Sonueu y eksiklikleri |
% 1 1

! (O—
=t
1

1| revizyonlar 1y oiiama |
1

1

Makine Kullanicisinin Sorumluluklar

Makinelerde ve siiregte risk fonksiyonlarinin azaltilma-
sinda kanun ve direktifler kilavuz gorevi gormekeedir. Av-
rupa’da ve Tirkiye’de birbirinin karsiligi olan kanun ve
direktifler incelendiginde Tiirkiye’de Makine Emniyet
Yénetmeligi’nin Avrupa Birligini 2006/42/EC sayili Direk-

tifine paralel olarak hazirlandig1 gériilebilir.

VI. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de her gegen giin plastik geri dontisiim sektd-
riiniin énemi hem cevreye hem ekonomiye pozitif katki
saglamasindan dolay1 her kesim tarafindan destek gormek-
tedir. Auk plastigin geri donistiiriildiigiinde ekonomik
deger ifade etmesi, toplanip geri kazanildiginda dogal cev-
renin (sehirler, denizler ve ormanlar vb.) temizlenmesine
[15] katkist saglamasi sekedriin 6nemi her gecen giin art-

maktadir.
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Plastigi auk kimlerin topladigina bakildiginda; sokak
toplayicilar (biitiin atiklart toplayan 500 bin kisi), kiiciik
ve orta boy isletmeler (biitiin atiklari toplayan bir milyon

isletme), vakiflar ve belediyeler oldugu goriilmektedir[16] .

Auk plastiklerin toplanmast ile ilgili kurallar ve sartlar
saglandiginda geri déniigsiim isletmelerinin kapasitelerini
artirarak daha verimli calisir hale gelecektir. Her gecen yil
geri doniigiim tesislerinin sayilar1 artmasina ragmen auk
plastiklerin kimin toplamasi ortada olmasina ragmen yeter-
li toplanama yapilamamasindan dolayr biyik kayiplar
devam etmektedir. Bu durum sektdr paydaslarinin éniintin
agilmasinda en dnemli sorun olarak durmaktadir. Cevre
kirliligini 6nemli oranda azaltmak, istihdama katki sagla-
mak ve kayit digilig1 en aza indirmek i¢in ¢alismalar daha

verimli hale getirilebilir.

Ornek bir proje anlatacak olursak; sokaktaki atik plas-
tik toplayicilarindan (tiim atk metal, plastik vb - toplayici
500 bin kisi) bir kismina baslangi¢ olarak pilot ilcelerde
secilecek sanayi sitelerinde belirli alanlarda kiigitk 6lcekli
isletmeler kurdurulmalidir. Bu isyerlerinde kurulacak kir-
ma ve ytkama havuz stireci (plastik ¢apak tiretimi ile kisitli)
olusturulmas yerel belediyelerin desteginde ve kontroliinde
olmadir. Ayrica bu isletmeler biiyiik 8lgekli tesislere entegre
edilmelidir. Bu gibi projelere plastigin yaratug: cevre kirlili-
ginin ortadan kaldirilmasina, istihdama ve ekonomiye kat-

ki yapacag agikur.

Auk plastiklerin ekonomiye kazandirmasinda déniisii-
miin yapildigi makine siirecte uygulama sirasina gore; hid-
rolik presler, giyotin makas, seperatdr elek, (kompozit yapi-
li plastiklerde kullanilir) serit testere, tastyici bant, plastik
kirma makinesi, tagtyict helezon, yitkama havuzu, Sikma
makinesi, agromel makinesi, extruder makinesi, kafadan
kesme ekipmanu, iletici fani ve depolama haznesi gibi maki-

neler kullanilir. Tiirkiye’de plastik geri doniigiim sekedriin-
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de lisansli igletme sayist 1039 bu isletmelerde azami 350
bin kisi istihdam edilmektedir. Bugiin itibariyle kapasite
olarak 850 bin tona ulagmistir. 2030 yilinda normal gidisat
ile 4,3 milyon ton hedefte durmaktadir. Plastik geri dénii-
siim sektdrii 2018 yili 436 bin ton hurda atik plastik itha-
lau yapmis 116 milyon $ 6demistir. Bu auk plastik islem-
lerden gegerek plastik mamul haline getirilerek 770 milyon
$ a ihracat gerceklestirilmistir. Ayrica; plastik ambalaj sek-
twrinde 1450 firma faaliyet icindedir. Yapilan malzeme
bazindaki iiretimler belirli bir birim {izerinden tarifi yapil-
mamakradir. Sektordeki iiretim dagilimi ise % 67’si flek-
sible plastik, % 18’1 tekstil plastik ve % 15’1 de sert plastik
ambalaj malzemelerinden olusmaktadir[7]. Ayrica bu fir-

malarin illere gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Govde genigligi 200-400 mm (tastyict bant sistemi
olmayanlar) plastik kirma makineleri plastik tirtin {ireten
isletmelerde Uretim zayiati ve basilan triintin kaliptaki
yolluk kisimlarinin tekrar geri déntstiiriilmesinde kullani-
lir. Plastik kirma islemi govde genisligi 500-1500 mm olan
makinelerde kesinlikle tastyici bant sistemi olmadan calis-
ma yaptlmamalidir. Tastyict bant sistemi olmadan, elle
calisma yapilmast uzuv kayiplarinin ve éliimlii kazalarin
oniinii agmaya devam edecektir. Yapilan iki farkli risk de-
gerlendirmesinde, olayin meydana gelme sikliginin diisiik
olmast nedeniyle olasilik fakesriiniin diisiik tutulmasinin
objekdif bir yaklagim olmayacag: gibi, risk sonuglarinin da

dogru ¢ikmayacag acikur.

Bu calismada iki farkli PHA ve HRNS metotlar: ile
karsilastirmalt olarak risk degerlendirmesi yapilmistr. Or-
nek tehlike olarak secilen, plastik kirma makinesinde iist
govde (6) kapaginin acgilmasi tehlikesinin Snlenmesine
yonelik sivi¢ uygulamasint MORD bakis agisi, HRNS
metodu ve standartlart igiginda, OMGO skalasinin en
olumsuz sartlari goz oniinde bulundurularak degerlendir-

mesi yapilmistir. Ayrica plastik geri doniisiim sektdrii ve
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plastik mamul Gretimi sekedrii de kullanilan makinelerde
tasarim, kullanim ve bakimdan kaynakli tespit edilen beg
tehlikenin risk degerlendirmesi yapilmistur. Bu ¢alismada
isledigimiz bes tehlikenin en dnemlisi kirma makinelerinde
elle besleme tehlikesidir. Bu tehlikenin olasilik skalasinin
disitk olmasi, farkli metotlar kullanildiginda tehlikenin
onemsenmemesine neden olmaktadir. Iste boyle bir olayin
meydana geldigi andan itibaren siddetinin ortaya koydugu
katlanilamaz durum bize sunu sdylemektedir. Bir olayda
ortaya ctkacak sonu¢ katlanilmaz acilara neden olacak ise
olasilik skalasinin en yiiksekten algilanmasi akiler bir yakla-
stm olacaktir. MORD’da kullanilan; HRNS metodu maki-
nelerde meydana gelebilecek tehlikeli olaylarin proaktif
yaklagim ile degerlendirmelere uygun, akilei ve pratik me-

tot oldugu yapilan ¢alismamizda gorilmustiir.
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Su Uriinleri Sektériinde Karsilasilan is Hastaliklari ve Meslek Hastaliklari

Occupational Diseases Encountered in Fishery Sector

Ozlem AYDOGAN

OZET

Siirdiriilebilir gida iiretimi, hizla artan diinya niifusunun ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in ana unsurlardan
biridir. Su tiriinleri, temel gida bilesenlerinden biri olan, hayvansal protein kaynagidir. Niifus artisiyla orantili
protein gereksinimi arttigindan, su triinleri sektoriine ilgi artmaktadir. Su iiriinleri, avcilik ve yetistiricilik yo-
luyla elde edilir. Uriinlerin tiiketime hazir hale sunulmasinda, isleme teknolojisi sektoriin ayrilmaz bir pargasi
olmaktadir. Yem sektorti yetistiricilikle dogrudan ilgili bir alandir. Uretim halkasinin herhangi bir basamaginda
gorev alan Su Uriinleri Miihendisleri ve sektérdeki diger elemanlar, meslek hastaliklarinin neler oldugu hakkin-
da fikir ve bilgi sahibi olmalidir. Bu ¢alismanin amaci, su iiriinleri sektoriindeki meslek hastaliklarini ayrintili
olarak ele almak, bilincin artirilmasi ve 6nlemler hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Meslek Hastaliklari, Yetistiricilik, Avcilik, isleme, Su Uriinleri Miithendisligi

ABSTRACT

Sustainable food production is one of the main element for providing the needs of the rapidly growing world
population. Seafood is a source of animal protein, one of the essential food components. Interest in the aquacul-
ture sector is growing as the demand for protein increases in proportion to population. Seafood is obtained by
fishing and aquaculture. Making seafood ready for consumption, processing technology becomes an insepara-
ble part of the sector. The feed sector is a field directly related to the aquaculture. Aquaculture engineers and
other staffs working in any stage of the production ring should be aware of the occupational diseases in the
sector. The aim of this study is to discuss occupational diseases in detail, to raise awareness and to offer pre-
cautions in seafood sector.

Keywords: Occupational Diseases, Aquaculture, Fishing, Prosessing, Aquacultural Engineering

Ozlem AYDOGAN | aydogan@eng.ankara.edu.tr
Ankara Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, 06130 Ankara, Tiirkiye
Ankara University, Faculty of Agriculture, 06130, Ankara, Turkey

Received/Gelis Tarihi : 26.04.2019
Accepted/Kabul Tarihi: 28.05.2020

55


https://orcid.org/0000-0001-5868-7245
https://doi.org/10.33720/kisgd.558324

Ozlem AYDOGAN

L. GIRIS
Huzla artan diinya niifusunun gida ihtiyacinin karsila-
nabilmesi icin, tarimsal iiretimin yaninda deniz ve i¢ sular-
da avlanma ve yetigtiricilik kapasitelerinin gelistirilerek su
tirtinleri miktarinin arttrilmasi gereklidir. Yakin gelecekee,
hayvansal protein gereksinimlerinin daha da artmasi ve bu
talebinin yaklagik ytizde 20’ sinin su tiriinlerinden kargilan-

mast beklenmektedir[1].

Balik ve su tiriinleri titketimi kisi bagt yillik ortalamasi;
diinyada 18.9 kg, Avrupa Birliginde 23.1 kg, tilkemizde
ise sadece 5.5 kg’ dir[2]. Ug tarafi denizlerle cevrili iilke-
miz; yaygin i su, ok sayida dogal gél, baraj golii ve nehir-
lere sahip olup, hem avcilik hem de yetistiricilik acisindan
biiyiik potansiyele sahiptir. Su {riinleri ihracat, iilkemiz
ekonomisi i¢in énemli olup, 2018 yilinda 952 milyon $’ a
ulagmigtir. Su diriinleri yetistiriciligi, Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan diinyada en hizl
biyliyen gida sekedrii olarak belirlenmigtir. Sektdriiniin,
2017 yili verilerine gore toplam su iiriinleri dagiliminin %
56 st aveilik, % 44’ i yetistiricilikten olusmaktadir. Yetis-
tiriciligin tilkemiz su iriinlerindeki payt % 6 artarak % 50°
ye ulagmis olup, toplam iiretim; 2018 yili icin 628 bin ton’
dur([3].

Su tiriinleri sekedrii, balik ve diger su canlilarinin yetis-
tirilmesinden son iiriin asamasina kadar (taze, dondurul-
mus, kurutulmus, tiitsillenmis, salamura, konserve veya
canli) ¢ok sayida proses basamag: igeren bir sektordiir. Su
Uriinleri Mithendisi; tatli ve tuzlu sularda bulunan balik,
kabuklu canli ve bitkilerin korunmast, yetistirilmesi, avlan-
mast ve islenmesi caligmalarinda bulunur. Balik ciftlikleri,
su iriinleri isleme tesisleri ve balik yemi isletmelerinden
sorumlu olup, sektdriin hizli yiikselis ve gelisme gdsterme-
sinde etkin role sahiptir[4]. Is saglig1 ve giivenligi’ ne iliskin

tehlike siniflarinin yer aldig1 teblig kapsaminda “su tiriinle-
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ri sektdrii” tehlikeli olarak siniflandirilmaktadir. Ekonomik
faaliyet siniflamast (NACE Rev. 2), balik¢iltk ve su diriinleri
yetistiriciligi ni;

o deniz balik¢iligt

o tathi su balik¢ilig

o deniz riinleri yetigtiriciligi

o tatli su diriinleri yetigtiriciligi
alt siniflarina ayirmaktadir. Bu siniflamaya gére 5510 sayili
kanunun 4-1/a maddesi kapsamindaki sigortalilardan is
kazasi geciren ve meslek hastaligina tutulan sigortalilara ait
istatistikler Tablo 1’ de goriilmektedir. Balikgilik ve su
tiriinleri yetigtiriciliginde 2017 yilinda, toplam 273 sigorta-
li ¢alisan, is kazast gecirmistir. Bu veriler balikeilik agisin-
dan incelendiginde, toplam 28 ¢alisan(5 kadin, 23 erkek) is
kazasina ugrarken, yetistiricilik sektoriinde, 245 calisan(19

kadin, 226 erkek) is kazast gecirmigtir[5].

Is kazast; isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle mey-
dana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii
ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olaydir. Meslek
hastaligi; mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
hastalik olarak tanimlanmakradir[6]. Ulkemizde; isyerlerin-
de is saglig1 ve giivenliginin saglanmas, igveren ve calisanla-
rin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerinin
diizenlenmesi, 6631 sayili kanun ile giivence altina alinmig-
tir. Mesleki risklerin énlenmesi ve bu risklerden korunma-
ya yonelik calismalari da kapsayacak, is saglig1 ve giivenligi
hizmetlerinin sunulmasi i¢in isveren; is giivenligi uzmani
ve is yeri hekimi gorevlendirir. Mesleki risk ve hastaliklarin
onlenebilmesi icin, calisanlar yapilan isin riskleri hakkinda
fikir ve bilgi sahibi olmalidir. Saglikli toplumu, saglikls
bireyler olusturdugundan, calisanlarin meslek hastaliklar:
ile karsilasma derecesini asgari diizeye indirgemek hayati ve
sosyal dnem tagimaktadir. Bu calismada, su iiriinleri sekts-

riinde gorev alan Su Uriinleri Miihendisleri ve diger cali-
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Tablo 1: Balikeilik ve su iiriinleri yetistiriciligi’ nde is kazasi geciren ve meslek
hastaligina tutulan sigortalilarin dagilimi, 2017

is goremezlik siirelerine(giin) gore is kazasi gegiren sigortali sayilar Meslek
hastaligina
Erkek Kadin Toplam tutulan
sigortal sayisi
~ ~
— [} f=] — ) =
= € £ = € <
Ekonomik faaliyet siniflamasi 2 9 ) s wm £ 9 ) s m
g © 2 2 § « & © 2 2 5 o
= @ 5 =] W = = @ 5 S ) - ~ c 1S x c €
S5 o 7] oo o o 5 £ 1) oo o o g 5 o ] S )
= = wn wn = N = = wn wn = N (= ] Q (= T Q
=} =} = = v S i3 3 = = v > w ~ o w ~ o
o0 £ = = 0 %) @0 S 3 g :0 [ = =
T % -~ 2 3 ¢ g % - =2 3 ¢
S = g & g g
S “ S “
Balikgilik ve su uriinleri
yetistiriciligi 77 3 10 22 3 9% 14 0 1 1 0 8 249 24 273 0 0 O
Balikeilk Deniz 9 0o 0o 1 0 4 2 0 0 0O O 1 14 3 17 0 0 0
balikgihigi
Tatl)
anh su 2 1. 0 0 0 6 1 0 0 0 0O 1 9 2 11 0 0 0
balik¢iligi
Yetigtiricilik Deniz iiriinleri

e 102 2 9 8 2 77
yetistiriciligi
Tatl su iiriinleri
yetistiriciligi

9 0 1 1 0 3 210 14 224 O 0 0

2 0 o 0 O 3 16 5 21 O 0 0

sanlara (tekniker, balikgt, isci vb.) mesleklerindeki olast risk
ve énlemler hakkinda bilgi vermek, farkindalik olusturmak

amaclanmugtir.

II. MESLEK HASTALIGI

Ulkemizde 5510 sayili SGK Kanunu’ nun 14. Madde-
sine gore meslek hastalify; sigortalinin ¢alisugs veya yapugi
isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiiriitiim sartlart yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli has-

talik, bedensel veya ruhsal éziirliilitk halleridir[7].

Meslek hastaligina sebep olan etkenler Tablo 2’ da
dzetlenmigtir. Bir hastaligin meslek hastaligs olarak tanim-
lanabilmesi i¢cin tubbi ve yasal olarak hastaligin mesleki
maruziyete bagli olmasi, hastalik ve meslek arasinda sebep-

sonug iligkisinin kanitlanmis olmasi gereklidir. Meslek

hastaliklarinin  tipleri ve siniflandirilmasi, neden-sonug
iligkisinin kurulmasina ve hastaligin isin yiirtitim kogullari-
na bagl olup olmadiginin belirlenmesine yardimci olmast
agisindan 6nemlidir. Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)’

ne gore meslek hastaliklari baglica;

e Ajanlarla meydana gelen meslek hastaliklar

(fiziksel, kimyasal ve biyolojik)

e Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklari
(solunum, deri, kas-iskelet)

® Mesleki kanser olarak siniflandirilmiseir[7].

Mesleki kanser, genetik yatkinlik, sigara aliskanligi,
beslenme ve cevresel etkenlere bagli olmakla birlikte yapi-
lan isin niteliginden kaynakli olarak yillar sonra ortaya
¢ikabilmektedir. Ulkemizde 2017 istatistiklerine gore 81

bin kisi kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir[8]. Emekli-

Tablo 2: Meslek hastaligi etkenleri

Kimyasal Fiziksel Biyolojik Psikolojik Ergonomik
Agir metal GUraltu ve titresim Bakteri Depresyon Oturus bozukluklari
Asit ve alkali maddeler Yiksek basing veya vakum Virlis Post-travmatik stres Asir yik
Cozicl Soguk veya sicak Parazit Siddet egilimi Titresim
Gaz Diisme riski Biyoteknoloji kaynakli Hipertansiyon Yiiksekte ¢alisma
Pestisit Toz Koroner sorunlar

Radyasyon
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lik yasantisinda kanser oldugunu égrenen kisi, bunun isle
baglantili oldugunu hatirlamamast miimkiindiir. Bircok
etkenin birbiri ile ilintili olmasi mesleki kanser tanisi koy-
mayt hem diinyada hem de iilkemizde giiclestirmektedir.
Mesleki kanser tanisini koymak igin; bazi gerekli kriterler
bulunmaktadir. Bunlar;

e Kansorejen etkenle temas yillar éncesine dayanabi-
lir. Bazt durumlarda hasta tarafindan animsanmaya-

bilir.

e Kanser, ¢cogunlukla es zamanli ve birbirini takip
eden etkenlere bagli olup, kisinin genetik yatkinlig-
na bagli olarak farkli bireylerde etkenlerin farkls
birlesimleri ayn1 kansere yol acabilir.

o Mesleki kanserler; ortaya cikis ve gelisim evreleriyle,
mesleki olmayanlardan ayirt edilemez[9,10].

Burada 6nemli olan kisinin yapug is hakkinda bilingli
olmast ve olast riskleri géz oniinde bulundurmasidir. Ge-
rekli durumlarda is yeri hekimi ile yapugs isin niteligi hak-

kinda bilgi alis verisinde bulunmalidir.

I11. SU URUNLERI SEKTORU

Avalik, yetigtiricilik ve isleme teknolojisi ana bagliklar
altinda su iriinleri sektoriinde kargilagilan meslek hastalik-

lart genis dagilim gostermektedir. Ornegin, yetigtiricilik

sekedrii agisindan yem kritik faktor olup, balik yemi sekts-
riinde calisanlarin kargilagabilecegi hastaliklarinda dikkate
alinmasinda fayda vardir[11]. Avalik faaliyetleri, zor hava
kosullarinda gergeklestirilen, troller ve agir ekipmanlarla
calisma gerektirdiginden is kazalart ve meslek hastaliklarin-
dan korunma 6nemlidir. Avcilikta kargilagilan bogulma; is
kazast olup, 6nlem olarak can kurtaran yelegi giyilmelidir.
Su iiriinleri sektoriinde, makinalarin kullanimi kaginilmaz-
dir. Miihendislikte, insan-makina-cevre etkilesimi ergono-
minin temelini olusturmaktadir. Bazi meslek hastaliklarina,
tim mithendislik alanlarinda rastlanmaktadir. Ergonomi
kaynakli en sik olusan hastaliklar, kas iskelet sistemi rahat-
sizliklari olup mithendislerin; balikcilarin, teknisyenlerin
karsilagabilecekleri meslek hastaliklar1 arasindadir. Su iiriin-
leri sektoriinde calisanlarin kargilagabilecekleri meslek has-
taliklart Tablo 3 de 6zetlenmis, ilerleyen béltiimlerde avei-
lik, yetistiricilik-yem ve isleme sektorleri detaylt olarak ele

alinmugtir.

A. Avcilikta Kargsilasabilecek Is Kazalar1 ve Meslek Has-

taliklar

Ulkemizde, 2017 su iiriinleri istatistiklerine gore, avcl-

lik faaliyetlerinin % 51’ i deniz, % 5’ i tatli sularda yapil-

Tablo 3: Su iiriinleri sektdriinde kargilagilan meslek hastaliklari

Avcilik Yetistiricilik isleme Yem
sektorii sektorii sektorii sektorii
Kas iskelet sistemi hastaliklari v v v v
isitme kaybi v v v v
Hiperbarik kaynakli rahatsizlik(vurgun) 4 v
Egzama(diger dermatit hastaliklari) 4 4 v v
Alerji, enfeksiyon v v v
Sindirim sistemi hastaliklari(gastrit, tlser) 4 4
Uriner sistem hastaliklari(prostat, idrar yolu, bobrek hastaliklari) 4 4
Sinir sistemi hastaliklari(psikolojik rahatsizliklar, depresyon, parkinson) 4 4 4 v
Mesleki kanser(dudak, cilt, akciger kanseri) 4 4 4 v

Mesleki astim
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maktadir[3]. Avcilik dogasi geregi zor calisma kogsullarina
sahip oldugundan, is kazalari (sikisma, burkulma, el-kol
yaralanma ve kopmasi, bogulma vb.) kadar meslek hasta-
liklarida (astim, kanser, isitme kaybi, enfeksiyon) ciddi
sonuglar dogurmaktadir[12]. Tablo 4” de 2015-2017 yillari
arast deniz ve tath sularda avalik faaliyetleri sirasinda is
kazast geciren ve meslek hastaligina tutulan calisan sayilart
goriilmektedir[13]. Is kazasina ugrayan sigortali sayisinin
artug gorillmekte, 2016 yilinda 2014 yilina kiyasla 3 kat
fazla is kazast ile kargilagilmistr. Meslek hastaligina yakala-
nan sigortali sayist belirlenememistir. Bu durum meslek
hastaliklarinin uzun siirede ortaya ¢ikmasi, sonucu olabile-
cegi gibi, calisanlarin hastalik ile is arasindaki baglanty

kuramamasindan da kaynaklanmaktadir.

Dalgal: ve firtinali ortamlarda yapilan aveilik faaliyetle-
rinde, harekete bagli ozellikle kas iskelet sistemine yiik bin-
mektedir. Bu durum bel omurlarinda baskiya neden ol-
makra ve rahatsizliklara (bel figt vb.) yol agmaktadir. Ag-
larin atilmasi-toplanmasi, baliklarin ayrilmasi, kasalanmasi
islemleri esnasinda el-kol, ayak-bacaklarda yiiklenmeler
yasanmaktadir. Bir siire sonra eklemlerde sorunlar (agrili
romatizma, meniskiis vb.) ortaya ¢ikmaktadir. Avcilik,
hava kogullarina bagli oldugundan uzun siire soguk ortam-

da calisma sonucu karsilagilan romatizmal hastaliklar mes-

lek hastaliklar arasinda yer almaktadir[12].

Solunum sistemi hastaliklari, bu sektdrde sik rastlanilan
meslek hastaliklari arasindadir. Ava gidis, sabaha karst yapi-
lan av sirasinda, déniis yolunda, soguk ve nemli hava ko-
sullart uzun dénemde astum, bronsit, zatiirre gibi hastalik-
lara neden olmaktadir. Ayrica iiriinlerinin tazeligini koru-
mast i¢in yerinde dondurma yapilmaktadir. Trimetilamin,
metil kloriir, endotoksinler gibi kimyasal maddelere maruz
kalma mesleki astim ve zehirleme riskini arttirmaktadir
[11]. Ozellikle gemilerin makine dairelerinde galisan isile-
rin asbest ya da polisiklik aromatik hidrokarbonlara temas-

ta kalmasi, akciger kanseri riskini arturdigs bilinmektedir.

Av faaliyetlerinin degisken, uzun siireli olmast ve yiik-
sek tempo gerektirmesi, 6glin aligkanliklarini etkilemekee,
bu durum sindirim sistemi hastaliklarina (gastrit, ilser) yol
agmaktadir. Genital ve triner sistem hastaliklari, nemli ve
riizgarli ortamda bulunma, korunakli kamara imkanlarinin
az olmast durumlarinda, ortaya ¢ikan meslek hastaliklart
arasindadir. Avcilikta; prostat, idrar yolu ve bébrek hasta-

liklartyla karsilasma yiizdesi artmaktadir[12].

[sitme kaybi; teknelerin makina daireleriyle, ving ve ag
cekme takimlarinin bulundugu alanlarda uzun siireli cali-

sanlarda goriilmeketedir. Kiiciik ve bityiik 8lgekli tekneler

Tablo 4: Avcilik acisindan yil bazinda is kazasi geciren ve meslek hastaligina tutulan sigortali sayilari

2015 2016 2017
Meslek Meslek Meslek
is kazasi gegiren hastaligina is kazasi gegiren hastaligina is kazasi gegiren hastaligina
sigortali sayisi tutulan sigortali sigortali sayisi tutulan sigortali sigortali sayisi tutulan sigortali
sayisi sayisi sayisi
< < £ < £ < c < c % < <
3 £ 3 £ B ¥ s ¥ s X B ¥
4 w 4 w b1 w X w X w N4 w
Deniz avciligi 94 75 0 0 259 115 0 0 3 14 0 0
Tatli su avcilig 5 8 0 0 1 9 0 0 2 9 0 0
AVCILIK (TOPLAM) 182 0 384 0 28 0
59
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ile yapilan avcilik faaliyetlerinde motor giiriiltiisii ve titre-
sim; “vertigo”, sinir sistemi hastaliklar1 (depresyon, parkin-
son) ve konsantrasyon eksikligine neden olmaktadir. Agir
calisma kogullari, toplumdan izole agik denizde bulunma,
zihinsel ve ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Avcilikta, bir-
cok meslekte goriilen deri hastaliklarina (dermatit, egzama
vb.) stk¢a rastlanmakeadir. Nem, soguk ve riizgar deride
tahrise neden olmaktadir. Cizme kullanim1 ayaklarda man-
tar olusumunu hizlandirmaktadir. Aglarda kullanilan kim-
yasal ve boyalar, alerjiye neden olmaketadir. Tuzlu su zerre-
leri, UV-iginlarina maruz kalma; katarake ve diger goz has-
taliklarina yol agmaktadir. Dudak kanseri; ag saklamak icin
kullanilan katran’in, aglarla ugragirken balikgilarin agizlari-
nt kullanmast sonucu ortaya ¢ikugr diisiiniilen bir kanser
tiirtidiir. Bununla birlikte, UV-isinlara maruz kalma ve
sigara kullaniminin, kanser riskini arturdigs yontinde genel
kani bulunmaktadir. Ayrica agik deniz kogullarinin hijyen-
den uzak olmasy; agiz yaralarina, dis ve digeti sorunlarina
neden olmaktadir. Agiz ve dis problemleri, kalp-damar

hastaliklarina yol a¢tigindan mutlaka 6nemsenmelidir[12].

Stinger avciligy; denizlerimizde Bodrum, Marmaris ve
Akdeniz kiyilarinda yapilir. Deniz diplerinde kayalara yapi-
stk olarak bulunan deniz siingeri avciligi, keskin bir bicak
yardimt ile gerceklestirilir. Halk arasinda “vurgun” olarak
bilinen dekompresyon hastalig, meslek hastaligi sinifina
girmektedir. Dalgic ve su alunda calisanlarda ani basing
degisimi nedeniyle ortaya cikan; beyin, merkezi sinir siste-
mi ve omuriligi etkilemesi sonucu fel¢ kalma riski bulunan
fiziksel kaynakli meslek hastaligidir. Deniz seviyesinden,
derinlere inildik¢e basing artist goriiliir. Vurgun, deniz
yiizeyine ¢ikarken meydana gelmektedir. Kizarmis bir cilt,
kol-bacaklarda uyusma, sendeleme, dksiiritk nobeti, yigilip

kalma, suur kaybi belirtileri bulunmaktadir[14].
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B. Yetistiricilik ve Yem Sektoriinde Kargilagabilecek Is
Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1

Ulkemizde yetistiricilik ilk olarak sazan ve gokkusag
alabalig1 ile baglamistir. Daha sonra birim alan basina mak-
simum iiriin ve damak tadi tercihi nedenleriyle cipura ve
levrek yetistiriciligi gelismistir[15]. Giintimiizde, yetistirici-
ligi en ¢ok tercih edilen tiirler; alabalik(110 bin ton), levrek
(100 bin ton), ¢ipura(61 bin ton) olup, 2017 yili istatistik-
lerine gore agik denizde 172 bin ton, i¢ sularda 104 bin
ton, toplam 276 bin ton iiretim gerceklesmistir[3, 16].
Sularimizda yetistiricilik faaliyetleri, acik denizde (off-
shore) 426 adet, i¢ sularla (gol, baraj goleti, dalyan vb.)
1860 adet, toplam 2286 adet iftlikee gergeklestirilmekte-
dir. Bu isletmelerin yillik iiretim kapasitesi 487 bin ton’
dur[3]. Sektdrdeki biiyiime, ciftlik tesislerini artirmasinin
yaninda ¢alisan sayisini da artirmis, bu durum yaganan is
kazalarini da beraberinde getirmistir. Is kazasi gegiren si-
gortali sayisi, 2016 yilinda yaklagik 3 kat artmugtr (Sekil 2).

Sekil 2: Yetistiricilik kapasitesi ile 2012-2016 yillari
arast is kazasi geciren sigortali sayist

250
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200
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2012 2013
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o
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212,4 233,4 235,1 240,3

Is Kazas1 Gegiren Sigortali Sayist

253,4

Yetistiricilik kapasitesi, 103 ton

Yetistiricilik, FAO tarafindan diinyada en hizli biiyii-
yen gida sekedrii olarak belirlenmis olup, diinyada oldugu

gibi iilkemizde de hizla biiytimiistiir. Tablo 5 de, 2015-
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Tablo 5: Su iiriinleri yetistiriciliginde is kazasi geciren ve meslek hastaligina tutulan sigortali sayilari

2015 2016 2017
: Meslek : Meslek : Meslek
Is kazasi . Is kazasi N Is kazasi N
ociren hastaligina eciren sicortall hastaligina eciren hastaligina
. ge¢ tutulan sigortali ge¢ g tutulan sigortali . ge¢ tutulan sigortali
sigortali sayisi sayisl sigortali sayisi
sayisi sayisi sayisi
T 2| 3 £ 2 £ g £ 1§ ¢ 8 2
X w >4 w >4 w b4 w b4 w X w
Deniz Uriinleri yetistiriciligi 6 95 0 0 28 162 0 0 14 210 0 0
Tath su driinleri yetistiriciligi 4 13 0 0 3 5 0 0 5 16 0 0
YETISTIRICILIK (TOPLAM) 118 0 198 0 245 0

2017 yillart arasi, is kazasi gegiren ve meslek hastaligina
tutulan sigortali ¢alisanlarin dagilimlart goriilmektedir[13].
Acik denizlerde gergeklestirilen yetistiricilikee, i¢ sulardaki-
lere gore daha fazla calisan is kazasina ugramistir. {5 kazast
geciren erkek calisan sayisi, kadinlara oranla daha fazladir.
Yetistiricilik; beden giicii, makina ve hava kogullarina bagli
oldugundan; kas iskelet sistemi hastaliklari, isitme kaybi,
deri ve cilt hastaliklari karsilasabilecek meslek hastaliklart

arasindadir[12].

Yetistiricilikle ilgili bir diger birim, tretimin ilk basa-

magy olan kulugkahanedir.

Kulugkahanelerde, yumurtadan yavru baliga farkl: evre-
lerde farkli yemler (toz yem, plankton, artemia gibi canli
yemler) kullanilmaktadir. Bu agidan yem sektérii, yetigtiri-
cilikte 6nemli bir yer tutmaktadir. Kuluckahanelerde anes-
tezi ve asilama uygulamalarinda; ilag (6rnegin sedatif mad-
deler) ve kimyasallarla temas kaginilmazdir. Bu durum
alerji, enfeksiyon, deri ve solunum yolu hastaliklarina yol
acabilmektedir. Kuluckahanelerde, bakteriyel enfeksiyon-
larla sik karsilasilmaktadir. Dolayistyla havuzlarda su kalite-
sine dikkat edilmeli, tiretimin her agamasinda kontrol sag-
lanmali, diizenli ve etkin izlenebilirlik olusturulmalidir. Yer
alt/deniz suyu temininde kullanilan pompalar, havalandir-

ma oksijen tanki, 1sitma ve sogutma sistemleri, jenerator,

kapali devre sistemleri, kuluckahanelerde kullanilan maki-
nalar arasindadir. Bu baglamda, kas iskelet hastaliklari,
isitme kayb1, solunum hastaliklari, deri ve cilt hastaliklart
olast olmaktadir. Ag kafeslerde yapilan yetistiricilikte; ona-
rim, degisim, temizleme ve rutin kontroller i¢in dalma soz
konusudur. Dalma sirasinda, hiperbarik kosullar “Vurgun”
olarak bilinen meslek hastaligina yol acabilmektedir. Ag
degisim-temizleme sirasinda, kimyasal ajanlara maruz ka-
linmakrtadir. Ag, yem ve balik konteynerleri gibi yiik kal-
dirma gerektiren iglemlerde, kas iskelet sistemi hastaliklari-

na rastlanmaktadir[14, 17].

Yetistiricilik, 2017 yilinda toplam iiretimin % 43,8 ine
ulagmigtir[3]. Yetistiricilik ile yem arasinda dogrusal iliski
bulundugundan, yetistiriciligin gelismesi balik yemi iireti-
mini arttrracaktir. Balik yemi {iretimimiz, 2017 yilinda %
11 biiytime ile 513 bin ton olarak gerceklesmistir. Karma
yem {iretimimiz ise 22.4 milyon ton olup, balik yemi pay1
% 2.3’ tiir[18]. Biiyiik mekanizasyon gerektiren yem sekto-
riinde kas iskelet sistemi hastaliklarina sikga rastlanmakta-
dir. Yem, sucul organizmalarin tiir ve biyolojik gelisim
evrelerine uygun kompozisyonda hazirlanmalidir. Protein,
karbonhidrat ve yag icerigi agisindan iyi formiile edilen
yem, maliyet ve cevre kirliligini en aza indirger. Canlinin,

yemden maksimum fayda saglamasi ve yem déniigiim ora-
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ninin artmast 6nemlidir[15]. Yem; protein kaynag olarak
balik unu, balik yagi, katki maddeleri, vitamin ve mineral-
ler icermektedir. Bugday, kepek, kolza, soya, zeytinyagi,
keten tohumu, aycigegi ve hurma yag: gibi alternatif bitki-
sel kaynaklarda yem hazirlamada kullanilmaktadir. Yem
sektoriinde; goz, solunum sistemi hastaliklari, “weil hastali-
81" (leptospiroz; halk arasinda sarilik olarak bilinmektedir)
kargilagilan meslek hastaliklaridir. Hayvanlar tarafindan
yayilan bakteriyel bir enfeksiyon tiirii olan weil hastaligi,
fareyle temas eden su ve yem ile insanlara bulagabilmekte-
dir. Ayrica baliklarin hastalanmasini énlemek icin yeme

ilave edilen ilag-kimyasallar alerji riskini artrmaktadir[19].

C. Su Uriinleri Isleme Tesislerde Karsilasabilecek Is

Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1

Diinya toplam su Uriinleri tiretiminin % 81’ i gida,
kalan % 19’ luk kismi ise balik unu-balik yag: olarak tiike-
tildigi belirtilmistir. Su iriinleri deyince ilk akla gelen ve
diinyada en sik tiiketilen balik; sofralarimizda taze, konser-
ve, fileto, tiitsilenmis, anciiez, susi gibi farkli sekillerde

yerini almakeadir[1].

Balik isleme tesislerinde; deri, pul, i¢ alma, kilcik ayir-
ma, fileto ¢ikarma, dilimleme, kafa ¢ikartma, son kuyruk
kesme islemleri, el veya makine ile gerceklestirilmektedir.
Bu islemler sirasinda kullanilan, kesici aletler, sivri parcalar
ve makinalar siklikla is kazalarina (kesik, kopma, yaralan-
ma) yol agmakrtadir. Balik isleme makinalari, isitme kaybi-
na neden olmaktadir. Onlem olarak koruyucu kulaklik
kullanimi gereklidir. Siirekli nemli ve 1slak ortamda caligma
cilt hastaliklarina (6rnegin, egzama) neden olmakradir.
Karides, yengeg ve istakoz gibi kabuklu deniz canlilarinin
islenmesi sirasinda ortaya citkan protein tozlart mesleki
astima yol agmakeadir. Tendinit ve Karpal Tiinel Sendro-
mu, bu sektdrde en sik kargilagilan kronik kas iskelet siste-

mi hastaliklaridir. Tendinit, kemigi kaslara baglayan tendo-
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nun ildhaplanmasi ve tahris olmasindan kaynaklanan bir
cesit kas hastaligidir. Karpal Tiinel Sendromu, agr ve
uyusma belirtileri gosteren, elin icinden gecen medyan

sinirin sitkismasidir[7, 20].

IV. ONLEMLER

Is saglgr ve giivenliginin amaglarindan biri, kaza ya-
sanmadan tedbir alma ve isyerinde giivenlik bilincinin ge-
listirilmesidir. Is esnasinda maruz kalinan mesleki riskler,
uzun vadede meslek hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Guvenlik kiiltiirti, is ve sosyal yasamda giivenligi icerir,
kiigiik yaglarda ailede agilanir, ilkogretimle pekistirilir ve
toplumun bilinglenmesi saglanir. Omegin; sigara kullani-
minin az olmasi, glivenlik kiltirtiniin toplumsal boyutta
ne derece benimsendiginin bir gostergesidir. Sigara kullani-
minin, kanser riskini arturdigi bilinmektedir. Balikeilar,
deri ve cilt hastaliklarindan korunmak icin, koruyucu krem

ve pomad kullanmalidir.

Is kazalari ve meslek hastaliklarint 6nlemenin en etkin
yolu kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimasidir.
Kisisel giivenligin ayrilmaz bir parcast olan koruyucu goz-
lik, maske, kulaklik, giysi-eldiven, baret, ayakkab: vb. is
yiiriitimii sirasinda kullanim kilavuzuna uygun bir sekilde
giyilmelidir. Calisanlara KKD tedarik etmek isverenin yii-
kiimliiliigiinde olmakla birlikte, koruma saglayacak sekilde
dogru kullanimi bireyin giivenlik kiiltiirii ile ilgilidir. Or-
negin giiriiltii, isitme kaybina neden olan bir meslek hasta-
lig1 olup, giiriiltiiniin ortama yayilmasi toplu koruma sagla-
yacak teknik yontemlerle ve is organizasyonuyla énlenemi-

yorsa, koruyucu kulaklik kullanilmast gereklidir[21].

Ulkemizde, su iiriinleri sektoriinde calisanlara yonelik
koruyucu tedbirlerin alinmast, sigorta ve saglik sisteminde
iyilestirmeler, iicretsiz bakim ve tarama hizmetleri gibi des-
tekleyici faaliyetler, veri kayit mekanizmasini isler hale geti-

rerek yaganan is kazalari ve meslek hastaliklarinin énlenme-
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sinde katk: saglayacaktir.

IV. SONUC

Su triinleri sektoriinde ozellikle aveilik ve yetistiricilik-
te kargilagilan, bogulma, kayip diisme, damar kesigi, kop-
ma, kirtk-¢ikik, sikisma vb. vakalar is kazasi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu ¢aligma, 5510 sayili SGK Kanu-
nu kapsaminda meslek hastaligs olarak belirlenen hastalik-
larin availik, yetistiricilik, isleme ve yem endiistrilerinde
nasil ortaya cikabilecegi ve ¢dziim 6nerileri sunulmustur.
ILO’ nun 2018 yili tahminlerinde; diinyada her yil meyda-
na gelen is kazast sonucu dliimlerin 6,3 katt 6liim, meslek
hastaliklari sonucunda meydana gelmektedir. Ulkemizde
meslek hastaligina yakalanma riski tiim sektdrlerde tizerin-
de durulmast gereken bir konudur. Meslek hastaliklarinin
tant ve bildirimi agamasindaki eksiklikler “gercek” duru-
mun bilinmesini engellemektedir. Meslek hastaliklarinin;
ailevi, sosyal, toplumsal ve ekonomik boyutu vardir. Is
kazalari gibi meslek hastaliklari da; egitim, biling ve kisisel
koruyucu donanim kullanimiyla en aza indirilebilir. Boyle-
ce is, kisi, ekonomi bazinda kayiplarin (zaman, emek, para)
oniine gegilebilir. Ulkemizde, su iiriinleri sektoriiniin bii-
ylimesiyle orantili olarak, sektdrde meydana gelen is kazala-
rt sayilart artmigtir. Meslek hastaliklari istatistiklerine bakil-
diginda ise, meslek hastaliklarinin tespit edilmesinin giiglii-
gii, bazi meslek hastaliklarinin uzun dénemde ortaya ¢ik-
mast ve calisanlarin bu sirada sektdr degistirmesi, bazt du-
rumlarda yapilan is ile hastalik arasinda saglikli baglantli-
nin kurulamamas: (fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik
etkenlerin hatirlanmamasi) ve bazi ig yerlerinin sigortasiz
eleman calistirmasi sayilarin dogru belirlenmesini zorlagtir-
maktir. Meslek hastaliklari ve isle ilgili hastaliklar gelisme-
den veya erken evrede taninarak dnlenebilir olup, igveren
ve calisanlarin bilgi ve hassasiyetlerinin saglanmast énemli-

dir.

(12]
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Metal Sektoriinde 5x5 Matris ve Fine-Kinney Yontemi ile Risk Degerlendirmesi*
Risk Assessment with 5x5 Matrix and Fine-Kinney Method in Metal Industry

Aygiil AKER "“', Tijen Over OZCELIK

OZET

Is saghg ve giivenligi konusu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizdeki ¢calisma hayati icin de en énemli sorunlardan
birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan istatistiklere gore, iilkemizde yaklasik her 5 dakikada bir is kazasi mey-
dana gelmekte, bu kazalar sonucunda her giin en az 2 calisanimiz hayatini kaybetmekte ve is goremez sekilde sakat
kalmaktadir. Metal sektoriiniin iilkemizde aktif bir imalat sektorii olusu sebebiyle bu alanda kaza oranlari ciddi oran-
da bir artis gostermekte olup, bu sektérde meydana gelen kazalarin biiyiik cogunlugu 6liimle veya is goremezlikle
sonuc¢lanmaktadir. Bu nedenle firmalarda isverenlerin ve ¢alisanlarin bu sorunla ilgili bilin¢lendirilmesi gerekmekte-
dir. Risk degerlendirmesi, isyerindeki risklerin énceden belirlenerek gerekli 6nlemlerin zamaninda alinmasi ve bu
sekilde kayiplarin biiyiik olciide azaltilmasini saglamaktadir. Bu calismada metal imalati yapan bir firmada belirle-
nen riskler analiz edilerek risk degerlendirme yéntemleri yardimiyla risk degerlendirmesi yapilmistir. Is saghg ve
glivenligi calismalarinda uygulama kolayligi agisindan da sikca tercih edilen 5x5 Matris ve Fine-Kinney yontemi ile
karsilastirmalar yapilarak iki yontemin sonuglari degerlendirilmistir. Karsilastirma sonucuna gore Fine-Kinney yon-
temi 5x5 matris yontemine kiyasla daha hassas sonuglar verdigi gortulmiistiir.

Anahtar Kelimeler: is Saghig1 ve Giivenligi, Risk Degerlendirmesi, Fine-Kinney Yoéntemi, 5x5 Matris Yéntemi,
Metal Sektorii

ABSTRACT

The issue of occupational health and safety is one of the most important problems for the working life in our country
as well as in the whole world. According to statistics, approximately every 5 minutes in our country, an accident oc-
curs, as a result of these accidents, every day at least 2 employees die and are disfigured as a work disability. Since
the metal sector is an active manufacturing sector in our country, the accident rates in this area show a significant
increase and most of the accidents in this sector result in death or incapacity to work. Therefore, employers and em-
ployees should be informed about this problem. With the risk assessment, it is ensured that the risks in the work-
place are determined in advance and necessary measures are taken in a timely manner and thus losses are greatly
reduced. In this study, the risks determined in a metal manufacturing company were analyzed and risk assessment
was performed with the help of risk assessment methods. Comparisons were made with 5x5 Matrix and Fine-Kinney
method which are frequently preferred in terms of ease of application in occupational health and safety studies and
the results of two methods were evaluated. According to comparison results, Fine-Kinney method was found to give
more sensitive results than 5x5 matrix method.

Keywords: Risk Assessment, Occupational Health and Safety, Fine Kinney Method, 5x5 Matrix Method, Metal
Industry
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I. GIRIS

Is saglig1 ve giivenliginde temel amag; calisma yagamin-
da calisanlarin sagligina zarar verebilecek hususlarin énce-
den belirlenerek gereken 6nlemlerin alinmasi, calisanlarin
rahat ve giivenli bir ortamda caligmalarinin saglanmast,
bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam iyilik halinin saglan-
mastidir [1]. Mesleki risklerin degerlendirilmesinde, is sagli-
g1 ve giivenligi bakimindan ¢alisma ortaminin ve ¢alisanla-
rin saglik ve giivenligini saglama ve siirdiirme amaciyla risk
degerlendirmesi yapmanin 6nemi biiyiiktiir. Risk degerlen-
dirmesi ig kazalari ve meslek hastaliklarinin neden oldugu
kayiplarin azalulabilmesi i¢in belirlenen ciddi diizeydeki
risklerle ilgili diizeltici-6nleyici faaliyetleri baglatabilmenin
bilimsel yoludur [2]. Avrupa Komisyonunun yayimladigt
rehberde, risk degerlendirmesi “Isyerindeki bir tehlikenin
ortaya ¢ikmast durumundan dogan, calisanlarin saglik ve
giivenlikleri acisindan risklerin degerlendirilmesi islemidir”

olarak tanimlanmustir [3].

Kamu ve 6zel olmak iizere tiim igyerlerini kapsayan
6331 Sayili Is Saglgi ve Giivenligi Kanunu, tehlikelerin
ortaya cikarilarak bu tehlikelerin sebep olabilecegi risklere
kargt 6nlem alinmast gerektigini vurgulamaktadir. Bunlari
yapabilmek ise, ciddi diizeyde yapilmis, gercek anlamda
uygulamaya konulmus ve gerektiginde revize edilmis bir
risk degerlendirmesi uygulamasi ile miimkiindiir. Bu asa-
mada risk yonetimi kavrami, kazalarin énlenmesi icin siste-
matik ve gercekci bir cati kurulmasini saglar. Sekil 1’de
goriilen risk ydnetim prosesi, tehlikelerin belirlenmesi,
risklerin analizi ve degerlendirilmesi, 6nlemlerin belirlene-
rek yerine getirilmesi, inceleme, izleme, haberlesme adimla-

rinin sistematik olarak uygulamasindan olugmakradir.

Risk degerlendirmesi yapilmayan isletmelerde, calisan-
lart bekleyen tehlikeler ve riskler bilinmediginden, is kazast

ve meslek hastaliklarinin yaganmasina ortam hazirlamig
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Sekil 1. Risk ydnetim prosesi
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Damzma ;

Kontrol Onlemlerinin
Belirlenmest

l

Kontrol Onlemlerinin
Yerine Getirilmesi

L f

olunmaktadir [4]. 20.06.2012 tarihinde yuriirlige giren
6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda belirtildigi
lizere igveren, is saghgt ve giivenligi yoniinden risk deger-
lendirmesi yapmakla yiikiimliidiir [5]. Isverenin en 6nemli
yiiktimliiliklerden biri olan risk degerlendirmesi ile ilgili
tiim igletmeleri kapsayan, Is Saglig1 ve Giivenligi Risk De-
gerlendirmesi Yonetmeligi, 29.12.2012 tarih ve 28512

sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir [6].

Metal sanayi Tiirkiye’de tiim sanayi kollari icinde gerek
ekonomik biytikligi, gerek istthdam sahasi gerekse strate-
jik onemi agisindan en 6nemli konumdadir. Bu buyik
metal sanayinin icinde hayatumizin vazgegilmezlerini olug-
turan demir-gelik, otomotiv, yedek parca, beyaz egya, sa-
vunma sanayi gibi sektorler bulunmaketadir [7]. Ancak bu
duruma paralel olarak metal sektorii hem tilkemizde hem
de diinyada calisma kosullart bakimindan en riskli sektorle-
rin baginda gelmektedir. Toz, giiriiltdi, sicaklik, 15in, rad-
yasyon gibi dikkat edilmesi gereken 6nemli riskler barindi-
ran metal sektorii, son yillarda tilkemizde meydana gelen is
kazalart agisindan da ilk siralarda yer almaktadir. Tablo
I’de SGK 2016 yili istatistiklerinden hareketle Makine
Miihendisleri Odasi tarafindan hazirlanan is kazalarinin

faaliyet gruplarina gore dagilimi verilmistir [1].

Risk degerlendirme ¢alismalarina baglamadan 6nce

isletmedeki yonetim kadrosu dahil olmak tizere tiim cali-
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Tablo 1: [5 kazalarinin isyerinin faaliyet grubuna gore dagilimi [1]

FAALIYET GRUBU is Kazasi Sayisi Yiizde (%)
Makine ve Techizat Harig¢ Fabrikasyon Metal Uriinleri imalati 20.616 7,21
Bina insaat 20.159 7,05
Ozel insaat Faaliyetleri 14.877 5,20
Gida Uriinlerinin imalat 14.351 5,02
Tekstil Uriinlerinin imalat 13.446 4,70
Ana Metal Sanayii 13.081 4,57
Yiyecek ve icecek Hizmetleri Faaliyetleri 12.626 4,41
Diger Metalik Olmayan Mineral Uriinlerin imalat 11.721 4,10
Binalar ve Cevre Diizenlemesi Faaliyetleri 11.631 4,07
Perakende Ticaret (Motorlu Kara Tagitlari ve Motosikletler Harig) 9.759 3,41
Motorlu Kara Tasitlari Treyler (R6morkér) ve Yari Treyler (Yari Rdmorkér) imalat 9.533 3,33
Bina Disi Yapilarin ingaat 9.516 3,33
Tasimacilik igin Depolama ve Destekleyici Faaliyetler 9.496 3,32
Kauguk ve Plastik Uriinlerin imalati 9.258 3,24
Kémdr ve Linyit Cikartilmasi 8.274 2,89
Kara Tasimaciligi ve Boru Hatti Tagimaciligi 7.246 2,53
Elektrikli Techizat imalati 6.315 2,21
Baska Yerde Siniflandiriimamis Makine ve Ekipman imalati 6.276 2,19
Konaklama 5.397 1,89
Mobilya imalati 5.013 1,75
Toptan Ticaret (Motorlu Kara Tasitlari ve Motosikletler Harig) 4.835 1,69
Egitim 4.744 1,66
Atigin Toplamanmasi Islahi ve Bertarafi Faaliyetleri Maddelerin Geri Kazanimi 4.483 1,57
insan Saglhg Hizmetleri 4.460 1,56
Makine ve Ekipmanlarin Kurulumu ve Onarimi 4.277 1,50
Diger Faaliyet Gruplar* 44.678 15,62
Toplam 286.068 100

* "Diger Faaliyet Gruplar1” adini tagtyan bir kategori SGK verilerinde yoktur. Yukaridaki tablo, SGK verilerindeki 99 faaliyet grubundan 25'ini kapsamakta olup, 6zel olarak

belirtilmeyen faaliyet gruplarinda yaganan is kazalari, "Diger Faaliyet Gruplan” adi altinda bir araya getirilmistir.

sanlara yonelik bilgilendirme toplantilari yapilmasi, konuy-
la ilgili egitimler verilmesi gerekir. Degerlendirme agama-
sinda tehlikeler ve risklerin taniminin dogru yapilmasi ve
bu tehlikelerin dogru veriler ile iliskilendirilmesi gerekmek-
tedir. Kalitatif, kantitatif ve karma olmak iizere yaklasik
150 adet risk degerlendirme ydntemi bulunmaktadir. An-
cak her yontem aktif olarak kullanilmamakla birlikte, her

sektdrde ayni yontemi kullanmak uygun degildir.

Calismada, yukarida belirtilen amaglara uygun olarak
Kdz. Eregli’de orta 6lgekli bir metal imalat firmasinda, 5x5
Matris (L Tipi Matris) ve Fine-Kinney ydntemleri kullani-
larak risk degerlendirmesi yapilmistir. Uygulama ve deger-
lendirme kriterleri farkli olan bu iki yontemin karsilagtirila-

rak, isyeri icin en kesin sonuglara ulagilmaya caligiimistir.

Kullanilan yéntemlerin daha iyi anlagilmasi adina asagidaki

kavramlarin bilinmesinde fayda vardir.

Risk degerlendirmesi: [syerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske
déniismesine yol acan faktorler ile tehlikelerden kaynakla-
nan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol
tedbirlerinin kararlastirilmast amaciyla yapilmasi gerekli

calismalardir [6].

Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma

ya da bagka zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalidir [6].

Tehlike: Isyerinde var olan ya da disaridan gelebile-
cek, calisant veya igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar

verme potansiyelidir [6].
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Olasilik: Bir seyin olabilmesi durumudur [8].

Frekans: Ele alinan tehlike ve riskin meydana gelme

sikligidir.

Siddet: Olasi riskin gergeklesmesi durumunda in-

san, ekipman ve gevre iizerinde tahmin edilen etkisidir.

II. MATERYAL VE YONTEM

Kdz. Ereglide 6rnek bir metal imalat atlyesindeki
calisma ortam kosullari, makine, insan ve gevre faktorleri
bir arada degerlendirilerek elde edilen verilerle genel risk

degerlendirme raporu hazirlanmugtr.

Calismanin yapildig firmada dncelikle risk degerlendir-
mesi icin atdlyedeki mevcut tehlikeleri belirlemek adina
isyeri birimleri ayrintli bir sekilde incelenmistir. Isyerinde
dokiim, sekillendirme, kaynak, talagli imalat, taglama, par-
latma, zimparalama, ylizey isleme ve ylizey kaplama birim-
leri faaliyet gostermektedir. Bir metal atolyesinde karsilagt-
labilecek baslica risk etmenleri genel basligt alunda belirtil-
mis olup, kaynak ve montaj igleri, el aletleri kullanimi,
elektrik isleri, ving kullanimi, merdiven kullanimi, forklift,
manlift, caraskal, torna ve CNC makinalarinin kullanimi
faaliyet alanlarindan olugmak iizere yaklagtk 140 adet risk
belirlenmigtir. Calisma alaninda &zellikle kaynak islemleri
ve kompleks el aletlerinin kullanilmasinda, oldukea ciddi

sonuglanan biiyiik riskler ve tehlikeler meydana gelmekte-

dir.

Calismada, ilk olarak is giivenliginde en ¢ok kullanilan
yontemlerin basinda gelen ve uygulamasi basit ve anlagilir
olan 5x5 Matris yontemi kullanilmistir. Sebep-sonug iligki-
si ile igyerindeki riskler belirlenip, sonuglarina gore kontrol
onlemleri dnerilmistir. 5x5 Matris yénteminde, uygulayan
kisinin fikir ve tercihlerine gore degisen degerlendirme
sonuglari elde edilmekte olup, objektif sonuglar vermemesi

dezavantaj olmaktadir. Bu asamada bilgi diizeyi ve tecriibe
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bu risk degerlendirmesinin niteligi iizerinde etkili olmakta-
dir. Verilen olasilik ve siddet degerlerine bagli olarak ortaya
cikan risk diizeyi kabul edilebilir risk olarak ciksa dahi,
tehlikenin gergeklesmesi durumunda siddetinin yiiksek
olusundan dolay ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu
yontemin risk sonucunu olugturmak igin iki degiskene
sahip olmast dezavantaj olarak goriildiigiinden olasilik ve
siddete ilave olarak bir bagka parametreye sahip olan Fine-
Kinney yontemi uygulamaya dahil edilmistir. Bu ydntem
ile frekans degeri de kullanilmakta olup, daha ayrinali bir

degerlendirme imkani bulunmugtur.
A. 5x5 Matris Yontemi

Risk degerlendirmede matris yontemi en sik kullanilan

yaklagimlardan ~ biri olup, ABD  Askeri standard:
MIL_STD_882-D olarak da bilinen sistem giivenlik prog-
ram gereksinimi kargilamak maksadiyla gelistirilmigtir. 5x5
Matris yontemi (L Tipi Matris) ozellikle sebep-sonug iliski-
lerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Yéntem tek
basina risk analizi yapmak durumunda olan analistler i¢in
idealdir, ancak degisik prosesler iceren veya birbirinden ¢ok
farkli akim semasina sahip iglerin hepsi icin tek bagina ye-
terli degildir. Bu tarz durumlarda acil énlem gerektiren
tehlikelerin tespit edilmesi i¢in kullanilmalidir. Bu yéntem
ile 6ncelikle bir olayin gerceklesme olasiligy ile gerceklesme-

si takdirde sonucunun olusturacag siddetinin derecelendi-

rilmesi ve 6l¢iimii yapilmakeadir [9].

Risk skoru olasilik ve siddet degerlerinin ¢arpimindan
elde edilmektedir ve risk derecesine gore biiyiikten baglaya-

rak gerekli nlemler alinmaktadir.
Risk Skoru = Olasilik x Siddet

Asagidaki tablolarda 5x5 matris yéntemine goére bir
olayin gerceklesmesi durumunda olasilik, siddet, risk de-

gerleri ve bu degerlerin anlamlari verilmistir [10].
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Tablo 2: 5x5 Matris Yonteminde Bir
Olayin Gergeklesme Olasiligt Degerleri

ORTAYA GIKMA OLASILIGI iGiN

OLASILIK DERECELENDIRME BASAMAKLARI
COK KUGUK Hemen hemen hig
KUCUK Cok az (yilda bir kez), sadece anormal durumlarda
ORTA Az (yilda birkag kez)
YUKSEK Siklikla (ayda bir)
COK YUKSEK Cok siklikla (haftada bir, her gtin), normal galisma

sartlarinda

Tablo 3: 5x5 Matris Yonteminde Bir Olayin
Gergeklestigi Takdirde Siddet Degerleri

SiDDET DERECELENDIRME
COK HAFiF is saati kaybi yok, ilk yardim gerektiren
: is gini kaybi yok, kalici etkisi olmayan, ayakta tedavi
HAFIF . .
ilk yardim gerektiren
ORTA Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerektirir
CiDDI Ciddi yaralanma, uzun siireli tedavi, meslek hastalig
COK CIDDI Olum, stirekli is gdrmezlik

Tablo 4: 5x5 Matris Yonteminde Risk

Diizeyi Tablosu
SIDDET
X X - Cok
OLASILIK Cok Hafif Hafif Orta Ciddi Ciddi
1 2 3 4
5
1 (Gok Onemsiz Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik
Kuguik) 1 2 3 4 5
2 Duistik Duistik Duistik Orta Orta
(Ktguk) 2 4 6 8 10
3 (Orta) RUsUK
3
4 Disuk
(Yuksek) 4
5 (Cok Dusuk
Yiksek) 5

Tablo 5: 5x5 Matris Yonteminde Risk
Degerlendirme Sonucu

Risk Degeri Risk Degerlendirme Sonucu (Eylem)

Belirlenen risk kabul edilebilir seviyeye duguralin-
Kabul Edile- ceye kadar is baglatiilmamali eger devam eden bir
mez Riskler faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Alinan 6nlem-

(25) lere ragmen riski diistirmek mimkiin olmuyorsa,
faaliyet engellenmelidir.
Belirlenen risk azalincaya kadar is baglatiimamali

(c:(r;i:!L) eger devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurul-
Riskler malidir. Risk isin devam etmesi ile ilgili ise acil 6n-
lem alinmali ve bu 6nlemler sonucunda faaliyetin
(15,16,20) - .
devamina karar verilmelidir.
Orta . . R - .
. . Belirlenen riskleri diisirmek igin faaliyetler baslatil-
Diizeydeki . . . .
. malidir. Risk azaltma 6nlemleri zaman alabilmekte-
Riskler dir
(8,9,10,12) ’
Kabul Edilebilir Bel{rlenen r.|skI-.':zr|‘ortadan kald.lr‘mak icin ilave kont-
air o rol islemlerine ihtiyag olmayabilir; ancak mevcut
(Dusuk) Riskler e . R,
kontroller surdirulmeli ve bu kontrollerin strduril-
(2,3,4,5,6) . .
digi denetlenmelidir.
Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin kontrol
Onemsiz faaliyetlerini planlamaya ve gergeklestirilecek faali-
Riskler (1) yetlerin kayitlarini saklamaya gerek olmayabilmek-

tedir.

B. Fine-Kinney Yéntemi

Fine-Kinney risk degerlendirme yoéntemi Fine tarafin-
dan “Tehlikelerin Kontrolii I¢in Matematiksel Degerlen-
dirme” adi alunda 1971 yilinda Kaliforniya Donanma
Silah Merkezi i¢in geligtirilmigtir [11]. Kinney ve Wiruth
tarafindan 1976’da revize edilerek “Practical Risk Analysis
for Safety Management” ad: alunda yayinlanmisur. Giinii-

miizde Fine-Kinney yontemi olarak bilinmektedir [12].

Fine-Kinney risk analizi yontemi, is saglig1 ve giivenligi
risk degerlendirmesinde sik olarak kullanilan yontemlerden
biridir. Islermenin gegmis verilerini kullanan kalitatif
(nitel) bir yontem olup, sadece kaza olma olasilig1 ve sidde-
tini degil risk alundaki kisilerin tehlikeye maruz kalma
sikligini da dikkate almaktadir. Bundan dolay1, 5x5 Matris
yontemine gore daha giivenilir ve daha dogru bir analiz

yapilmasi imkant saglamaktadir [13].

Fine-Kinney risk degerlendirme yéntemis

69



Aygiil AKER, Tijen Over OZCELIK

R = Olasilik x Frekans x Siddet olarak hesaplanmakta
olup, (R) bu ii¢ verinin ¢arpimindan olugan risk derecesi-

dir.

Kinney ve Wiruth, yontemin altindaki temel diisiinceyi
asagidaki sekilde ifade etmiglerdir:
e Hayatumizdaki tehlikeler tamamen 6nlenebilir de-

gildir, tehlikelere kargt biitiin riskleri ortadan kaldir-
mak miimkiin degildir.

o Dikkatli digtinerek ve caba sarf ederek giinliik ha-
yattaki riskler kabul edilebilir seviyeye distriilebilir.

e Sinirli zaman ve emek kaynaklari, riskleri tamamen
ortadan kaldirmak yerine riski azaltmak ve maksi-
mum fayda saglamak icin kullanilmalidir [14].

Asagidaki tablolarda Fine-Kinney yonteminin olasilik,
frekans ve siddet degerleri ile bu degerlerin anlamlari ve bu
degerlerin carpimindan olusan risk degerlendirme sonucu

yer almakeadir [12].

Olasilik, siddet, frekans faktdrlerinin ¢arpimindan olu-
san risk puani grafiksel olarak hesaplanir. Grafiksel olarak
hesaplanan 6lcekler dogada logaritmiktir ve siddet ve fre-

kans faktorleri olasilik faktdriiniin logaritmast ile orantilidir

[14].

Tablo 6: Fine-Kinney Yontemi Olasilik Degerleri

Olasilik Degeri Anlami
0,2 Pratik Olarak Anlamsiz
0,5 Zayif Olasilik
1 Oldukga Dusuk Olasihk
3 Nadir Fakat Olabilir
6 Kuvvetle Muhtemel
10 Cok Kuvvetli Olasilik

Tablo 7: Fine-Kinney Yontemi Frekans Degerleri

Frekans Degeri Anlami
0,5 Cok Nadir (yilda bir ya da daha az)
1 Oldukga Nadir (yilda bir ya da birkag kez)
2 Nadir (ayda bir ya da birkag kez)
3 Ara Sira (haftada bir ya da birkag kez)
6 Siklikla (ginde bir ya da birkag kez)
10 Surekli (strekli ya da saatte birden fazla)
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Tablo 8: Fine-Kinney Yontemi Siddet Degerleri

Siddet Degeri Anlami

1 Dikkate Alinmali (hafif, zararsiz veya 6nemsiz)
3 Onemli (disiik is kaybi, kiigiik hasar, ilk yardim ge-
rektirir)
7 Ciddi (6nemli hasar, dis tedavi, is glicui kaybi)
15 Cok Ciddi (sakatlik, uzuv kaybi, gevresel etki)
40 Cok Koti (6lum, tam maluliyet, agir cevre etkisi)
100 Felaket (birden gok 6ltim, 6nemli gevre felaketi)
Tablo 9: Fine-Kinney Yéntemi Risk
Degerlendirme Sonucu
Risk Degeri Risk Degerlendirme Sonucu

R<20 Kabul Edilebilir Risk (acil tedbir gerekmeyebilir)
20<R<70 Kesin Risk (eylem planina alinmali)

70<R<200 Onemli Risk (dikkate alinmali ve yillik eylem planina

alinmali)
200<R<400 Yiksek Risk (kisa vadeli eylem planina alinmali)
R>400 Cok Yuksek (galismaya ara verilerek derhal tedbir

alinmali)

B. Yontemlerin kargilasgtirilmasi

Aragtirmada isyerindeki tiim birimler incelenerek bir-
ok faaliyet alanindaki riskler belirlenmistir. Ancak atdlye-
de kullanim siklig1 ve kullanan kisi sayisinin fazlaligt aisin-
dan en riskli is kollarinin baginda gelen, kaynak islerine
bagli riskler risk degerlendirme caligmasinin énemli kismi-
nt olugturmaktadir. Kaynak isleri bagligi alunda ele alinan
yaklasik otuz (30) risk etmeni bulunmakta olup, yontemle-
rin karsilastirilmast icin “kaynak iginlart tehlikesi” ayrintili

olarak incelenmistir.

Her giin elektrik kaynagi kullanmakta olan bir calisan
giinde birka¢ defa kaynak isinina maruz kalmaktadir. 5x5
Matris yontemine gore, olasilik degeri 4, siddet degeri ise
goz rahatsizliklari ve yaralanma riskleri sebebiyle 4 alinmig-
tr. Fine-Kinney yonteminde ise; olasilik degeri yiiksek
oldugundan 6, siddet degeri yaralanma oldugundan 15,
frekans degeri isin giinde birden fazla yapilmasindan dolay1

6 alinmugtir.
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Tablo 10: Kaynak Isinlarinin Riski I¢in 5x5 Matris Yontemi

YAPILAN i$/KATEGORI TEHLIKE RiSK otﬁ(s" SiDDET RiSK SEVIYESi
KAYNAK ISLERI ﬁxgﬁs EA":"\;‘AA GOZ RAHATSIZLIKLARI 4 4 -
Tablo 11: Kaynak Isinlarinin Riski I¢in Fine-Kinney Yontemi
YAPILAN i$/KATEGORI TEHLIKE RiSK o'l'_f; - KF::S SiDDET RiSK SEVIYESi
KAYNAK iSLERI ';;‘:';C? EAI\TII\;‘AA GOZ RAHATSIZLIKLARI 6 6 15 -

Tablo 12: Kaynak Isinlarinin Riski I¢in Indirgenmis 5x5 Matris Yontemi

YAPILAN is/

KATEGORI RISK SEVIYESI

TEHLIKE RiSK ALINACAK ONLEMLER OLASILIK SIDDET

. KAYNAK MASKESI
GOZ RAHATSIZLIKLARI KULLANILMALI 1 4

KAYNAK ISININA

KAYNAK ISLERI MARUZ KALMA

Tablo 13: Kaynak Isinlarinin Riski I¢in Indirgenmis Fine-Kinney Yontemi

YAPILAN iS/KATEGORI TEHLIKE RiSK ALINACAK ONLEMLER OLASILIK FREKANS SIDDET  RiSK SEVIYESi

KAYNAK ISININA KAYNAK MASKESI

KAYNAK ISLERI GOZ RAHATSIZLIKLARI

MARUZ KALMA

KULLANILMALI

0,5 6 15

Verilen bu risk derecelerine bagli olarak, kaynak iginlar
tehlikesi, Tablo-10’da gosterildigi gibi, 5x5 Matris yonte-
mine gore risk derecesi 16 oldugundan “6nemli”, Tab-
lo11’de gosterildigi gibi Fine-Kinney yéntemine gore risk
derecesi 540 oldugundan “kabul edilemez” risk grubunda
bulunmaktadir. Onleyici faaliyet olarak kisisel koruyucu
donanimlarin kullanilmast ile birlikte, 5x5 Matris yonte-
minde risk derecesi 4’e diiserek “kabul edilebilir” diizeye
indirgenmis olup (Tablo-12), Fine-Kinney yénteminde
frekans degerinin degismemesi sebebiyle risk derecesi 45
oldugundan “olast” risk grubunda yer almaktadir (Tablo-
13).

III. BULGULAR VE TARTISMA

Calismada metal imalat isletmesinde genel caligma ala-
n1, kaynak ve montaj isleri, elekerikli el aletleri kullanimi,
yiiksekte caligma, ving, forklift, manlift, caraskal kullanimi,
torna ve CNC tezgahlarinin bulundugu béliimlerde olusan

riskler degerlendirilmistir.

Matris yontemine gore kaynak isleri alaninda yapilan
risk derecelendirilmesi sonucu, elde edilen risk skorlarina
gore, 17 adet orta diizeyde ve 10 adet 6nemli risklerin ol-
dugu saptanmugur. Alinmast gereken 6nlemler risk deger-
lendirme raporunda ayni saur icerisinde belirtilmis ve risk
derecelerinin tiimiiniin, 2-6 puan araliginda kabul edilebi-

lir seviyeye indirgenebildigi goriilmiigtiir.

Uygulanan bir diger yontem olan Fine-Kinney ydnte-
mine gore ise, toplam 27 adet risk maddesinin, 1’i olasi, 1’i
onemli ve 25’i kabul edilemez risk olarak belirlenmistir.
Ancak, alinan 6nlemlere ragmen elde edilen sonug derece-
lerine gore sadece 4 adet risk kabul edilebilir seviyeye indir-
genebilmistir. Hala 6nemli risklerin var oldugu ve etkin bir
is giivenligi ile risklerin takibinin yapilmasi gerektigi goriil-

mektedir.

Yéntemlerin kargilagtirilmast amaciyla ele alinan 6rnek
tehlike maddesinde de analiz edildigi tizere, atdlyede yapi-
lan risk degerlendirmesi sonucu elde edilen risk skorlarina

gore, Fine-Kinney ve 5x5 Matris yontemleri arasinda ¢ikan
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sonug farkliliklarinin nedeninin, Fine-Kinney ydnteminde
kullanilan frekans parametresi oldugu gériilmiistiir. Olast-
lik ve siddet parametrelerine atanan deger araliklarinin da
farkli olmast sebebiyle Fine-Kinney ydnteminde daha has-
sas sonuglar elde edilmesi de calismada yer alan dnemli

bulgulardandir.

IV. SONUC

Son yillarda tilkemizde, is saglig1 ve giivenligi calismala-
rinin daha aktif hale gelmesiyle birlikee, is kazalar1 ve kaza-
lar sonucunda olusan is gormezlik, kayip is glinleri gibi
olumsuz sonuglarin énlenmesi konusunda énemli adimlar
atlmugtr. Isyerinde tehlikelerin 6nlenmesi, risklerin 6ng6-
riilmesi, sistemli bir sekilde degerlendirilerek tamamen
ortadan kaldirilabilmesi veya zararlarinin miimkiin mertebe

en aza indirilmesi gerekmektedir.

Calismada yukarida belirtilen amaca uygun olarak Kdz.
Eregli’de metal sektoriinde faaliyet gosteren orta lgekli bir
firmanin atolyesinde risk degerlendirmesi yapilmis olup,
5x5 Matris yontemi ile birlikte Fine-Kinney yéntemi kulla-
nilmistr. Yontemler, kaynak, elekerikli el aletleri, is maki-
nalart basta olmak iizere atolyedeki tiim faaliyet alanlarinda

uygulanmugtir.

Analizler gostermistir ki, 5x5 Matris yontemi sonucun-
da 10 adet ciddi diizeyde, 17 adet orta seviyede olmak iize-
re toplam 27 risk tespit edilmis olup, risk tablosu ve alina-
cak kisa kontrol ve 6nlem faaliyetleri belirlenmistir. (Ek-1)
Alinan énlemler sonucunda 5x5 Matris yonteminde riskler
%100 oraninda kabul edilebilir seviyeye indirgenmistir.
Fine-Kinney yontemine gore ise toplam risklerin, 1’i olas,
I’i 6nemli, 25’1 kabul edilemez diizeyde ¢ikmistir ve tiim
dnlemlere ragmen riskler sadece %14 oraninda kabul edile-
bilir diizeye indirgendigi goriilmiistiir. (Ek-2) Elde edilen
verilere gore, Fine -Kinney yonteminin daha hassas sonug-

lar verdigi tespit edilmistir.
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Yapilan risk degerlendirmesi uygulamasinda isyerinde
belirlenen tehlikeler, neden olabilecegi riskler ile ilgili dere-
celendirme tablolari uygulama eklerinde verilmis olup, elde
edilen sonuglar ve riskler i¢in alinmasi gereken onlemler
tablolarin devaminda belirtilmistir. Diizeltici-6nleyici faali-
yetlerin uygulanmasini saglayacak verilerin kayit altina
alinmasi, sonuglarinin diizenli bir gekilde takibinin yapil-

masini saglamak gerekmekeedir.

Caligmada; isyerinde kimlerin ne derecede risk altnda
oldugu belirlenerek, risk kontrolii i¢in yapilmast gerekenler
oncelik sirasina koyulmus, énlem faaliyetlerinde ve uygun
risk degerlendirme yontemi se¢imi konusunda isyerindeki
is gitivenligi caligmalarina katki saglanmugur. Risklerin
olumsuz etkileri azaltmak ve denetleyebilmek adina kanun
ve yonetmelikler 1siginda gereklilikleri yerine getirmek ig

kazalar1 ve meslek hastaliklarini azaltacaktr.
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