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Demir Çelik Sektöründe İş Kazalarının Çeşitli Faktörlere Göre Analizi 

 

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

 

Burcu ÖZCAN , Gözde BECEREN  

 

 

ÖZET 

Gü nü mü zde iş sağ lığ ı ve ğü venliğ i bir işletmedeki en ö nemli faktö rlerden biridir. İ ş sağ lığ ı ve ğü venliğ ine verilen 
değ er işletmenin imajına katkı sağ lamakta, çalışanların möral ve mötivasyönünü yü kseltmekte, alınan ö nlemlerle 
birlikte iş kazalarını ölabildiğ ince enğellemeye çalışmakta ve üzün sü rede meslek hastalığ ına karşı çalışanlarını 
körüma amacı taşımaktadır. İ ş kazalarının ne zaman hanği köşüllarda örtaya çıkacağ ı ö nceden ö nğö rü lememekte-
dir. Bir işletmedeki en ö nemli faktö r insan öldüğ ü için insanın hayatını körümak her zaman ö n plana çıkmaktadır. 
Çalışanların sağ lığ ı ve ğü venliğ i için de sü rekli ölarak iş ğü venliğ i ö nlemleri alınmalıdır. Bü çalışmada ise ğerekli 
ö nlemlerin daha iyi alınabilmesi için iş kazalarının şiddeti ile işçinin kıdeminin, kazanın ğerçekleştiğ i bö lü mü n, 
kazanın ğerçekleştiğ i çalışma saatinin ve kazanın ğerçekleştiğ i vardiyanın ilişkisi incelenmektedir. Yapılan analiz 
sönücünda çalışmanın yapıldığ ı çelik ü retim fabrikasında iş kazalarının şiddetinin kazanın ğerçekleştiğ i saate ğö re 
farklılık ğö sterdiğ i örtaya könülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: İstatiksel Analiz, İş Güvenliği, İş Kazası  

 

ABSTRACT 

Occüpatiönal health and safety is öne öf the möst impörtant factörs in a büsiness töday. The valüe attached tö öccü-
patiönal health and safety cöntribütes tö the imağe öf the cömpany, increases the mörale and mötivatiön öf the em-
plöyees, tries tö prevent öccüpatiönal accidents as müch as pössible with the measüres taken and aims tö prötect 
the emplöyees ağainst öccüpatiönal diseases in a lönğ time. İt is ünpredictable when and ünder what cönditiöns 
wörk accidents will öccür. Since the möst impörtant factör in a büsiness is peöple, prötectinğ öne's life always 
cömes tö the före. Occüpatiönal safety measüres shöüld be taken cöntinüöüsly för the health and safety öf the em-
plöyees. İn this stüdy, in örder tö take the necessary precaütiöns better, the severity öf wörk accidents and the sen-
iörity öf the wörker, the part öf the accident, the wörkinğ höürs öf the accident and the shift öf the accident are 
examined. As a resült öf the analysis, it was revealed that the severity öf wörk accidents varies accördinğ tö the 
time öf the accident in the steel prödüctiön factöry where the stüdy was cöndücted. 

Keywords: Statistical Analysıs  ,Occüpatiönal Safety, Occüpatiönal Accident  
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Grup 
Sayısı 

Grup 
Durumu 

Varsayımlar Kullanılacak Test 

2 Bağımsız 
4 varsayım da karşılanı-

yorsa 
Bağımsız t testi 

2 Bağımsız 
4 taneden biri ihmal 

edilmişse 
Mann-Whitney U 

testi 

2 Bağımlı 
En az 1 ve 2. varsayım-

lar karşılanıyorsa 
Bağımlı t test 

2 Bağımlı 
1.ya da 2. varsayım ihlal 

edilmişse 
Wilcoxon testi 

2   
Nominal veri kullanıl-

mışsa 
Ki-kare testi 

3+ Bağımsız 
4 varsayım da karşılanı-

yorsa 
ANOVA testi 

3+ Bağımsız En az biri ihlal edilmişse 
Kruskal-Wallis 

testi 



α β 



 

 

 

 

  Gruplar Frekans(n) 

Kıdem 0-6 yıl 
6-12 yıl 

12-18 yıl 

59 
23 
17 

Kazanın Gerçekleştiği 
Bölüm 

 Dolu Hat 
Boru Hat 

      Ortak Hat 
 Yay Hattı 

33 
16 
13 
37 

  
  
Kaza Saati 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

18 
8 

14 
13 
12 
16 
10 
8 

Vardiya 1 
2 
3 

56 
23 
20 

Kazanın Şiddeti Az 
Orta 
Çok 

58 
15 
26 

  Ortalama Standart Sapma 

Kıdem 1,58 0,771 

Bölüm 2,55 1,296 

Kaza Saati 4,22 2,252 

Vardiya 1,64 0,801 

Şiddet 1,68 0,867 



Kıdem Statistic Std.Error 

Skewness 0,902 0,243 

Kurtosis -0,719 0,481 

Levene Statistics 0.487   

df1 2   

df2 96   

Sig. 0.616   

  Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

Between 
Groups 

,889 2 ,445 ,745 ,477 

Within 
Groups 

57,293 96 ,597     

Total 58,182 98       

Bölüm Statistic Std.Error 

Skewness -0,045 0,243 

Kurtosis -1,725 0,481 

Levene Statistic 0,862   

df1 2   

df2 96   

Sig. 0,426   



  Bölüm 

Chi-Square 1,953 

df 2 

Asymp.Sig. 0,377 

Kaza Saati Statistic Std.Error 

Skewness 0,023 0,243 

Kurtosis -1,173 0,481 

Levene Statistic 0,796   

df1 2   

df2 96   

Sig. 0,454   

  
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

F Sig. 

Between 
Groups 

30,364 2 15,182 3,123 ,049 

Within 
Groups 

466,747 96 4,862     

Total 497,111 98       

Vardiya Statistic Std.Error 

Skewness 0,757 0,243 

Kurtosis -1,021 0,481 

Levene Statistic 3,831   

df1 2   

df2 96   

Sig. 0,025   

  Vardiya 

Chi-Square 5,027 

df 2 

Asymp.Sig. 0,081 









Mesleki Gürültüye Bağlı İşitme Kaybının Medikolegal Değerlendirilmesi 

 

Medicolegal Assessment of Occupational Noise Induced Hearing Loss 

 
 

Sadık TOPRAK , Zarif Asucan ŞENBAŞ , Abdullah Coşkun YORULMAZ  

 

ÖZET 

Gü rü ltü nü n, ö zellikle de işyerinde marüz kalınan gü rü ltü nü n en ö nemli ölümsüz sönücü, mesleki gü rü ltü ye bag lı işitme 
kayıplarıdır (GBİ K). İ ş yerinde gü rü ltü  seviyesi ve gü rü ltü den körünma ile ilgili yasal dü zenlemelerle belirlenmiş standart-
lar bülünmasına rag men mesleki yü ksek seviyelerde gü rü ltü ye marüz kalma öranı halen yü ksektir. Mesleki gü rü ltü ye ma-
rüz kalmanın yü ksek prevalansına rag men, tespit edilen vaka sayısının bü kadar dü şü k ölmasının en ö nemli nedeni, medi-
kölegal deg erlendirmede yapılan eksiklikler ölarak karşımıza çıkmaktadır. Mesleki GBİ K’nin medikölegal açıdan deg erlen-
dirilmesinde dü nyada çeşitli çalışmalarla tanı kriterleri belirlenmeye çalışılmıştır. Bü derlemede amacımız, bü çeşitli deg er-
lendirme kriterleri ile Tü rkiye’de mevcüt yasal dürümün derlenerek GBİ K ölgülarında medikölegal deg erlendirme yapılabil-
mesine yö nelik bir algöritma ö nerisinin örtaya könmasıdır.  

Anahtar Kelimeler: Adli Tıp, Meslek Hastalıkları, Mesleki Gürültü Marüziyeti, Tön Odyömetri, Presbiaküzi, Mesleki 
İ şitme Kaybı  

 

ABSTRACT 

The möst impörtant negative cönseqüence öf nöise, especially wörkplace related nöise, is öccüpatiönal nöise indüced hear-
ing löss (NİHL). Althöügh there are standards set by legal regülatiöns ön nöise level and nöise prötectiön in the wörkplace, 
high levels öf öccüpatiönal nöise expösüre prevalence is still high. Despite the high prevalence öf expösüre tö öccüpatiönal 
nöise, the möst impörtant reasön för the löw nümber öf cases detected is the deficiencies in the medicölegal evalüatiön. 
Diagnösis criteria have been tried tö be determined för the medicölegal evalüatiön öf öccüpatiönal NİHL by variöüs stüdies 
in the wörld. İn this review, öür aim is tö pröpöse an algörithm with medicölegal aspects, while cömpiling thöse variety öf 
criteria and the existing legal sitüatiön in Türkey. 

Keywords: Förensic Medicine, Occüpatiönal Diseases, Occüpatiönal Nöise Expösüre, Püre Töne Aüdiömetry, Pres-
byacüsis, Occüpatiönal Hearing Löss  
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Daima nörosensorial tiptedir. 

Daima bilateraldir. 

Yüksek frekanslardaki kayıp nadiren 75 dB’i, düşük frekanslardaki 
kayıp nadiren 40 dB’i geçer. 

Gürültü maruziyeti sonlandıktan sonra ilerlemez. 

Zaman geçtikçe işitme kayıp hızı azalır. 

Kayıp, 3000-6000 Hz frekanslarda, 500-2000 Hz frekanslarda görülen-
den daha büyüktür. En çok 4000 Hz’dedir. İlerlemiş hastalıkta bile 
4000 Hz çentiği genellikle korunur. 

Sabit gürültü düzeyine maruziyetlerde 3000, 4000 ve 6000 Hz’lerdeki 
kayıp, maksimum seviyesine genellikle 10-15 yılda erişir. 

Sinirlilik, yorgunluk gibi bulgular eşlik edebilir. 



Lex, 8h: 8 saatlik günlük çalışma süresince maksimum maruziyet değeri, İK: işitme kaybı, GBİK: gürültüye bağlı işitme kaybı, GM: gürültü maruziyeti 



Kapsamı Periferik işitme değerlendirilir. 125-8000 Hz aralığındaki frekanslarda ölçüm yapılır. 

Uygulama kriterleri 
Gürültülü ortamdan en az 14 saat (ideal 48 saat) uzaklaştıktan sonra, bu şart sağlanamıyorsa 80 dB üzerindeki gürültüler 
için standart tip kulak koruyucu kullanıyor olması şartıyla yapılır. 
Ölçüm her frekans için 3 kez tekrarlanır. 

GBİK 
En belirgin ve en erken bulgu 4000 Hz’de görülen akustik çentiktir. 
3000-6000 Hz’de (yüksek frekanslarda) belirgin işitme kaybı görülür. 
İşitme kaybı alçak frekanslarda 40 dB’i, yüksek frekanslarda 75 dB’i geçmemelidir. 





Akustik Nörinoma 
Kafa Travması 

Enfeksiyöz ve Vasküler Hastalıklar 
Meniere Hastalığı 
Perilenfatik Fistül 

Konjenital ve Genetik Nedenler 











Makine ve Tıbbi Cihaz Kullanan Hastane Çalışanlarının  

İş Sağlığı ve Güvenliğine Yönelik Algılarının İncelenmesi* 

 

Examining the Perceptions of Hospital Employees Using  

Machinery and Medical Devices for Occupational Health and Safety 
 

Arzu BULUT , Erdinç ÜNAL , Halil ŞENGÜL  

 

ÖZET 

Hastanelerde çok sayıda tıbbi araç gereç ve makine kullanımı vardır. İ SG uygulamalarında bu cihazların risk yo netimi de yer 
almaktadır. Biz çalışmamızda hastanelerde kullanılan tıbbi cihaz ve makinelerde İ SG uygulamalarına ilişkin çalışanların algı 
ve farkındalıklarını o lçmeyi amaçladık. Tanımlayıcı bir tip olan araştırmamızda veri toplama aracı olarak çalışanların kişisel 
bilgilerini içeren form ve literatu r taraması ile A sınıfı İ SG uzmanı 1 kişi ve akademisyen 3 kişi olmak u zere 4 farklı uzman 
go ru şu ne dayanarak hastanede İ SG uygulamalarını çalışanların algı ve farkındalıklarına dayanarak belirlemeye yo nelik 
araştırmacılar tarafından hazırlanan anket kullanılmıştır. Araştırma kapsamında, katılımcıların makine tıbbi cihaz İ SG uy-
gulamalarında %54,7 farkındalık du zeyine sahip oldukları belirlenmiştir. Sonuç olarak, hastanelerde oldukça o nemli yer 
tutan İ SG uygulamalarının ve eg itimlerinin etkinlig i tekrar sorgulanmalı ve yapılan uygulamalar çalışanlarla paylaşılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: İSG uygulamaları, Makine, Tıbbi cihaz, Çalışan algısı   

 

ABSTRACT 

There are many medical equipment and machinery use in hospitals. Risk management of these devices is also included in 
OHS applications. İn our study, we aimed to measure the perceptions and awareness of employees related to OHS practices 
in medical devices and machines used in hospitals. İn 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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Değişkenler Guruplar Sayı(n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 
Erkek 93 41,7 

Kadın 130 58,3 

Yaş 

30 ve altı 106 47,5 

31-40 arası 76 34,1 

41-50 arası 33 14,8 

51 ve üzeri 8 3,6 

Eğitim durumu 

İlköğretim 16 7,2 

Lise 41 18,4 

Ön lisans 54 24,2 

Lisans 75 33,6 

Lisans üstü 37 16,6 

Kurumda çalışma süresi 
1-5 yıl 131 58,7 

6-10 yıl 92 41,3 

Mesleki çalışma süresi 

1-5 yıl 69 30,9 

6-10 yıl 77 34,5 

11-15 yıl 39 17,5 

15 yıl üstü 38 17,0 

İSG hakkında eğitim alma durumu 
İSG eğitimi aldım 153 68,6 

İSG eğitimi almadım 70 31,4 

Meslek 

Hekim (tabip, uzman tabip, diş hekimi) 36 16,1 

Hemşire, ebe, sağlık memuru, ATT 98 43,9 

Diğer sağlık personeli (diyetisyen, laborant  vb.) 52 23,3 

Sağlık dışı personel (veri giriş vb.) 37 16,6 

Çalışılan birim 

Klinik 44 19,7 

Acil servis 19 8,5 

Yoğun bakım 23 10,3 

Ameliyathane 24 10,8 

Poliklinik 36 16,1 

Laboratuvar 17 7,6 

Radyoloji 28 12,6 

İdari birim (kalite birimi, satın alma birimi vb.) 2 0,9 

Güvenlik birimi 0 0,0 

Diğer 30 13,5 

Birimde görülen en önemli risk 

  

Biyolojik 

Kimyasal 

83 

21 

37,2 

9,4 

Fiziksel 43 19,3 

Psiko-sosyal 63 28,3 

Ergonomik 8 3,6 

Risk yok 5 2,2 

        



Sorular Gruplar Sayı (n) Yüzde (%) 

Makine ve tıbbi cihazlar için üretici firmadan, Türkçe kullanım kılavuzları temin edilmiş 
mi ve makineler bu kılavuza uygun olarak kullanılıyor mu? 

Evet 172 77,1 

Hayır 51 22,9 

İş yerinizde tıbbi cihaz/makina çalışma talimatları bulunmakta mıdır? 
Evet 184 82,5 

Hayır 39 17,5 

Makine ve tıbbi cihazların periyodik kontrolleri ve bakımları yapılıyor mu? 
Evet 205 91,9 

Hayır 18 8,1 

Hata tespit edilen makine, tıbbi cihaz ve ekipmanların kullanılmaması ve bu konuda 
etiketlenmesi sağlanıyor mu? 

Evet 192 86,1 

Hayır 31 13,9 

Makine, araç ve gereçlerin güvenli kullanımı konusunda eğitim aldınız mı? 
Evet 160 71,7 

Hayır 63 28,3 

Mevcut iklimlendirme sistemi cihazlarının kontrolleri ve bakımları belirli periyotlar da 
yapılıyor mu? 

Evet 172 77,1 

Hayır 51 22,9 

Elektrikli donanımların ve elektrik sisteminin bakım ve onarımı belirli periyotlar da 
yapılıyor mu? 

Evet 165 74,0 

Hayır 58 26,0 

  
Ort Ss Min. Max. 

Farkındalık 
oranı (%) 

Makine tıbbi cihaz İSG uygulamaları farkındalık 3,256 0,818 0,000 7,000 54,27 



Değişkenler Gruplar N Ort Ss MU/KW p Fark 

Cinsiyet 
Erkek 93 3,204 0,760 

5767,500 0,498   
Kadın 130 3,292 0,858 

Yaş 

30 ve altı 106 3,359 0,896 

3,977 0,264   
31-40 arası 76 3,237 0,831 

41-50 arası 33 3,030 0,529 

51 ve üzeri 8 3,000 0,000 

Eğitim 

İlköğretim (1) 16 3,125 0,619 

20,358 0,000 

5 > 1 
5 > 2 
4 > 3 
5 > 3 

Lise (2) 41 3,098 0,539 

Ön lisans (3) 54 3,019 0,765 

Lisans (4) 75 3,360 0,995 

Lisans üstü (5) 37 3,622 0,681 

Meslek 
  

Hekim (1) 36 3,528 0,654 

  
15,124 

0,002 
1 > 3 
1 > 4 
2 > 3 

Hemşire, ebe, sağlık memuru, ATT (2) 98 3,337 0,908 

Diğer sağlık personeli (3) 52 3,019 0,779 

Sağlık dışı personel (4) 37 3,108 0,658 

Meslekte çalışma yılı 

1-5 yıl 69 3,362 0,939 

3,478 0,324   
6-10 yıl 77 3,312 0,799 

11-15 yıl 39 3,077 0,774 

15 yıl üstü 38 3,132 0,623 

Kurumda çalışma yılı 
1-5 yıl (1) 131 3,336 0,838 

5223,000 0,050 1 > 2 
6-10 yıl (2) 92 3,141 0,779 

Birim 

Klinik (1) 44 3,250 0,918 

16,329 0,038 

2 > 6 
2 > 9 
2>10 
3 > 6 
4 > 6 
5 > 6 
5 > 7 
5 > 9 
5>10 
7 > 9 
8 > 9 
10>9 

Acil (2) 19 3,632 1,012 

Yoğun bakım (3) 23 3,261 0,810 

Ameliyathane (4) 24 3,292 0,751 

Poliklinik (5) 36 3,444 0,607 

Laboratuvar (6) 17 2,824 0,393 

Radyoloji (7) 28 3,107 0,956 

Yönetim (8) 2 3,000 0,000 

Güvenlik birimi (9) 0 0,000 0,000 

Diğer (10) 30 3,167 0,791 

Birimde görülen en 
önemli risk 

Biyolojik 83 3,289 0,849 

2,169 0,825   

Kimyasal 21 3,095 0,301 

Fiziksel 43 3,233 0,841 

Ergonomik 8 3,375 0,916 

Risk yok 5 3,000 0,000 

İSG eğitimi alma durumu 
İSG eğitimi aldım (1) 153 3,190 0,841 

4530,500 0,033 2 > 1 İSG eğitimi almadım (2) 70 3,400 0,750 











Atık Termoplastiklerin Geri Dönüşüm Sürecinde  

Makine Odaklı Risk Değerlendirmesi 
 

Machine-Focused Risk Assessment in the Recycling of Waste Thermoplastics 
 

Ufuk Fatih KÜÇÜKALİ , Necati YALMAN  

 

ÖZET 

Dü nyada endü strinin gelişmesiyle birlikte, genel olarak “plastikler” olarak nitelendirilen ve fosil yakıtlardan ü retilen, polimerlerin 
(termoplastik, termoset, elastomer) küllanım alanları çog almıştır. Bü dürümü etkileyen en o nemli fakto r ise dig er hammaddeler-
den (metal, demir, alü minyüm, bakır, çinko, ag aç vb.) yapılan ü rü nlere kıyasla plastik mamüllerin daha kolay erişebilir olmalarıdır.  
Tü rkiye’de polimerler; otomotiv, inşaat, tarım, temizlik ve kozmetik, sag lık sekto rü  gibi geniş bir yelpaze küllanılmaktadır. 

Tü rkiye’de plastik geri do nü şü m sekto rü nde lisanslı işletme sayısının bin civarında oldüg ü ve bü işletmelerde en az 350 bin kişinin 
istihdam edildig i bilinmektedir. Yü ksek ü retim kapasitesine sahip olan bü sekto r gerek hürda atık plastik ithalatı gerekse do nü ş-
tü rdü g ü  malzemelerin ihracatı ile Tü rkiye ekonomisinde giderek bü yü yen bir o neme sahip stratejik bir sekto r konümündadır.   

Bü çalışmada risk deg erlendirmeleri; Ö n Tehlike Analizi (PHA)  ve Tehlike Derecelendirme Nümarası Sistemi (HRNS) risk analizi 
metotlarıyla karşılaştırmalı olarak yapılmıştır. Ayrıca Makine Ödaklı Risk Deg erlendirmelerinde (MÖRD) en o nemli sırada olan, 
Emniyet Standardı TS EN ISÖ 12100: 2010, ve elektriksel tedbirlerle ilgili TS EN 13849 kapsamında deg erlendirmeye çalışılmıştır.  

Çalışma üygülama ile desteklenmiş, risk deg erlendirme adımlarının ortaya konması ile o zellikle iş sag lıg ı ve gü venlig i (I SG) sekto -
rü nde o nemli bir eksiklig in giderilmesi ve I SG üzmanlarının da başvürü kaynag ı olarak küllanabileceg i bir çalışma yapılmaya çalı-
şılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Geri Dönüşüm,  Risk Analizi, Standartlar, Blok Tipi Kırma Makinesi  

ABSTRACT 

With the development of indüstry in oür world, the üsage areas of polymers (thermoplastic, thermoset, elastomer) which are gen-
erally defined as plastics and prodüced from fossil füels have increased. The most important factor affecting this sitüation is that 
plastic maüls are more easily accessible than prodücts made from other raw materials (metal, iron, alüminüm, copper, zinc, wood, 
etc.). Polymers are üsed in a wide range of sectors süch as aütomotive, constrüction, agricültüre, cleaning, cosmetics, and health in 
Türkey. 

In Türkey, where aroünd a thoüsand of the nümber of licensed company in the plastics recycling sector and in this company it is 
known that at least 350 thoüsand people are employed. Having a high prodüction capacity in this sector shoüld scrap materials 
that convert waste plastic imports both in Türkey's economy has a growing importance of the export sector is a strategic location. 

In this stüdy, risk assessments; Preliminary Hazard Analysis (PHA) and Hazard Rating Nümber System (HRNS) were performed in 
comparison with risk analysis methods. In addition, it has been tried to evalüate Safety Standard TS EN ISÖ 12100: 2010, which is 
the most important in Machine Öriented Risk Assessments (MÖRD), and TS EN 13849 related to electrical measüres. 

The stüdy was süpported by implementation, and by revealing the risk assessment steps, a stüdy was tried to eliminate a signifi-
cant deficiency especially in the occüpational health and safety sector and a work that ÖHS experts coüld üse as reference. 

Keywords: Recycling, Risk Analysis, Standards, Block Type Crüshing Machine  
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2018/6 2018 2019/6 2019/T 

%Azalma 
2019/2018 

(Ay) 

%Azalma 
Tahmini 

2019/2018 

1000Ton 5.052 9.144 4.477 8.955  11  2 
Milyon  $ 19.375 34.289 15.953 31.907  18  7 



Alt Sektör (1000 ton) 

Ambalaj 1791 
İnşaat 985 

Diğerleri 627 
Beyaz Eşya 448 

Tarım 269 
Otomotiv 179 

Tekstil 179 

Şehir Adet % 

İstanbul 871 61 
İzmir 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 
Diğer İller 105 7 

Sektör Toplamı 1423 100 

Makine Adı % 

Pres ve Diğer Makineler 32 

Enjeksiyon 22 

Ekstrüzyon 18 

Termefrom 4 

Şişirme 2 

Aksam ve Parçalar 17 

  2018/6 2018 2019/6 2019/T 
%Artış 

2019/2018
(6Ay) 

% Artış 
Tahmini 

2019/2018 

Üretim 286 553 229 457 -20 -17 

İthalat 338 629 174 348 -48 -45 

İhracat 98 242 97 194 -1 -20 

İç Satış 526 940 306 611 -42 -35 

Yıl 2017 2018 2019/6 2019/T 

Milyon $ 932 940 306 611 



Makine Adı % 

Pres ve Diğer Makineler 43 

Enjeksiyon 17 

Ekstrüzyon 13 

Termefrom 4 

Şişirme 3 

Aksam ve Parçalar 20 









OMGO TBBS OYŞ RAKKS 

0,003 < Neredeyse imkansız 0,5 < Yılda 1 0,1 < Çizilme sıyrılma 1 < 1-2 Kişi 
1 < Çok zor 1 < Ayda 1 0,5 < Kesilme yırtılma 2 < 3-7 Kişi 
2 < Olası 1,5 < Haftada 1 1 <  Küçük kemik kırılması (parmak) 4 < 8-15 Kişi 
5 < Muhtemelen 2,5 < Günde 1 2 < Büyük kemik kırılması (el. Kol,bacak) 8 < 16-50 Kişi 
8 < Mümkün 4  < Saate 1 4 < 1 veya 2 parmak kaybı 12< X >50 Kişi 
10 < Yüksek ihtimal 5 < Sürekli 8 < El kol, bacak kaybı kısmen işitme ve görme kaybı   
15 < Kesin   10 < 2 El kol, bacak kaybı tamamen işitme ve görme kaybı   

    12 < Ciddi kalıcı hastalık   
    15 < Ölümcül   

HRNS RİSK AÇIKLAMA 

0-1 İhmal Edilebilir Risk Mevcut durumda sağlık ve güvenliği tehlikeye atacak risk yok, ilave emniyet tedbirlerine ihtiyaç yok. 
2-5 Çok Düşük Risk Mevcut durumda sağlık ve güvenliği atan çok az risk var, ilave olarak kayda değer bir emniyet tedbirlerine 

gerek olmayabilir. Personel koruma ekipmanları kullanılabilir ve eğitimlerle risk azaltılabilir. 
6-15 Düşük Risk Az da olsa risk vardır. Emniyet tedbirleri için gerekli kontrol ekipmanlarının  kullanılması önerilmektedir. 
16-50 Dikkate Değer Risk 

  
Emniyet tedbirlerinin alınmasını gerektirecek seviyede risk vardır. İlk fırsatta  bu tedbirler uygulanmalıdır. 

51-100 Yüksek Risk Acil olarak emniyet tedbirleri alınması gerekecek kadar potansiyel tehlike vardır. Bu tedbirler acil olarak 
uygulanmalıdır. 

101-500 Çok Yüksek Risk Acil olarak emniyet tedbirleri alınmalı. İlgili yönetim birimleri haberdar edilmelidir. 

501- Aşırı Yüksek Risk Acil olarak emniyet tedbirleri alınmalı, yeterli kontrol tedbirleri alınıncaya kadar ekipmanlar kullanılmalı, 
insanlar uzak tutulmalı ve ilgili birimler haberdar edilmelidir. 







Olay Sebepleri Etkileri 
Şiddeti /
ihtimali 

Önlem 

O1-Dönen Rotora (1) Çekilme Elle Besleme Uzuv Kaybı ve ölüm 1 /A 
Şekil4b ‘deki Taşıyıcı Bant Kula-
nımı 

O2-Yıkama Havuzuna Düşme veya 
Çekilme 

Elle yıkanan çapağa müdahale Yaralanma uzuv kaybı 2 / A 
Şekil5b ‘deki Uygun Yıkama 
Havuzu 

O3- Dönen Aksama Sarılma Dikkatsiz çalışma Yaralanma uzuv kaybı 1 /B 
Şekil6c ‘deki Aldatmasız Koruma 
Kullanma 

O4-Ortamdaki Gaz Mekanik Havalandırma yok Meslek Hastalığı 1 /A 
Şekil7d ‘deki Hava Kanallı Cebri 
Havalandırma 

O5- Silindir Bıçağa El Kaptırma Korumasız kesici ağız Yaralanma uzuv kaybı 2 /B 
Şekil9c ‘deki Tasarımı Uygun 
Kullanım 

HRNS RAKKS TBBS OMGO OYŞ 
İLK 

TDNS 

O1 1 5 15 15 1225 

O2 1 5 15 12 900 

O3 2 5 10 12 600 

O4 2 5 10 12 600 

O5 1 5 10 8 400 

HRNS RAKKS TBBS OMGO OYŞ 
İLK 

TDNS 

O1 1 0,5 0,5 0,5 0,25 

O2 1 5 0,5 0,5 2,5 

O3 2 5 0,5 0,5 5 

O4 2 5 0,5 0,5 5 

O5 1 5 0,5 0,5 2,5 



Risk Yöntemi PHA   HRNS 

Eylem Yüksek Ciddi Aşırı Yüksek Çok Yüksek   

O1 1   1     

O2 1   1     

O3 1   1     

O4 1   1     

O5 1     1   

% 100 0 80 20   



 

 

 

 

 



 

 

 



HRNS RAKKS TBBS OMGO OYŞ 
İLK 

TDNS 

Siviç 
Yok 

1 5 15 15 1125 

HRNS RAKKS TBBS OMGO OYŞ 
SON 
TDNS 

Siviç 
Var 

1 0,5 1 0,5 0,25 









 

Su Ürünleri Sektöründe Karşılaşılan İş Hastalıkları ve Meslek Hastalıkları 

 

Occupational Diseases Encountered in Fishery Sector 
 

 

Özlem AYDOĞAN  

 

ÖZET 

Sü rdü rü lebilir gıda ü retimi, hızla artan dü nya nü füsünün ihtiyaçlarının karşılanabilmesi için ana ünsürlardan 
biridir. Sü ü rü nleri, temel gıda bileşenlerinden biri olan, hayvansal protein kaynag ıdır. Nü füs artışıyla orantılı 
protein gereksinimi arttıg ından, sü ü rü nleri sekto rü ne ilgi artmaktadır. Sü ü rü nleri, avcılık ve yetiştiricilik yo-
lüyla elde edilir. Ü rü nlerin tü ketime hazır hale sünülmasında, işleme teknolojisi sekto rü n ayrılmaz bir parçası 
olmaktadır. Yem sekto rü  yetiştiricilikle dog rüdan ilgili bir alandır. Ü retim halkasının herhangi bir basamag ında 
go rev alan Sü Ü rü nleri Mü hendisleri ve sekto rdeki dig er elemanlar, meslek hastalıklarının neler oldüg ü hakkın-
da fikir ve bilgi sahibi olmalıdır. Bü çalışmanın amacı, sü ü rü nleri sekto rü ndeki meslek hastalıklarını ayrıntılı 
olarak ele almak, bilincin artırılması ve o nlemler hakkında bilgi vermektir.  

Anahtar Kelimeler: Meslek Hastalıkları, Yetiştiricilik, Avcılık, İşleme, Sü Ürünleri Mühendisliği  

 

ABSTRACT 

Süstainable food prodüction is one of the main element for providing the needs of the rapidly growing world 
popülation. Seafood is a soürce of animal protein, one of the essential food components. Interest in the aqüacül-
türe sector is growing as the demand for protein increases in proportion to popülation. Seafood is obtained by 
fishing and aqüacültüre. Making seafood ready for consümption, processing technology becomes an insepara-
ble part of the sector. The feed sector is a field directly related to the aqüacültüre. Aqüacültüre engineers and 
other staffs working in any stage of the prodüction ring shoüld be aware of the occüpational diseases in the 
sector. The aim of this stüdy is to discüss occüpational diseases in detail, to raise awareness and to offer pre-
caütions in seafood sector. 

Keywords: Occüpational Diseases, Aqüacültüre, Fishing, Prosessing, Aqüacültüral Engineering  
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Ekonomik faaliyet sınıflaması 

İş göremezlik sürelerine(gün) göre iş kazası geçiren sigortalı sayıları Meslek  
hastalığına 

tutulan  
sigortalı sayısı 

Erkek Kadın Toplam 

 

Balıkçılık ve su ürünleri  
yetiştiriciliği 177 3 10 22 3 94 14 0 1 1 0 8 249 24 273 0 0 0 

Balıkçılık Deniz  
balıkçılığı 

9 0 0 1 0 4 2 0 0 0 0 1 14 3 17 0 0 0 

Tatlı su  
balıkçılığı 

2 1 0 0 0 6 1 0 0 0 0 1 9 2 11 0 0 0 

Yetiştiricilik Deniz ürünleri  
yetiştiriciliği 

102 2 9 18 2 77 9 0 1 1 0 3 210 14 224 0 0 0 

Tatlı su ürünleri  
yetiştiriciliği 

4 0 1 3 1 7 2 0 0 0 0 3 16 5 21 0 0 0 
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Kimyasal Fiziksel Biyolojik Psikolojik Ergonomik 

Ağır metal 
Asit ve alkali maddeler 

Çözücü 
Gaz 

Pestisit 

Gürültü ve titreşim 
Yüksek basınç veya vakum 

Soğuk veya sıcak 
Düşme riski 

Toz 
Radyasyon 

Bakteri 
Virüs 

Parazit 
Biyoteknoloji kaynaklı 

Depresyon 
Post-travmatik stres 

Şiddet eğilimi 
Hipertansiyon 

Koroner sorunlar 

Oturuş bozuklukları 
Aşırı yük 
Titreşim 

Yüksekte çalışma 
  



 

 

 

SU ÜRÜNLERİ SEKTÖRÜ 

  Avcılık  
sektörü 

Yetiştiricilik  
sektörü 

İşleme  
sektörü 

Yem  
sektörü 

Kas iskelet sistemi hastalıkları     

İşitme kaybı     

Hiperbarik kaynaklı rahatsızlık(vurgun)     

Egzama(diğer dermatit hastalıkları)     

Alerji, enfeksiyon     

Sindirim sistemi hastalıkları(gastrit, ülser)     

Üriner sistem hastalıkları(prostat, idrar yolu, böbrek hastalıkları)     

Sinir sistemi hastalıkları(psikolojik rahatsızlıklar, depresyon, parkinson)     

Mesleki kanser(dudak, cilt, akciğer kanseri)     

Mesleki astım     



  2015 2016 2017 

  

İş kazası geçiren 
sigortalı sayısı 

Meslek  
hastalığına  

tutulan sigortalı 
sayısı 

İş kazası geçiren 
sigortalı sayısı 

Meslek  
hastalığına  

tutulan sigortalı 
sayısı 

İş kazası geçiren 
sigortalı sayısı 

Meslek  
hastalığına  

tutulan sigortalı 
sayısı 

  

            

Deniz avcılığı 94 75 0 0 259 115 0 0 3 14 0 0 

Tatlı su avcılığı 5 8 0 0 1 9 0 0 2 9 0 0 

AVCILIK (TOPLAM) 182 0 384 0 28 0 

Er
ke

k 

K
ad

ın
 

Er
ke

k 

K
ad

ın
 

Er
ke

k 

K
ad

ın
 

Er
ke

k 

K
ad

ın
 

Er
ke

k 

K
ad

ın
 

Er
ke

k 

K
ad

ın
 





  2015 2016 2017 

  
İş kazası  
geçiren  

sigortalı sayısı 

Meslek  
hastalığına 

tutulan sigortalı 
sayısı 

İş kazası  
geçiren sigortalı 

sayısı 

Meslek  
hastalığına  

tutulan sigortalı 
sayısı 

İş kazası  
geçiren  

sigortalı sayısı 

Meslek  
hastalığına  

tutulan sigortalı 
sayısı 

  

            

Deniz ürünleri yetiştiriciliği 6 95 0 0 28 162 0 0 14 210 0 0 

Tatlı su ürünleri yetiştiriciliği 4 13 0 0 3 5 0 0 5 16 0 0 

YETİŞTİRİCİLİK (TOPLAM) 118 0 198 0 245 0 
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Metal Sektöründe 5x5 Matris ve Fine-Kinney Yöntemi ile Risk Değerlendirmesi* 
 

Risk Assessment with 5x5 Matrix and Fine-Kinney Method in Metal Industry 
 

Aygül AKER , Tijen Över ÖZÇELİK  

ÖZET 

İ ş sağ lığ ı ve ğü venliğ i konüsü tü m dü nyada oldüğ ü ğibi ü lkemizdeki çalışma hayatı için de en o nemli sorünlardan 
birisi olarak karşımıza çıkmaktadır. Yapılan istatistiklere ğo re, ü lkemizde yaklaşık her 5 dakikada bir iş kazası mey-
dana ğelmekte, bü kazalar sonücünda her ğü n en az 2 çalışanımız hayatını kaybetmekte ve iş ğo remez şekilde sakat 
kalmaktadır. Metal sekto rü nü n ü lkemizde aktif bir imalat sekto rü  olüşü sebebiyle bü alanda kaza oranları ciddi oran-
da bir artış ğo stermekte olüp, bü sekto rde meydana ğelen kazaların bü yü k çoğ ünlüğ ü o lü mle veya iş ğo remezlikle 
sonüçlanmaktadır. Bü nedenle firmalarda işverenlerin ve çalışanların bü sorünla ilğili bilinçlendirilmesi ğerekmekte-
dir. Risk değ erlendirmesi, işyerindeki risklerin o nceden belirlenerek ğerekli o nlemlerin zamanında alınması ve bü 
şekilde kayıpların bü yü k o lçü de azaltılmasını sağ lamaktadır.  Bü çalışmada metal imalatı yapan bir firmada belirle-
nen riskler analiz edilerek risk değ erlendirme yo ntemleri yardımıyla risk değ erlendirmesi yapılmıştır. İ ş sağ lığ ı ve 
ğü venliğ i çalışmalarında üyğülama kolaylığ ı açısından da sıkça tercih edilen 5x5 Matris ve Fine-Kinney yo ntemi ile 
karşılaştırmalar yapılarak iki yo ntemin sonüçları değ erlendirilmiştir. Karşılaştırma sonücüna ğo re Fine-Kinney yo n-
temi 5x5 matris yo ntemine kıyasla daha hassas sonüçlar verdiğ i ğo rü lmü ştü r.  

Anahtar Kelimeler: İş Sağlığı ve Güvenliği, Risk Değerlendirmesi, Fine-Kinney Yo ntemi, 5x5 Matris Yo ntemi, 
Metal Sekto rü  

ABSTRACT 

The issüe of occüpational health and safety is one of the most important problems for the workinğ life in oür coüntry 
as well as in the whole world. Accordinğ to statistics, approximately every 5 minütes in oür coüntry, an accident oc-
cürs, as a resült of these accidents, every day at least 2 employees die and are disfiğüred as a work disability. Since 
the metal sector is an active manüfactürinğ sector in oür coüntry, the accident rates in this area show a siğnificant 
increase and most of the accidents in this sector resült in death or incapacity to work. Therefore, employers and em-
ployees shoüld be informed aboüt this problem. With the risk assessment, it is ensüred that the risks in the work-
place are determined in advance and necessary measüres are taken in a timely manner and thüs losses are ğreatly 
redüced. İn this stüdy, the risks determined in a metal manüfactürinğ 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 freqüently preferred in terms of ease of application in occüpational health and safety stüdies and 
the resülts of two methods were evalüated. Accordinğ to comparison resülts, Fine-Kinney method was foünd to ğive 
more sensitive resülts than 5x5 matrix method. 

Keywords: Risk Assessment, Occüpational Health and Safety, Fine Kinney Method, 5x5 Matrix Method, Metal 
İndüstry   
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FAALİYET GRUBU İş Kazası Sayısı Yüzde (%) 

Makine ve Teçhizat Hariç Fabrikasyon Metal Ürünleri İmalatı 20.616 7,21 

Bina İnşaatı 20.159 7,05 

Özel İnşaat Faaliyetleri 14.877 5,20 

Gıda Ürünlerinin İmalatı 14.351 5,02 

Tekstil Ürünlerinin İmalatı 13.446 4,70 

Ana Metal Sanayii 13.081 4,57 

Yiyecek ve İçecek Hizmetleri Faaliyetleri 12.626 4,41 

Diğer Metalik Olmayan Mineral Ürünlerin İmalatı 11.721 4,10 

Binalar ve Çevre Düzenlemesi Faaliyetleri 11.631 4,07 

Perakende Ticaret (Motorlu Kara Taşıtları ve Motosikletler Hariç) 9.759 3,41 

Motorlu Kara Taşıtları Treyler (Römorkör) ve Yarı Treyler (Yarı Römorkör) İmalatı 9.533 3,33 

Bina Dışı Yapıların İnşaatı 9.516 3,33 

Taşımacılık İçin Depolama ve Destekleyici Faaliyetler 9.496 3,32 

Kauçuk ve Plastik Ürünlerin İmalatı 9.258 3,24 

Kömür ve Linyit Çıkartılması 8.274 2,89 

Kara Taşımacılığı ve Boru Hattı Taşımacılığı 7.246 2,53 

Elektrikli Teçhizat İmalatı 6.315 2,21 

Başka Yerde Sınıflandırılmamış Makine ve Ekipman İmalatı 6.276 2,19 

Konaklama 5.397 1,89 

Mobilya İmalatı 5.013 1,75 

Toptan Ticaret (Motorlu Kara Taşıtları ve Motosikletler Hariç) 4.835 1,69 

Eğitim 4.744 1,66 

Atığın Toplamanması Islahı ve Bertarafı Faaliyetleri Maddelerin Geri Kazanımı 4.483 1,57 

İnsan Sağlığı Hizmetleri 4.460 1,56 

Makine ve Ekipmanların Kurulumu ve Onarımı 4.277 1,50 

Diğer Faaliyet Grupları* 44.678 15,62 

Toplam 286.068 100 





OLASILIK 
ORTAYA ÇIKMA OLASILIĞI İÇİN  

DERECELENDİRME BASAMAKLARI 

ÇOK KÜÇÜK Hemen hemen hiç 

KÜÇÜK Çok az (yılda bir kez), sadece anormal durumlarda 

ORTA Az (yılda birkaç kez) 

YÜKSEK Sıklıkla (ayda bir) 

ÇOK YÜKSEK 
Çok sıklıkla (haftada bir, her gün), normal çalışma 

şartlarında 

ŞİDDET DERECELENDİRME 

ÇOK HAFİF İş saati kaybı yok, ilk yardım gerektiren 

HAFİF 
İş günü kaybı yok, kalıcı etkisi olmayan, ayakta tedavi 

ilk yardım gerektiren 

ORTA Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerektirir 

CİDDİ Ciddi yaralanma, uzun süreli tedavi, meslek hastalığı 

ÇOK CİDDİ Ölüm, sürekli iş görmezlik 

 ŞİDDET 

OLASILIK 
Çok Hafif      

1 
Hafif               

2 
Orta                   

3 
Ciddi                    

4 

Çok 
Ciddi      

5 

1 (Çok 
Küçük) 

Önemsiz     
1 

Düşük         
2 

Düşük        
3 

Düşük        
4 

Düşük        
5 

2 
(Küçük) 

Düşük         
2 

Düşük        
4 

Düşük       
6 

Orta              
8 

Orta         
10 

3 (Orta) 
Düşük        

3 
Düşük       

6 
Orta             

9 
Orta              
12 

Yüksek   
15 

4 
(Yüksek) 

Düşük        
4 

Orta           
8 

Orta              
12 

Yüksek   
16 

Yüksek     
20 

5 (Çok 
Yüksek) 

Düşük        
5 

Orta             
10 

Yüksek     
15 

Yüksek   
20 

Kabul 
Edilemez    

25 

Risk Değeri Risk Değerlendirme Sonucu (Eylem) 

Kabul Edile-
mez Riskler 
(25) 

Belirlenen risk kabul edilebilir seviyeye düşürülün-
ceye kadar iş başlatılmamalı eğer devam eden bir 
faaliyet varsa derhal durdurulmalıdır. Alınan önlem-
lere rağmen riski düşürmek mümkün olmuyorsa, 
faaliyet engellenmelidir. 

Önemli 
(Yüksek)  
Riskler 
(15,16,20) 

Belirlenen risk azalıncaya kadar iş başlatılmamalı 
eğer devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurul-
malıdır. Risk işin devam etmesi ile ilgili ise acil ön-
lem alınmalı ve bu önlemler sonucunda faaliyetin 
devamına karar verilmelidir. 

Orta  
Düzeydeki 
Riskler 
(8,9,10,12) 

Belirlenen riskleri düşürmek için faaliyetler başlatıl-
malıdır. Risk azaltma önlemleri zaman alabilmekte-
dir. 

Kabul Edilebilir 
(Düşük) Riskler 
(2,3,4,5,6) 

Belirlenen riskleri ortadan kaldırmak için ilave kont-
rol işlemlerine ihtiyaç olmayabilir; ancak mevcut 
kontroller sürdürülmeli ve bu kontrollerin sürdürül-
düğü denetlenmelidir. 

Önemsiz  
Riskler (1) 

Belirlenen riskleri ortadan kaldırmak için kontrol 
faaliyetlerini planlamaya ve gerçekleştirilecek faali-
yetlerin kayıtlarını saklamaya gerek olmayabilmek-
tedir. 



 

 

 

Olasılık Değeri Anlamı 

0,2 Pratik Olarak Anlamsız 

0,5 Zayıf Olasılık 

1 Oldukça Düşük Olasılık 

3 Nadir Fakat Olabilir 

6 Kuvvetle Muhtemel 

10 Çok Kuvvetli Olasılık 

Frekans Değeri Anlamı 

0,5 Çok Nadir (yılda bir ya da daha az) 

1 Oldukça Nadir (yılda bir ya da birkaç kez) 

2 Nadir (ayda bir ya da birkaç kez) 

3 Ara Sıra (haftada bir ya da birkaç kez) 

6 Sıklıkla (günde bir ya da birkaç kez) 

10 Sürekli (sürekli ya da saatte birden fazla ) 

Şiddet Değeri Anlamı 

1 Dikkate Alınmalı (hafif, zararsız veya önemsiz) 

3 
Önemli (düşük iş kaybı, küçük hasar, ilk yardım ge-
rektirir) 

7 Ciddi (önemli hasar, dış tedavi, iş gücü kaybı) 

15 Çok Ciddi (sakatlık, uzuv kaybı, çevresel etki) 

40 Çok Kötü (ölüm, tam maluliyet, ağır çevre etkisi) 

100 Felaket (birden çok ölüm, önemli çevre felaketi) 

Risk Değeri Risk Değerlendirme Sonucu 

R<20 Kabul Edilebilir Risk (acil tedbir gerekmeyebilir) 

20<R<70 Kesin Risk (eylem planına alınmalı) 

70<R<200 
Önemli Risk (dikkate alınmalı ve yıllık eylem planına 
alınmalı) 

200<R<400 Yüksek Risk (kısa vadeli eylem planına alınmalı) 

R>400 
Çok Yüksek (çalışmaya ara verilerek derhal tedbir 
alınmalı) 



YAPILAN İŞ/KATEGORİ TEHLİKE RİSK 
OLASI-

LIK 
ŞİDDET RİSK SEVİYESİ 

KAYNAK İŞLERİ 
KAYNAK IŞININA 
MARUZ KALMA 

GÖZ RAHATSIZLIKLARI 4 4 16 

YAPILAN İŞ/KATEGORİ TEHLİKE RİSK 
OLASI-

LIK 
FRE-
KANS 

ŞİDDET RİSK SEVİYESİ 

KAYNAK İŞLERİ 
KAYNAK IŞININA 
MARUZ KALMA 

GÖZ RAHATSIZLIKLARI 6 6 15 540 

YAPILAN İŞ/
KATEGORİ 

TEHLİKE RİSK ALINACAK ÖNLEMLER OLASILIK ŞİDDET RİSK SEVİYESİ 

KAYNAK İŞLERİ 
KAYNAK IŞININA 
MARUZ KALMA 

GÖZ RAHATSIZLIKLARI 
KAYNAK MASKESİ  

KULLANILMALI 
1 4 4 

YAPILAN İŞ/KATEGORİ TEHLİKE RİSK ALINACAK ÖNLEMLER OLASILIK FREKANS ŞİDDET RİSK SEVİYESİ 

KAYNAK İŞLERİ 
KAYNAK IŞININA 
MARUZ KALMA 

GÖZ RAHATSIZLIKLARI 
KAYNAK MASKESİ  

KULLANILMALI 
0,5 6 15 45 
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