Karaelmas 90921

Is Saglig1 ve 2

o Ww O

Giivenligi Dergisi

W\

Karaelmas Journal of
Occupational Health and
Safety

Cilt/Volume 5 . Sayi/Number 2 . Agustos/August 2021

e-ISSN: 2636-7602

http://dergipark.org.tr/kisgd

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi / Zonguldak Biilent Ecevit University


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

VL L0 L L0000 L0000 040404

KARAELMAS i$ SAGLIGI VE GUVENLIiGi DERGISI
KARAELMAS JOURNAL OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

Sahibi / Owner
(Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Adina / On Behalf of Zonguldak Bulent Ecevit University)
Mustafa CUFALI - Rektor /Rector

Edit6r / Editor
Ahmet Ferda CAKMAK

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii / General Publication Manager
ibrahim Mijdat BASARAN

Yayin Kurulu / Editorial Board:

Ajita RATTANI Wichita State University Hakan BAYDUR Celél Bayar Universitesi

Alaaddin CAKIR Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi ibrahim Miijdat BASARAN  Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Amani WAHEED Suez Canal University Mustafa KUCUKISLAMOGLU Sakarya Universitesi

Andisheh BAKHSHI University of the West of Scotland Nadi BAKIRCI Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Ayse Semra DEMIR AKCA Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi ~ Nejat DEMIRCAN Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Biilent MERTOGLU Marmara Universitesi Nurka PRANJIC University of Tuzla

Ceyda SAHAN Dokuz Eyliil Universitesi Osman Alparslan ERGOR Dokuz Eyliil Universitesi

Cigdem CAGLAYAN Kocaeli Universitesi Oznur YAVAN Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Emin KAHYA Eskisehir Osmangazi Universitesi Ridvan BALDIK Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Esra EMERCE Gazi Universitesi Sait Muharrem SAY Cukurova Universitesi

Evangelia NENA Democritus University of Thrace Sefa KOCABAS Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
F. Ebru OFLUOGLU DEMIR Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi ~ Sevim GELIK Bartin Universitesi

Gokhan OFLUOGLU Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi  Sibel KIRAN Hacettepe Universitesi

Giildeniz KARADENIZ CAKMAK  Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi  Tilay CIVICI Balikesir Universitesi

Karaelmas is Sagligi ve Giivenligi Dergisi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi tarafindan online olarak is saghgi ve giivenligi biliminin farkli
alanlarinda yapilan galismalarin duyurulmasi ve kamu oyu ile paylasilarak tartismaya agilmasina yonelik olarak yayinlanan, farkl Gniversiteler-
deki 6gretim tyelerinden olusmus Hakem Kuruluna sahip, uluslararasi, akademik, hakemli ve siireli bir yayindir. Bu dergide 6ne surtilen goris
ve dislinceler makale yazarlarina aittir. Yilda Gg¢ kez yayinlanir (Nisan, Agustos, Aralik). Makalelerin benzerlik oranlari isleme alinmaktadir.
Derginin tim haklar saklidir, dergi adi belirtiimeden alinti yapilamaz. Makale génderimi ve yazim kurallarina http://dergipark.org.tr/kisgd
adresinden ulasilabilmektedir.

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

Dergi Yazigma Adresi / Correspondance Address

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Farabi Kampiisti, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Karaelmas Is Sagligi ve Giivenligi Dergisi Editorliigii 67100 ZONGULDAK

Tel: 0372 291 1642

Eposta / Email: kisgd@beun.edu.tr

Ag Adresi / Web: http://dergipark.org.tr/kisgd



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

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Karaelmas Is Saglig1 ve

o Ww O

Giivenligi Dergisi

Karaelmas Journal of
Occupational Health and Safety

Cilt/Volume 5 . Sayi/Number 2 . Agustos/August 2021
e-ISSN: 2636-7602

https://dergipark.org.tr/kisgd


https://dergipark.org.tr/kisgd

Karaelmas Is Sagligi ve Giivenligi Dergisi, Cilt 5, Sayi 2, 2021
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 2, 2021
VI L L LIl



Karaelmas Is Sagligi ve Giivenligi Dergisi, Cilt 5, Sayi 2, 2021
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 2, 2021
VI L L LIl

iCINDEKILER / CONTENTS

OZGUN ARASTIRMALAR / ORIGINAL RESEARCHS Sayfa

®  Estimation of Fatal Risks of Road Construction Workers in Occupational Accidents
Yol insaati iscilerinin is Kazalarina Bagli Oliim Risklerinin Tahmini
Atiye BiLiM, Osman Nuri CELIK 89-98

®  Bir Kamu Kurumunda Bulunan Asbest Uygulama Merkezi ve SEM Laboratuvarinda L Tipi Matris
Yontemi ile Risk Degerlendirmesi
Risk Assessment by L Type Matrix Method in Asbestos Application Center and SEM Laboratory in a
Public Institution
Sehmus UNVERDI, Saliha CETINYOKUS 99-107

®  Tiirkiye’de Lisansiistii Calismasi Olarak Yapilan is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirme
Uygulamalari Uzerine Bir Arastirma
An Investigation on the Occupational Health and Risk Assessments Performed as Post-Graduate
Research in Turkey
Ozgiir AKKOYUN, Merve OKUR 109-120

®  Tiirkiye’de is Kazasi Eksik Bildirimlerinin incelenmesi
Investigation of Under-reporting of Occupational Accident in Turkey
Orkun DALYAN, Erdal CANPOLAT, Hatice DALYAN, Omer Faruk 6ZTURK, Mehmet PiSKiN 121-132

e imalat isletmelerinde is Saghg ve is Giivenligi Uzerine Bir Aragtirma: Tugla Fabrikalari Ornegi
A Research on Occupational Health and Safety in Manufacturing Enterprises: The Case of Brick
Factories
Ergin TEMEL, Ugur CAKIR, Fuat Ferit YAZAR 133-146

DERLEMELER / REVIEWS

e  Calisma Yasaminda Manganez Maruz Kaliminin Saglik Etkileri ve Parkinsonizm
Health Effects of Manganese Exposure at Workplace and Parkinsonism
Zehra GOK METIN, Abdulsamet SANDAL, Ali Naci YILDIZ 147-161




Karaelmas Is Sagligi ve Giivenligi Dergisi, Cilt 5, Sayi 2, 2021
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 2, 2021
VI L L LIl



Karaelmas Is Sagligi ve Givenligi Dergisi 0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety 5(2), 89-98, 2021
e-ISSN: 2636-7602 DOI: 10.33720/kisgd.950315

VL L0 L L0000 L0000 040404

Estimation of Fatal Risks of Road Construction Workers
in Occupational Accidents

Yol ingaat iscilerinin is Kazalarina Bagl Oliim Risklerinin Tahmini

Atiye BiLiM "', Osman Nuri CELIK

ABSTRACT
Millions of people die every year because of fatal work accidents and diseases. When the accident rates of the
construction industry in the world are analyzed, it is seen that these rates support the hazard situation of the
sector. The construction sector is important for developing countries, but it also has a significant share, espe-
cially in fatal work accidents. Risks in the construction sector vary according to the project. Work accidents
occurring in road construction have a significant share in the construction sector. In this study, 14910 work
accident data in road constructions between 2013-2016 years are examined for Turkey. The parameters affect-
ing the severity of the accident in the sector were determined. A score table was created in which road workers
could determine their fatal risk. Thus, the results that contribute to the selection of employees suitable for the
job and the adaptation process of the employee were derived.
Keywords: Construction, Fatal accidents, Road construction, Occupational safety, Work accidents.

OZET

Oliimciil is kazalari ve hastaliklari nedeniyle her y1l milyonlarca insan 6lmektedir. Diinyadaki ingaat sektoriiniin
kaza oranlar incelendiginde, sektériin tehlike net bir sekilde goriilmektedir. Insaat sektorii gelismekte olan
iilkeler icin 6nemli olmakla birlikte, 6liimlii is kazalarinda da énemli bir paya sahiptir. insaat sektériindeki risk-
ler projeye gore degisiklik gostermektedir. Yol yapiminda meydana gelen is kazalari insaat sektoriinde 6nemli
bir paya sahiptir. Bu calismada, Tiirkiye 2013-2016 yillar1 arasinda yol insaatlarinda gergeklesen 14910 is ka-
zas1 verisi analiz edilmistir. ilk olarak insaat sektériinde kaza siddetini etkileyen parametreler belirlenmistir.
Yol ingaatlarinda c¢alisan is¢ilerin is kazasina maruz kaldiginda, dliim riski seviyelerini tahmin eden bir skor
tablosu gelistirilmistir. Boylece, isverenlerin ise uygun ¢alisan secimi ve ¢alisanin ise uyum siirecine katki sag-
layan sonuglar tiiretilmistir.

Anahtar Kelimeler: ingaat, Oliimlii kazalar, Yol yapimy, is giivenligi, is kazalar.
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I. INTRODUCTION

Work accidents, deaths, and injuries related to these
accidents are at a worrying level globally. Work accidents
are among the most significant health hazards in industries
and are associated with high mortality, morbidity, spiritual
damage, and economic losses in the world. Work accidents
bring direct and indirect health services and economic bur-
dens for communities. An accident causes physical, social,
economic, and spiritual damages [1, 2]. Work accidents
both significantly impact human integrity and impose high
costs for a social security system [3]. The economic burden
of insufficient occupational safety and health practices is
estimated to be 4 % of global Gross Domestic Product

each year [4].

The construction sector is complicated in terms of
working conditions. The construction industry is dynamic
and dangerous due to construction workplaces and labor [5
-7]. Construction sites are often identified as unsafe and
dangerous places [8, 9] Each construction project varies,
and each type of project (eg a road or bridge) has its char-
acteristics such as operating performance methods, materi-
als, and construction techniques [10]. Variability of con-
struction activities, variety of equipment causes uncon-
trolled human errors [11]. Therefore, work accident rates

are quite high in this sector.

Considering the distribution of accidents resulting in
an incapacity for three days and more in the EU by various
sectors, it is seen that the construction sector is the first in
all sectors [12]. According to EU-28 countries, the con-
struction sector accounts for 11.3% of non-fatal work acci-
dents and 20.1% of fatal work accidents. It is located in

first place in the sectors for fatal work accidents [13].

Occupational safety is a problem to be considered for

90

all construction sites. However, not all construction sites
have the same type of hazards and accidents. In general,
there are infinitely diverse and completely unidentifiable
hazards and risks in the construction industry, and unique
prevention methods must be taken and implemented ac-

cording to the type of building to eliminate the risks [14].

Studies on road safety lacks due to the variety of con-
struction and worksite environments [15]. The safety of
road workspaces has been a public concern for many years,
and great efforts have been made to alleviate traffic acci-
dents in the work area [16-19]. Road works are difficult to
isolate from the public, which blocks effective occupational
health and safety controls [20]. Understanding the charac-
teristics and underlying causes of accidents in road work
areas is critical in developing effective safety measures in
these areas [16]. Numerical values play an essential role in
determining and evaluating the hazards in construction
sites. Every work in the construction area should be exam-
ined with the workers to minimize workplace accidents

and identify hazards correctly [21].

In the literature, risk assessment techniques used in
assessing current hazards and risks in the workplace and
taking precautions are classified into three categories as
quantitative, qualitative, and mixed [22]. In the quantita-
tive method, while the numerical values are given to the
severity of the risk and the probability of the risk to occur,
descriptive values such as low, high, and very high are used
in the risk calculation in the qualitative method [23].
However, the mixed method includes both qualitative and

quantitative methods.

There is no suitable risk analysis method for all work-
places. Occupational health and safety (OHS) experts will
select the Risk Analysis method that will be most suitable

for the workplace [24]. Risk analysis for sectors should not
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be only based on the personal perceptions of OSH experts.
In this sense, academic studies are precious. Creating an
objective and general risk assessment table for the sectors,
supported by scientific facts, based on experienced work
accidents, will be the most important step towards reduc-
ing work accidents. At the same time, these created tables
will be an important guide for the OHS experts. In this
study, the work accidents that occurred in road construc-
tions and the workers exposed to the accident were ana-
lyzed, hazard and risk factors were identified for the sector.
Equality is derived from which the worker can determine
the risk of fatal if an accident occurs by utilizing workers'
characteristics and working environment features in road
construction. Workers in this sector will be able to identify

their possibility of fatal accidents with this equality.

II. MATERIAL AND METHODS

Successful strategies for accident prevention will de-
pend on the effective analysis of work accidents and coop-
eration with workers. By investigating root causes, danger-

ous conditions and unsafe behaviors can be identified [25].

Statistical data are important for the prevention of
work accidents and a starting point for safety at work [26].
Analysis of work accident records provides a helpful way to
identify patterns in accidents in professional populations.
Work accidents are complex events in which many factors
influence causality, and their prevention is only possible by
analyzing past events and interpreting statistical results
accurately [27]. Data on work accidents should be analyzed
carefully because it is important to determine the priorities
of occupational safety policies and get valuable tips [28]. If
the causes of work accidents are known, the priority of
possible prevention will be determined. Also, if there is any
deficiency of the laws, they will contribute to the closure of

these defects.

The share of total work-related accidents in Turkey in
the construction sector for 2016 is 15.6%, while its share
in fatal work accidents is 35.3%. So, about one-third of
fatal work accidents in Turkey (1/3) are realized in the

construction industry [29].

The construction sector in Turkey consists of three sub-
activities (Table 1). The construction activity where fatal
work accidents occurred most frequently was the non-
building construction, including road constructions. For
this reason, a detailed analysis of fatal work accidents is

needed for this sector.

Table 1. Fatality work accident rates of construction
sub-activity groups by 2012-2016.

Classification of *Accident Incidence Rate

Economic Years A
Activity 2012 2013 2014 2015 2016 ©  o'°8¢
Building

Construction 12.37 11.49 21.88 18.87 20.01 16.92
Non-building

Construction 2096 31.12 42.23 34.01 3524 32.71
Specialized

Construction 14.06 259 28.08 31.50 39.23 23.09
Activities

* Number of work accidents per 100000 workers

Statistics of work accidents in Turkey are recorded by
the Social Security Institution (SSI). Between 2013 and
2016, 14910 work accidents occurred in road construc-
tions (Table 2). As seen in Table 2, both fatal and injured
work accidents in the sector, unfortunately, tend to in-

crease.

Table 2. Number of fatal and injured work accidents in
road constructions.

Work accidents in Years
) Total
road constructions 2013 2014 2015 2016
Fatal 63 57 74 86 280
Injured 2677 3081 3748 5124 14630
Total 2740 3138 3822 5210 14910
91



Atiye BILIM, Osman Nuri CEL[K

This study aims to analyze 14910 work accidents oc-
curring in the sector, to determine the factors affecting the
accident severity (fatal or injury), and then to analyze 280
fatal work accident data in the light of these factors and to

determine the fatal risk level of each worker in the sector.

14910 work accident data between 2013 and 2016 in
road constructions were requested from SSI and provided.
The information in the work accident notification form is
organized and divided into categories as an independent
variable. The selection of the independent variables was
made considering the univariate frequency analysis and

cross-tabulation results.

A dependent variable is a variable affected by other

variables when the value of other variables changes. In an

Table 3. Independent variables.

Independent

variables Category of independent variables

illiterate
Primary education
High School and above

Education status

Managers

Professionals

Technicians and associate professionals
Occupation groups Clerical support, Service and sales workers

Craft and related trades workers

Plant and machine operators, and assemblers

Elementary occupations

<18
18-30
30-40
> 40

Age

Widowed
Divorced
Single
Married

Marital status

<1year
1-10 year
10-20 year
>20 year

Experience

OHS Training

OHS education No OHS training

Industrial site, workshop, factory
Office

Underground

Highway, transportation vehicles
Construction site

Working place

Natural elements

Hand tools

Construction materials
Machinery and equipment
Vehicle

Worked material

92

event examined, the affected variable is the dependent vari-
able. Variables whose value is determined according to
random conditions, which change independently and
affect the change of other variables, are called independent

variables [30].

In this study, accident severity (fatal or injury) was
chosen as the dependent variable. Independent variables

defined in the study are given in Table 3.

The categorically defined data set was transferred to the
SPSS program and analyzed statistically using cross-

tabulation analysis.

The cross-tabulation analysis is defined as the analysis
of two categorical variables (nominal or ordinal) simultane-
ously to determine whether there is an experimental rela-
tionship between them [31]. One of the aims of this study
is to identify the independent variables related to the sever-
ity of the accident. Therefore, in this study, binary analysis
was performed between the dependent variable and each
independent variable defined with the help of cross-

tabulation analysis.

Cross-tabulation is a form of a matrix with a categorical
variable in rows and a categorical variable in columns. For
example, if it is desired to perform a binary analysis to in-
terpret the relationship between a variable with A catego-
ries and another variable with B categories, cross-tabulation
is performed with a matrix with A x B numbers. Each cell
shows the frequency observed to the researcher, giving the
frequency distribution of how one variable is distributed

across each category in the other variable [32].

After cross-tabulation is established and frequency dis-
tribution in the cells occurs, the second step is to question
the relationship between the variables. Pearson chi-square
test is one of the tests used to interpret this relationship

successfully [33]. The Pearson chi-square test compares the
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expected values with those observed if there was no rela-
tionship between the two variables [34]. In other words,
the Pearson chi-square test is used to define the importance

of the relationship between variables [35].

Several assumptions must be met before performing the
Pearson chi-square test. For the test to be meaningful, each
case must be in a cell in the cross-tabulation. The crosstab
may have a maximum of 20% of cells with an expected
frequency of less than 5; expected frequencies below 1 are

unacceptable [36].

If the assumptions are met, the chi-square value can be

calculated using Equation 1.

X2=Zn _(0i —E)? (1)
i=1  E

O= frequency observed
E= Expected frequency
n= Number of samples

Pearson chi-square test hypothesizes that the variables
in the row and column can be independent or dependent.
The zero-hypothesis formulated within the scope of the

study is as follows;

Hoy= There is no relationship between the independent

variable and the dependent variable (accident severity).

H,= There is a relationship between the independent

variable and the dependent variable (accident severity).

After calculating the Pearson chi-square value, the p-
value (which represents the significance of the chi-square
value) based on this value should also be calculated, taking
into account the degree of latitude. P-value is the probabil-
ity value used to determine how the observed value devi-
ates from the expected value by chance. Generally, if the P-

value is less than 0.05, H, hypothesis is rejected, and it is

assumed that there is a relationship between the variables.

The degree of latitude is calculated with Equation 2.
df=(Number of columns-1)x(Number of rows-1) (2)

As a result of the cross-tabulation analysis, it was found

that the variables of;

. Education

U Occupation

° Age

. Marital status
. Experience

o OHS training and
o The place of the accident

o The material causing the accident significantly
affected the severity of the accident.

The independent variable with the highest degree of

impact is determined as the worked material (Table 4).

Table 4. Cross tabulation analysis results.

Independent variables Pearson's X? (df), p

Education status X*(2) = 20.034 P=0.018
Occupation groups X*(6) =35.772 P=0.000
Age X*(3) =79.697 P=0.000
Marital status X*(3) =14.229 P=0.005
Experience X*(3) =54.825 P=0.000
OHS education X*(1) =33.139 P=0.000
Working place X*(4) =97.670 P=0.000
Worked material X?(4) =128.713 P=0.000

Quantitative risk assessment methods use numerical
methods to calculate risk. In quantitative risk analysis,
numerical values are given to values such as the probability
of a dangerous event, the effect of the hazard, and mathe-
matical and logical methods process these values, and the
risk value is found [23]. That is, the risk value can be calcu-

lated with the formula in Equation 3.

93
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Risk = Possibility of a Hazard Event x Impact of Hazard (3)

280 fatal work accidents occurring in road construc-
tions between 2013 and 2016 were examined in terms of
independent variables that were found to impact the severi-
ty of accidents. The frequencies of each variable were deter-
mined according to the subcategories given in the tables.
The subcategory with the highest frequency value was as-
sumed to be 100, and coefficient values were calculated for
the others by the proportioning method. For these varia-
bles, the impact value was determined according to the
Pearson chi-square values obtained from the cross-
tabulation analysis (Table 5). According to the results, for

the fatal risk, Table 5 was created below.

To calculate the fatal risk score, the frequency of that
category is multiplied by the impact value of that category.
This process is done for each category, and the results are

added. Equation 4 is derived as follows.

Fatal Risk Score = Education Status Frequency x 0.04
+ Occupation Groups Frequency x 0.08 + Age Fre-
quency x 0.17+ Marital Status Frequency x 0.03 +
Experience Frequency x 0.12 + OHS Education Fre-
quency x 0.07 + Working Place Frequency x 0.21 +
Working Material Frequency x 0.28 4)

Fatal risk scores were calculated for each of the 280

fatal accident data. Table 6 was created according to score

Table 5. Probability and impact value of variables to determine fatal risk.

Risk criteria Subcategories Frequency Impact Value (%)
Illiterate 0
Education status High School and above 33 4
Elementary school 100
Managers 1
Professionals 9
Clerical support, Service and sales workers 9
Occupation groups Technicians and associate professionals 21 8
Craft and related trades workers 85
Elementary occupations 96
Plant and machine operators, and assemblers 100
<18 0
18-30 40
hee 30-40 42 17
>40 100
Widow 0
. Divorced 7
Marital status Single 27 3
Married 100
<1year 5
. 10-20 year 37
Experience 1-10 year 60 12
>20 year 100
. OHS education 0
CLSEdiatn Non-OHS education 14 7
Industrial site, workshop, factory 2
Office 2
Working place Underground 21
Highway, transportation vehicles 53
Construction site 100
Natural elements 4
Hand tools 4
Working material Construction materials 15 28
Machinery and equipment 29
Vehicle 100

94
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distributions. Thus, it is possible to determine the fatal risk
level. Workers with a fatal risk score of 60 or higher were
identified in the high-risk group, workers with a score of
40-60 were in the medium-risk group, and workers with a

score of less than 40 were in the low-risk group [37].

Table 6. Fatal risk scores of workers.

Fatal risk score Fatal risk level Risk priority
>60 High 1
40-60 Medium 2
<40 Low 3

Equality 4 and Table 6 were created due to four-year
work accident data analysis, tested on new work accident
data. For this purpose, 91 fatal work accident data in 2017
in road constructions were provided from SSI. The fatal
risk score of each worker was calculated. As a result of the
calculations, it was concluded that 88% of the fatal work
accidents in the sector were in the high and medium risk
group (Figure 1). In other words, the estimated power of
the derived equation is 88%, which means that if protec-
tive measures were taken for the workers in the high and
medium risk group by applying the derived equation on
the workers and determining their risk scores, 88% of the

work accidents in the sector would have been prevented.

Figure 1. Workers' fatality risk scores according to
equation 4 by the year 2017.

100
90 . . . . L
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20 - . - - L]
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III. RESULTS

The construction industry in the world has an im-
portant share especially in the number of fatal work acci-
dents. Risks in the construction sector differ according to
the project. The share of total work accidents in Turkey in
the construction sector for 2016 is 15.6%, the share of
fatal work accidents is 35.3%. So, about one-third of fatal
work accidents in Turkey (1/3) are realized in the con-
struction industry. The construction activity where fatal
work accidents occur most is "Nonbuilding Construction,”
which includes road construction. Therefore, the need for a
detailed examination of work accidents in this sector has

emerged for occupational safety.

Data of 14910 work accidents that occurred in road
constructions between 2013 and 2016 were analyzed. It
has been determined that the educational status, occupa-
tion, age, marital status, experience, OHS training of the
worker, the location of the accident, and the working ma-
terial causing the accident significantly affected the severity
of the accident. The variable that most affected accident

severity was determined as the working material.

280 fatal accidents occurred in the four years. When
these fatal accidents in road constructions between 2013-
2016 were examined in line with the parameters deter-
mined to affect the severity of the accident, it was con-
cluded that the occupational group in which the fatal acci-
dent occurs is 'Plant and machine operators, assemblers'.
Fatal accidents are the highest among workers aged 40 and
over, married workers, and workers with more than 20
years of experience. It was observed that the number of
fatal accidents increased as the age and experience of work-
ers increased. The material causing the fatal accidents was
the vehicles. Fatal accidents related to machinery and

equipment took place secondly.
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A fatal risk score equation was derived for road con-
struction workers by using work and worker characteristics.
Enterprises will be able to determine whether they have
workers with a high risk of fatal. They will also consider
this situation in risk analysis. It will be very beneficial for

the sector in order to prevent fatal work accidents.

IV. CONCLUSIONS

The critical point in occupational safety is to take pre-
cautions before a work accident occurs. Therefore, this fatal
risk score equation allows the sector to produce proactive
solutions for occupational safety. Even the workers in the
industry can easily use this equality and determine their
fatal risk. Thus, workers with high risk will continue to
work more carefully and precisely. Enterprises will also
know the fatal risk of each worker if their current employ-
ment is in a work accident. It will contribute significantly
to the planning of the control and improvement precau-

tions.

In terms of enterprises, it also provides security in the
selection of new workers. For example, if the worker plans
to hire a machine operator, a younger worker can be re-
cruited, as the impact of the age factor on accident severity

has been identified, resulting in a low fatal risk.

Equality reflects the state of the sector, as it has been
achieved by investigating work accidents. The data ob-
tained from the study are free from personal thought or
perception and are completely based on scientific supports.
Therefore, OHS experts will have made a more realistic
risk analysis by adding the workers' risk levels to their risk
analyses. Safety precautions will take priority in workers
who have high-risk levels. The equality of fatal risk score
achieved in the study aims to contribute to both enterpris-
es and the country's economy by reducing fatal work acci-

dents in the sector.
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The proactive approach to risk analysis in OHS is based
on the principle of predicting risks, reducing them, or
eliminating them before a work accident has occurred. The
fatal risk equality derived from the study will also provide
the opportunity to produce proactive solutions for the
sector. The workers in the sector will have the chance to
determine own fatal risk levels with this method easily.
Companies can easily calculate these scoring values for
their workers and determine whether they have workers at
risk of fatal in a work accident and if so, they can deter-
mine the risk levels of these workers and develop protec-
tion policies for them. Thus, they can reduce the probabil-
ity of a fatal work accident. Not only environmental fac-
tors taken into consideration when performing risk analyz-
es, but also whereas the demographic characteristics of the
workers in the sector are effective in work accidents. There-
fore, considering these factors, the risk assessment will be

more realistic and proactive.

Although the equality developed as a result of the study
is for road constructions, the methodologies realized in this
study can be applied to different sectors, and similar equa-
tions can be derived for other sectors. It will also enable

improvements in occupational safety policies for sectors.
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Bir Kamu Kurumunda Bulunan Asbest Uygulama Merkezi ve SEM
Laboratuvarinda L Tipi Matris Yontemi ile Risk Degerlendirmesi

Risk Assessment by L Type Matrix Method in Asbestos Application Center and SEM
Laboratory in a Public Institution

Sehmus UNVERDI "', Saliha CETINYOKUS

OZET

is saghg1 ve giivenligi biiyiikliik, tehlike simifi gozetilmeksizin tiim isyerleri igin énemli bir kavramdir. Diisiik risk seviyesine
sahip bir risk ¢ok ciddi can, mal ve gevre kayiplarina yol agabilmektedir. Isin saghkl ve giivenli bir ortamda yerine getiril-
mesi, ancak tiim risk seviyeleri icin ilgili kontrol ve tedbirlerin alinmasi ve takibi ile gergeklestirilebilir. Bu ¢alismada, tehli-
keli sinifta yer almayan bir kamu kurumunun iki ayr1 béliimiinde risk analizi ¢calismas yiiriitiilerek olasi tiim risklerin belir-
lenmesi ve risk azaltic1 faaliyetlerin 6nerilmesi amaglanmistir. Risk analizi, kolay ve etkin sonuglar iireten ve segilen isyeri
icin uygun olan L-tipi risk matrisi yontemi ile gerceklestirilmistir. Oncelikle, isyerinde risk analizi yapilacak béliimler ve
faaliyetler incelenmis ve tehlike kaynaklar: belirlenmistir. Ardindan her bir tehlike kaynag ilgili tehlike mekanizmas ile
iliskilendirilerek riskler listelenmistir. Secilen risk analizi yontemi ile olasilik, siddet degerleri iizerinden risk skorlar1 ve
risk seviyeleri elde edilmistir. Calisma sonucunda, isyerindeki iki boliim i¢in 4’ kabul edilemez risk(kirmizi), 8’i dikkate
deger risk (sar1) ve 1'i kabul edilebilir risk (yesil) olmak iizere toplam 13 risk tespit edilmistir. Belirlenen risk sayis1 az ol-
masina ragmen sadece risklerin%7,6’ sinin kabul edilir seviyede bulunmasi, ilgili boliimlerin riskli oldugunu gostermistir.
Ozellikle, kabul edilemez (kirmizi) risklerin belirlendigi kimyasal tehlike kaynaklarina yénelik acil 6nlemler alinmasi geregi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: [s saglig1 ve giivenligi, risk analizi, risk degerlendirmesi, L-tipi risk matris yéntemi .

ABSTRACT

Occupational health and safety is an important concept for all workplaces regardless of size and hazard class. A risk with a
low risk level can lead to serious loss of life, property and environment. Carrying out the work in a healthy and safe envi-
ronment can only be achieved by taking and checking the relevant controls and measures for all risk levels. In this study, it
was aimed to determine all possible risks and suggest risk-reducing activities by conducting a risk analysis study in two
separate sections of a public institution that is not classified as dangerous. Risk analysis was carried out using the L-type
risk matrix method, which produces easy and effective results and is suitable for the chosen workplace. First of all, the de-
partments and activities to be risk analyzed in the workplace were examined and the sources of danger were determined.
Then, the risks were listed by associating each hazard source with the relevant hazard mechanism. With the selected risk
analysis method, risk scores and risk levels were obtained on the basis of probability and severity values. As a result of the
study, a total of 13 risks were identified for two sections in the workplace, of which 4 were unacceptable risks (red), 8 were
significant risks (yellow) and 1 was acceptable risk (green). Although the number of risks identified was small, only 7.6% of
the risks were at an acceptable level, showing that the relevant departments were risky. In particular, the need to take ur-
gent measures for chemical hazard sources where unacceptable (red) risks were identified.

Keywords: Occupational health and safety, risk analysis, risk assessment, L-type matrix method.
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6331 sayili Is Sagligr ve Giivenligi (ISG) Kanunu’nu
istisnalar hari¢ tiim ¢alisanlar ile faaliyet konularina bakil-
maksizin (kamu ve &zel) tiim isyerlerini kapsar ve tiim pay-
daslarca genelde saglik ve giivenlige, 6zelde ise risk analizi
kavramina olan ilgiyi arurmaktadir [1]. Ayrica, 18 Haziran
2013’ de yayinlanan “Is Yerlerinde Acil Durumlar Hakkin-
da Yonetmelik” de igyeri acil durum planinin olusturulmast
ve bu plan ile 6nleme, koruma, tahliye, yanginla miicadele,
ilk yardim vb. konularda yapilmasi gereken caligmalar,
bunlarin giivenli olarak yodnetilmesi ve gorevlendirilecek

calisanlarin belirlenmesi risk analizine dayanmaktadir[2].

Risk analizinin temel amact isyerindeki is kazast ve
meslek hastaligina sebep olabilecek riskleri tespit etmek,
gerekli diizeltici ve onleyici tedbirleri almakur. Her bir
tehlike ayri ayri ele alinarak bunlarin yol agacag: riskler
olasilik ve siddet tizerinden belirlenir. Risk analizi kalitatif
veya kantitatif yontemler kullanilarak geceklestirilebilir.
Diinya ve ozellikle AB uygulamalarina bakildiginda; ku-
rumsal risk ydnetiminde veya teknik acidan saglik ve gii-
venlik risklerinin degerlendirilmesinde genellikle matris

yonteminin tercih edildigi goriilmekeedir [3].

L-tipi risk matrisi (5 x 5 Matris diyagrami) basit, uz-
manlik gerektirmeyen, hizli uygulanmasi yénleri ile avan-
tajlt bir kalitatif risk analiz metodudur. Literatiirde bu risk
analiz yonteminin farkli sektdrlerde kullanimina yonelik
calismalar yer almaktadir. Bir kamu {iniversitesinin gida
miihendisligi laboratuvarlarinda toplam 6 adet uygulama
ve kontrol listeleri kullanilarak risk analizi gerceklestirilmis-
tir. {lgili laboratuvarlarda 6 kabul edilemez risk, 24 yiiksek
risk, 19 orta risk, 3 diisiik risk olmak tizere toplam 52 risk
tespit edilmistir. Laboratuvarlar igin ortalama risk skoru 15
(yiiksek riskli) olarak belirlenmistir [4]. 200 kilogram altin

isleme kapasitesi(yillik ortalama) ve 50 calisana sahip bir
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.

miicevherat fabrikasinda risk analizi gerceklestirilmis; ana
tretim hatlarinda yiiksek risk skorlart elde edilmistir. Ham
madde isleme siiresince yiiksek sicaklik, basingli makineler
ve kimyasallar dnemli tehlikeler olarak agiklanmigtir. Fabri-
kanin ofis ve atdlye boliimlerinde ise dikkate deger risk ve
kabul edilebilir risk seviyeleri elde edilmistir [5]. Eskise-
hir'de faaliyet gosteren bir firmanin acik ocak isletmesinde-
ki madencilik faaliyetleri i¢in risk analizi gerceklestirilmis-
tir. Risk skoru yiiksek ¢ikan boliimler sirastyla maden saha-
sinda herhangi bir tag diismesi, devrilen ya da yukaridan
disen cisimler tehlikelerini kapsayan yiiksekten diigiirme/
digme 20-25, patlama, 15-25, patlayici madde 15-25 ve
tiretim esnasindaki toz 14 olarak belirlenmistir [6]. Metal
sektdriinde gergeklestirilen bir bagka caligmada ise 10 adet
yiiksek risk ve 17 adet orta risk tespit edilmistir. Tespit
edilen bu risklerin tamaminin alinacak 6nlemler ile diisiik
risk seviyesine indirilebilecegi gosterilmistir [7]. Bir tekstil
isletmesinde gerceklestirilen risk degerlendirme uygulama-
sinda 24 adet kabul edilemez risk ve 6 adet dikkate deger
tespit edilmigtir. Bu ¢alismada 5x5 matris yontemiyle yapi-
lan degerlendirmenin diger yontemlere gore daha kisa stire-
de tamamlandigi vurgulanmigtir [8]. 5x5 Matris, Fine
Kinney ve FMEA yéntemleri kullanilarak ila¢ lojistik sek-
toriinde risk analizi yapilmig, 5x5 Matris metodunun daha
genel ve 6n hazirlik olusturabilecek nitelikte kullanilabilir
oldugu belirtilmistir [9]. Simgek ve arkadaslari tarafindan
makineler 6zelinde 5x5 matris yontemi kullanilmis ve ka-
bul edilemez risk seviyesinde tespit edilen risklerin ¢ogu-
nun sensdr kullanimi ile %75 oraninda elimine edilebilece-
gi actklamigtir [10]. Oto tamirhanelerindeki mekanik calis-
malar icin gerceklestirilen risk analizi calismasinda %50
kabul edilemez risk, %25 dikkate deger risk ve %25 ora-
ninda ise kabul edilebilir risk oldugu belirlenmistir. Riskle-
rin biiyiik cogunlugunun kimyasal kaynakli oldugu ve ma-

ruziyet sonucunda da ciltte tahrigler, yaralanmalar, yanma
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ve parlama risklerinin oldu tespit edilmistir [11]. Kimyasal
aragtirma laboratuvarinda gerceklestirilen risk degerlendir-
mesi ¢aligmasinda 35 adet risk tespit edilmis ve bunlarin 10
tanesinin kabul edilemez risk, 23 tanesinin dikkate deger
risk ve 2 tanesinin de kabul edilebilir risk seviyesinde oldu-

gu agtklanmigur [12].

Bu caligmada, L-tipi matris yontemi kullanilarak bir
kamu kurumunda risk analizi yapilmistir. Risk analizi ku-
rum icerisinde bulunan iki ayr1 béliim ve bunlara ait tiim

ekipman ve makineleri kapsamaktadir.

II. MATERYAL VE METOT

A. Risk Analiz Yontemi

Calismada L-tipi matris ydntemi kullanilarak risk anali-
zi yapilmisur. Matris ydntemi, profesyonel yargiyr 6ne
ctkaran (bazen sayisal veri tabani da kullanilmasi nedeniyle
yart nitel de denebilen) nitel bir yéntemdir. Bu yontem
calisanlarin ve ydneticilerin risk kavramini algilamasinda
etkin bir rol oynamaktadir. Risk analizi yonteminin segil-
mesinde {ilkelerin ve ozellikle AB uygulamasinin bu dene-
yimi esas teskil etmektedir. L-tipi risk matrisi, sebep-sonug
iligkilerinin degerlendirilmesinde &zellikle kullanilmakta-
dir. Bu yontem kolay anlagilabilir ve uygulanabilir olmasi
nedeniyle kamu binalari ve benzeri yerler i¢in daha uygun-
dur. Ayrica, bu yontem derhal 6nlem alinmasi gerekli olan
tehlikelerin tespitinin yapilabilmesi icin kullanilmakradir.
Yéntemde bir tehlikenin neden olabilecegi aksiligin gercek-
lesme olasiligr ile gerceklesmesi durumunda sonucunun
(siddetinin) derecelendirilmesi yapilir. Olasilik ve siddet

carpimindan risk skoru elde edilir.
Risk Skoru= Olasilik x Siddet

L-tipi risk matrisi risk skoru, siddet tablosu (Tablo 1)
ve olasiligr tanimlayan tablo (Tablo 2) tizerinden hesapla-

nir. Ornegin; bir ofiste tehlike unsuru olarak hasarli bir

priz tespit edilmigse ve bu tehlikenin riskinin de elektrik
carpmast oldugu disiiniildiigiinde, carpilma sonucunun
yaralanma veya oliim olup olmayacagini degerlendirmek
gerekmekeedir. Bir sonraki asamada ise bu sonucun olasili-
ginin (hangi siklikta olabilecegi) degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Hasarli priz kullanimi ile ¢alisanin elekerik car-

pilmast ciddi yaralanma ya da éliimle sonuglanabilir

Tablo 1. L-tipi Matris Siddet Tablosu

SIDDET DERECELENDIRME
1 GOK HAFiF is saati kaybi yok, ilkyardim gerektiren
2 HAFiF is glini kaybi yok, ilk yardim gerektiren
3 ORTA Hafif yaralanma, tedavi gerekir
4 CiDDI Olim, Ciddi yaralanma, meslek hastalig
5 GOK CiDDi Birden cok &liim, siirekli is géremezlik

Tablo 1 incelendiginde, elektrik carpmasinin ciddi
yaralanma veya 6liim ile sonuglanacagi 6ngériist ile siddeti
4 kabul edebilir. Olasiligi hesaplamak icin ise bu tehlikeli

durumun riske dontigmesi ihtimalini goz oniine alinmast

gerekir.
Tablo 2. L-tipi Matris Olasilik Tablosu
OLASILIK ORTAYA CIKMA OLASILIGI/FREKANS iGiN
DERECELENDIRME BASAMAKLARI
1 COK KUCUK Uzak olasi (hemen hemen hig)
2 KUGUK Az Olasi (yilda bir kez)
3 ORTA Olasi (yilda birkag kez)
4 YUKSEK Sik Sik (ayda bir veya birkag kez)
5 COK YUKSEK Cok Sik (haftada bir veya her giin — stirekli)

Hasarli prizin siirekli olarak bulunmast ve calisanin
devamli prizi kullanmasi, carpilmanin her an olabilecegini
gostermekeedir. Tablo 2° ye gore bu tehlike icin olasilik “4”
kabul edilebilir. Siddeti ve olasiligi 4 kabul edilen hasarli
priz tehlikesi icin risk skoru 16 olarak hesaplanir. L-tipi
risk matrisinde (Tablo 3) bu deger yerlestirildiginde riskin
kirmizi bolgede ve “yiiksek risk” derecesinde oldugu belir-
lenir. Risk skoru eylem tablosu(Tablo 4) dikkate alindigin-

da bu risk ile ilgili derhal diizeltici ve dnleyici ¢alisma ya-
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pilmasi gerekmektedir.

Tablo 3. L-tipi Risk Matrisi

SiDDET
iDDI HAFIF OK HAFIF|
oLasiLg | oK ¢IoD! N goKk
5 2
oK
YI.?KSEK ORTA DUSUK
10 5
YUKSEK ORTA pUsUK
4
8 4
ORTA DUSUK DUSUK
o 6 3
KUcUK | ORTA ORTA pDUSUK DUSUK DUSUK
s 10 g 6 4 2
GOK
KUGUK DUSUK DOsUK | DUSUK DUSUK DUSUK
4 3 2 1
1 5

Tablo 4. Risk Skoru Eylem Tablosu
RiSK SKORU  EYLEM

Yiiksek(Kabul Edilemez) Risk

15,16,20,25  Bu risklerle ilgili hemen diizeltici- dnleyici calisma
yapiimalidir

Orta(Dikkate Deger) Risk

Bu risklere miimkiin oldugu kadar gabuk mudahale

8,9,10,12
edilmelidir
(6 ay igerisinde yonetimin onayi ile)
Diistik(Kabul Edilebilir )Risk

1,2,3,4,56 Acil tedbir gerektirmeyebilir (1 yil icerisinde veya
daha fazla yonetimin onayi ile)

B. Uygulama

Risk analizi bir kamu kurumunda bulunan asbest uygu-
lama merkezi ve sem laboratuvari olmak iizere iki ayri bo-
liimde, ilgili tiim ekipman ve makineler dikkate alinarak
gerceklestirilmigtir. Asbest uygulama merkezi ve sem labo-
ratuvari asbest sokiim uzmanlig egitimlerinde kullanilmak-
tadir. Asbest uygulama merkezinde sunumlarin gerceklesti-
rilecegi alan, uygulama alani, cihaz ve ekipman ile asbest
numunelerinin érnekleri yer almaktadir. SEM laboratuva-

rinda ise taramali elektron mikroskobu ve analiz bilgisayari,
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azot ve argon gaz tiipleri ile sivi azot tiipii yer almaktadir.
Risk analizi yapilirken sirasiyla asagidaki adimlar uygulan-
mistir:

1) Tehlikelerin belirlenmesi

2) Risklerin belirlenmesi

3) Risklerin olasilik ve siddet degerlerinin belirlenmesi

4) Risk degerlerinin elde edilmesi

5) Alinacak ©6nlemlerin belirlenmesi (Risk kontrol
onlemleri)

6) Risklerin derecelendirilmesi

7) Risk kontrol énlemlerinin uygulanmasi

8) Uygulanan sistemin denetimi, izlenmesi ve gézden
gecirilmesi

Bu adimlar gerceklestirilirken agagida belirtilen bilgi ve

dokiimanlar dikkate alinmistir:

e [y akig semalart (gerekliyse),

o Isyeri yerlesim planlart (gerekliyse),

e lsyeri mesai saatleri,

e lsyeri calisan sayist (kadin/erkek/genc/engelli),
e s siireglerini anlatan dokiimanlar,

e Makina ve ekipman listesi,

e Kimyasal maddelerin listesi, malzeme giivenlik bilgi
formlari,

e Bakim-kullanim ve ISG talimatlari,
e lsyeri ortam 6lgiimleri,
e DPeriyodik test ve kontroller,

e Son 5 yil icerisinde meydana gelen is kazalari ve
meslek hastaliklari, varsa ramak kala kazalar,

e Varsa daha dnceden yapilan risk analizi,
¢ Acil durum planlari,
¢ Yangn egitim ve tatbikatlari,

o Altyiiklenici, taseron ve tedarikgi faaliyetleri ile bu
taraflarla yapilan sézlesmeler,

e ISG kurulu caligmalari,
o Yillik egitim plani vb.

Risk analizinin planlanmasi kapsaminda agagidaki
adimlar takip edilmistir:

I. Risk analizi yapilacak alan ve faaliyetler belirlenmis-
tir,

II. Uygulanacak risk analizi metodolojisi belirlenmistir,
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III. Belirlenen alan ve faaliyetlere gore secilen metodo-
Sekil 1. Asbest Uygulama Merkezi loji de goz dniinde bulundurularak tehlike kaynak-

lar1 belirlenmistir,

IV.Risk analizi yapilacak alanlarda, o alanlardaki calis-
ma sartlar1 ve is siiregleri hakkinda bilgi alinabilecek
ilgililerle temasa gecilmistir,

V. Yerinde yapilacak risk analizi incelemeleri icin tak-
vim olusturulmustur.

Planlamanin ardindan risk analizi yapilacak alanlar
incelenmigtir. (Sekil 1-3) Asbest uygulama merkezinde iki
Is Saglig1 ve Giivenligi Uzmani (Kimya Miihendisi, Cevre
Miihendisi) ve bir Kimya Miihendisi olmak iizere ii¢ cali-
san ile goriistilmiistiir. SEM laboratuvarinda ise bir Kimya-
ger ve bir Kimya Miihendisi olmak iizere iki calisan ile
goriisme gergeklestirilmistir. Incelemelerin ardindan L-tipi
risk matrisi metodu ile risk analizi yapilmig ve riskli alanlar

belirlenerek derecelendirilmistir.

III. BULGULAR VE TARTISMA

L tipi matris metodu uygulanarak risk analizi caligmast
gerceklestirilmis ve tehlikelerin, tehlikelerden kaynaklanan
risklerin ve ¢oziim onerilerinin bulundugu risk analizi tab-
losu (Tablo 5 ve Tablo 6) hazirflanmustir. Risk analizi yapi-
lan iki boliimde 4’ kabul edilemez risk (kirmizi), 8’i dik-
kate deger risk(sar1) ve 1’i kabul edilebilir risk (yesil) olmak

tizere toplam 13 risk tespit edilmistir. Kabul edilemez ve
Sekil 3. SEM Laboratuvari Argon ve Azot Tiipleri derhal miidahale edilmesi gereken risklerin toplam riske
(1), St Azot Tipu (2)

orant %31 olarak belirlenmigtir.

Belirlenen 13 riskin kamu kurumundaki ilgili boliimler
icin dagilimi ise Tablo 7°de verilmistir. Tablo 7’den kamu
kurumunda incelenen birinci béliim olan asbest uygulama
merkezinde 7, ikinci béliim olan sem laboratuvarinda ise 6
risk tespit edilmistir. Incelenen sem laboratuvarinda kabul
edilemez risklerin orant %50 olarak belirlenmistir. Risk
degerlendirmesi yapilirken sadece risk skoru degil ilgili
béliimler icin kabul edilemez risk oranlarinin da dikkate

alinmast gerekmektedir.
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Tablo 7. Incelenen Boliimlere Gore Risk Seviyeleri ve Sayilart

Bo6lim _ Dikkate Deger Risk Sayisi Kabul Edilebilir Risk Sayisi Toplam Risk Sayisi
Asbest Uygulama Merkezi 1 6 0 7
SEM Laboratuvari 3 2 1 6
TOPLAM 4 8 1 13
Tablo 8. Tehlike Kaynaklarina Gore Risk Dagilimi

ey R EE
Elektrik 0 1 0 1
Fiziksel (Aydinlatma, sicaklik vs.) 0 5 1 6
Kimyasal 3 1 0 4
Makine ve ekipman 1 1 0 2

Yapilan risk analizi caligmasinin sonucu tehlike kaynak-
larina gore risk dagilimi Tablo 8 de verilmistir. Tablo 8 e
gore, toplam risk sayisi en fazla olan tehlike kaynag:
“Fiziksel” dir. Bunu “Kimyasal” ve “Makine ve ekipman”
takip etmektedir. “Fiziksel” tehlikesinin toplam risk sayist
olarak ilk sirada olmasinin nedeni ilgili alanlardaki daginik
kablolar, kapr esiginin yiiksek olmasi, uzatma kablolarinin
bulunmasi, girigteki mazgal bogluklaridir. Ayrica diisme,
takilma sonucu 6lumli ve ciddi yaralanmali bir sonug ol-

masa da yaralanmali bir sonugla kargilagilmistir.

Kabul edilemez (kirmizi) risk toplam sayilari degerlen-
dirildiginde en fazla risk “Kimyasal” tehlike kaynaginda
belirlenmistir. “Kimyasal”, SEM laboratuvarinda gaz tiiple-
rinin sabitlenmemesi, yanict ve patlayict kimyasal kullani-
mi ve bu kimyasallarin yanlis konumlandirilmasi nedenle-

rinden &tiirii ilk sirada yer almigtir.

Kabul edilebilir risk yalnizca “Fiziksel” tehlike kayna-
ginda belirlenmistir. Asbest uygulama merkezinde termal
konfor sartlarinda problem olmasina ragmen bu ciddi sag-

lik sorunu olugturmamaktadir.

106

IV. SONUCLAR

Calismada, L-tipi risk matris yéntemi ile bir kamu ku-
rumunun iki farkli boliimiinde(asbest uygulama ve SEM
laboratuvari) risk analizi gerceklestirilmigtir. Ayrica, ulusal
mevzuat dikkate alinarak mevcut riskler i¢in diizeltici, 6n-
leyici tavsiyelerde bulunulmugtur. Risk analizi sonucunda
elde edilen risk sayilart ve seviyeleri incelendiginde, risk
sayist az tespit edilmesine ragmen kabul edilemez risk pua-
nt yitksek (8rn. 16 ve 25 puan) oldugu iin ilgili béliimle-
rin riskli oldugu sdylenebilir. Bu nedenle kabul edilemez
riskler dncelikli olarak bertaraf edilmeli, azaltulmali veya
onlenmelidir. Gergeklestirilen risk analizi sonuglarina gore
toplam 13 riskin 8’i dikkate deger risk olarak tespit edil-
migtir. Dikkate deger riskler tehlike kaynagina gore ince-
lendiginde en fazla riskin “Fiziksel” kaynaklarda oldugu
belirlenmigtir. Dikkate deger risklerin, planlanarak gideril-
mesi gerekmektedir. Tespit edilen toplam 13 riskin sadece
I’i (%7,6) kabul edilebilir risktir. Bu sonuca gére calisma
yapilan béliimlerde risk seviyesinin yiiksek oldugu bir kez
daha séylenebilir. Calisanlarin saglikli ve giivenli bir ortam-
da caligmalari, kendilerine ve ydnetime olan giiveni arttir-
makea ve is verimini olumlu yonde etkilemektedir. Calisan-

lara ISG hakkinda egitimler verilmeli ve calisanlarin riskler
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hakkinda bilgi sahibi olmalari saglanmalidir. Tehlikeli si-
nifta yer almayan bir isyerinde gerceklestirilen bu risk ana-
lizi uygulamasi, kabul edilemez risklerin belirlenebilecegini
gostermistir. Tiim isyerlerinde en kétii durum senaryosuna
gore etkin risk azaltma planlarinin hazirlanmasi geregi bir

kez daha griilmigtiir.

Yazar KaTkiLari: Aragtirma fikrinin olusturulmasi,
tasarimi, veri toplanmast SUj analiz, yorum ve makalenin

raporlanmasi ise SC tarafindan yapilmusur.

CIkAR CATIgMASL: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catig-
mast bulunmamaktadir. Bu ¢alismada arasurma ve yayin

etigi gereklerine uyulmugtur.

FinansaL DesTek: Bu calismada herhangi bir kisi,

kurum veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Etik KomiTE ONAYI: Insan 6rnegi veya deneysel calis-

ma igermediginden etik kurulu oluru gerekmemistir.
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Kullanma, Madde 8.2.7.

Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giiven-
lik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik Resmi Gazete
Tarihi: 12.08.2013 Resmi Gazete Sayisi: 28733.
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Tiirkiye’de Lisansiistii Calismasi Olarak Yapilan is Sagligi ve Giivenligi
Risk Degerlendirme Uygulamalari Uzerine Bir Arastirma

An Investigation on the Occupational Health and Risk Assessments Performed as
Post-Graduate Research in Turkey

Ozgiir AKKOYUN *', Merve OKUR

OZET

6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi (ISG) kanunu ile birlikte calisma ortamlarindaki tehlike ve riskleri tahmin
edip ortadan kaldirmak, bunun miimkiin olmadig1 durumlarda kabul edilebilir bir seviyeye getirebilmek icin
risk degerlendirmesi yapmak veya yaptirmak zorunlu hale gelmistir. Bu zorunluluk ile birlikte, bir¢cok farklh
yontem ve uygulama gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de kullanilan risk degerlendirme yontemleri
arastirma konusu olarak secilmistir. Calisma kapsaminda tek tek incelenen ytizlerce risk degerlendirme rapo-
rundan elde edilen sonuglardan bazilar1 sunlardir; risk degerlendirmesi uygulama sayilarinda zaman iginde
artis gézlenmistir, kazalarin sik goriildiigii is alanlarinda ¢alisma sayisi daha fazladir. Risk degerlendirmesi i¢in
tek bir yontemden s6z etmek miimkiin degildir, aksine bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir. Her sektor kendi-
sine uygun ve daha iyi yontemin arayis icindedir.

Anahtar Kelimeler: is Saglig1 Giivenligi, Risk Degerlendirme Yontemleri, Lisansiistii Calismalari, 5x5 L, Fine-
Kinney.

ABSTRACT
Since 2012, when the Occupational Health and Safety law was released (Law No. 6331), it has become compul-
sory to make or have a risk assessment in order to eliminate or reduce hazards and risks to an acceptable level
for all occupational environments in Turkey. Along with this obligation, different methods and many applica-
tions have been realized. Some of the results obtained from hundreds of risk assessment reports examined one
by one in detail within the scope of the study are as follows; there has been an increase in the number of the
risk applications over time, and the number of the risk assessment applications in the industry areas where
occupational accidents are common is very higher. It is not possible to talk about a single method for risk as-
sessment, on the contrary, many different methods were used and it was observed that every industry has been
trying to find the best risk assessment method that suits itself.
Keywords: Occupational Health and Safety, Risk Assessment Methods, Postgraduate Studies, 5x5 L, Fine-
Kinney.
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I. GIRIS

Diinya Saglik (")rgiitii (WHO) ve Uluslararast Calisma
Orgiitii (ILO) is sagligr ve giivenligini su seklide tanimla-
maktadir; Tiim ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve toplumsal
saglik ve refahlarinin en st diizeye yiikseltilmesi ve bu
durumun korunmast, is yeri kogullarinin, gevrenin ve {ireti-
len mallarin meydana getirdigi saghga aykirt sonuglarin
ortadan kaldirilmasi ve ¢alisanlari yaralanmalara ve kazalara
maruz birakacak risk etmenlerinin nlenmesi, yine calisan-
larin bedensel ve ruhsal gereksinimlerine uygun bir is orta-
mi yaratilmasidir[1]. Oldukga kapsayict ve hemen her seyi
icine alan bu tanimlamanin, tarih i¢inde yaganan kazalar ve

act tecriibelerin sonucunda ortaya ¢iktigt sdylenebilir.

Gergekten de is saglig1 ve giivenliginin (ISG) giiniimiiz-
deki geklini almast uzun bir tarihsel siire icerisinde gercek-
lesmigtir. Tarih boyunca iiretim siireclerinde yasanan degi-
sim ve doniigiimler, calisanlar acisindan ok cesitli saglik ve
giivenlik sorunlarinin ortaya ¢itkmasina neden olmustur.
Yaganan biiyiik kazalar, calisanlarin calisma kosullarindan
kaynakli saglik sorunlari yagamalari ve sonunda igverenlere
kargi itiraz yitkseltmeleri, ISG konusundaki gelismelerin
baslangici olmustur. Ekonomik ve verimli ¢alismanin, cali-
sanlarin saglikli ve huzurlu bir ortamda calismasindan gec-
tiginin anlagildigs son yiizyil ile birlikte, cok ¢esitli uzman-
lik alanlarinda yapilan ¢aligmalar ve toplum yasamindaki
degisimlere paralel olarak, is sagligi ve giivenligi zaman

icinde giiniimiizdeki son seklini almistir.

Tiirkiye’de ¢alisma yasaminda is sagligi ve giivenliginin
yasal mevzuat icerisinde yer bulmasi Avrupa iilkelerine
kiyasla gecikmistir. Bunun nedeni Osmanli Imparatorlu-
gu'nda sanayi devriminin Avrupa’dan ¢ok daha ge¢ gercek-
lesmesi hatta tam gergeklesememesidir. Oyle ki, Avrupa’da
17.yiizyilda atdlye ve fabrikalarda iiretim yapilirken, Os-

manli Imparatorlugu o yillarda mesleki etik kurallarin,
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meslek orgiitlenmeleri icinde kendi kendine halledildig;
ciragin ustaya emanet edildigi kiigiik el sanatlarindan &teye

gidememistir [2].

Osmanli Imparatorlugunda isciyi koruyan ilk mevzuat,
aslinda amaci kémiir {iretimini artirmak olan ancak, isgile-
rin ¢alisma sartlarina dair bircok hiikiim iceren ve 1865
yilinda yayinlanan Dilaver Paga Nizamnamesidir. Ne yazik
ki padisah Abdiilaziz tarafindan onaylanmadigi icin hig
uygulanamamugtir[2]. Ardindan 1869’da Dilaver Paga Ni-
zamnamesi yerine ¢ikarilan ve madenlerde ¢alisma zorunlu-
lugunu ortadan kaldiran Maadin Nizamnamesi (Madenler
yonetmeligi) cikarilmistir. Bu yonetmelik ISG agisindan
ayrica 6nem tagimaktadir ¢linkii Zonguldak komiir ma-
denleri ile ilgili bolgesel bir nizamname olan bu diizenle-
mede; kaza risklerinin tespit edilmesi, kazaya ugrayan isci-
lere 6deme yapilmasi ve madenlerde doktor ve eczane bu-
lundurulmast gibi énemli maddeler bulunmaktadir[3]. Bu
arada, tarihte birden fazla sayida maadin nizamnamesi ya-
yimlandigindan literatiirden takibinin zor oldugunu séyle-
mek gerekir. Osmanli Imparatorlugunda ilk is yasast ancak
1877 yilinda gikarilabilmigtir. Mecelle adi verilen bu di-
zenleme dinsel ydnii agir olan bir yasa olup isci sagligina
dair diizenlemeler icermekrtedir ancak isci-igveren iliskileri-

ni kapsayan hiikiimleri bulunmamaktadir [4].

Cumbhuriyet déneminde ise yine Zonguldak madenleri
ile ilgili ¢cikan bir yasa ile giinliik calisma saatleri ilk kez 8
saate indirilmistir. Bu yasada ISG ile ilgili en 6nemli dii-
zenleme, 1SG kurallarina uymayan madencilerin ruhsatlari-
nin iptal edilecegi seklindeki hiikiimdiir[5]. Ardindan
1926 yilinda yayimlanan Borglar kanunu ile isverenler
isyerlerindeki is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan
sorumlu tutulmuglardir. 1930 yilinda yiiriirliige giren Bele-
diyeler yasasi ile birlikte50 ve daha fazla isci calistirilan

isyerlerinde hekim hizmeti zorunlulugu getirilmistir[5].

1936 yilinda gikartilan 3008 sayili Is Kanunu ile ilk defa
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devletin, isci isveren iliskisine miidahale etme durumu s6z
konusu olmustur[6]. Yillar icinde gelismelere cevap vere-
meyen [s Kanunu 1967, 1970 ve 1971 yillarinda degistiril-
migtir. 1971 yilindaki degisiklik ile gelen 1475 sayili yasa-
daki 73. Madde ile isveren iscinin saglik ve giivenligini
saglamak icin iizerine diigen sorumluluklari yerine getir-
mek, bu husustaki sartlart saglamak ve saglik ve giivenligi
saglayacak araclari noksansiz bulundurmakla yiikiimlii

kilinmusti[7].

2003 tarihinde yiiriirliige giren Is Kanunu’nun 5. bolii-
mii “Is Saglig1 ve Giivenligi” basligin1 tagimakea idi ve igve-
renlerin sorumluluklarinin sayildig; ilgili maddesinde igve-
renlerin mesleki riskler konusunda iscileri bilgilendirmek
ve egitim vermek zorunda olduklart da bu bélimde mad-
deler halinde yazilmisur. Ayn: Kanunda bu konulart di-
zenlemek icin bir yonetmelik diizenleneceginden de s6z
edilmektedir[8]. Bu kanunda éngoriilldiigii sekilde, ii¢ ay
sonra ISG yonetmeligi yayinlanmistir. Bu yonetmeligin
ilgili maddesinde igverenlerin risk degerlendirmesi (RD)
yaptirmast gerektigi ifade edilmektedir[9]. 2008 yilinda
bazi kanunlarda degisiklik yapilmasi amaciyla ¢ikarilan bir
kanun ile Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) tes-
kilat ve gorevleri hakkinda kanunda bazi degisiklikler yapil-
mis ve igverenlerin gdrevleri sayilirken risk analizi ve deger-
lendirmesi yapmak maddesi de eklenmistir[10]. Ayni ka-
nunda bu degerlendirmenin nasil yapilacagini yine ¢ikarila-

cak ydnetmeliklerin belirleyecegine vurgu yapilmistir.

Tarih icindeki bu kadar gelismeye ragmen, 2012 yilina
kadar Tiirkiye’de ISG konusu, baska kanunlarin icinde alt
baslik olarak kalmuis, 2012 yilinda ise bagli bagina bir kanun
olan 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu yayimlana-
rak yiiriirliige girmistir. Bu kanunun gecici maddeleri yu-
karida sozii edilen 2003 tarihli ISG yonetmeligini yiiriir-
liikten kaldirmistir[11]. ISG kanunu risk derlendirmesini

“Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin

belirlenmesi, bu tehlikelerin riske déniismesine yol agan
faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edi-
lerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlagti-
rilmast amaciyla yapilmast gerekli calismalar” seklinde ta-
nimlamstir[12]. ISG kanununun hemen ardindan sadece
RD ile ilgili bir yénetmelik yayimlanmistir[13]. Bu ydnet-
melikte tehlikelerin tanimlanmasi, risklerin belirlenmesi ve
analizi ve risk kontrol adimlari gibi bsliimler bulunmakta-
dir. Ancak bu yénetmelikee, risk degerlendirmesinin hangi
yontem kullanilarak yapilacag hakkinda bir bilgi verilme-

mistir.

Gegen zaman igerisinde, yukarida sozii edilen ISG ka-
nunu ve iligkili mevzuatin da etkisi ile is yerleri is saglig1 ve
giivenligi acisindan RD calismalarina baglamiglardir. Mev-
zuatta bir yéntem tercihi ifadesi olmadigs icin, eski mevzu-
atlarin uygulamalarindan dolay1 o zamanlar i¢in en bilinen
ISG y6netim sistemi ve standardi olan OHSAS
(Occupational Health and Safety Assessment Systems)
icerisindeki RD yontemleri tercih edilmistir. Béylece, aslin-
da Amerikan ordusunun askeri standardi MIL-STD-882-
D olarak da bilinen ve sistem giivenlik program gereksini-
mini karsilamak maksadiyla gelistirilen 5x5 matris yonte-

mi, kolay anlagilmast ve kolay uygulanmasi nedeniyle yay-

gin bir kullanim alant bulmugtur [14].

ISG kanununun yayimindan itibaren gegen zaman
icerisinde, kanundaki isyerlerinin RD yapmalari gerektigi-
ne dair zorunluluk nedeniyle 5x5 matris yontemi ve bagka
yontemler yaygin olarak hemen her isletmede ve iskolunda
kullanilmaya baslanmis ve farkli RD uygulamalari ortaya
cikmustr. Baslangicta birbirine ¢ok benzeyen neredeyse
ayni yontemin kullanildigi RD raporlarinin yani sira, gii-
niimiizde zellikle kurumsal firmalarin hazirlattiklart ¢ok

ciddi RD uygulamalarina rastlamak miimkiindiir.

Konu ile yakin ilgili olanlar, sz konusu RD uygulama-
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larinin niteligini, olumlu olumsuz yanlarini ve bu 6zellikle-
rinin zaman icindeki degisimini birkag ciimle ile ifade ede-
bilmektedirler ancak miispet ya da menfi diisiincelerini
dayandirabilecekleri ampirik bir ¢alisma literatiirde bulun-
mamakradir. Literatiirdeki bir caligmada is saglig ve gii-
venligi ile ilgili 1585 teze ulagildig ifade edilmis, ancak bu
calismada risk degerlendirmesi konusuna yer verilmedigi,
sadece is saglig1 giivenligi konusunda yapilan tiim tezlerin
konularina gore dagiliminin yapildigi goriilmiistiir [15].
Bir bagka calismada ise [16] yine sadece ¢alisma konularina
gore bir indeksleme yapilmis risk degerlendirme yontemle-
rine yer verilmemistir. Literatiirde risk degerlendirme yon-

temlerinden s6z eden bir ¢aligmaya rastlanilmamuistir.

Bu caligmanin amaci literatiirdeki bu boglugu doldur-

maya calismakur.

II. YONTEM

Bu caligmada Tiirkiye’de kullanilan risk degerlendirme
yontemleri aragtirma konusu olarak secilmistir. Yapilan 6n
calismadan [17] elde edilen sonuglar gdstermistir ki RD
uygulamalari giiniimiizde genellikle, bu degerlendirmeyi
yapmak zorunda olan sirketlerin profesyonel iliski kurduk-
lart ISG uzmanlari ya da bu uzmanlari istihdam eden 1SG
hizmeti veren firmalar araciligiyla yapildigt icin tiglincii
kisiler ile paylasilmamakrtadir. Internette erisilebilen RD
drneklerinin ise; kimler tarafindan hangi yontem kullanila-
rak nasil uygulandiklart konusunda bilgi kirliligi gozlendigi
icin, birbirlerine ¢ok benzeyen ve ¢ok sayida internet kay-
naginda farkl isimlerle ayni anda paylagilan bu raporlarin
bilimsel bir ¢alismada veri olarak kabul edilemeyecekleri

kanaatine varilmigtir.

Bu nedenlerden dolayt, iiniversitelerde bagli farkli ens-
titiilerde en az lisans derecesine sahip arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan ve bilimsel jiiriler tarafindan degerlendirile-

rek kabul edilen lisansiistii calismalar veri olarak alinmustir.
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Bu amagla, erisime acik tiim lisansiistii tezler taranarak 1SG
-RD konusunda yapilmis 371 lisansiistii ¢aligmast bulun-
mus ve her biri incelenmistir. Yapilan incelemeler sonu-

cunda elde edilen veriler burada sunulmustur.

I11. YAPILAN CALISMALAR VE ELDE EDILEN
BILGILER

Tirkiye'de is sagligi giivenligi ve risk degerlendirme
konularinda yapilmis lisanststti ¢aligmalarina ulasmak icin
Yiiksekdgretim Kurulunun (YOK) internet sitesindeki
baglantidan erisilen Ulusal Tez merkezi kullanilmigtir [18].
Tez merkezinde erisime acilmis olan tezler arasinda 1SG ve/
veya RD ile iligkili kelime taramast ile yapilan aramalar ile
371 adet tez calismasina ulagilmig ve tiimi indirilerek ince-

lenmistir.

Indirilen lisansiistii tez calismalari; kullanilan dil,
yapilan iiniversite, enstitii vb. gibi dokuz farkl: kategoride

siniflandirilmig ve asagidaki verilere ulagilmistir;
A. Verilerin Niteligi

Genel Tez taramasi sirasinda farklt anahtar kelimeleri
kullanilmis ve bir sekilde ISG ile iliskili olan calismalar
degerlendirmeye alinmugtr. Strekli yeni tezlerin eklendigi
sistemde son tarama Aralik 2020 tarihinde gerceklestirilmis
olup sonraki tarihlerde YOK tez sistemine eklenen lisansiis-
tii tezler ve aragtirmanin yapildig: tarihlerde cesitli sebep-
lerle YOK tez merkezinde erisime kapali olan tezler, bu
calisma kapsaminin disindadir. Buna gére 371 adet teze

ulagilmistir.
B. Yillara Gore Dagilim

Incelemesi yapilan tezlerin en eskisi Eyliil 2002 tarihi-
ni, en yenisi Eyliil 2020 tarihini tagimaktadir. 2002 yilinda
sadece bir adet tez yazilmis iken 2019 yilinda bu say1 101’e
ulagmustir. 2012 yilina kadar yilda ortalama 3.5 adet tez
yazilmig iken 2012 yilin sonra 2020 yilina kadar gecen
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zaman diliminde yillik ortalama tez sayist 41’e yiikselmek-
tedir. 2020 yilinda ise yazilan tez sayist 46’ya diismektedir.
Yillara gore yapilan tez sayilart ile ilgili grafik Sekill’de

verilmistir.

Sekil 1: Yillara Gore Yapilan Tez Sayilari.

Yillara Gore Yapilan Tez Sayilan
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. Kullanilan Dil

Lisansiistii tezlerin yazilmasinda agurlikli olarak sekil
2.de de goriildiigii tizere Tirkee dili tercih edilmis, sadece
%35.4 gibi az bir oraninda ise Ingilizce kullanilmistir. Ingi-
lizce yazilan tezlerin tamamu egitim dili Ingilizce olan iini-
versitelerde yazilan tezlerdir. Ingilizce yazilan 20 adet tezin
11 tanesi Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU), 2 ta-
nesi Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), 1’er tanesi de Istan-
bul, Bahgesehir, Ege, Okan, Gaziantep, Fatih ve Marmara

Universitelerinde yapilmiglardir.

Sekil 2: Tezlerde Kullanilan Dil

Kullanilan Dil ;e
Ingilizce
20

D. Lisansiistii Caligmalarinin Tiirii

89 tiniversitede ISG tez konusu olarak segilmistir. Ince-
lemesi yapilan bu 371 lisansiistii calismasinin 333 tanesi
gibi ¢ok dnemli bir bslimiiniin yiiksek lisans tezi oldugu,
bir béliimiiniin doktora tezi oldugu sadece 5 tanesinin de
tipta uzmanlik tezi oldugu goriilmektedir. Lisansiistii calis-

ma tiirlerinin dagilimi Sekil 3.’te gosterilmisgtir.

Sekil 3: Lisansiistii Tez Caligmasi Tiirii

Tez Turu Dokicia

33
.9%)

Tipta
Uzmanhk
5(1.3%)

o200

Yuksek
Lisans
333
(89.8%)

E. Universiteler

Tiirkiye’de 2021 tarihi itibari ile 200’den fazla tiniversi-
te bulunmaktadir. Yapilan bu calismada, lisansiistii tez
konusu olarak ISG ve/veya RD konularint secen 89 farkli
tiniversite tespit edilmigtir. Cukurova, Gazi, Dokuz Eyliil,
Yeni Yiizyil, [stanbul Aydin, Uskiiddar, ODTU, Canakkale
ve ITU’deher birinde 10 ve iizeri sayida olmak iizere 141
tez calismast yapilirken, kalan 231 tezin 80 farkli tiniversi-

tede 10’dan az sayilarda dagildig1 gozlenmistir.

Tablo 1: Lisansiistii Calismalarin Universitelere Dagilimi

(5.4%) Universite Adi Tez Sayisi

Cukurova Universitesi 25

Gazi Universitesi 19

DEU Universitesi 18

istanbul Aydin Universitesi 17

Yeni Yiizyil Universitesi 17

Tiirkce Uskudar Universitesi 13
351 Canakkale 18 Mart U. 11
ODTU 11

(94.6%) iTo 10
Digerleri (<10 lisans Ustl galisma) 231

Toplam 371
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Lisansiistii c¢aligmalarin {iniversitelere gore dagilimi

Tablo 1.’de gosterilmistir.
F. Enstitii Tiirleri

Universitelerde lisans caligmalari fakiilte ve yiiksek
okullarda, lisansiistii ¢aligmalari ise enstitiilerde yapilmak-
tadir. Tiirkiye’'deki caligma kapsaminda incelenen calisma-
larin yapildigr 89 farkl iiniversitedeki lisansiistii tez calis-
malarinin enstitiilere gore dagilimi sdyledir; 277 adet tez
fen bilimleri enstitiisiine, 51 adet tez saglik bilimleri ensti-
tiisiine, 42 adet tez sosyal bilimler ve 1 adet tez de egitim
bilimleri enstitiisiine bagli olarak tamamlanmustir. Bazt
tiniversitelerde fen bilimleri enstitiisii adinin lisansiistii
egitim enstitiisii olarak kullanildig goriilmiistiir. Cok azi
ise fen bilimleri enstitiisii yerine mithendislik ve fen bilim-
leri enstitiisii adi altinda faaliyet gostermektedir. Bu tiir
isim degisiklikleri dikkate alinip yapildiklar: lisans bslim-
leri dikkate alinarak degerlendirme yapilmis ve bu enstitii-
ler fen bilimleri enstitiisii olarak degerlendirilmiglerdir.
Lisansiistii caligmalarin yapildig1 enstitii yiizdeleri Sekil

4.’ te gosterilmisgtir.

Sekil 4: Lisansiistii Calismalarin Yapildig Enstitiiler

Enstiti Turleri

Saglik BE
. 51(14%)

Fen BE
277 Sosyal BE
(71%) 42 (11%)
Egitim BE
1(4%)

G. Anabilim Dallar:

Universitelerde farkli fakiiltelerin degisik boliimlerin-
den mezun olan lisans mezunlari, lisansiistii ¢alismalarini

enstitiilere bagli olarak gerceklestirirken fakiiltelere bagl
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béliimler enstitii agisindan anabilim dali (ABD) olarak
degerlendirilmektedir. 1SG’nin disiplinler arast zelligin-
den dolay1, bircok farkli ABD ile iliskisi bulunmakta ve
lisansiistii ¢alismasina konu olabilmektedir. Caligma kapsa-
minda incelenen tezlerde ISG ve RD konularint ele alan 43

farkli anabilim dalt tespit edilmistir.

Bu anabilim dallarinin bagta is sagligi anabilim dali
olmak tizere, Maden Miihendisligi, Endiistri Miihendisligi,
[sletme, Cevre Mithendisligi, Orman Endiistri Mithendisli-
gi, Ingaat, Kimya ABD gibi bircok anabilim dallarinda

yapildigt goriilmiistiir. Bu anabilim dallarinin bazilarinda

Tablo 2. Lisansiistii Calismalarin Anabilim Dallarina

Gére Dagilimi

Anabilim Dal Tez Sayisi
is Saghg1 Guvenligi 157
Maden Miih. 55
Endustri Miih. 26
isletme 22
Cevre Mih. 14
Orman Endstri Muh. 13
insaat Miih. 10
Kimya Mih. 8
Halk Saglig 7
Makine Mih. 7
Galisma Ekonomisi 6
Agac isleri Enduistri Mih. 3
Hukuk 3
Kazalarin Cevresel ve Teknik Arastirmasi 3
Mimarlik 3
Saglik Yonetimi 3
Geomatik Miih. 2
Malzeme Bilimi ve Miih. 2
Mihendislik Yonetimi 2
Teknik Egitim 2
Toplam Kalite 2
Digerleri (21 adet) 1
Toplam 371
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ISG ve RD iliskili konular sadece bir veya iki tez alisma-
sinda konu edilmisken, ISG anabilim dalinda 157 adet tez,
Maden Miihendisligi Anabilim dalinda 56 tez calismasinin,
Endiistri Mithendisligi Anabilim dalinda 26 tez caligmasi-
nin yapildig1 goriilmiistiir. Anabilim dallarina gore yapilan

tez dagilimlart Tablo 2.’de verilmistir.
H. Risk Degerlendirme Yontemleri

Calisma kapsaminda incelenen 371 adet tez caligmasi-
nin 60 tanesinde risk degerlendirme uygulamast bulunma-
makeadir. Geriye kalan calismalarin 189 tanesinde bir adet
risk degerlendirme yéntemi kullanilarak bir igyerinde uygu-
lama yapilmis, 91 tanesinde birden fazla sayida risk deger-
lendirme uygulamast yapilmis ve kalan 31 tanesinde ise
calismanin kendisinde yeni bir risk degerlendirme yontemi

Snerilmistir.

Risk Degerlendirme calisma dagilimlari Sekil 5.’te gos-

terilmigtir.

Sekil 5: Risk Degerlendirme Calismalarinin Dagilim.

mis caligmalar ile ilgili bir tiir literatiir taramasi, bazilari
istatistik analizler iceren caligmalar birkag tanesi ise
[SG’nin sadece giiriiltii ya da titresim riskleri gibi alt konu-
larini iceren caligmalardir. Bu ¢alismalarin toplam sayist 60

olup toplam tezler icindeki orant %16’dur.

Sekil 6: Risk Analiz [cermeyen Calismalarin [gerigi

RD Uygulamasi igermeyen Calismalar

Titresim
slcim, 1, g ——
2% Anket, 23

37%

Rehber

Gelistirme,
2,3%
Literatar,
Garilti ey
Olgtimiy,
2, 4% ist 4%

Analiz, 1

RD Galigmalarinin Dagihmi

Uygulama
Yok, 60 Bir
16% Yontem,
189
51%
Yontem
Oneren, 31
8%
Birden Cok
Yontem, 91

25%

L. Uygulama Igermeyen Tez Calismalarinin Konusu

Arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinan lisansiis-
tit calismalarinin bir bolimii, ISG ve/veya RD konusunu
bir bi¢cimde ele almakla birlikte, bir RD uygulamast icer-
memektedir. Bu ¢aligmalarin bir boliimii Sekil 6.’da goste-

rildigi iizere isyerlerinde yapilan anketler, bir bsliimii ge¢-

20%

J. Tek Yéntem ile RD Uygulamasi Yapilan Calismalar

En az bir risk degerlendirme yontemi kullanilarak uy-
gulama yapilan lisansiistii caligmalari incelendiginde en sik
kullanilan yéntemin Cizelge 3.” te gosterildigi tizere 5x5 L
matris yontemi adi verilen yéntem oldugu anlagilmigtir. 84
tezde kullanilan 5x5 L matrisi yontemini, 45 kez kullanilan
Fine-Kinney yontemi izlemektedir. Hata tiirleri ve etkileri
analizi (HTEA) 21 kez, 3T yontemi 9 kez, OHSAS 7 kez,
Kinney 4, Hata agaci analizi (FTA) 3 kez, Elmeri, HAZOP
ve REBA yéntemleri 2’ser kez uygulanmislardir. On adet

tezde ise farkli yontemler birer kez kullanilmislardir.
K. Farkli RD Yéntemlerini Kargilagtiran Caligmalar

Calisma kapsaminda incelenen 91 adet calisma (her
dort lisansiistii calismasinin bir tanesi), birden fazla risk
degerlendirme ydntemini bir isyerinde uygulayarak ydn-
temler arasinda kargilastirma yapmayt amaglamistir. Bu

kargilastirma ¢aligmalarinda en sik kargilagtirilan iki ydntem
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Tablo 3: Tek Yéntem Olarak Uygulanan Risk

Tablo 4. Birden Fazla Uygulanan Risk Degerlendirme

Degerlendirme Yontemleri Yontemleri

Yontem Adi Adet Uygulanan Yéntemler Adet

5x5 L Matris 84 5x5 L, Fine-Kinney 23

Fine-Kinney 45 5x5 L, Fine-Kinney, HTEA

o o » 5x5 L, Kontrol Listesi

HTEA (Hata Turleri ve Etkileri Analizi) 21 Fine-Kinney, HTEA

3T 9 Fine-Kinney - Anket

OHSAS 7 MG L, 3T

" . 5x5 L, Anket

nney 5x5 L, HAZOP
FTA (Hata Agaci Analizi) 3 Fine-Kinney, 3T
Elmeri 2 5x5 L, Fine-Kinney, 3T, Kontrol Listesi
. 5x5 L, Fine-Kinney, AHP, HTEA

HAZOP (Tehlike ve isletilebilirlik) 2 Xo & Fine-finney
5x5 L, Fine-Kinney, Anket

REBA (Ergonomik Riskler) 2 5x5 L, Fine-Kinney, HTEA, HAZOP

AHP (Analitik Hiyerarsi Prosesi) 1 5x5 L, Fine-Kinney, Kontrol Listesi

LMM (Anahtar Ozellik Yéntemi) 1 5x5 L, Fine-Kinney, Kontrol Listesi, HAZOP
5x5 L, AHP

Bayes Agi 1 5x5 L, Balik Kilgigl, ETA, HTEA, Kontrol Listesi

Bulanik TOPSIS 1 5x5 L, FTA

ESM (Cevresel Gerilim Modeli) 1 5x5 L, FTA, Papyon Analizi

o 55 L, HTEA

Kontrol Listesi 1 5x5 L, HTEA, Papyon Analizi, is Giivenligi Analizi

Olursa Ne Olur 1 5x5 L, JRA

Papyon Analizi 1 5X5 L, PHA, HRNS

N 5x5 L, Pisagor Bulanik Kiime Tabanli TOPSIS

PHA (On Tehlike Analizi) 1
5x5 L, PRA

RMD (Riske Maruz Deger Yontemi) 1 Fine-Kinney, ETA

Toplam 189 Fine-Kinney, HTEA, Anket

5x5 L matris yontemi ile Fine-Kinney yontemleridir. Calig-
malarin bazilarinda iki yéntem uygulanarak kargilagtirma
yapilirken bazi caligmalarda bu say1 bes farkli yonteme ¢ik-

maktadir. Bu ydntemler Tablo 4 "te verilmistir.
L. RD Yéntemlerinin Uygulandiklari Sektérler

Calisma kapsaminda incelenen lisansiistii ¢alismalarin-
daki is saglig: giivenligi ve risk degerlendirme caligmalari-
nin, ¢ok farkli mesleklerdeki birbirinden degisik is kollari-
na uygulandiklari gériilmiistiir(Cizelge5). Calisma ile 80
farkly is kolu tespit edilmistir, Bunlardan 27 tanesinde 5 ve
daha fazla RD uygulamasi tespit edilirken, kalan 53 tane-
sinde 4 ve daha az sayida RD uygulamasi iceren lisansiistii

calisma yapildig tespit edilmistir.
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Fine-Kinney, TOPSIS ve MAUT
Fine-Kinney, VIKOR Yéntemi
AHP, HTEA

AHP, IF

AHP-Anket

Anket, 10X10 Matris

Anket, AHP, Bulanik AHP, TOPSIS
Anket-Kontrol Listesi
Anket-REBA

DEMATEL, AAS, TOPSIS

FTA, ETA, Papyon Analizi
GMP, HTEA, Kinney

HAZOP, FTA, ETA

HTEA, FUCOM, KEMIRA-M
Kontrol Listesi, HTEA

Kontrol Listesi, Kinney

OWAS, REBA, RULA

Papyon Analizi, LOPA

PHA Kinney, HTEA

REBA, Anket

REBA, OWAS, QEC, PLIBEL, MANTRA
REBA, RULA VENIOSH

REBA, RULA, QEC

REBA, RULA, Snook
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Toplam

o
=




Karaelmas Is Saghgr ve Giivenligi Dergisi, Cilt 5, Say: 2, 2021, ss. 109-120
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 2, 2021, pp. 109-120

Bu sektdrlerin basinda, is kazalarinin da en yiiksek
oranlarda gozlendigi, insaat ve madencilik sektorleri gel-
mektedir. Onlari; saglik, tersane isleri, gida ve metal sekedr-

leri izlemektedir.

IV. SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Bu caligmada Tiirkiye’de kullanilan risk degerlendirme
yontemleri arastirma konusu olarak secilmis ve 6n ¢alisma
ile RD uygulamalarinin genellikle, sirketlerin profesyonel
iliski kurduklari ISG uzmanlari ya da bu uzmanlari istih-
dam eden ISG hizmeti veren firmalar araciligryla yapildig:
igin tigiincii kisiler ile paylagiimadigr tespit edilmistir. In-
ternetteki acik kaynaklardan elde edilen RD &rneklerinin
ise bir bilimsel ¢alisgmaya konu olacak kadar giiven verme-
dikleri belirlenmigtir. Bu nedenle aragtirma konusu olarak
ISG-RD konularinda yapilan lisansiistii ¢alismalar veri
olarak secilmis ve yaklasik 400 tez incelenmistir. Elde edi-
len sonuglar asagidaki gibidir;

En son aramanin Aralik 2020 tarihinde yapildig1 tez
taramasinda baglangigta 410 tez ISG-RD konulari ile iligki-
li bulunmug, 6n okumanin ardindan sayilart 371e diis-
mistiir.  Yillara gore yapilan calismalar incelendiginde ilk
calismanin 2002 yilinda yapildigi, 2012 yilina kadar 6nem-
li bir artig olmadigt, 2013 ve sonrasinda ise ¢aligma sayisin-
da biiyiik bir artis oldugu goriilmektedir. 6331 sayih 1SG
yasastnin 2012 yilinda ¢ikmast bu artisin en 6nemli sebebi
olarak goriilmektedir. Caligma sayisindaki artig devam egi-
limi gdstermektedir. Sekill’de verilen grafikte 2020 yilin-
daki diisme yaniltici olmamalidir, YOK sistemine eklenen
tezler, yazarlari ve danigmanlari tarafindan cesitli sebeplerle
bir ya da iki y1l sonra kullanima agilmakeadirlar. Dolayisty-
la 2020 yilinda yapilan bir taramada, sadece kullanima acik
tezlerin taranmasi durumunda 2020 yilina ait gercek calig-
ma sayilarina ulasmak miimkiin olmayacak, bunun i¢in en

az bir yil beklemek gerekecektir.

1. Incelenen calismalarin %95 gibi 6nemli bir boliimii
Tiirkge yazilmis, sadece 6gretim dili Ingilizce olan iini-
versitelerde yapilan calismalarin Ingilizce yazildigi go-
rilmigtiir. Calismalarda agirlik yiiksek lisans (%89)
olsa da ISG yasasinin bile sadece 9 yil 6nce gikugt dii-
siiniiliirse 4-5 yil siiren doktora calismalarina yeterli
sayida konu olmast igin bir stire daha beklememiz ge-
rektigi degerlendirilebilir. Ayrica, yiiksek lisans caligma-
larindaki oransal fazlaligin bir nedeni de, son yillarda
sayilari artan 6zel Gniversitelerde agilan I1SG ile iskili
anabilim dallarina olan 6grenci ilgisi gosterilebilir.
6331 sayili kanun ile birlikte yeni yaraulan bir is kolu
olan is giivenligi uzmanlg (B) unvanina ulagmanin
gorece daha kolay bir yolu, bu alanda yiiksek lisans
yapmakur [19]. Bu durumun bir talep artisina neden
oldugu ve bazi ozel tniversitelerin bu talebi en hizl

sekilde goriip degerlendirdikleri kanaati olusmustur.

2. ISG-RD konularinda alisma yapilan 89 farkli tiniversi-

te tespit edilmis olsa da en ¢ok ¢alisma yapilan iiniversi-
teler listesindeki ilk 6 tniversiteden 3 tanesinin gorece
yeni kurulan 6zel tniversiteler olmasi dikkat cekicidir.
Ozel {iiniversitelerin ISG konusuna olan bu ilgisinin
nedenlerinden birisi bir énceki maddede agiklanmistir.
Ancak, bu amagla yapilan lisansiistii ¢aligmalarin 6zel-
likle bazilarindaki bilimsel kalite ve igerik, baska bir

calismanin konusu olabilecek kadar sorunludur.

3. Caligma kapsaminda incelenen lisansiistii tez ¢alismala-

rinin enstitiilere gore dagilimi sdyledir; 277 adet tez fen
bilimleri enstitiisiine, 51 adet tez saglik bilimleri ensti-
tiisiine, 42 adet tez sosyal bilimler ve 1 adet tez de egi-
tim bilimleri enstitiisiine bagli olarak tamamlanmistir.
Is sagligr giivenligi ile ilgili is kollarinin gogunlugunun
fen ve miihendislik bilimlerinin ¢aligma alaninda olma-
st nedeniyle calismalarin ¢ogunlugunun miihendislik

bilimlerinin bagli oldugu fen bilimleri enstitiisiinde
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yapilmig olmalari beklenen bir durumdur. Halk saglig
ile iliskilendirilen is saglig1 giivenligi caligmalar1 ise ¢o-
gunlukla saglik bilimleri enstitiisii catist altnda gergek-
lestirilmistir. ISG’nin toplumun her kesimi tarafindan
benimsenmesi ve is kazalarinin azalulmasi icin diger
enstitiiler ve bilim dallarinin da 6zellikle sosyal ve egi-
tim bilimlerinin de bu alanda ¢alisma yapmas: gerektigi
degerlendirilmistir. Is kazast literatiiriinde kaza sebeple-
rinin en bilyligiiniin “Tehlikeli davranis’ oldugu ifade
edilmektedir [20]. Egitim bilimleri ve sosyal bilimlerde
yapilacak calismalar ile bu soruna ¢dziimler aranabilece-

gi degerlendirmesi yapilmistir.

. ISG’nin disiplinler arasi 6zelliginden dolay, birgok
farkli ABD ile iliskisi bulunmakta ve farkli alanlardaki
lisansiistii calismasina konu olabilmektedir. Caligma
kapsaminda 43 farkli anabilim dalinda RD uygulamas:
yapildigt, Maden Miihendisligi, Endiistri Mithendisligi,
[sletme, Cevre Miihendisligi, Orman Endiistri Miihen-
disligi ve Ingaat dallarinin 6ne ¢ikugi gorilmiistiir. ISG
kanunu sonrasi agilan ISG anabilim dallarinda yapilan
tezler one ¢iksa da genelde is kazalarinin en ¢ok yasan-
dig1 ve cok tehlikeli isler sinifinda yer alan maden, en-
diistri, ingaat gibi analarin 6n plana ¢tkmasinin normal

oldugu degerlendirmesi yapilmstir.

. Incelenen calismalardan biiyiik bolimiinde mevcut risk
degerlendirme yontemleri kullanilmis, bazilarinda kar-
stlagtirmalar yapilmis, son dénemlerde ise yeni yontem-
ler onerilmeye baslandigt goriilmistiir.  Baglangicta
hemen herkesin kullandig1, basit prosediirlii islerde
rahatlikla kullanilabilen, dokiiman ihtiyacinin neredey-
se olmadig1, orta diizeyde deneyime sahip bir analistin
yapabilecegi, risk skorunun ihtimal ve zarar derecesinin
carpimindan elde edilerek bulunan(Risk Skoru = Thti-
mal x Zarar Derecesi) [14] 5x5 L matris yonteminden

yavas da olsa vazgecildigi, yerine 1971 yilinda Fine
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tarafindan Kaliforniya Donanma Silah Merkezi icin
gelistirilen ve Kinney ve Wiruth tarafindan 1976 yilin-
da revize edilip yayinlanan giiniimiizde Fine-Kinney
yontemi olarak bilinen, sadece ihtimal ve siddetin degil
frekansin da dikkate alindigi (R=Olasilik x Frekans x
Sidder) [21] Fine-Kinney ydnteminin tercih edilmeye
baglandigt degerlendirilmistir. Risk hesaplamasini iki
parametre ile yapan 5x5 L matris yonteminden, hesap-
lamay1 i{i¢ parametre ile yapan bir yénteme dogru bir
yonelis oldugu goriilmektedir. Isin ilging tarafi; ok
yeni yapilan bir calismada [22], risk hesaplamasini dort
parametre ile yapan bir yéntem olan HRNS ydntemi
5x5 L matris yontemi ve Fine-Kinney ydntemleri ile
karsilagtirilmis ve daha fazla parametre ile risk hesapla-
yan HRNS yonteminin daha avantajli oldugu sonucu-

na vartlmistir.

. Yapilan yontem karsilagtirmast ¢alismalart toplam tezle-

rin ¥4’tine ulagmigtir. Buradan, genel bir yontem tespit
etme cabast oldugu sonucuna varilabilir. En fazla kargi-
lagtirlan ydntem, yine en fazla kullanilan 5x5 L matris
yontemidir ve karsilagtrmalarin  cogunda alternatif
yontemin daha iyi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun di-
sinda, yirmiden fazla ydontemin farkli alanlarda uygu-
landig1 gozlenmistir. Ayrica kisa da olsa olusan birikim
ve tecriibelere dayanilarak, artik yeni yontem onerilinin
de yapildigi, bu yéntem 6nerilerinde yapay zeka, bula-
nik mantik gibi esnek hesaplama ydntemlerinin kulla-

nilmaya baglandig1 da gézlenmistir.

. Igerisinde risk degerlendirmesi olmayan ancak, is kaza-

larina ve is sagligi giivenligine farkli agilardan bakan,
cok degerli bilimsel ¢aligmalarin, ¢alisanlarin goriisleri-
nin alindigi anket caligmalarinin, sorunlarin sosyal,
psikolojik ve yasal boyutlarini ortaya koymaya calisan

onemli calismalarin da oldugunu ifade etmek gerekir.
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Son olarak, risk degerlendirme caligmalarin uygulandig:
sektorlerin basinda agik ara ile madencilik 6nde goriil-
mektedir. Madenciligi, ingaat, saglik, tersane ve gida
sekedrleri takip etmektedir. Yaganan kazalar ve risk
seviyesinin yiiksek olmasi, risk degerlendirme yontem-
lerinin ve bilimsel ¢alismalarin bu sektorlere yonelmesi-

ne neden oldugu degerlendirmesi yapilmistir.

Yazar Karkirar: Bu calismada yazarlarin katkilari egit

diizeydedir.

Cikar CatrsMast: Bu calismada herhangi bir ¢ikar catg-

mast yoktur, makale aragtirma ve yayin etigine uygundur.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Etik Komite ONAvI: Insan 6rnegi veya deneysel calisma

icermediginden etik kurulu oluru gerekmemistir.
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Turkiye’de is Kazasi Eksik Bildirimlerinin incelenmesi
Investigation of Under-reporting of Occupational Accident in Turkey

Orkun DALYAN "', Erdal CANPOLAT "', Hatice DALYAN "',
Omer Faruk OZTURK "' , Mehmet PiSKIN

OZET

Bu calismada, Tiirkiye genelinde is saghgi ve giivenligi birimlerinde gorevli personellere, Sosyal Giivenlik Kurumu’'nun 2013
-2019 yillar1 arasinda yayimladigi is kazasi istatistiklerindeki eksik oldugu diisiiniilen verilerin tespiti amaciyla 15 sorudan
olusan bir anket calismasi diizenlenmistir. 331 calisan tarafindan cevaplandirilan anket verileri Sosyal Bilimler icin Istatis-
tik Programi 24.0 ile analiz edilmistir. Katilimcilarin 275°i (%83) is giivenligi, 56’s1 (%17) is saglhig1 boliimlerinde sertifikaya
sahiptir. Elde edilen verilere gore, 18-28 yas arasi, 6n lisans mezunu, 0-3 yil aras1 mesleki tecriibeye ve C smifi uzmanlk
sertifikasina sahip personellerin diger gruplara gore Tiirkiye'deki is kazasi istatistiklerinin irdelenmesine iliskin daha olum-
lu cevaplar verdigi tespit edilmistir. Uygulanan anket ile yas, egitim diizeyi, mesleki tecriibe ve sertifika sinifi degiskenleri
arasinda ¢ok yiiksek etki diizeyde anlaml farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirma sonuglarina gore, isverenlerin is
kazalar1 ve raporlanmasi hakkinda diizenli olarak yetkili kurumlar tarafindan egitim almasi ve is giivenligi uzmani-isyeri
hekimlerinin is kazasi raporlama siirecine aktif olarak dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Avrupa Is Kazalar Istatistikleri, Egitim, Eksik kaza bildirimi, s saghg1 ve giivenligi .

ABSTRACT

In this study, a survey study consisting of 15 questions was organized for employees working in occupational health and
safety units throughout Turkey to determine the under-reporting data in the occupational accident statistics published by
the Social Security Institution between 2013 and 2019. Survey data answered by 331 employees were analyzed with the
Statistical Program for Social Sciences 24.0. 275 (83%) of the participants have certificates in occupational safety and 56
(17%) in occupational health departments. According to the data obtained, it has been determined that the personnel be-
tween the ages of 18-28, associate degree graduates, 0-3 years of professional experience and C class occupational safety
specialist certificate give more positive answers to the examination of occupational accident statistics deficiency in Turkey
compared to other groups. With the applied survey, it was concluded that there was a significant difference at a very high
effect level between the variables of age, education level, professional experience and certificate class. According to the re-
sults of the research, it is recommended that employers regularly receive training on occupational accidents and their re-
porting by authorized institutions and that occupational safety specialists-workplace physicians are actively involved in the
occupational accident reporting process.

Keywords: European Statistics on Accidents at Work, Education, Accident under-reporting, Occupational health and safety.
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I. GIRIS

Is saglig1 ve giivenligi (ISG) bilimi, alisanlart is kazasi
ve meslek hastaliklarindan koruyarak yasama hakkinin
korunmasi ve devamliligini saglar. Giiniimiizde iiretim
giivenliginin saglanmasi ve buna bagli olarak iiretim verim-
liliginin arttrilmast da ISG biliminin dolayli gorevleri ara-
sindadir [1]. Calisma yasaminda personelleri olumsuz etki-
leyebilecek kazalarin olusmast her zaman igin olasidir. Is
kazalari personellere zarar verebildigi gibi maddi kayiplara
da sebep olabilmektedir. Is kazalarinin nedenlerinin %
88’lik kism1 hatalt davranislarindan kaynaklanmaktadir [2].
Bir is kazasinin meydana gelmesi icin birden fazla katma-
nin basarisiz olmast gerekir [3]. Yetersiz igletim prosediirle-
ri, talimatlar ve denetim eksikligi bir is kazasinin olasiligini
artirir [4]. Is kazalarinin nedenlerine bakildiginda ¢alisanin
hatali davranist biiyitk bir orana sahiptir. Is kazalarinin
yasanmamast i¢in calisanlarin ISG kurallarin uymali ve
gerekli tedbirleri 6zenle almalidir [5]. Calisanin davranigla-
rina odaklanan is giivenligi yaklagimi, giivensiz ve hatali
davranislari olumlu yonde degistirerek bu davransglar: alig-
kanlik haline getirmeyi amaglamaktadir [6]. Bu sebeple,
saglikli ve giivenli is yerlerinin saglanmasi ve tegvik edilmesi
her zaman bir 6ncelik olmalidir [7]. Is yeri ne kadar giiven-
li olursa olsun, ISG kiiltiirii olmadikca kazalarin 6niine
gecilemez. Egitimler ile ISG kiiltiirii olugturulabilir ve ge-
ligtirilebilir [8]. ISG egitimi alan personellerin, ISG bilgile-
ri ve isletmedeki riskler hakkinda daha ¢ok bilgilenmeleri
ve daha giivenli caligmalar yapmalari beklenen bir olgudur

[9].

Is kazalarinin nedenlerinin arastirilmasi ve analizlerinin
yapilmasi ¢dziilmeyi bekleyen sosyal bir sorun olarak karsi-
miza gikmakeadir [10]. Is kazasi analizlerinin yapilmast,
daha sonra yasanabilecek kazalarin &nlenebilmesi igin kul-

lanilan yontemlerden biridir. Daha genis nedensellik meka-
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nizmalarini denemek ve kurmak icin gesitli is kazasi analiz
yontemleri mevcuttur [11]. I kazasi analizleri, kazalarin
kokiinde yatan nedenin tiim bilegenleri ile anlagilmasini
saglayan yontemdir. Kaza analizleri sonucunda ¢ikarilacak
dersler, benzer kazalarin olusumunu ve tekrarlanmasini
onlemektedir [12]. Kaza analizlerinin gelecege 151k tutabil-
mesi i¢in is kazalarinin dogru, diizenli ve eksiksiz raporlan-
mast gereklidir. Ulkemizde is kazalarinin raporlanmas

gereken kurum Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’dur.

[syerinde yasanan is kazasi ve meslek hastaliklari, isve-
ren tarafindan SGK’ya yasa geregi en ge¢ 3 is giinii iginde
raporlanmalidir [13]. Saglik hizmeti sunuculari veya isyeri
hekimi tarafindan tespit edilerek haber verilen is kazasi ve
meslek hastaliklarini da isveren 6grendigi tarihten itibaren
3 is glinti i¢inde raporlamalidir [14]. Ayrica saglik hizmeti
sunucular da kendisine gelen is kazalarini en ge¢ 10 giin
icinde SGK’ya raporlamakla yiikiimliidiir [14]. Saglk hiz-
meti sunucularinin da is kazalarini bildirmesi iizerine kuru-
lu sistem, isverenlerin olasi is kazalarini bildirmeme duru-
munu engelleyen saglikli bir yaklagimdir. {s kazast bildirim-
lerinin gerekliligi, tilkemizin de onayladigt uluslararasi ¢a-

lisma sdzlesmeleri geregince de bir zorunlulukeur [15].

Isverenler tarafindan raporlanan is kazasi ve meslek
hastaligi ham verileri SGK tarafindan siniflandirilmakta ve
istatistiksel tablolar halinde kurum web sayfasindan yillik
olarak yayimlanmaktadir [16,17]. SGK yayimladig; is kaza-
st ve meslek hastalig1 istatistiklerini 18 ana baglik altinda
siniflandirarak sunmaktadir. Belirtilen ana bagliklar; yara-
nin tiirl, yaranin viicuttaki yeri, yaralanmaya sebep olan
olay, kaza aninda sigortalinin yiiriitmekte oldugu genel
faaliyet, kazadan az énceki zamanda sigortalinin yiiriiceiigii
ozel faaliyet, olayr normal seyrinden saptiran ve kazaya
sebebiyet veren olay, kullanilan materyal, caligilan gevre,
ekonomik faaliyet siniflamasi, i, yas, ay, is géremezlik de-

recesi, kaza saati, meslek grubu, sigortalinin son igveren
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nezdindeki caligma siiresi, calisilan ortam ve isyerinde cali-
san sigortalt sayisidir. 18 ana bagliga ek olarak SGK 2013
yilindan itibaren Avrupa Birligi diizeyinde is kazas verileri-
nin toplanmasi icin tek bir sisteme gecilmesini saglayan
Avrupa s Kazasi Istatistiklerini de (European Statistics on
Accidents at Work) yayimlamaya baglamistir. Kisaltmasi
ESAW olan sisteme gore, 3 giinden fazla is giinii kayb:
olan is kazast verileri ayrica tutulmaktadir [18]. Uluslararas
Calisma Orgiitii (ILO) is kazast ve meslek hastaliklaring;
yaralanma tiiriine, yaralanan organa, kazanin olustugu ve
olusan kazanin cinsine gére 4 ana baslik altunda siniflandi-

rilmasini tavsiye etmistir [19].

SGK’nin yayinladig istatistiklerdeki 18 ana baglik
icerisinde her biri ayr1 kodlara sahip alt bagliklar yer almak-
tadir. Ana bagliklardan biri olan “yaranin tiirii” siniflamast
alunda 14 ayri koda sahip alt bagliklar 6rnek olarak Tablo
I’de gosterilmistir. Tablo 1’deki veriler SGK’nin kurum
web sayfasinda yayimladigi yillik is kazas istatistiklerinden

alinmustir [20].

Tablo 1: Yaranin tiirii ana siniflamasina ait alt siniflama
kodlari ve igerikleri [20]

Kod Siniflandirma igerigi

000 Yaranin tird bilinmeyen veya belirtiimemis (bilgi yok)
010 Yaralar ve ylzeysel yaralanmalar

020 Kemik kiriklari

030 Gikiklar, burkulmalar ve incinmeler

040 Travma sonucu organ kaybi (bedenin bir pargasinin kaybi)
050 Beyin sarsintisi ve i¢ yaralanmalar

060 Yaniklar, kaynar su ile kavrulma ve donmalar

070 Zehirlenme ve enfeksiyonlar

080 Suda bogulma ve nefesin kesilmesi

090 Ses, titresim ve basing etkileri

100 Asiriisi, 1sik ve radyasyon etkileri

110 Sok

120 Birden fazla sayida yaralanmalar

999 Diger basliklar altinda icerilmeyen diger belirtilmis yaralanmalar

Is kazalarinin SGK’ya bildirimi 2012 yilindan itibaren
elektronik ortamda e-bildirim sistemi tizerinden yapilabil-
mektedir.[21] Bildirimlerde is yerine ait bilgiler, calisan
sayist ve ozellikleri (kadin, erkek, engelli, stajyer vb.), kaza-
zedenin kimlik bilgileri, meslegi, egitim durumu, caligma

sekli, kaza giiniindeki isbagt saati, kaza aninda yiiriitmekte

oldugu faaliyet ve kazadan hemen 6nce yiiriitmekte oldugu
faaliyet yer almakeadir. s kazast baslig1 altinda kaza tarihi,
saati, kazaya sebep olan olay, kazaya sebep olan materyal,
kazanin gergeklestigi isyeri bélimii, yaralanma tiirii, yara-
nin viicuttaki yeri ve varsa kazay1 goren sahitderin ifadeleri
gibi bilgiler yer almaktadir. Is kazas: bildiriminde Tablo
I’de belirtilen kodlar kullanilarak kazaya ait tiim bilgilerin
dogru ve cksiksiz doldurulmasi gerekmektedir. Ancak
SGK’nin son 7 yilda (2019-2013) yayimladigt is kazast
istatistiklerine bakildiginda, bazi alt siniflama kriterlerinin
doldurulmasi esnasinda bilgilerin eksik girildigi ya da 000
kodu ile belirtilen “bilgi yok” segeneginin tercih edildigi
gozlenmigtir. 2019-2013 yillar1 arasindaki 000 kodlu bilgi
yok seceneginin isaretlendigi oliimli is kazasi sayisinin ayni
yildaki toplam 6limli is kazasina oranlart Tablo 2’de, 000
kodlu bilgi yok seceneginin isaretlendigi 6limlii olmayan is
kazasi sayisinin ayni yildaki toplam olimli olmayan is
kazasina oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Tablo 2 ve 3’te-
ki verilerin olusturulmasinda SGK’nin kurum web sayfa-
sinda yayimladigs yillik is kazasi istatistikleri arasindan
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast ka-
nunun 4/1-a maddesi kapsamindaki sigortalilar baz alin-

mustir [20].

Tablo 2: 000 kodu ile kodlanan ve “bilgi yok” olarak

belirtilen oliimlii is kazasi sayisinin ayni yildaki toplam

olumli is kazast sayisina oranlarinin 2013-2019 yillari
arasindaki dagilimi

% 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1 1529 1660 17,17 1523 14,88 1550 15,25
2 2088 19,49 19,96 22,06 20,75 20,63 20,48
3 18,08 12,17 12,61 13,73 1445 13,62 10,98
4 11,32 811 846 10,03 894 869 7,14
5 1845 13,46 14,69 1516 13,04 13,95 13,51
6 11,69 1,35 000 000 000 000 0,00
7 2757 21,52 23,8 2455 1506 1537 13,51

8 625 3,69 4,79 5,12 4,28 4,80 4,70

%= Yuzde, 1= Yaranin tiirli, 2= Yaranin viicuttaki yeri, 3=Yaralanmaya
sebep olan olay, 4= Kaza aninda sigortalinin yuriitmekte oldugu
genel faaliyet, 5= Kazadan az 6nceki zamanda sigortalinin yUrGttuga
Ozel faaliyet, 6= Olayl normal seyrinden saptiran ve kazaya sebebiyet
veren olay, 7=Kullanilan materyal, 8= Calisilan gevre.
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Tablo 2’ye gore, son 7 yida (2019-2013) yasanan
Slimlii i kazalarinin ortalama %151 yaranin tiirii hakkin-
da bilgi icermemektedir. Ayni sekilde son 7 yildaki 8limlii
is kazalarinin ortalama %20’si yaranin viicuttaki yeri, %
13’ti yaralanmaya sebep olan olay1, %9’u kaza aninda si-
gortalinin faaliyeti, %15’i kazadan hemen &nce sigortalinin
faaliyeti, %1’i olay1 normal seyrinden saptiran olayi, %
20’si kullanilan materyali ve %4’t ¢alisilan ¢evre hakkinda

bilgi icermemektedir.

Tablo 3: 000 kodu ile kodlanan ve “bilgi yok” olarak
belirtilen oliimlii olmayan is kazasi sayisinin ayni yildaki
toplam 6liimli olmayan is kazast sayisina oranlarinin
2013-2019 yillar1 arasindaki dagilimi

% 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1 4,94 4,83 4,65 4,70 5,09 5,34 5,53
2 5,13 4,97 4,67 4,84 5,07 5,00 5,39
3 4,96 4,30 3,94 3,95 4,19 4,04 4,14
4 4,47 3,82 3,66 3,42 3,64 3,40 3,57
5 8,62 7,58 6,94 6,50 6,33 6,03 6,16
6 4,36 0,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7 19,11 18,32 1786 17,45 11,88

12,63 12,62

8 2,91 2,45 2,26 2,23 2,38 2,02 2,19

%= Ylzde, 1= Yaranin tlrQ, 2= Yaranin vicuttaki yeri,
3=Yaralanmaya sebep olan olay, 4= Kaza aninda sigortalinin yirt-
mekte oldugu genel faaliyet, 5= Kazadan az 6nceki zamanda sigorta-
linin yrattigi ozel faaliyet, 6= Olayl normal seyrinden saptiran ve
kazaya sebebiyet veren olay, 7=Kullanilan materyal, 8= Calisilan
gevre.

Tablo 3’e gore, son 7 yilda (2019-2013) yasanan 6liim-
lii olmayan is kazalarinin ortalama %5’i yaranin tiirii hak-
kinda bilgi icermemektedir. Ayni sekilde son 7 yildaki
Slimlii olmayan is kazalarinin ortalama %5’i yaranin vii-

cuttaki yeri, %4’{i yaralanmaya sebep olan olay1, %4’ii kaza
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aninda sigortalinin faaliyeti, %7’si kazadan hemen &énce
sigortalinin faaliyeti, %1’i olay1 normal seyrinden saptiran
olayi, %16’s1 kullanilan materyali ve %2’si ¢aligilan gevre

hakkinda bilgi icermemekeedir.

Mevzuat geregi is kazasi ve meslek hastaliklarinin
SGK’ya bildirimi isverenler tarafindan yapilmaktadir. An-
cak igverenlerin is kazasi ve meslek hastalig bildirimi hak-
kinda egitim alma zorunlulugu bulunmamakradir. Iy kaza-
larinin aragurilmasi konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
yan igveren, yasanmis kazay: hafifleterek, eksik ya da yanlis
bildirebilmektedir [22]. Ayrica SGK’ya bildirilen is kazast
ve meslek hastalig1 bildirimleri igyerinde gorevli is glivenligi
uzmani ve isyeri hekimi tarafindan onaylanmadan yapila-
bilmektedir. [s kazalarinin dogru ve eksiksiz kayitlarinin
tutulmasi, gelecek donemlere yonelik diizeltici ve dnleyici
caligmalarin zemini icin dnem arz etmektedir. Bu nedenle
is kazasi istatistiklerinde, bilgi yok olarak belirtilen alt si-
niflama sayisinin toplam is kazasi sayist icerisindeki orani-
nin yiiksek olmasi arastirilmast gereken onemli bir konu-
dur. Is kazasi istatistiklerinin kullanimu ile literatiirde cesitli
aragtirmalar olmasina ragmen, istatistiklerin olusumundaki
eksik veya yanlis verilerin incelenmesi yok denecek kadar

azdir.

II. YONTEM
A. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci is kazalarinin SGK’ya bildirilmesi
esnasinda eksik veya yanl girildigi diisiiniilen verilerin
degerlendirilmesi, yillara gore verilerin kargilagtirilmast ve

olast ¢oziim onerileri getirmektir.

E-84026528-
050.01.04-2100097385 say1 ile Canakkale Onsekiz Mart

Caligma icin 01/07/2021 tarih ve

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu tara-

findan onay alinmustir.
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B. Aragtirma Yontemi

Bu aragtirmada, SGK’nin yayimladig: is kazasi ve mes-
lek hastaligt yillik istatistikleri hakkinda bilgiler toplanmug
ve anket sorulari hazirlanmigtir. Hazirlanan anket sorulart
Ek-1’de verilmistir. Bu calisma betimsel arastirma calismast
olup, tarama (anket) ve kargilastirmalr arasturma yontemleri

kullanilmustir.
C. Veri Toplama Araglan

Bu ¢alismada, Tiirkiye genelinde [SG biriminde gorevli
personellerin (is gilivenligi uzmanlari, isyeri hekimleri ve
diger saglik personelleri) is kazalarinin eksiksiz ve dogru
raporlanmasi ve SGK’ya bildirilmesindeki bilgi diizeylerini
2 boliimden olusan bir

degerlendirmek  amaciyla

anket  formu  diizenlenmistir.  Diizenlenen  anket
“docs.google.com” sitesinde yer alan anket toplama ara

yiizii kullanilarak gergeklestirilmistir.

Anketin ilk kisminda kaulimcilarin demografik 6zellik-
lerini (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, mesleki tecriibe ve serti-
fika tiirii) tespit etmek amaciyla 5 adet soru bulunmakta-
dir. Ikinci kisimda ise kaulimalarin is kazasi verilerinin
kayit altina alinmasina iligkin bilgi diizeyleri ve farkindalik-
larini 8lgmek tizere 15 adet soru yer almaktadir. Anketin
ilk 8 sorusunda 2’li Likert dlcegi (Evet ve Hayir) kullanil-
mis olup anketin diger sorularinda 3’lii Likert dlcegi (Evet,

Hayir ve Bilgim yok) kullanilmstir.
D. Kaulimcilar

Arastirma hedef yanitlayict kitlesi, ISG biriminde gorev
yapan personeller (is giivenligi uzmanlari, isyeri hekimleri
ve diger saglik personelleri) olarak belirlenmistir. Anket
internet iizerinden gerceklestirilmis olup 331 kisinin cevap-
lart degerlendirilmeye alinmigtir. Aragtirmaya katlan perso-
nellerin demografik ozellikleri ve anket sorularina iligkin

veriler bulgular baglig1 altinda detaylandirilmistir.

E. Veri Analizi

Bu calismada, elde edilen verilerin gegerlilik ve giivenir-
lilik analizi SPSS 24.0 ile yapilmustr. Anket 8leeginin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayist a=0,754 gibi giiveni-
lir sayilan bir deger bulunmugtur. Cronbach Alpha genel-
likle O ve +1 araliginda bir deger alir. Bu deger 1’e yaklas-
tik¢a giivenirligi artar. Cronbach Alpha degeri; 0,00 ile
0,40 arasinda giivenilir olmadigi, 0,40 ile 0,60 arasinda
disiik derecede giivenilir, 0,60 ile 0,90 arasinda oldukea
giivenilir, 0,90 ile 1,00 arasinda yiiksek derecede giivenilir
oldugu ifade edilir [23].

Anket verilerinin normal dagilim gdsterip gostermedigi
ve varyanslarin homojen dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Uygulanan test sonu-
cunda, veri setleri normal dagilim gésterdiginden dolay:
parametrik test grubunda yer alan iki seviyeli degiskeni
olan ifadeler icin Bagimsiz Degisken t Testi (Independent
Sample t Test), ikiden fazla seviyeli degiskeni olan ifadeler
icin Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova) kulla-
nilmugtir [24]. Tek yonlii varyans analizi sonucunda anlam-
li farkliligin ydnii ve derecesini belirlemek amaciyla ¢coklu
kargilagtirma testleri (Post Hoc) uygulanmistir. Coklu kar-
silagtirma testlerinin seciminde kargilastirilacak grup sayila-
11 ile 8rneklem ve varyans esitligi kriterleri degerlendirilerek

karar verilmistir [25].

Ankete kaulan calisanlarin demografik szellikleri ve
anket sorularina iliskin bulgular frekans ve yiizde dlciileri
kullanilarak tablolar halinde sunulmustur. Elde edilen bul-
gular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir [26].
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III. BULGULAR
Personellerin anket sorularina verdikleri cevaplarin
frekans ve yiizde dagilimlari Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Personellerin anket sorularina verdikleri
cevaplarin frekans ve yiizdeleri

i Orta-
Evet Hayir Bilgim yok lama
S;;” f % f % f % X

S1 181 31,0 150 25,7 1,45
S2 98 16,8 233 40,0 1,70
S3 243 41,7 88 15,1 1,27
S4 205 35,2 126 21,6 1,38
S5 94 16,1 237 40,7 1,72
S6 148 25,4 183 31,4 1,55
S7 192 32,9 139 23,8 1,42
S8 249 42,7 82 14,1 1,25

s9 291 49,9 18 3,1 22 38 1,19
S10 230 395 85 14,6 16 2,7 1,35
s11 41 7,0 179 30,7 111 19,0 2,21
s12 56 9,6 192 32,9 83 14,2 2,08
S13 291 499 27 4,6 13 22 1,16
S14 235 403 68 11,7 28 48 1,37
S15 235 40,3 69 11,8 27 46 1,37

Anket sonuglarina gore en yiiksek ortalamasi olan soru-
lar; Soru 11 (X = 2,21) ve Soru 12 (X = 2,08) ve en diisiik
ortalamast olan sorular; Soru 13 (X = 1,16) ve Soru 9 (X =

1,19) dur.

Personellerin anket sorularina verdikleri cevaplarin
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz t-testi sonuglari Tablo

5’te verilmistir.

Tablo 5: Personellerin anket sorularina verdikleri cevap-
larin cinsiyet degiskenine gore bagimsiz t-testi sonuglari
Cinsiyet N X S sd t P n’
Erkek 235 147 0.22
Kadin 96 1.57 0.30
* p<0.05, n’=Eta kare

0.002° 0.06
3.553

Tablo 5 incelendiginde, personellerin anket sorularina
verdikleri cevaplarin ortalamast Xiadn=1,57, erkeklerin
ortalamast Xerkek=1,47dir. T testi sonuglarina gore kadin

ile erkek personellerin test ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak kadinlar lehine anlamli fark tespit edilmistir.

[t(329)= -3,553, p<0,05].

Tablo 6’da personellerin anket sorularina verdikleri
cevaplarin yas, egitim diizeyi, mesleki tecriibe ve sertifika
tiirli degiskenlerine gore ortalama ve standart sapma sonug-
lar1 verilmistir.

Tablo 6: Personellerin anket sorularina verdikleri cevap-

larin yas, egitim diizeyi, mesleki tecriibe ve sertifika tiirii
degiskenlerine gore ortalama ve standart sapma sonuglari

N X SS

18-28 aras1 46 1,64 0,27

- 29-39 arast 133 1,53 0,26
= 40-50 aras1 103 1,43 0,21
51 ve tizeri 49 1,44 0,23
[lkdgretim 2 1,08 0,01
= Lise 5 1,37 0,39
:_5 On lisans 52 1,69 0,32
£ Lisans 133 1,49 0,22
& Yiiksek lisans 120 1,43 0,20
Doktora 19 1,47 0,25
g 0-3 yil arasi 61 1,64 0,26
g 4-6 y1l arasi 85 1,57 0,29
f; 7-9 yil arasi 65 1,47 0,22
g 10 y1l ve tizeri 120 1,39 0,18
A sinifi uzman 96 1,45 0,21
s B simifi uzman 102 1,46 1,83
:;5; C smifi uzman 44 1,59 0,25
% ISG teknikeri 33 1,49 0,24
A Tsyeri hekimi 28 1,46 0,26
Diger. sag. 28 1,74 0,41

Tablo 6 incelendiginde; yas seviyeleri agisindan en yiik-
sek ortalamanin 18-28 yas arast X = 1,64 ve en diisiik orta-
lamanin ise 40-50 yas arast X = 1,43 oldugu, egitim diizeyi
acisindan en yiiksek ortalamanin 6n lisans X = 1,69 ve en
dissiik ortalamanin ilkégretim X = 1,08 oldugu, mesleki
tecriibe agisindan en yiiksek ortalamanin 0-3 yil arasi X =

1,64 ve en diisiik ortalamanin ise 10 yil ve tizeri X=1,39
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Tablo 7: Personellerin yas, egitim diizeyi, mesleki tecriibe ve sertifika tiirii degiskenlerine gore anket sorularina verdikleri
cevaplarin ortalamalarina iliskin ANOVA sonuglar

Karel tala- Etki buiyiiklii-
Varyansin kaynagi Kareler toplami Sd areler ortala F : :Jyu u
masi gu
Gruplar arasi 1,634 3 0,545
Yas 9,237 0,000 0,078
Grup igi 19,284 327 0,059
Gruplar arasi 2,745 5 0,549
Egitim duzeyi 9,819 0,000 0,131
Grup igi 18,173 325 0,056
Gruplar arasi 2,935 3 0,978
Mesleki tecriibe 17,788 0,000 0,140
Grup igi 17,983 327 0,055
Gruplar arasi 2,387 5 0,477 .
Sertifika tiru 8,371 0,000 0,114
Grup igi 18,532 325 0,057

* p<0,05

oldugu ve sertifika tiirii agisindan en yiiksek ortalamanin C
sintfi uzman X = 1,59 ve en diisitk ortalamanin ise A sinifi

uzman X = 1,45 oldugu goriilmekeedir.

Personellerin, yas, egitim diizeyi, mesleki tecriibe ve
sertifika tiiriine gdre anket sorularina verdikleri cevaplarin
ortalamalarini kargilagtirmak amaciyla yapilan tek yénli

varyans analizi (ANOVA) sonuglari Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde; yas, egitim diizeyi, mesleki
tecriibe ve sertifika tiirii degiskenlerine gore en az iki seviye
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir
[Yas icin F(3, 327) = 9,237, p =,000; Egitim diizeyi
icin F(5, 325) = 9,819, p =,000; Mesleki tecriibe i¢in
F(3, 327) = 17,788, p = ,000; Sertifika tiirii i¢in F(5,
325) = 8.371, p =,000]. Hesaplanan etki biyiikliigii Eta
-kare (n2 = 0,078-0,140) sonucuna gore de bu farkliligin
yiiksek diizeyde etkili oldugu sdylenebilir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Personellerin anket sorularina verdikleri cevaplara gore
en yiiksek ortalamast olan soru Sosyal Giivenlik Kuru-
mu'nun 2012 yilinda yayimladigs is kazasi ve meslek
hastaligi bildirim formu kullanim kilavuzu ihtiyaglan

karsilayacak sekilde giincel oldugunu diigiiniiyor musu-

nuz? (X = 2,21) ve en diisitk ortalamasi olan soru Igveren-
lere Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanli: tara-
findan is kazasi raporlanmasi hakkinda egitim verilmesi
gerektigini diisiiniiyor musunuz? (X = 1,16) dur. Anket
sorularina verilen cevaplar ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli fark gdzlenmistir. Elde edilen sonuglara gére bu
anlamli fark kadinlar lehinedir (Tablo 5). Personellerin yas,
egitim diizeyi, mesleki tecriibe ve sertifika tiirii degiskeni
ile anket sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalarinin
dagilimlar1 Shapiro-Wilk testi analiz edilmis ve dagilimla-
rin normal oldugu bulunmustur. Ayrica olgiimlerin var-
yanslarinin homojenligi de levene testi ile incelenmis ve
varyanslarin homojen oldugu tespit edilmistir. Bu sonugla-
ra dayali olarak parametrik test varsayimi saglandigi icin
tek yonlii varyans analizi sonuglari dikkate alinmis ve elde
edilen sonuglara gore cevap ortalamalari arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplar arasin-
da oldugunu belirlemek icin Scheffe testi yapilmis ve yas
degiskeninde18-28 yas ile 40-50 yas ve 51 yas lizeri arasin-
da, 29-39 yas ile 40-50 yas arasinda, egitim diizeyi degiske-
ninde &n lisans ile lisans, yiiksek lisans ve doktora arasinda,
mesleki tecriibe degiskeninde 0-3 yil ile 7-9 yil ve 10 yil

tizeri arasinda ve 4-6 yil ile 10 yil iizeri arasinda ve sertifika
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tiirii degiskeninde ise A sinifi uzman ile diger saglik perso-
neli arasinda, B sinifi uzman ile diger saglik personeli ara-
sinda, Is teknikeri ile diger saglik personeli arasinda ve Isye-
ri hekimi ile diger saglik personeli arasinda anlamli farklilik
oldugu gozlenmistir. Personellerin anket sorularina verdik-
leri cevaplar incelendiginde; yas seviyeleri agisindan en
yitksek ortalamanin 18-28 yas arasi (X = 1,64) ve en diisiik
ortalamanin ise 40-50 yas arast (X = 1,43) oldugu, egitim
diizeyi agisindan en yiiksek ortalamanin 6n lisans (X =
1,69) ve en diisitk ortalamanin ise ilkogretim (X = 1,08)
oldugu, mesleki tecriibe agisindan en yiiksek ortalamanin 0
-3 yil arast (X = 1,64) ve en diisiik ortalamanin ise 10 yil
ve tizeri (X = 1,39) oldugu ve sertifika tiirii agisindan en
yiiksek ortalamanin C sinifi uzman (X = 1,59) ve en diisiik
ortalamanin ise A sinifi uzman (X = 1,45) oldugu goriil-
mektedir. Buna gdre 18-28 yas arast, 6n lisans mezunu, 0-3
yil arasi mesleki tecriibeye ait ve C sinifi uzmanlik sertifika-
sina sahip personellerin diger gruplara gore Tiirkiye'deki is
kazasi istatistiklerinin irdelenmesine iliskin daha olumlu
cevaplar verdigi belirlenmigtir. Etki biiyiikliigti analizine
gore de yas, egitim diizeyi, mesleki tecriibe ve sertifika tii-
riintin Tirkiye'deki is kazasi istatistiklerinin irdelenmesi
agisindan ¢ok yiiksek etkiye sahip olan bir degisken oldugu

tespit edilmistir.

Probst ve Estrada (2010), risk seviyesi yiiksek olan 5
sektdrde (hafif imalat, 1sitma ve sogutma firmasi, dis polik-
linikleri, kagit hamuru ve kagit fabrikalari ile konaklama
sekedriindeki ¢ok sayida restoran) calisan 425 personel ile
eksik kaza bildirimlerini incelemislerdir.[27] Arastirmada
giivenlik kiiltiiriinii Neal vd. (2000) [28] tarafindan gelisti-
rilen 16 madde ile, siipervizérlerin giivenlik politikalarini
uygulanmasini ise Probst ve Brubaker (2001) [29] tarafin-
dan gelistirilen digsal giivenlik motivasyonu &l¢eginden 3
madde ile degerlendirmiglerdir. Aragtirma sonucunda cali-

sanlarin %54 'tiniin bir dnceki yil kaza yasadiklarini ancak
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rapor etmediklerini gdstermigtir. Kurumsal giivenligin da-
ha zayif oldugu veya amirlerin giivenlik uygulamalarinin
tutarsiz oldugu calisma ortamlarinda eksik kaza bildirimle-

rinin daha yiiksek oldugunu raporlamiglardir.

Moore vd. (2013), personellerin isle ilgili yaralanmalar:
bildirmemeyi tercih etme nedenleri ve bu nedenlerin sikli-
gint arastirmak i¢in Kuzeybatt ABD'de de ingaat sektdriin-
de gorevli 135 personel ile yari yapilandirilmis goriisme
teknigi kullanarak bir arastrma gerceklestirmigtir [30].
Arastirma sonucunda calisanlarin %27'sinin is kazast yasa-
masina ragmen bildirimde bulunmadigint belirtilmistir.
Kaza bildirimi yapilmamasinin nedenleri arasinda en yiik-
sek puan kazalarin isin bir parcasi olarak algilanmasi ve
kaza bildirimi yapilmasi halinde yoneticiler tarafindan

olumsuz déniislerin olusmasi oldugu raporlanmistir.

De Silva vd. (2018), Sri Lanka'daki is kazalarinin kay1t
altina alinmasinda eksik bildirim orani, 6nemli eksik bildi-
rim nedenleri ve mevcut kaza bildirim sistemindeki eksik-
liklerin belirlenmesi amaciyla bir ¢alisma gerceklestirmistir
[31]. Aragturmada kullanilan veriler hem uzmanlar ile gorii-
stilerek hem de Calisma Bakanhiginin 2014-2015 yillarina
ait verileri kullanilarak olusturmuslardir. Arastirma sonu-
cunda is kazalarinin %80'ninin eksik rapor edildigini ra-
porlamugtir. Kaza kayit ve raporlama sistemindeki iyilesti-
rilmesi gereken 8 bosluk oldugunu raporlamiglardir. Yazar-
lar bu bosluklar;; Kurumsal diizeyde raporlama ve kayit
sistemlerinin eksikligi, Calisma Bakanligi'na raporlama
eksikligi, Kiiciik kazalarin bildirilmemesi (iig is giiniinden
daha az), Merkezi bir kaza kayit sisteminin olmamasi, Isci
tazminati departmant ile Calisma Bakanlig1 arasindaki ileti-
sim eksikligi, Sigorta sirketleri ve Caligma Bakanlig arasin-
daki iletisim eksikligi, Hastaneler ve Calisma Bakanlig1
arasindaki iletisim eksikligi ile Polis ve Calisma Bakanlig1

arasindaki iletisim eksikligi olarak raporlamislardir.
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SGK'ya bildirimde bulunan igverenlerin is kazasi ve
meslek hastaligt bildirimi hakkinda yetkili kurumlar tara-
findan diizenli siirelerde egitime tabi tutulmalart éneril-
mektedir. Ayrica SGK'ya bildirim sistemi icine is giivenligi
uzmani ve i yeri hekimlerinin de dahil edilmesi, raporla-
nan vakalarin dogrulugu agisindan énemli olacakur. Is
kazalarinin bildirilmesindeki bu sistematik eksikligin gide-
rilmesi, Cumhurbagkanligi 11. Kalkinma Plan1 576.1 mad-
desinde belirtilen hedeflere ulagilmasina ve ilerleyen do-
nemde yapilacak olan bilimsel caligmalarin daha verimli

olmasina katki saglayacag: diigtintilmekeedir.

Yazar KaTkiLar:: Yazarlarin katkilari esit diizeydedir.

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

nu beyan ederler.

FinansaL DestTek: Calismamiza Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeler Birimi tarafindan
finansal destek saglanmigtir (Proje numaras:: FYL-2020-
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Ek-1 Anket Formu

TURKIYE'DEKI i$ KAZASI iSTATISTIKLERININ iRDELENMESINE iLiSKiN ANKET FORMU

Bu anket formu, Is kazasi verilerinin kayit altina alinmasi, Sosyal Giivenlik Kurumu'na is kazasi bildiriimesi eshasinda eksik
veya yanlis veri giriglerinin degerlendirilmesi ve Sosyal Glvelik Kurumu'nun yayimladig istatistik verilerin analizi
amaciyla hazirlanmistir. Bu formda bireyleri tanimlayici tirde 5 soru ve is kazasi verilerinin kayit altina alinmasina iliskin
2'li likert 6lgekte 8, 3'lilikert &lgekte 7 soru bulunmaktadir. Cevaplama yaklasik 20 dakika stiirmektedir. Ankete
katiliminiz génllld olmahdir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, elde edilen veriler tamamen bilimsel amagli kullanilacak,
bireysel bilgileriniz kimse ile paylagiimayacaktir. Bu nedenle ankete adinizi, soyadinizi ve adresinizi yazmayiniz. Uygun
lgormemeniz halinde ankete katilmayabilir ya da anketi cevaplandirmayi sonlandirabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz, icten cevaplarinizla arastirmaya ve olasi sorunlarin ¢éziimine katki verdiginiz icin tesekkir ederiz.
Soru ve geri bildirim iletisim adresi orkundalyan@outlook.com

Bu aragtirmaya tamamen génilld olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakabilecegimi biliyorum. Verdigim
bilgilerin bilimsel amagh yayinlarda kullaniimasini kabul ediyorum.

Evet |:|
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Cinsiyet Kadin |:| Erkek |:|
Yasiniz 18-28 ] |2939 1 |a0-50 ] [siveadzeri []
ilkogretim 1 Lise ] |6nlisans [J  |usans |
Egitim Diizeyi
Yiksek Lisans [_] Doktora ]
Mesleki Tecriibe 0-3yilarast 1 |46 yilaras ] 7-9 yil arasi ] [1oyivedzeri []
ISG Teknikeri |:| C Sinifi Uzman |:| B Simift Uzman |:| A Sinifi Uzman |:|
Sertifika Tiirti -
Diger Saglik Personeli |:| Isyeri Hekimi |:|

1. Daha dnce Sosyal Giivenlik Kurumu e-bildirim sistemi lizerinden is kazasi raporladiniz mi ?

Evet

O

Hayir

]

2. Daha dnce is kazasl raporlama sistemi hakkinda egitim aldiniz mi ?

Evet

N

Hayir

]

3. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yayimladigi is kazasi istatistiklerini takip ediyor musunuz ?

Evet

]

Hayir

]

4. Sosyal Gilivenlik Kurumu'nun yayimladigi is kazasi istatistiklerini igyerinizde kullaniyor musunuz ?

Evet

[

Hayir

]

5. Avrupa is Kazasi istatistik Metodolojisi (ESAW) hakkinda bilginiz var mi ?

Evet

N

Hayir

]

6. isverenlere is kazalarinin raporlanmasi hakkinda egitim verdiniz mi ?

Evet

1

Hayir

]

bilginiz var mi1 ?

7. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yayimladigi is kazasi ve meslek hastalii bildirim formu kullanim kilavuzu hakkinda

Evet

]

Hayir

]

131



Orkun DALYAN, Erdal CANPOLAT, Hatice DALYAN, Omer Faruk OZTURK, Mehmet PISKIN

TURKIYE'DEKI i$ KAZASI ISTATISTIKLERININ IRDELENMESINE iLiSKIN ANKET FORMU

Bu anket formu, Is kazasi verilerinin kayt altina alinmasi, Sosyal Glvenlik Kurumu'na is kazasi bildiriimesi esnasinda eksik
veya yanlis veri girislerinin degerlendirilmesi ve Sosyal Glvelik Kurumu'nun yayimladigi istatistik verilerin analizi
amaciyla hazirlanmigtir. Bu formda bireyleri tanimlayici tirde 5 soru ve is kazasi verilerinin kayit altina alinmasina iliskin
2'li likert olgekte 8, 3'li likert dlgekte 7 soru bulunmaktadir. Cevaplama yaklagik 20 dakika sirmektedir. Ankete
katiliminiz gdndlld olmahdir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, elde edilen veriler tamamen bilimsel amagh kullanilacak,
bireysel bilgileriniz kimse ile paylasiimayacaktir. Bu nedenle ankete adinizi, soyadinizi ve adresinizi yazmayiniz. Uygun
letrmemeniz halinde ankete katilmayabilir ya da anketi cevaplandirmayi sonlandirabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz, igten cevaplarinizla aragtirmaya ve olasi sorunlarin ¢6zimine katki verdiginiz igin tegekkir ederiz.
Soru ve geri bildirim iletisim adresi orkundalyan@outlook.com

Bu arastirmaya tamamen géndlld olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakabilecegimi biliyorum. Verdigim
bilgilerin bilimsel amaglh yayinlarda kullaniilmasini kabul ediyorum.

Evet |:|

8. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yayimladig is kazas istatistiklerinde yer alan is kazasi siniflandirmasi hakkinda hilginiz
var mi ?

Evet I:l Hayir |:|

9.isverenlerin is kazasi raporlanmasi hakkinda egitim almasi gerektigini diisiiniiyor musunuz ?

Evet I:I Hayir |:| Bilgim Yok |:|

10. Sosyal Giivenlik Kurumu'na yapilan is kazasi bildirimlerinin is giivenligi uzmani ve igyeri hekimitarafindan
onaylanmasi gerektigini diisiiniliyor musunuz?

Evet |:| Hayir |:| Bilgim Yok |:|

11. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun 2012 yilinda yayimladigi is kazasi ve meslek hastalgi bildirim formu kullanim kilavuzu
ihtiyaglar karsilayacak sekilde giincel oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

Evet |:| Hayir l:l Bilgim Yok |:|

12. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yayimladigi is kazasi istatistiklerinde yer alan is kazasi siniflandirmasi ihtiyaglari
karsilayacak sekilde giincel oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

Evet I:I Hayir I:l Bilgim Yok |:|

13. isverenlere Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig tarafindan is kazasi raporlanmasi hakkinda egitim verilmesi
Igerektigini diisiiniiyor musunuz ?

Evet |:| Hayir I:l Bilgim Yok |:|

14. isyeri hekimlerine Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi tarafindan is kazasi raporlanmasi hakkinda egitim
verilmesi gerektigini diisiinliyor musunuz ?

Evet |:| Hayir |:| Bilgim Yok |:|

15. is giivenligi uzmanlarina Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan is kazasi raporlanmasi hakkinda
egitim verilmesi gerektigini diisiiniiyor musunuz ?

Evet I:I Hayir |:| Bilgim Yok |:|
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imalat isletmelerinde is Saghg ve is Giivenligi Uzerine Bir Arastirma:
Tugla Fabrikalan Ornegi

A Research on Occupational Health and Safety in Manufacturing Enterprises:
The Case of Brick Factories

Ergin TEMEL "“', Ugur CAKIR "=, Fuat Ferit YAZAR

OZET

Calismanin amac tugla fabrikalarinda is sagligi ve is giivenligine yonelik alinan tedbirlerin isciler tarafindan uygulanma
diizeylerini 6l¢cmek ve iscilerde ortaya ¢ikan saglik problemlerini tespit etmektir. Calismanin verileri TR 83 bolgesinde yer
alan Erbaa’daki tugla fabrikalarinda ¢alisan 168 isci ile yapilan anket yontemiyle elde edilmistir. Anket sorularinda ¢alisan-
larin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik sorularla is kazas1 ve meslek hastaliklarin 6nlenmesine yonelik periyodik
saghk taramasinin yapilip yapilmadig, isyerlerinde ilk yardim cantasinin bulmasi, is¢ilerin eldiven, maske, kulak tikaci,
koruyucu gozliik kullanmalari gibi sorular sorularak iscilerin is kazasi ve meslek hastaliklarin 6nlenmesine yonelik uygula-
malara uyup uymadigi ve ortaya cikan saglik problemleri arastirilmistir. Arastirma sonucunda ¢alisanlarin %95'nin erkek,
%?70’nin 31-50 yas araliginda, %84’niin ilkdgretim diizeyinde egitimi olduguy, iscilerin ise baslamadan 6nce saghk tarama-
sindan gegirildigi, biitiin fabrikalarda tehlikeli alanlar i¢in uyar1 levhalarinin olduguy, is¢iler tarafindan maske kullanim ora-
ninin %27, eldiven kullanim oraninin %73 oldugu, maske kullanim oraninin az olmasina bagh olarak solunum yolu rahat-
sizliklarinin ortaya ¢iktigl tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: is Saghig), Is Giivenligi, Meslek Hastaligy, [s Kazasi, I Giivenligi Tedbirleri.

ABSTRACT

The aim of the study is to measure the level of implementation of the measures taken for occupational health and safety at
the brick factories by the workers and to identify the health problems that arise in the workers. The data of the study were
obtained through a survey method conducted with 168 workers working in brick factories in Erbaa district in TR 83 region.
In the survey questions, the workers are asked for questions such as whether the periodic health screening is done for the
prevention of occupational diseases and occupational diseases with demographic questions such as age, gender, education-
al status, finding the first-aid kit in the workplaces, the use of gloves, masks, ear plugs, and protective glasses for workers.
Whether they comply with practices for preventing diseases and emerging diseases were investigated. As a result of the
research, 95% of the employees are male, 70% are between the ages of 31-50, 84% of them have primary education, work-
ers are screened before they start work, there are warning signs for hazardous areas in all factories, mask usage rate by
workers It was determined that 27% of the glove usage rate was 73%, that respiratory tract disorders occur due to the low
rate of mask use.

Keywords: Occupational Health, Occupational Safety, Occupational Disease, Occupational Accident, Occupational Safety
Measures.
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L. GIRIS

Is saglig1 ve is giivenligi, isin yapilmast ve yiiriitiilmesi
stirecinde meydana gelen tehlikelerden ve sagliga zarar ve-
rebilecek kogullardan calisanlart korumak ve daha iyi bir
caligma ortami saglamak icin yapilan sistemli caligmalar
olarak tanimlanmaktadir [13]. s saglg: ve is giivenligi ile
calisanlarin, ¢alisma ortamlarinda kargilasacaklari tehlike-
lerden ve sagliklarinda olusacak zararlardan korunmasi

amaglanmaktadir.

Diinyada ve iilkemizde sanayilesme ve teknolojik gelis-
melerle birlikte alisma alanlarinda calisanlarin sagligr ve
giivenligi ile ilgili is kazalari bagta olmak tizere birtakim
saglik sorunlart ortaya gikmugtir [1]. Uretim teknolojileri-
nin ve iretimde kullanilan ydntemlerin gelismesi ve iire-
timde sermaye yogun iiretime gecilmesi alisanlarin iiretim
siirecindeki etkinligini azaltmigtir. Ancak teknolojik gelis-
meler her sektorde ayni seviyede gelismemis ve emek yogun
tiretime devam eden sektorlerde bulunmaktadir. Hem
emek yogun hem de sermaye yogun iiretim yapan isletme-
lerde calisan isciler is sagligi ve giivenligi acisindan cesitli

risklerle kargt karstyadir.

Is kazalari ve meslek hastaliklari icin uluslararast calis-
ma orglitiiniin agiklamis oldugu verilere gére, her 15 sani-
yede 160 calisan is kazasi gecirmekte ve her giin yaklagik 6
bin 400 calisan is kazast veya meslek hastaliklari nedeniyle
yasamuni yitirmektedir. Yine agiklanan verilere gore, her yil
yaklagik olarak 350 bin ¢alisan is kazasi, 2 milyon ¢alisanda
meslek hastaliklari nedeniyle yagamini yitirmektedir. Her
yil yaklagik olarak 270 milyon is kazasi meydana gelmekte
ve 160 milyon kiside meslek hastaliklarina maruz kalmak-

tadir [22].

2018 yili Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine
gore tlkemizde 431.276 is kazasi meydana gelmis, 1.047

calisan meslek hastaligina yakalanmisur. Is kazalarinda
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1.542 calisan hayatini kaybetmis, 4.067 calisana siirekli is

goremezlik geliri baglanmisur [6].

[s kazast ve meslek hastaliklari ile ilgili hem ulusal hem
de uluslararast veriler incelendiginde is kazasi ve meslek
hastalig1 sayilarinin azimsanamayacak miktarda oldugu
goriilmekeedir. Is kazasi ve meslek hastaliklarinin énlenme-
si, isci sagligt ve is glivenliginin saglanmast i¢in hem igve-
renlere hem de iscilere 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
Isverenlerin isyerlerinde is kazalarinin ve meslek hastalikla-
rinin olugmasina neden olacak etkenler igin gerekli tedbir-
leri almalari, iscilerinde alinan tedbirlere uymalari gerek-

mektedir.

Bu calismanin amaci tugla fabrikalarinda is saglig: ve is
giivenligine yonelik alinan tedbirlerin isciler tarafindan
uygulanma diizeylerini 6l¢mek ve iscilerde ortaya ¢ikan
saglik problemlerini tespit etmektir. Calismada oncelikle
kavramsal cerceve anlatilmis ve TR 83 bélgesinde yer alan
Tokat ili Erbaa ilcesinde faaliyette bulunan tugla fabrikala-
rinda isci saglig ve is giivenligi icin alinan tedbirler, uygu-
lanma diizeyleri ve iscilerde ortaya ¢ikan saglik problemleri

incelenmistir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE
A. 15 Saglig1 ve Is Giivenligi

Is saglg ve is giivenligi kavramlari birlikte anilan bir
kavramdir. Calisma ortamlart icin 6nem arz eden bu iki
kavramin temel amaci, is kazalari ve meslek hastaliklari gibi
calisanlarin igyerlerinde karsilasacaklari tehlikeleri 6nleyip,

sagliklarini ve yagamlarini korumakur [4].

Diinya saglik orgiitii sagligi, yalnizca hastalik ya da
sakatligin bulunmamasi degil ayni zamanda bedensel, ruh-
sal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamugtir
[2]. Yani, diinya saglik 6rgiitii sagligi sadece bedensel iyilik

degil ayni zamanda ruhsal ve sosyal yonde de iyi olunmasi-
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n1 ifade etmektedir.

Is saglgini, tiim calisanlarin calistiklari is ortaminda
ruhsal ve bedensel olarak saglig1 etkileyen meveut veya olast
risk faktorlerine karsi korunmalarini, calisma kogullarinin
ve Uretim araglarinin sagliga uygun hale getirilmesini, is ve
tiretim araglari ile calisan arasindaki uyumun saglanmasini
amaglayan kurallar biitiinii olarak tanimlanmaktadir [10].
s saglig1 kavrami ¢alisanlarla birlikte alisanin zarar gorme-
sinden etkilenen onun sosyal cevresini, isletmenin ilgili
oldugu tiim cevreyi ve de toplumu kapsayan genis bir kav-
rami ifade etmektedir [5]. Is sagligi sadece iscinin kendisiy-
le sinirlt olmayip, kendisiyle birlikte yakin ve uzak cevresini

de ilgilendiren ¢ok yonlii etkiye sahip olan bir kavramdir.

Is sagligi, calisanlarin calisma ortaminda kullandiklar:
arag ve gereclerden dogabilecek tehlikelerden arinmig veya
bu tehlikelerin en az diizeye indirilmis bir is ortaminda
disiik stresle hayatint devam ettirmesi olarak da tanimlan-
mistir [23]. Is sagliginin saglanmast igin calisma ortaminda
kullanilan arag¢ ve gereclerin olusturacagi zararin ortadan

kaldirilmasi gerekmektedir.

Is giivenligi, giivenli bir ¢aligma ortami igerisinde gere-
ken teknik kurallari ifade etmektedir. Her isyerinde isin
yapilmasi sirasinda kullanilan ara¢ ve gereglerin calismalari
strasinda ortaya gikabilecek bazi riskler vardir. Iy giivenligi
cercevesinde isverenler olusacak riskleri belirlemeli, tehlike-
lerin olusumunu engelleyecek tedbirleri almali ve caligalar

tarafindan uygulanmasini saglamalidur.

Calisma ortaminin planlamast ve ingasi, makinelerin
yerlesim diizeni, montaji ve isleyisi ile ilgili her konu is
giivenligini ilgilendirmektedir. Bu kapsamda is giivenligi,
isin yapilmast sirasinda kullanilan arag, gereg ve diger ekip-
manlarin  kullanim nedeniyle dogabilecek tehlikeler ile
calisanin hayatina ve viicut biitiinliigiine yonelik ortaya

cikacak teknik nitelikli tehlikelere karsi korunmasini ifade

eder [10].

Diinya Saglik Orgﬁtii (WHO) ve Uluslararast Calisma
Orgiiti (ILO) isgi sagligt ve is giivenligini, tiim ¢alisanlarin
bedensel, ruhsal ve toplumsal saglik diizeylerinin en st
seviyeye ¢ikarilmast ve bu durumun korunmasi i¢in, isyeri
kosullarinin, ¢evrenin ve diretilen mallarin olusturacag:
olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasi, ¢alisanlart yara-
lanmalara ve kazalara maruz birakacak risk faktsrlerinin
ortadan kaldirilmasi, ¢alisanlarin bedensel ve ruhsal 6zellik-
lere uygun islere yerlestirilmesi olarak tanimlamakeadir [8].
Is giivenligi kurallarina yeterli 6zenin gosterilmemesi, is
kazasi ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinin ana ne-
denini olugturmakeadir [15]. Isci sagliginin ve giivenliginin
saglanmast icin yasalar ve is saglig1 ve giivenligi uzmanlari
tarafindan belirlenen tedbirlerin alinip is yerlerinde uygula-

mast gerekmekeedir.
B. Meslek Hastaligt

Meslek hastaligin tanimini ILO, zararli bir etkenle bun-
dan etkilenen insan viicudu arasinda, caligilan igle baglanuli
olarak bir neden-sonu¢ yada etki-tepki iliskisinin ortaya
konabildigi hastaliklar grubu olarak, WHO ise, yalnizca
bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklarin degil, ayni za-
manda onun olusmasinda ve gelismesinde, caligma ortami-
nin ve caligma seklinin sebepler arasinda 6nemli bir fakedr

oldugu hastaliklar olarak tanimlamigtir [18].

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu’nun 14. maddesi meslek hastaligini, calisanin ¢a-
lisugy is yerinin veya yaptgy isin niteliginden dolay: tekrar-
lanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlarina bagili olarak
meydana gelen gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal engellilik halleri olarak tanimlamistr [14]. Tanim-
lardan anlagildigs tizere meslek hastaligi, yapilan islerin
tekrarlanarak yapilmasindan kaynaklanan, yapilan is ile

neden sonug iliskisi kurulabilen, calisanlarin sagliginda
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gecici veya siirekli bedensel ve/veya ruhsal hastaliklar: ifade

etmektedir.

Caligma sartlarina ve is tiiriiniin ozelligine gore ¢ok
cesitli meslek hastaliklart ortaya ¢ikmaktadir. Meslek hasta-
liklarinin ortaya ¢tkmasinda genellikle is saglik ve giivenligi
kurallarinin yetersiz uygulanmasinda ortaya c¢itkmaktadir
[11]. Yapilan isle veya calisma ortamiyla ilgili olarak ortaya
¢tkan en yaygin meslek hastaliklari ve saglik sorunlarina,
tehlikeli maddelerin agikligindan ileri gelen kanser tiirleri,
iskelet-kas bozukluklari, solunum yolu hastaliklari, isitme
kaybi, dolasgim yolu bozukluklari ve bulagict hastaliklar
ornek gosterilebilir [5]. Calisanlarda ortaya ¢ikacak meslek
hastaliklari is yerlerinin faaliyette bulundugu sektorlere ve
calima sartlarina bagli olarak farklilik gostermekeedir. Or-
negin, madenlerde (kémiir, bakir, antimon) calisanlarda
solunum yolu hastaliklari, kimyevi isletmelerde (boya, ilag)
solunum yolu ve cilt hastalilari, tekstil isletmelerinde iskelet
kas, solunum yolu ve isitme kaybi hastaliklari, dékiim islet-
melerinde solunum yolu ve cilt hastaliklar1 gibi mesleki

hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.
C. Is Kazas

Is kazasini, 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanu-
nu'nun 3.maddesi, igyerinde veya isin yapilmast sirasinda
ortaya ctkan, dliimle sonuglanan veya viicut biitiinliigiini
ruhen ya da bedenen engelli duruma getiren olay olarak
tanimlamistir [9]. Bu tanima gore bir olayin is kazasi ola-
bilmesi igin isyerinde veya isin yiiriitiimii esnasinda ortaya
ctkmast ve olayin sonucunda 6liim veya viicut biitiinltigii-

nii ruhen veya bedenen etkilemesi gerekmektedir.

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu (SSGSSK)’nun 13. maddesi is kazasi olacak husus-
lart agiklamigtir [14]. Bu maddeye gore is kazasi sayilacak

hususlar;

a) Sigortalinin isyerinde bulundugu zaman diliminde,
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b) Isveren adina yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigorta-
Ii kendi adina ve hesabina bagimsiz olarak calistyorsa yii-

riitmekte oldugu is nedeniyle,

c) Isverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli ola-
rak igyeri disinda farkli bir yere gonderilmesi nedeniyle asil

isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, is mevzuau geregince

gocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalinin, igveren tarafindan saglanan bir tasitla
isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve
sigortali ¢alisanda hemen veya daha sonra bedenen ya da
ruhen engelli hale getiren olaylar olarak agiklanmakeadir
[16]. Tanimdan da anlagildigs tizere bir kazanin is kazasi-
nin olmasi icin bir isveren adina bir isyerinde isin yapilmast
sirasinda olmast sart degildir, gorev yeri diginda (is servisin-
de, siit izni siirecinde, farkli yerde gérevlendirilmesi) olmast

da is kazasi icin gecerli gerekge olarak kabul edilmektedir.

Is kazalari, alisanlarin ¢alisma esnasindaki gerekli olan
dikkati gostermediklerinden, bilingli ¢alisma sergilemedik-
lerinden, disiplinsiz davraniglarda bulunduklarindan, gii-
vensiz ¢aligma yontemlerinden, uygun olmayan veya ba-
kimsiz alet ve makine kullanimindan dolayt meydana gel-
mektedir. Calisanlarin tehlikelere karsi gereken 6zeni gos-
termemesi, egitimsizlikleri, psikolojik sorunlari, yorgunluk-
lart da is kazalarinin meydana gelmesine neden olmaktadir
[18]. Isverenlerin de arizali, ise uygun olmayan, bakim
yapilmamis ara¢ ve gereglerin is yerlerinde kullandirmalari
ve kazalari onleyici gerekli tedbirleri almamalari nedeniyle
de is kazalari olusmakrtadir. Isverenler isyerlerinde is kaza-
larint engelleyecek tehlike levhalarini asmalari, trakedr ve
loder calisma alanlarina izinsiz girilmeyecegi uyarisinda
bulunmalari, kamara dolum ve bosaltimlarinda eldiven
kullanimlarini saglama gibi tedbirleri almalari, ¢alisanlarin

da bu tedbirlere ve tehlike uyarilarina uymalari gerekmek-
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tedir.

III. TUGLA URETIMI VE i$CI SAGLIGI

Tugla fabrikalarinda iretim, satha iiretim sistemine
gore yapilmaktadir. Tugla tiretimi birbirine bagli agamalar-
dan gecerek olusmaktadir. Her agamada yapilan tiretim
islemleri ve tiretimde kullanilan makinalar degismektedir
[20]. Temelde tugla fabrikalarinda iiretim agamalart ham-

madde hazirlama, gekillendirme, kurutma ve pisirmedir.

Hammadde hazirlama tiretimin siirecinin baslangicidir.
Bu agamada, iiretimin hammaddesi olan topragin islenebi-
lir ozelligi kazanabilmesi, homojen bir malzeme olmasi,
plastiklik ve kohezyon &zelliklerine sahip olmast igin [17]
tezek kirici, tag ayiricy, ezici valsler ve karistirict gibi cesitli
makinelerde islem gormektedir [19]. Bu asamada calisan
isciler toprak tozuna ve makine giiriiltiisiine maruz kal-

maktadirlar.

Sekillendirme agamasi, topraga tugla sekli verildigi aga-
madir. Bu agsamada Prese giren toprak presin ¢ikiginda
bulunan kaliplar sayesinde tugla seklini almaktadir. Tugla
sekli alan yart mamul (¢ig) tuglalar bantlardaki isciler tara-
findan ranzalara yerlestirilmektedir. Bu asamada isciler

makine giiriiltiistine maruz kalmaktadirlar.

Kurutma agamasinda, ranzalara yerlestirilen yart mamul
tuglalarin firinlanma éncesi kurutma islemi yapilir. Kurut-
ma agik alanda glines sicagindan yararlanarak yapilabilecegi
gibi sicakligin ve nemin kontrol altinda tutulabildigi 6zel
kurutma odalarinda da yapilabilir [12]. Bu tretim yerinde
calisan isciler acik alanda calistiklar: igin glines sicagina ve

toza maruz kalmaktadirlar.

Pisirme agamasi, tugla iiretimin en son asamasidir.
Toprak trinlerinin suyla ¢oziilemez hale gelmesi, sertlik
kazanip fiziksel ve kimyasal dayanikliliga sahip olmasi i¢in

pisirilmesi gerekmekrtedir [3]. Firinlarda tuglalarin pisiril-

mesi i¢in kdmiir tozu kullanilmakeadir. Tuglalar, firinlarda
ayr1 bélimler haline getirilen kamara olarak ifade edilen
boliimlerde pisirilmektedir. Yart mamul tuglalarin firinin
icine konulmast ve pisirme siireci sonunda firindan ¢ikaril-
mast isciler tarafindan yapilmaktadir. Bu iiretim yeri ¢alis-
ma sartlar1 bakimindan isciler icin en zor kisimdir. Bu iire-
tim yerinde isciler yiiksek sicakliga, pismis tugladan kay-
naklanan toza ve pisirmede kullanilan kémiiriin tozuna
maruz kalmaktadirlar. Tugla, pisme sonunda sertlestigi icin
diisme nedeni ile iscilerin viicutlarinin degisik kisimlarinda

ezilmelere ve kesiklere de neden olmaktadir.

IV. AMAC, YONTEM VE SINIRLAMALAR

A. Caligmanin Amaci

Calismanin amaci, TR 83 bolgesinde yer alan Erbaa
ilgesinde iiretim faaliyetinde bulunan tugla fabrikalarinda ig
sagligi ve is giivenligine ydnelik alinan tedbirlerin isciler
tarafindan uygulanma diizeylerini 6l¢mek ve iscilerde orta-

ya ¢ikan saglik problemlerini tespit etmektir.
B. Calismanin Yéntemi

Verilerin elde edilmesinde anket yéntemi kullanilmig-
tr. Tugla fabrikalari mevsimsel hava sartlarina ve talebe
bagli olarak calisan sayilarinda farklilik gostermekeedir.
Aragtirmanin yapildigt dénemde 6 fabrikada toplam 450
isci caligmaktadir. Arastirma icin tesadiif 6rnekleme yonte-
mi ile secilen 168 isciyle yiiz yiize goriistilerek anket uygu-
lanmistir. Anket formu tasariminda, &ncelikle anketi dol-
duranin bilgilendirilmesi amaciyla anketin amacina iligkin
genel bilgiler verilmistir. Anket formunda; yas, cinsiyet,
egitim durumu, igyerinde periyodik saglik taramasinin
olmasi, ¢alisma ortaminda eldiven, gozlik, kulak tikaci,
maske kullanma durumu, isyerinde ilk yardim c¢antasinin
bulunulup bulunmadig: gibi sosyodemografik ve is saglig

ve giivenligine yodnelik o6zellikleri sorgulayan sorular yer
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almigur. Yiiz yilize goérisme yontemiyle anket uygulamasi-
nin yapilmasi anket sonuglarinin giivenilirligini arttirmug-

tir.
C. Calismanin Sinirlart

Calisma Tokat ili Erbaa ilcesindeki tugla fabrikalarinda
gerceklestirilmigtir. Anketler farkli kapasite ve calisan sayi-
sina sahip 6 adet tugla fabrikasinda uygulanmigtir. Calisan-
larin, fabrikalarda caligmaya baslamadan énceki hastalikla-
11, sigara ve alkol kullanim durumlari aragtirma digi birakil-

mustur.
D. Etik Onay

Calisma igin, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal

ve Beseri Bilimler Aragtirmalari Etik Kurulundan
04.08.2020 tarihinde 11-17 say1 numarast ile izin alinmig-

tr.

Bu calismanin tiim hazirlanma stireglerinde etik kural-
lara ve bilimsel atf gosterme ilkelerine riayet edildigini

yazar(lar) beyan eder.

V. BULGULAR
Erbaa ilgesindeki tugla fabrikalarinin hammadde hazir-
lama, sekillendirme, kurutma ve pisirme {iretim yerlerinde
calisan 168 igciye uygulanan anketlerden elde edilen bulgu-
lar agagidaki gibidir.

A. Cinsiyet

Yapilan isin zorlugu ve tehlikeli olmasi ¢alisanlarin
cinsiyetlerini etkilemektedir [21]. Tugla imalatinda caligma
kosullarinin agir olmast nedeni ile ¢alisanlarin ¢ogunlugu

erkek iggiictinden olugmaktadir.

Tugla fabrikalarinda ¢alisan iscilerin cinsiyetlerine gore

dagilimi Sekil 1’de gdsterilmistir.

Sekil 1’deki grafikten goriildiigii tizere tugla fabrikala-
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rinda calisanlarinin %95’ erkek, %5’i bayan iscilerden
olusmaktadir. Tugla iiretim siirecindeki iglerin yapilma
zorlugu nedeniyle bayan iscilerin calisma orani disiikeiir.
Tugla fabrikalarinda calisan bayan iscilerin fabrika icerisin-
de calisma kosullarinin hafif oldugu yart mamul tuglalarin
ranzalara yerlestirildigi sekillendirme iiretim yerinde calis-

iklart tespit edilmistir.

Sekil 1: Calisanlarin Cinsiyete Gore Dagilim
8 (%3)

[ [3e
[JBayan

160 (%95)

B. Yas

Tugla fabrikalarinda calisma sartlarinin agir olmast
calisan iscilerin yag araligini da etkilemektedir. Tugla fabri-
kalarinda ¢alisan iscilerin yaglarina gore dagilimi Sekil 2’de

gosterilmistir;

Sekil 2°deki grafikte goriildiigii tizere tugla fabrikalarin-
da calisan igcilerin yas dagilimi incelendiginde iscilerin %
14t 20-30, %40°1 31-40, %29’u 41-50, %13’4 51-60, %

7’si 61 ve lizeri yas grubunda yer almakeadir.
Iscilerin galisma yerleri bakimindan yas dagiliminin

incelenmesi sonucunda elde edilen veriler Tablo 1’de gds-

terilmistir.

Tablo ’de goriildiigii iizere, hammadde hazirlamadaki

iscilerin 6 tanesi (%43’t) 20-30, 3 tanesi (%21’i)) 31-40
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arasinda, 2 tanesi (%14°ii) 41-50, 1 tanesi (%7’si) 61 ve
tizeri yag araliginda yer almaktadir. Preslemedeki iscilerin 8
tanesi (%19’u) 20-30, 6 tanesi (%14°{1) 31-40, 13 tanesi
(%31°1) 41-50, 9 tanesi (%21’i) 51-60 ve 6 (%14’i1) tanesi
61 ve lizeri yas araligindadir. Kurutmadaki iscilerin 3 tanesi
(%19’u) 20-30, 3 tanesi (%19’u) 31-40, 4 tanesi (%25’i)
41-50, 6 tanesi (%38’i) 51-60 yas aralindadir. Pisirmedeki
iscilerin 4 tanesi (%4°i1) 20-30, 54 tanesi (%56’s1) 31-40,
30 tanesi (%31°i) 41-50, 8 tanesi (%8’i) 51-60 yas araligin-
dadir. Uretim siirecinin en zor kism1 olan pisirmede calisan
iscilerin %87’si 31- 50 yas araliginda oldugu gdzitkmekte-
dir. Presleme iiretim yerinde calisma sartlarinin diger ki-
simlara gore daha hafif olmast nedeniyle 20 -30 yas gru-
buyla 61 yas iistii iscilerin calistigt gézitkmektedir.

Tablo 1: Calisanlarin Uretim Yerine Gore Yag Dagilimi

H::z‘::;:::e Presleme Kurutma Pisirme  Toplam
20-30 6 8 3 4 ”n
31-40 3 6 3 54 66
41-50 2 13 4 30 .
51-60 2 9 6 3 -
>=61 1 6 _ : 2
Toplam 14 42 16 % 168

Sekil 2: Calisanlarin Yag Grubuna Gére Dagilim
7 (%)

24 (%14) (3140

21(%13) | s s

49 (%29)
67 (%A0)

C. Egitim

Tugla fabrikalarinda calisan igcilerin egitim durumlari
ilkokul, ortaokul, lise, 6n lisans ve lisans olmalar1 agisindan
degerlendirilmis ve sonuglar Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3: Calisanlarin Egitim Durumuna Gére Dagilim1

7064) E=Jorauu

20(%12) | S s

(
|

95 (%57) \ 46 (%27)
0L

T——

Sekil 3’te goriildiigii tizere tugla fabrikalarinda calisan
iscilerin egitim durumunun agirlikli olarak ilkokul seviye-
sinde oldugu gériilmektedir. Egitim verilerine gore en fazla
%57’lik oranla ilkokul, %27’lik oranla ortaokul mezunu
olduklart tespit edilmigtir. Egitim durumu agisindan %
4‘likk oranla en az 6n lisans mezunu oldugu tespit edilmis-
tir. Lisans mezunu is¢i bulunmadigindan grafikee yer veril-

memistir.
D. Caligilan Boliim

Tugla fabrikalarinda calisan iscilerin fabrika icerisi iire-
tim yerlerinde gdrev yapmalari agisindan degerlendirilmis-
tir. Elde edilen sonuglar $ekil 4’te gosterilmistir.

Sekil 4: Caligilan Boliimlere Gore Dagilim
14 (%8) ="

42 (%25)

96 (Y%35T)

16 (%10)
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Sekil 4’te gorildiigi iizere anketin %57’lik oranla en
fazla pisirme iiretim yerinde calisan iscilere uygulandig, en
az %8’lik oranla hammadde hazirlama ve kurutma iiretim
yerlerinde calisan iscilere uygulandigi goriilmektedir. Bu
dagilimin olugmasinda iiretim yerlerinde calisan isci sayilari
etkili olmugtur. Emek yogun iiretim yapan tugla fabrikala-
rinda en fazla isci pisirme iiretim yerinde calismakta, daha
sonra presleme, kurutma ve hammadde hazirlama olarak

stralanmaketadir.
E. Periyodik Saglik Taramasi

4857 sayili Iy Kanunu’nun 86. maddesinde “Agir ve
tehlikeli iglerde calisacak igcilerin ise girisinde veya isin
devami siiresince en az yilda bir, bedence bu islere elverisli
ve dayanikli olduklarina dair muayene raporlari olmadikea,
bu gibilerin ise alinmalari veya iste ¢caligtirilmalari yasakur.”
denilmektedir. Tugla fabrikalari da agir ve tehlikeli is sini-
finda yer almaktadir. Tugla fabrikalarinda calisan iscilerin
isyerlerinde periyodik saglik taramasinin yapilip yapilmadi-
g ile ilgili degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglar

tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Periyodik Saglik Taramast

Periyodik Saglik Tarama Siiresi is¢i Sayisi Toplam
Ayhk
3 Aylik
6 Ayhk
Yillik 168 168

Tarama Yapilmayan

Tablo 2’de gériildiigii iizere tugla fabrikalarinda calisan
tiim igciler ¢alismaya baglamadan 6nce saglik taramasindan

gecirilmiglerdir.
F. ilk Yardim Cantasi Bulunma Durumu

Caligilan is yerlerinde ilk yardim ¢antasinin bulunmasi

agisindan  degerlendirilmigtir.  Degerlendirme  sonuglar

Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3: Ilk Yardim Cantasi Bulunma Durumu

ilk Yardim Gantasi

Fabrikalar Var Yok
A Fabrikasi +
B Fabrikasi +
C Fabrikasi +
D Fabrikasi +
E Fabrikasi +
F Fabrikasi +

Tablo 3’te goriildugii tizere fabrikalarin hepsinde is
kazast olmast durumundan ilk miidahalenin yapilmasi

amaciyla ilk yardim cantast bulundurmakeaditlar.
G. Uyar Levhalar1 Bulunma Durumu

Tugla tiretim yerlerinde is kazalarina sebep olabilecek
tehlikeli alanlar bulunmaktadir. Tugla Gretiminde toprak
silosu, atik alani, elektrik akim alani, ranza tagima alani gibi
yetlerde isciler icin is kazasi olacak yerlerdir. Fabrikalarda
tehlike olusturan bu yerlerde uyari levhalari bulunmasi
gerekmektedir. Tehlike uyari levhalarinin fabrikalarda bu-
lunma agisindan degerlendirilmistir. Fabrika bazinda elde

edilen sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Uyari Levhalari Bulunma Durumu

Uyari Levhalari

Fabrikalar
Var Yok

A Fabrikasi +
B Fabrikasi +
C Fabrikasi +
D Fabrikasi +
E Fabrikasi +
F Fabrikasi +

Tablo 4’te goriildiigii iizere fabrikalarin hepsi is kazast

riski olan yerlerde uyari levhalart bulundurmakeadir.
H. Eldiven Kullanma Durumu

Tugla fabrikalarinda calisan isciler ellerini sicaktan ve
yaralanmalardan korumak icin eldiven kullanmalari gerek-
mektedir. Ozellikle firinda calisan isciler firindan pismis

tuglalari ¢ikartirken sicaga maruz kalmaktadirlar. Firindaki
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kamaralardan tugla ¢ikarma zamani geldiginde 4-in-1 Mul-
ti-Function Environment Meter cihazi ile kamera ici sicak-
ligin1 ortalama 550, pismis tugla sicakligini ortalama 670
olarak 6l¢iilmiigtiir. Bu iiretim yerinde calisan isciler elleri-
nin sicaktan zarar gérmemesi icin eldiven takmaktadirlar.
Bunun disinda sertlesen tuglalar keskinleserek ellerde ke-
sikler olusturmakta, metal aksamlar da deriye zarar vermek-
tedir. Calisan iscilerin ellerini yaralanmaktan ve yanmaktan
korumak icin eldiven kullanma diizeyleri degerlendirilmis-

tir. Elde edilen sonuglar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Eldiven Kullanimi

nuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Kulak Tikaci Kullanma Durumu

Kulak Tikaci Kulak Tikaci

Uretim Yerleri  Kullananisgi  Kullanmayan  Toplam Yt(‘;(;e
Sayisi isci Sayisi ?
Hammadde ) 12 14 14
Hazirlama
Sekillendirme 18 24 42 43
Kurutma - 16 16 -
Pisirme - 96 96 -
Toplam 20 148 168 12

Eldiven Eldiven Yiizde

Uretim Yerleri  Kullanan isgi Kullanmayan  Toplam (%)

Sayisi isci Sayisi ?
Hammadde 9 5 14 64
Hazirlama
Sekillendirme 24 18 42 58
Kurutma 6 10 16 38
Pisirme 84 12 96 88
Toplam 123 45 168 73

Tablo 5’te goriildiigii tizere ¢aligma yerlerinde eldiven
kullanimi bakimindan %88 oranla en fazla pisirme iiretim
yerinde uygulanmaktadir. Burada calisan igciler pismis
tuglanin sicaklik ve kesme riskine maruz kalmakeadirlar.
Calisma rahatligs sagladig icin pisirme iiretim yerinde cali-
san iscilerin biiyiik cogunlugu eldiven kullanmakeadir.
Hammadde hazirlamada %64, kurutma ve sekillendirme
tiretim yerinde %58 oraninda eldiven kullanilmaktadir.
Fabrika geneli baz alindiginda iscilerin %73’ eldiven kul-
lanmakeadir. Is saglgr ve giivenligi kurallari agisindan en

fazla eldiven kullanilarak uyulmakeadir.
I. Kulak Tikact Kullanma Durumu

Tugla fabrikalarinin tiretim yerlerinde kullanilan maki-
nelerin ¢aligmalarina bagli olarak olusan giiriiltii sesi iscileri
rahatsiz etmektedir. Calisan iscilerin iiretim yerlerinde ku-

lak tikact kullanmalari degerlendirilmistir. Elde edilen so-

Tablo 6’da goriildiigii tizere gekillendirme tiretim de-
partmaninda ¢alisan iscilerin %43’ti, hammadde hazirla-
mada departmaninda calisan iscilerin %141, fabrikalarda
calisan toplam igcilerin acisindan degerlendirildiginde %
12’si kulak tikact kullanmaktadir. Kulak tikact kullanma
orani genelde diisiik seviyede bulunmustur. Bagka bir ¢alig-
ma ile igciler duyma testinden gecirilerek tika¢ kullanma-

manin yan etkileri aragtirilabilir.
J. Koruyucu Gézlitk Kullanma Durumu

Koruyucu gozliik iscilerin calisma aninda gozlerinde
olusacak yaralanmalarin ve goz hasarlarinin engellenmesi
icin kullanilmaktadir. Tugla fabrikalarinda calisan iscilerin
calisma alanlarinda koruyucu gozlitk kullanmalart deger-

lendirilmis, elde edilen sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Koruyucu Gézliikk Kullanma Durumu

Koruyucu Koruyucu
P . Gozluk Gozluk Yiizde
Uretim Yerleri Kullanan iggi Kullanmayan Toplam (%)

Sayisi isci Sayisi

Hammadde 5 12 14 14
Hazirlama
Sekillendirme 8 34 42 19
Kurutma - 16 16 -
Pisirme - 96 96 -
Toplam 10 158 168 6

Tablo 7’de goriildiigli tizere hammadde hazirlamada
calisan iscilerin %14°%, sekillendirmede calisan iscilerden

%]19’u, toplam c¢alisan iscilerin %6’st koruyucu gozlitk

141
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kullanmaktadir. Hammadde hazirlama iretim yerinde
topragin igerisindeki taglarin ayiklandigi ve ogiildigi
kisimda calisan igcilerin koruyucu gdzliik takugs, sekillen-
dirme iiretim yerinde kaynak yapan iscilerin kaynagin géz-
lere zarar vermemesi i¢in koruyucu gozlitk kullandig tespit
edilmistir. Tugla fabrikalarinin diger tretim yerlerinde
calisan iscilerin koruyucu gozlitk kullanmadiklart tespit

edilmistir.
K. Sapka Kullanma Durumu

Acik alanda ¢alisan iscilerin glinesin zararli etkilerinden
korunmak i¢in sapka takmalari gerekmekeedir. Tugla fabri-
kalarinda tiretim yapilan yerlerinin bazilari kapali alan bazi-
lar1 da agik alandir. Cig tuglalarin firinlarda pisirilmeden
once agik alanda giines sicakligindan yararlanarak kurutul-
malart gerekmektedir. Kurutma iiretim yerlerinde ¢aligan
isciler ile hammadde hazirlama kisminda calisan isciler

giines 1s1g1na maruz kalmakreadir.

Pisirme asamasinda ¢alisan isgilerin bir kismi firin igin-
de bir kismi da firin disinda calismaktadir. Firin dist alanda
calisan iscilerde gilines 1s1gina maruz kalmaktadir. Tugla
fabrikalarinda calisan isgilerin sapka kullanma agisindan

degerlendirme sonuglart Tablo 8’de gésterilmistir.

Tablo 8: Sapka Kullanim Durumu

Sapka Sapka

kildiginda sapka kullanin oranin %33 oldugu tespit edil-

mistir.
L. Maske Kullanma Durumu

Tugla fabrikalarinda calisan isciler calisma ortaminda
en fazla firinlarda tugla tozuna ve kdmiir tozuna maruz
kalirlar. Bu tozlar burunda, kulaklarda ve akcigerde rahat-
sizlik olusturabilirler. Bu tozlarin etkilerinden korunmak
icin iscilerin maske kullanmalari gerekmektedir. Calisanla-
rin Uretim yerlerinde maske kullanmalari agisindan deger-
lendirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 9’da gosterilmis-

tir.

Tablo 9’da goriildugi tizere tiretim yerleri bakimindan
en fazla maske kullanimi %39 oranla pisirme iiretim yerin-
dedir. Burada ¢alisan isciler pismis tugla tozuna ve pisirme-
de kullanilan komiir tozuna maruz kalmaktadirlar. Tugla
ve kémiir tozunun sagliklarina zarar verdiklerini bildikleri
halde maske kullanmayan iscilerde bulunmaktadir. Maske
kullanmayan isciler fabrikalar tarafindan maske verildigi
ancak firin icerisinde ve disinda calisirken maskelerin rahat
nefes almaya imkin vermedigi i¢in maske kullanmadiklari-
nt ifade etmislerdir. Kurutma departmaninda calisan iscile-
rin %251, sekillendirme departmaninda ¢alisan iscilerin %
12’si maske kullanmaktadir. Toplam isciler bazinda maske

kullanim oraninin %27 oldugu tespit edilmistir.

Uretim Yerleri  Kullananis¢i  Kullanmayan Toplam Y:‘;‘;e
) (J
Sayssi Isci Sayisi Tablo 9: Calisanlarin Maske Kullanimi
Hammadde
Hazirlama 8 6 14 >7 Maske Maske "
R . L Yiizde
Sekillendirme 4 38 42 10 Uretim Yerleri  Kullanan Isci qulanmayan Toplam (%)
Sayisi Is¢i Sayisi
Kurutma 12 4 16 75
Pisirme 32 64 96 33 Hammadde “ “
Toplam 56 112 168 33 Hazirlama ) )
, Sekillendirme 5 37 42 12
Tablo 8de goriildiigii iizere kurutma iiretim yerinde
Kurutma 4 12 16 25
calisan igcilerin %75’i, hammadde hazirlama iiretim yerin-
Pigirme 37 59 96 39
de calisan iscilerin %57’si, pisirme iiretim yerinde caligan
Toplam 46 122 168 27

iscilerin %33’ii sapka kullanmaktadir. Toplam iscilere ba-
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Tablo 10: Saglik Problem Bulgular

Saglik Problemleri Hammadde Hazirlama Sekillendirme Kurutma Pisirme
Kas Eklem Agrilari
= Omuz 3 7 4 17
—> Boyun - - 3 10
= E - 5 - 12
= Diz - - - 9
= Sirt - 4 3 26
Oksiiriik 4 6 3 19
Balgam Gikarma 2 6 5 34
Nefes Darlig - 5 4 11
Tanisi Konmug Astim Bronsit - 1 7
Vicutta Yara - - 3 4
Kesik - - - 6
Ezilme - 3 6
Burundan Kan gelme - - - 3

M. Saglik Problemleri Bulgulart

Sektorlerin tiretim 6zelliklerine gore calisanlarda gesitli
saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadur. Isci sagligi ve giiven-
ligi i¢in alinacak tedbirlerle ¢alisanlarda ortaya ¢ikacak sag-
lik problemleri engellenebilir veya en az seviyede ortaya
cikabilir. Tugla fabrikalarinda calisan iscilerde ortaya ¢ikan
kas ve eklem agrilari, Sksiiriik, balgam ¢ikarma, agizdan
kan gelme, nefes darligy, ciltte yara gibi calisma sartlarina
bagli olarak olugabilecek saglik problemleri degerlendiril-

mis ve elde veriler Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10’da goriildiigii tizere, iiretim yerlerinde ¢alisan
iscilerde ortaya cikan saglik problemleri ayri ayri gosteril-
migtir. Pisirme {iretim yerinde ¢alisan igcilerde ortaya ¢ikan
saglik problemleri diger iiretim yerlerine gore daha fazladir.
Pisirme iiretim yerinde ¢aligma sartlarinin agir olmast sag-
lik problemlerinin de fazla ¢ikmasinda etkili olmustur.
Kurutma, sekillendirme ve hammadde hazirlama iiretim
yerlerinde calisan iscilerde de saglik problemleri ¢ikmus
ancak pisirme iiretim yerine gore kiyaslandiginda goriilme

siklig1 daha az goriilmiistiir.

Kas ve eklem agrilarindan omuz agrist tiretim yerlerinin
hepsinde, sirt agrist hammadde hazirlama digindaki tiretim
yerlerinde, diz agrist pisirme tiretim yerlerinde ¢aliganlarda

olustugu tespit edilmistir.

Oksiiritk ve balgam ¢ikarma fabrika genelinde ¢alisan
iscilerde ortaya ¢ikmistr. Calisan iscilerin 32 tanesi oksii-
ritk, 47 tanesi balgam ¢ikarma sorunu oldugunu ifade et-
mislerdir. Toza maruz kalmanin fazla oldugu pisirme iire-
tim yerinde ¢alisan iscilerde solum yolu rahatsizliklart daha
fazla ortaya ¢ikmistir. Pisirme iiretim yerinde ¢alisanlarin
tigte birinden daha fazlasi balgam ¢ikarma sorunu yagamak-
tadir. Oksiiritk ve balgam ¢ikarma sorunu yasayan 7 isci

disinda kalanlarin maske kullanmadiklart tespit edilmistir.

Astim ve bronsit rahatsizlig1 teghisi konmus 8 isci oldu-
gu, bunlarin 7’sinin pisirme {iretim yerinde calistg ve
maske kullanmadiklar: tespit edilmistir. Sonuglara bakildi-
ginda tugla ve kdmiir tozuna maruz kalip maske kullanma-
yan iscilerde solunum yolu rahatsizlig1 olustugu tespit edil-

mistir.
Viicutta yara ¢ikmayla ilgili 7 iscinin saglik problemi
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yasadig1 tespit edilmistir. Bunlarin 4’ti firinda, 3’ kurutma
kismindaki iscilerdir. Yara ¢ikma problemi yasayan isciler
sicagin etkili oldugu firin ve kurutma kisminda caligmaketa-
dirlar. Firinda olusan sicaklik etkisi ile giines 1sinlarinin
yaymis oldugu sicaklik etkisi yanik ve yara problemine

neden olmaktadir.

Kesik ve ezilme durumlart agisindan degerlendirildigin-
de 6 iscinin kesik, 9 iscinin de ezilme sorunu yasamustir.
Kesik sorunu olan isciler pisirme yerinde, ezilme sorunu
yasayan iscilerin 6 tanesi pisirme, 3 tanesi kurutma yerinde
calistklart tespit edilmigtir. Kesiklerin eldiven kullanilma-
mast sonucu, eziklerin pismis tuglalarin diigmesi ve carp-

mast sonucu olustugu tespit edilmistir.

VI. SONUC

Erbaa ilcesinde iiretim faaliyetinde bulunulan 6 adet
tugla fabrikasinda hammadde hazirlama, sekillendirme,
kurutma ve pisirme iiretim yerlerinde ¢alisan iscilerle anket
yontemi kullanilarak yapilan is sagligi ve giivenligine yone-
lik alinan tedbirlerin uygulama diizeylerinin ve ortaya ¢i-
kan saglik problemlerinin arastirildigi ¢alisma sonucunda,
tugla fabrikalarinin ¢alisma sartlarinin agir olmast nedeniy-
le caliganlarin cinsiyet ve yas grubunu etkiledigi tespit edil-
mistir. Calisanlarin %95 erkek, %70’i 31-50 yas araligin-
da, %84’niin ilkdgretim diizeyinde egitime sahip oldugu

tespit edilmistir.

Tugla fabrikalarinda calisacak iscilerin saglik taramasin-
dan gegirildikten sonra ige baglauldiklar, isyerlerinin hep-
sinde is kazasinda ilk tedaviyi yapmak tizere ilk yardim
cantast bulundugu, isyerlerinin tamaminda is kazasina ne-
den olacak yerlerde uyarict levhalari oldugu tespit edilmis-

tir.

Tugla fabrikalarinda ¢alisan iscilerin is sagligi ve giiven-

ligine yonelik tedbirlere uymayla ilgili olarak maske, eldi-
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ven, koruyucu gozlitk, kulak tikaci, sapka kullanma du-
rumlart degerlendirilmigtir. Maske kullanma durumuna
gore fabrika genelinin %27’si, pisirme departmaninin %
39’u, kurutmanin %25’i maske takmaktadir. Eldiven tak-
ma durumu agisindan fabrika genelinin %734, pisirme
tretim yerinde calisan iscilerin %88’ eldiven takmakradir.
Ciltte yara ve yanik oraninin az ¢tkmasinin sebebi eldiven
takma uygulamasina uyulmas: etkili olmugtur. Kulak tikaci
kullanmanin en fazla oranda gekillendirme iiretim yerinde-
ki oldugu tespit edilmistir. Koruyucu gozlitk kullanimi en
fazla kaynak iscileri tarafindan ve hammadde hazirlamadaki

isciler tarafindan kullanilmaktadir.

Anket sonuglarina gore iscilerde ortaya cikan saglik
sorunlarindan kas ve eklem agrilari, omuz ve sirt agrisi
calisma sartlarina bagli olarak iretim yerlerinin hemen

hemen hepsinde ortaya ¢ikug: tespit edilmistir.

Iscilerde en fazla saglik problemi solunum yollarina
bagli rahatsizliklardan olusmakradir. Ozellikle pisirme iire-
tim yerinde tugla tozuna maruz kalan igcilerde daha fazla
solunum yolu rahatsizligi oldugu tespit edilmistir. Pigirme
tiretim yerinde ¢alisanlarin %34’tinde balgam ¢ikarma, %
11’inde nefes darlig1 oldugu, 7 isciye de astim bronsit teghi-
si kondugu tespit edilmistir. Solunum yolu rahatsizliginin
fazla ¢cikmasinda maske kullanim oraninin diisitk olmasinin
etkili oldugu disiiniilmektedir. Solunum yolu rahatsizlig
olan igcilerin ¢ogunlugunun maske kullanmadiklari tespit
edilmistir. Pisirme iiretim yerinde calisanlarin tamami toza
maruz kaldiklari icin maske kullanim oraninin pisirme
tiretim yerinde %39 olmasi yeterli olmamaktadir. Maske
kullanim oraninin yeterli olmadig solunum yolu rahatsiz-
lik verilerinin yiiksek ¢ikmasindan da anlagilmaktadir. Di-
ger liretim yerlerine gore daha fazla tugla ve kémiir tozuna
maruz kalmalari nedeniyle pisirme iiretim yerinde calisan
biitiin iscilerin maske kullanmalari saglanmalidir. Isciler,

kullanilan maskelerin rahat nefes almalarina imkan verme-
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digini gerekce gostererek maske kullanmadiklarini ifade
etmislerdir. Kisisel Koruyucu Donanimlarin syerlerinde
Kullanilmast Hakkinda Yénetmelik geregi, isverenler calis-
ma sartlarina uygun kisisel koruyu donanim bulundurma
yiikiimliligi bulunmakea, ancak kullanim i¢in yasal zo-
runluluk bulunmamaktadir Maske kullanimini arttirmak
icin igletmeler, maske iireten firmalarla goriisiip daha ergo-
nomik maske modelleri iirettirmeleri, isverenlerin maske
kullaniminin hangi risklere karst koruyucu oldugu ile ilgili
bilgilendirme toplantilart yapmalari, riskli alanlarda maske
kullanimini zorunlu hale getirmeleri gibi uygulamalar ya-

pabilirler.

Konu ile ilgili olarak aragtrma yapacaklara, calisanlarin
is sagilig1 ve is giivenligi bilgi diizeylerini élcecek, sektorde
calismadan 6nceki saglik durumlari ile calismaya bagladik-
tan sonra ortaya ¢tkan saglik problemlerinin tespitine yone-
lik saglik bilimlerinde derinlemesine aragtirmalar yapilarak
saglik sorunlari daha detayli incelenebilir. Ayrica is saglig:
ve ig giivenligine uyulmamasinin, calisanlarda ortaya ¢ikan
saglik problemlerinin bolgesel farkliligin olup olmadigini
aragtirmak icinde farkli bélgelerdeki tugla fabrikalarinda

aragtirmalar yapilabilir.
Yazar KAaTkILARI: Yazarlarin katkilari esit diizeydedir.

Cikar CAtigMmast: Yazarlar herhangi bir cikar catismast
olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan ederler.

FinansaL DEsTEk: Bu calismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamustir.
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Kurulundan 04.08.2020 tarihinde 11-17 say1 numarasi ile

izin alinmugtir.

KAYNAKCA

[1] Aktuna, A., Aktuna, A., 2017. Insaat Sektériinde Is
Saglig ve Giivenligi: Tekirdag Siileymanpasa Ornegi,
III. IBANESS Kongreler Serisi, 04-05 Mart, Edirne,
1394-1406.

[2] Ates, Metin. (2013) Saglik Hizmetleri Yonetimi, beta
yayinlari 2. Baski Istanbul.

[3] Bacioglu, A., Bacioglu, S. (2013) Tugla ve Kiremit
Uretim, Yatirim, Isletme. Yaman Ofset.

[4] Balkir, Z, Goniil. (2012). Is sagligi ve glivenligi hak-
kinin korunmast: Isverenin is sagligi ve giivenligi or-

ganizasyonu, Sosyal Giivenlik Dergisi, s 56-91.

[5] Devebakan, N. (2007). Ozel Saglik Isletmelerinde Is
Saglig1 ve Giivenligi, DEU Sosyal Bilimler Enstitiisii.
Bastirilamamis Doktora Tezi, Izmir .

(6] Is Sagligt ve Giivenligi Genel Mudiirliigii (2020),
[statistiklerle Tiirkiye'nin ISG Gériiniimii, Ankara.

[7]1 Is Saglig ve Giivenligi Kanunu (2012), T.C. Resmi
Gazete, 28339, 20 Haziran 2012.

[8] Karacan, E., Erdogan, O.N. (2011). Isci Saglig1 ve Is
Giivenligine Insan Kaynaklar1 Yonetimi Fonksiyonla-

r1 Agsindan Coziimsel Bir Yaklagim. Kocaeli Univer-
sitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, s 102-117.

[9] Erginel, N ve Toptanci, S. (2017). Is Kazast Verileri-
nin Olasilik Dagilimlari ile Modellenmesi, Miihen-
dislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi, s 201-212.

[10] Kilks, 1.(2016). Is Saglig1 ve Giivenligi, Dora Yayin-
lar1, Bursa.

[11] Ocal, A (2009). Saglik calisanlarinda Is sagligi ve
Giivenligi. Beykent tiniversitesi, Sosyal Bilimler Ens-
titiisii, Yitksek Lisans Tezi. Istanbul.

[12] Ones, A. (1988). Insaat Malzeme Bilgisi. Ankara
Univ. Ziraat Fakiiltesi Yayinlari:1094, Ankara.

[13] Outiirk, H., Babacan, E., Ozdas, E. (2012) Hastane-
de Calisan saglik Personelinin Is Giivenligi, Giimiis-
hane iiniversitesi, Journal Of Health Sciences, 1 (4) ,
s 252-268.

[14] Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
(2006), T.C. Resmi Gazete, 26200,16 Haziran 2016.

[15] Pala, K (2005). ISG Politikas1 ve Giivenlik kiiltiirii.
Is Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, 5(25)

[16] Songur, L, Songur, Gékeen. (2018). Ekonomik Bii-
yiimede Is Kazasi ve Meslek Hastaliklarinin Onemi
ve Sosyal Taraflarin Sorumluluklari. Akademik bakig
dergisi. Say1 68

[17] Sisman, C., B., Kocaman, I., Gezer, E., (2006). Te-

145



Ergin TEMEL, Ugur CAKIR, Fuat Ferit YAZAR

(20]

kirdag Yéresinde Uretilen ve Tarimsal Yapilarda Yay-
gin Olarak Kullanilan Tuglanin Fiziksel ve Mekanik
Ozellikleri Uzerine Bir Arastrma. Tekirdag Ziraat
Fakiiltesi Dergisi 3(1), s 32-40.

Tarim, M. (2017). Kimya Sektoriinde Is Kazalari ve

Meslek Hastaliklari. Istanbul Commerce University
Journal of Science. 16 (32), s 49-64.

Temel, E. (2017). Kiimelenmenin Toprak Sanayinde
Uretim Maliyetlerine Etkisi Uzerine Bir Arastirma
TR 83 Bolgesi Erbaa Ornegi. Tokat. Gaziosmanpaga
Universitesi SBE Doktora Tezi.

Temel, E. ve Ertas, F.C., (2018). TR 83 Bolgesinde
Kiimelenmenin Uretim Maliyetlerine Etkisi Toprak
Sanayi Ornegi. Muhasebe ve Denetime Bakig Dergisi,
Say1 54, s 35-56.

Temel, E ve Aydogdu, E.T. (2019). Analysis Of La-
bor Profile In The Brick Sector, Social Sciences Rese-
arches Journal, 14(2), s 143-156.

Tmmob (2018). Is Saglg: Is Giivenligi Oda Raporu.
[stanbul.

Tunger, P. (2011). Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Ekin
Yayinlari, Bursa.

146



Karaelmas Is Sagligi ve Givenligi Dergisi DERLEME/REVIEW
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety 5(2), 147-161, 2021
e-ISSN: 2636-7602 DOI: 10.33720/kisgd.951525

VL L0 L L0000 L0000 040404

Calisma Yasaminda Manganez Maruz Kaliminin Saglik Etkileri ve Parkinsonizm

Health Effects of Manganese Exposure at Workplace and Parkinsonism

Zehra GOK METIN "“/, Abdulsamet SANDAL "', Ali Naci YILDIZ

OZET

Yaygin olarak kullanilan, bir agir metal olan manganez (Mn), biyolojik fonksiyonlar1 yiiriiten bircok enzimatik
islem icin gerekli olan bir eser elementtir. Bununla birlikte, Mn’e asir1 maruz kalim, toksisiteye yol agmaktadir.
Bu toksisitenin santral sinir sistemine etkileri 6zel 6nem tasimaktadir. Mn asir1 maruz kalimi tipik olarak par-
kinsonizm olarak ortaya ¢ikmakta ve daha yaygin goriilen idiyopatik Parkinson hastaligindan ayirt edilmesi zor
olabilmektedir. Mesleki ve cevresel maruz kalima ek olarak, sistemik hastaliklar, total parenteral beslenme ve
bazi ilaglar Mn toksisitesinin diger potansiyel etiyolojileri arasinda sayilabilir. Bu derlemede; Mn mesleki ve
cevresel maruz kalimi, patofizyolojisi ve klinik 6zellikleri ele alinmistir. Ayrica, Mn'in is yerindeki etkisi ve bir
toksisitenin norodejeneratif bir hastalik olarak tanilanmamasi i¢in ayrintili bir mesleki ve gevresel dykiiniin
gerekliligi vurgulanmistir. Kapsamli bir tedavinin yoklugunda, erken tani ve 6nleyici tedbirlerin zamaninda
baslatilmasi, Mn toksik etkilerinin yonetilmesinin anahtaridir.

Anahtar Kelimeler: s saghig1 ve giivenligi, manganez, parkinsonizm, toksikoloji.

ABSTRACT

Manganese (Mn), a heavy metal commonly used in industry, is a trace element required for many enzymatic
processes that drive biological functions. However, excess exposure to Mn leads to toxicity. Its toxic effects on
the central nervous system are important. The typical manifestation of Mn over exposure is parkinsonism,
which may be challenging to differentiate it from more common idiopathic Parkinson's disease. In addition to
occupational and environmental exposure to Mn, other potential etiologies causing Mn toxicity include system-
ic diseases, total parenteral nutrition and some drugs. In this review, we evaluated occupational and environ-
mental exposure of Mn, its pathophysiology and clinical characteristics. We have highlighted the impact of Mn
exposure at the workplace and emphasize the necessity of a detailed occupational and environmental history
to ensure that a toxicity is not misdiagnosed as a neurodegenerative disease. In the absence of a comprehensive
treatment, early diagnosis and timely initiation of preventive measures are the keys to managing Mn toxic ef-
fects.

Keywords: Manganese, Occupational Health and Safety, Parkinsonism, Toxicology.
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I. MANGANEZ VE MINERAL YAPISI

Manganez (Mn), toprak, su ve kayaliklarda dogal ola-
rak bulunan, yer kabugunun %0,1'ini olusturan, baz metal
halinde olmayan, gri-beyaz, sert, kirilgan bir elementtir
[1,2]. Manganez, siilfit, oksit, karbonat, silikat vb. yiizden
fazla mineral ile bilesik yapmaktadir. Manganezin organik
ve inorganik olarak formlari +2, +3, +4 ve +7 degerlikli
olup MnCl,, KMnOy,, MnSO,;, MnPO;,, MnO,, Mn;0;
seklinde gosterilmekeedir [3]. Okyanus olaylari, depremler,
volkanik patlamalar, yanginlar ve bitki ortiisii degisikligi
gibi durumlar yer kabugu hareketlerinin artmasina ve at-
mosfere Mn salinmasina yol agmaktadir [3-5]. Allotropla-
riyla birlikee 7,21-7,44 kg/dm? arasinda 6zgiil agirligi olan
saf Mn’in ergime noktast 1244 ©C, kaynama noktast 2060
OC’dir. Saf formu demire benzeyen Mn demirden daha sert
ve kirilgan bir metaldir. Periyodik cetvelin 7B grubunda
yer alan Mn’in atom numarasi 25, atom agirlig1 yaklagik 55

g/mol’diir[3]. Manganez elementi Sekil 1’de gosterilmekee-

dir.

Sekil 1: Manganez elementi

II. MANGANEZIN KULLANIM ALANLARI,
MESLEKi VE CEVRESEL MARUZ KALIM

Giiniimiizde Giiney Afrika, ardindan Avustralya, Cin,

Gabon ve Brezilya diinyanin en biiyitk Mn {iretici iilkeleri
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arasindadir [6]. Demir-gelik endiistrisinde farkl: ¢elik tiirle-
rinin igerigi i¢in gerekli olan Mn cevherinin 2017 yilinda
kiiresel tiretimi 20 milyon ton olarak bildirilmistir. Manga-
nez ve bilesikleri endiistride sertlik saglamak ve dayaniklili-
g1 artirmak amaciyla celik, pil, kibrit, havai figek tiretimin-
de, cam ve seramik sanayisinde, hayvan yemleri, giibre ve
pestisit tiretiminde kullanilmaktadir [7]. Manganez 6zellik-
le metal endiistrisinde demiri sertlestirmede, demir ile bir-
likte aliiminyum, antimon ve bakir alagimini olusturmada
kullanilabilmektedir. Pil (manganez klorid ve dioksit),
giibre (manganez siilfat), yakit karistmi (MMT), antiseptik
(potasyum permanganat), yem katki maddesi (manganez
siilfat ve karbonat), giinliik diyet destegi (manganez klo-
rid), cam endiistrisi (manganez siilfat), pestisitler (maneb)

ve medikal goriintiileme Mn’in agirlikli kullandig; alanlar-

dir [8].

Dogada volkanik aktiviteler sonucu, kontamine su ve
havada, taslarda bulunan Mn’e mesleki maruz kalim genel-
likle toz ve buharlarin solunmasi sonucu meydana gelmek-
tedir. Kaynakeilar, madenciler, aritma calisanlari, demir-
celik treticileri, pil tiretim caliganlari, enerji santrali, kok
firin ve garaj calisanlar1 ve taksi soforleri riskli meslek grup-

larint olusturmaktadir [9].

Manganez mesleki maruz kalimi agisindan kaynak sek-
toril ayr1 bir éneme sahiptir. Kaynakgilikta 4000 ©C'nin
tizerindeki sicakliklarda baz metaller ve kullanilan elektrot-
lar birlestirilmek iizere 1sitilmaktadir. Bu sirada cogunlugu
kullanilan elektrottan kaynaklanan, buharlasan bir duman
ortama salinmaktadir. Buharlagan metaller hava ile reaksi-
yona girerek solunabilir biiyiiklitkte metal oksit partikiilleri
olugturmaktadir [10-12]. Diinyaya her yil kaynak endiistri-
sinden 5000 ton kaynak dumani salindig1 tahmin edilmek-
tedir [13]. Olusan dumanin fiziksel ve kimyasal ozellikleri
kullanilan metal ve kaynak ydntemine gore degismektedir

[14].
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Diinyada yapilan aragtirmalar, madencilik endiistrisin-
de ve eritme veya kaynak mesleklerinde calisanlarda Mn
maruz kaliminin nérolojik yan etkilerini ele almistr. Isveg,
Belgika, Singapur, Giiney Afrika ve Italya'da Mn'e maruz
kalan calisanlarda nérobiligsel kusurlar bildirilmistir. Sozii
edilen aragtirmalarda, kronik Mn intoksikasyonuna maruz
kalan calisanlarda nérobilissel testlerde bozukluk ve sozel
akiciligin zayiflamasi, reaksiyon siiresinin uzamast, motor
hizin azalmasi, gérsel-motor isleme, el-géz koordinasyonu
ve el sabitliginin korunamamasi gibi nérolojik disfonksi-
yonlar gelistigi raporlanmistir [15-17]. Pennsylvania'da
yapilan bir kaynakei kohortunda, disiik seviyelerde kronik
Mn maruz kaliminda dahi, hareket bozukluklari ile sonuc-
lanan bazal ganglionlarda degisiklikler gelistigi bildirilmig-
tir [18].

Kaynak ve madencilik sektorlerinin disinda, bazi iilke-
lerde Mn’e cevresel maruz kalim da s6z konusu olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére, igme suyunda izin
verilen maksimum Mn konsantrasyonu 400 pg/L’dir.
Banglades, 1talya ve Kanada’da, bu degerin tizerinde Mn
konsantrasyonuna bagli olarak kirlenmis icme suyundan
dolay: toksik etkiler rapor edilmistir [19]. Ayrica, Kanada,
ABD, Fransa, Arjantin ve Avustralya’da yiiksek trafik yo-
gunluguna bagli olarak metil siklo penta dienil manganez
trikarbonil (MMT) toksik etkilenimi ve kronik olarak diti-
yokarbamat fungisitlere maruz kalma nedeniyle Mn toksi-
kasyonlart bildirilmigtir [20,21]. Kanada Quebec'te eski bir
Mn alagim iiretim tesisinin yakininda yasayan yasli birey-
lerde yapilan ¢alismada, kan Mn seviyeleri ile psikomotor
yavaglama arasinda ters bir iliski oldugu ve Mn maruz kali-
minin isitsel hatirlama ve gorsel tanima testleri, duygudu-
rum semptomlart ve performans iizerinde dogrudan etki
gosterdigi raporlanmistr. Bu calisma, 6zellikle cevredeki
yitksek Mn seviyelerine mesleki olmayan maruz kalimin

sagliga etkilerini degerlendiren ilk alisma olmasi agisindan

dikkart cekicidir [22]. Benzer sekilde, Mn ferroalyaj tesisle-
rinin ¢evresinde yasayan bireylerde de Mn'e maruz kalimin
uzun siirede Parkinsonizm ve postiiral bozukluk riskini
arttrabilecegi ortaya c¢ikarilmistir [23,24]. Bunlara ek ola-
rak, cocuklar emilimin daha yiiksek olmasi ve viicut kiitle-
lerinin diisiik olmast nedeniyle Mn toksisitesi acisindan
daha yiiksek risk altindadir [25]. Cocuklarda Mn maruz
kaliminin gelisimsel gerilik ve zekd geriligine (disik 1Q
puanlari) yol actg bildirmistir [26].

Cevresel etkilenime ek olarak, ubbi uygulamalar sira-
sinda da Mn toksisitesi gelisebilmektedir. Normal sartlar-
da, total parenteral niitrisyon (TPN) soliisyonlar: ek destek
olmaksizin 7,3 pg/L Mn icermektedir. TPN soltisyonlarina
bu degerden fazla Mn eklenmesi bagirsaklardan Mn emili-
minin artmasina ve beyinde toksik birikime yol acabilmek-
tedir [27]. Abdalian ve ark. [28], Amerikan Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi-ASPEN’in ortalama giinliik
(150-800 pg/giin) Mn takviyesi ile TPN soliisyonu kulla-
nan 16 hastanin Mn dizeylerini degerlendirdigi arastirma-
da ytiksek kan Mn’in manyetik rezonans beyin goriintiile-
mesinde pallidum sinyalinde degisikliklerle iligkili oldugu
bulunmustur. Bu aragtirma sonuglarina dayanarak, nérolo-
jik etkilenim riskini azaltmak icin ASPEN kilavuzlarini
giincellemis ve dnerilen Mn diizeylerinin 60-100 pg/g'ye

diisiirtilmesini 6nermistir.

Ayrica, iilkemizde Rus kokteyli (efedrin, asetilsalisilik
asit ve potasyum permanganat iceren psikostimiilan) olarak
adlandirilan ila¢ karigiminin intravendz kullanimina bagli
olarak yedi hastada Mn toksisitesi iliskili parkinsonizm

bildirilmistir [29].

III. MANGANEZIN FONKSIYONLARI
Manganez organizmada proteinlere bagli olarak bulu-
nan esansiyel bir elementtir. Fosforilasyon, kolesterol ve

yag asitleri sentezinde rol oynayan bazi enzimatik reaksi-
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yonlar igin kofaktér rolii bulunmaktadir [9]. Insan viicudu
icin esansiyel olan Mn’in erigkin bireylerde ortalama giin-
lik gereksinim 2-5 mg olarak degismektedir [30]. Eriskin
bireylerde Mn’in kandaki diizeyi 9 pg/L’dir (4-15 pg/L)
[31,32]. [gme suyunda genel olarak 100 pg Mn/L ve altina
izin verilmektedir. Manganez, insan viicudunda enerji me-
tabolizmasi, sinir sistemi hiicrelerinin gelisimi ve fonksi-
yonlari ve antioksidan savunma sisteminde énemli roller
almaktadir. Manganez aminoasit, kolesterol ve karbohidrat
metabolizmasi ve kemik formasyonuna katilmakta, serbest
oksijen radikallerine bagli hasardan hiicreleri korumakta-
dir. Piruvat karboksilaz ve stiperoksit dizmutaz enzimleri-

nin yapisina katlmakeadir [33].

IV. MANGANEZ MARUZ KALIMI VE SAGLIK
ETKILERI

Manganez viicuda solunum yolu ve oral yoldan, nadi-
ren olfakedr sinir (burunda, koku siniri) yolu ile de alin-
maktadir. Organik Mn bilegikleri cilt bariyerini gegebilir-
ken inorganik bilesikleri gecememektedir. Mukosiliyer
aktiviteyle uzaklasurilan Mn partikiillerinin bir kismi yutu-
larak gastrointestinal sisteme ulagabilmektedir [34]. Solu-
num yolu ile maruz kalimda Mn, partikiil biiyiikligi ve
sudaki ¢oziiniirliigiine bagli olarak alveolar-kapilar memb-
randan %40-70 oraninda emilmektedir. Manganez diyetle
baslica tahillar, meyveler, sebzeler, cay ile alinmakta ve
yutuldugunda ince bagirsaktan yaklastk %3-4 oraninda
emilim gdstermektedir. Gastrointestinal absorbsiyonu ol-
dukea diisiik olan Mn, demir metabolizmasindan etkilen-
mektedir [35]. Absorbe edilen Mn plazmada beta-1-
globulin ve transferrine bagli olarak taginarak tiim viicuda
dagilmaktadir. Mitokondriden zengin organlarda birikim
gostermekte, kan-beyin bariyerini ve plasentayr gecebil-
mekte; retina, koyu sag ve cilt gibi pigmentten zengin do-
kularda birikim gdstermektedir [36]. Baslica karaciger,

pankreas ve bdbreklerde ve daha az oranda kemik ve yag
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dokusunda birikmektedir. Yarilanma émrii 30 saattir. Ana
aulimi, giris yolundan bagimsiz safra salgist ve digki ile
gerceklesmektedir. Idrar ile sadece %6’lik kismi atilabil-
mekeedir. Bu oran; yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimina

bagli olarak degiskenlik gostermekeedir [37].

Manganez, viicuda yiiksek dozda alindiginda akut etki-
lere ve kronik maruz kalimda bazi saglik sorunlarina yol
agmaktadir [38,39]. Dogal olarak kayalarda, toprakta ve
suda bulunmasina ragmen genelde insanlarda Mn maruz
kalimi besin yolu ile olmaktadir [40]. Toprak kaymalari,
yer kabugunun hareketleri gibi dogal olaylar, bitkilerdeki
Mn birikim miktarini artirarak besin ¢evrimi yoluyla insan
maruz kalim miktarint arurmakeadir. Diinya Saghk Orgii-
tii, Mn maruz kaliminin en temel kaynaginin bitkisel kay-
nakli, piring bugday ve cay oldugunu raporlamistir. Ayrica,
bir Mn tiirevi olan MMT 1950’li yillardan bu yana motor-
lu araglarda vuruntu énleme performansini ve oktani arttir-
mak i¢in yakit bileseni olarak kullanilmaktadir. Kursunsuz
benzin, gaz, dizel yakitta yanmay1 arturict olarak tercih
edilmektedir. MMT yaklagtk %24 Mn igermekte ve kur-
sunsuz benzinde 5-20 ppm Mn konsantrasyonu kullanil-
maktadir [41]. Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma
Ajanst (EPA) oktan arturict yakit katkist olarak MMT kul-
laniminin Mn maruz kalimi agisindan potansiyel bir halk

sagligt sorunu oldugunu bildirmektedir [30, 41].

A. Manganez Akut Etkilenimi ve Klinik Bulgular

Manganezin oral alimina bagli nadir olarak zehirlenme
durumu gelismekeedir [42]. Mesleki ortamlarda solunum
yolu ile akut maruz kalim sonucu éncelikle Mn pnémonisi
gelismektedir. Yiiksek dozda Mn tozu bulunan bitkilerle
calisan erkeklerde, epitelyal nekroz ve bunu takiben mono-
niikleer proliferasyon gibi patolojik degisikliklerin ortaya
cikugt ve solunum yolu hastalik sikliginin normalden 30

kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Inorganik Mn’in akut



Karaelmas Is Saghg: ve Giivenligi Dergisi, Cilt 5, Say: 2, 2021, ss. 147-161
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 2, 2021, pp. 147-161

toksik etkileri ¢ok az goriilmektedir. Ciltte ve mukozalarda
irritasyon, yiiksek doz maruz kalimda hava yolu irritasyo-
nu, bronsit, pnémoni ve solunum fonksiyon testlerinde
bozulma gibi bulgulara neden olmaktadir [9]. Mn ve Man-
ganez dioksit (MnO,) dumani inhalasyonuna bagli titreme,
oksiiriik, ates, karin agrisi, viicut ve bag agrisi, kusma ve
halsizlik gibi semptomlarin goriildiigi “metal dumani
atesi” gelisebilmektedir. Bu semptomlar, Mn buhar maruz
kalimindan birkag saat sonra baslayip 24 saatte sonlanmak-
tadir, ancak bu durum Mn’e 6zgii degildir ve diger metal
oksit maruz kalimlarinda (6rn. ¢inko oksit) da goriilebil-
mekeedir [43]. Organik Mn bilesigi olan MMT deri ve
gdz irritasyonu, kontakt dermatit, bulant, bas agrisi, bas
dénmesi gibi sorunlara neden olabilmekte, nadiren bébrek

ve karaciger hasart da gelisebilmektedir [9].

B. Manganez Kronik Etkilenimi, Manganizm ve Par-

kinson Hastaligs

Uzun siireli MnO,’e inhalasyon yoluyla maruz kalim
sonucunda merkezi sinir sistemi hasart olusabilmektedir.
Manganez viicuda alindiktan sonra uzun dénemde beyinde
ozellikle bazal gangliyonlarda birikmekte, sinir sistemi ha-
sarina yol agmakta ve Parkinson hastaligina benzer bulgula-
ra neden olmaktadir. Sinir sistemi etkilenimi gelisen cali-
sanlarda dncelikle yiiriiyiis ve el koordinasyonu bozulmak-
tadir (38). Manganez inhalasyon yoluyla asir1 diizeyde alin-
diginda yiiz kaslarinda spazm, yiiriime zorlugu ve titreme
gibi semptomlarin gelistigi kalici norolojik hastaliklara da
yol agabilmektedir [44]. Kronik Mn etkilenimine bagli
olarak gelisen zehirlenme (manganizm) tablosunda yukari-
da sayillan semptomlarin yani sira irritabilite, konugma
bozuklugu, kompulsif davraniglar gibi néropsikiyatrik ra-
hatsizliklar da gelisebilmektedir. Manganez zehirlenmesi
devam ederse, maske yiiz, Parkinson benzeri bir sendrom

gelisebilmekte, Mn ensefalopatisi ve siroz ortaya ¢ikabil-

mektedir. Kronik Mn zehirlenmesinde maruz kalim kesil-
dikten sonra iyilesme yavas seyredebilmekredir (35, 36].
Ulkemizde yiiriirlitkte olan mevzuatta ortamda Mn diizeyi-
ne iliskin sinr degerleri iceren bir hitkiim bulunmamakla
birlikte, Amerika Birlesik Devletleri Is Saglig1 ve Giivenligi
Idaresi (OSHA), Mn bilesikleri ve dumant icin maruz ka-
lim siurint (PEL) 5 mg/m® zaman agurlikli ortalama

(TWA) olarak bildirmistir [37].

C. Manganizm

Manganez maruz kalimina bagli nérotoksisite, bazal
ganglionlar, globuspallidus, substantianigra pars retikulata
ve oOzellikle savunmasiz yapilar olarak tanimlanan striatum-
da néronal kayba neden olmaktadir [45]. Striatumda yiik-
sek seviyelerde Dimetiltriptamin (DMT1) eksprese edil-
mekee, pallidum ve substantia nigra Mn birikim bélgeleri
ile uyumluluk gdstermekeedir [46]. Manganez maruz kali-
mi nedeniyle beyinde dopamin agisindan zengin bolgelerin
ve pallidumun spesifik tutulumu, Mn'i baglayan ve onu
dopamin bakimindan zengin bolgelerde biriktiren dopa-
min tagtytcisina (DAT) atfedilmektedir. Bazal gangliyonla-
ra ek olarak, Mn toksisitesinde beyincik, kirmizi cekirdek,
pons ve omuriligin 6n boynuz hiicreleri de etkilenebilmek-

tedir [19, 47].

Manganez toksisitesine bagli olarak hiicre diizeyinde
mitokondriyal disfonksiyon, proteinlerin yanlis dizilimi ve
néroinflamasyondan olusan "nérotoksik iigli" birlikte
goriilmektedir [49]. Manganez, kalsiyum birikimine yol
agan kalsiyum akisini inhibe ettigi i¢in mitokondriyal mat-
rikste birikmektedir. Yiiksek matriks kalsiyum seviyeleri,
reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu artirarak Mn'in toksik
etkilerine aracilik etmektedir [49,50]. Giiney Afrika Mn
maden iscilerine ait otopsi ¢alismasinda, globus pallidusta
daha yiiksek mikroglial yogunluk ve kaudatta daha diisiik

astrosit yogunlugu oldugu gosterilmistir. Mn ile iligkili
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ndrodejenerasyon baglangicta bazal gangliyonlarda mikrog-
lial infiltrasyona ve takiben noronal kayipla birlikte astrosit
hasarina yol acabilmektedir [51]. Manganez, esas olarak
astrositlerde eksprese edilmekte ve glutamat glutamine
déniistiiren glutamin sentetaz (GS) enzimi icin bir kofak-
tor gorevi tstlenmektedir. Manganeze kronik maruz kalan
bireylerde GS enzim aktivitesi azalmakta, béylece glutama-
terjik sinyalleme artmaktadir. Ek olarak, kronik Mn intok-
sikasyonu, astrositler yoluyla sinaptik glutamat temizlen-
mesinden esas olarak sorumlu olan glutamat aspartat tagty1-
astnin seviyelerini azaltmaktadir. Bu iki mekanizmanin,
manganizmde glutamaterjik eksitotoksisitenin ve bunu
izleyen noronal kaybin altinda yatan nedenler oldugu 6ne

stiriilmektedir [52].

Manganeze maruz kalim zamanla biligsel, davranigsal ve
ekstrapiramidal islev bozuklugu ile karakterize Mn néro-
toksisitesinin karmagik sendromu olan "manganizme" yol
a¢maktadir. Erken evrede psikiyatrik semptomlar daha sik
goriiliirken, zamanla minimal diizeyde titreme, eksenel ve
apendikiiler distoni ve 'horoz yiiriiylisii' olan bir akinetik
sendrom ortaya ¢ikmakreadir [53]. Manganez maruz kalimi
ekstrapiramidal disfonksiyona neden olmakla birlikte, Mn
toksisitesinin klinik 6zellikleri idiyopatik Parkinson hastali-
ginda goriilenlerden oldukea farklidir. Parkinson hastalig,
ilerleyen yasta daha sik goriiliirken, Mn iliskili parkinso-
nizm, cesitli is kollarina mensup calisma ¢agindaki kisileri
etkilemektedir [54]. Manganizm, psikiyatrik semptomlarla
(Mn delilik veya lokura manganik) yavas yavas baslayip,
ardindan davranigsal ve psikiyatrik anormalliklere yol ag-
maktadir. Semptomlarin simetrik baslamasi, istirahat tre-
morundan daha ¢ok hareket sirasinda titreme goriilmesi ve
dopamin tedavisine yanitin diisiik olmast manganizm ile
Parkinson hastalig1 arasindaki en temel farklardir [55,56].
Manganizmde gelisen 'horoz yiiriiyiisiinde’, genel distonik

durus nedeniyle dik bir omurga ve dirseklerde fleksiyon ile
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topuklar yere degmeden ayak parmaklari iizerinde durma
karakteristik bulgudur. Bu hizli adim yiiriiytisii, tavugun
hizli kosmasi sirasinda olusan goriintiiye benzemektedir.
Dolayst ile bu yiiriiytis 6zelligi ile Parkinsonvari yiiriiytis
birbirinden ayirt edilmelidir. Andruska ve ark.’nin [55],
Mn'e maruz kalan 4000°den fazla calisani inceledikleri
aragtirmada calisanlarda bu karakteristik yiirtiytisiin gozlen-
medigi bildirilmistir. Yazarlar, maruz kalim siiresi ve mik-
tarinin, hafif titreme ve bradikineziden siddetli hipokinezi
ve kendine dzgii yiiriiylis disfonksiyonuna kadar genis bir
yelpazede semptomlara yol acugini ifade etmiglerdir [55].
Ayni ¢alismada, Mn maruz kaliminin kesilmesinden on yil
sonra, hastalarin benzer semptomlari deneyimlemeye de-
vam ettikleri raporlanmistir [55]. Ayrica, yapilan beyin
gortintiilemede sinyal degisiklikleri olmamasina ragmen
Parkinson semptomlarinin ilerlemesinin dikkat ¢ekici ol-
dugu vurgulanmigur. Manganez, globus pallidus ve subs-
tantia nigra ¢ekirdeklerini uzun vadeli olarak etkilemekte,
ilerleyici hasara neden olmaktadir [57]. Arasturmalar ince-
lendiginde; manganizme bagl Parkinson benzeri semptom-
lar gelisen hastalarda, Parkinsona kiyasla tremorun atipik
oldugu, distoninin daha stk goriildiigii (yiiz burusturma,
horoz yiiriiyiisii), baglangic asamasinda geriye dogru diis-
menin daha sik gelistigi ve levodopaya yanitin zayif oldugu
veya siirekli yanit alinamadigi bildirilmistir [58,59]. Ghosh
ve ark. [60], yiiksek Mn konsantrasyonlu cay tiiketimi
sonrasi biligsel islev bozuklugu ve koreiform hareketler ile
bagvuran bir ¢ay saticisinda yakin zamanda Mn toksisitesi
gelistigini belircmiglerdir. Bagka bir aragtirmada da asiri
diizeyde kronik Mn maruz kalimi nedeniyle parkinsonizm
olmaksizin miyoklonik kasilmalar gelisebilecegi vurgulan-
mustir [61]. Bu nedenle, arastirmalar ve vaka sunumlart
dikkate alindiginda Mn toksisitesi olan bireylerde hareket
bozukluklarinin farkliliklar gésterebilecegi, ayrintli mesle-

ki ve gevresel oykii alinmasinin gerekli oldugu akilda bu-
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lundurulmalidir.

Manganez, sinir sistemine olan yikici etkilerinin yani
sira, lireme fonksiyonlarinda da azalmaya neden olmakta-
dir. Manganez kan-beyin bariyerini asarak, gebelerde dii-
sitk dozlardaki maruz kalimlarda dahi plasentadan gecerek
fetiis icin zararli etkiler gdsterebilmektedir. Mn maruz kali-
mina bagli cocuklarda yetenek, 8grenme ve hafiza odakli
boyutlarda beyin gelisiminin olumsuz etkilendigi ve gecici
ya da kalict yiirime ve konusma bozukluklari olustugu
bildirilmektedir [25,26]. Liu ve ark.’nin plasenta Mn diize-
yi ile noral tiip defekti (NTD) riski arasindaki iliskiyi ince-
ledikleri bir vaka kontrol ¢alismasinda NTD’li 80 fetiis
veya yenidogan ve 50 saglikli yenidogan plasentasinda Mn
diizeyini 6l¢miuglerdir. NTD’li grupta plasenta Mn ortanca
konsantrasyonunun kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu, ortanca deger tizerinde Mn konsantrasyo-
nuna sahip olanlarda NTD riskinin 4 kat fazla oldugu gos-
terilmigtir [62]. Bu etkilerin, eve gotiiriilen maruz kalimlar
(Ing. take-home exposure) agisindan da énem tagtyabilecegi

akilda tutulmalidir.

V. LABORATUVAR VE GORUNTULEME
BULGULARI

Kan ve idrar disinda, sa¢ ve tirnak gibi noninvazif biyo-
lojik materyaller mesleki ve gevresel toksinlere uzun siireli
maruz kalimi degerlendirmede kullanilmaktadir [63]. Gii-
venilir sonuglar vermemekle birlikte sa¢ mineral analizi
toksik elementlere maruz kalimin biyolojik izleniminde
tercih edilebilmektedir [65]. Giiniimiizde Mn maruz kali-
mini gosteren spesifik bir biyomarker bulunmamasina rag-
men, kan ve idrar Mn diizeyi akut maruz kalimi isaret ede-
bilmekte, kronik maruz kalim agisindan kesin bilgi verme-
mektedir. Is yerlerinde maruz kalimi degerlendirmek agi-
sindan kan ve idrarda Mn diizeyinin bakilmast yararli ola-

bilmektedir [65, 66]. Ayrica 16kosit ve hemoglobin seviye-

lerinde hafif diisiikliik, nadiren karaciger enzim diizeylerin-
de yiikseklik gortilebilir [2]. Parkinson hastaliginda oldugu
gibi Mn maruz kalimi ile dopamin diizeyi arasinda bir ilis-

ki gosterilememistir [9].

Manganezin paramanyetik dzelliklerinden dolayi, palli-
dumda birikmesi, manyetik rezonans goriintiilemede
(MRI) globus pallidusta hiperintensiteler olarak tespit edil-
mekte ve beyinde karakteristik bir MRI bulgusu olarak
degerlendirilebilmektedir [28]. Pallidal indeks (PI), globus
pallidusun frontal beyaz maddeye sinyali, manganizmin
asemptomatik agamasinda bile Mn maruziyetinin giivenilir
bir belirtecidir [19]. Hiperintensiteler simetriktir ve 6zellik-
le bireylerde komsu putamen ve mezensefalona kadar uza-
nabilmektedir. Manganez maruz kaliminda MRI'da T1
sekanslarda globus pallidusta hiperintens sinyal artsi ve
zamanla sinyal artginin yayilmasina bagli seklinde arada
posterior putamen ve kaudat niikleus da etkilenebilmekte-
dir [68]. Pozitron emisyon tomografisi (PET), néronal
aromatik L-amino asit dekarboksilaz aktivitesini yansitan
baska bir invazif olmayan fonksiyonel goriintilleme ydnte-
mi olup dopaminerjik presinaptik sinir terminal fonksiyo-
nunun durumunu incelemede kullanilabilmektedir. Elekt-
roensefalografi (EEG)'de diisiik amplitiid, zayif ritimler;
ndropsikiyatrik testlerde ise unutkanlik, reaksiyon zama-
ninda uzama, motor koordinasyonun bozulmasi gibi degi-
siklikler goriilebilmektedir [3]. Biitiin bu bilgiler 1s1inda,
Mn etkilenmesinin klinik yaklagiminda toksikoloji, is ve
meslek hastaliklari, cevre sagligi, is sagligi ve néroloji uz-
manlik alanlarinin multidisipliner yaklasiminin nemli

oldugu goriilmektedir.

VI. MANGANEZ ETKILENIMINE YONELIK
GUNCEL ARASTIRMALAR

Ozdek ve ark.’nin (2017) iilkemizde petrol istasyonu

calisanlarinin ~ sa¢  orneklerinde  Mn  diizeyininin
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(0.00966+0.00123), petrol istasyonunda ¢alismayan grup-
tan (0.00397+0.0022) anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.019). Calismada, petrolde kullanilan
MMT nin maruz kalinan Mn diizeyini arttirabilecegi, bu
nedenle iscilerin Mn diizeyinin diizenli olarak izlenmesi

gerektigi vurgulanmugstir [68].

Almanya’da yasayan, 1989-2015 yillar1 arasinda kay-
nakcilik yapan ve diger mesleklerde calisan bireylerin
(n=5771) kisisel solunabilir Mn élciimlerinin analiz edildi-
gi bir calisgmada, medyan Mn konsantrasyonu kaynakgilar-
da 74 pg m? ve diger mesleklerde 8 pg m? olarak belirlen-
mistir. Medyan Mn konsantrasyonunun (>100 mg m?) gaz
metal ve &zlii ark kaynakgilarinda ve yiiksek Mn icerikli
(>%5) sarf malzemeleri kullanan korumali metal ark kay-
nakgilarinda yiiksek oldugu raporlanmigtir. Aragtirma so-
nunda, bildirilen sinir degerleri (OEL) elde etmek igin
yiksek emisyonlu kaynak tekniklerinde koruyucu onlemle-

rin gerektigi ifade edilmigtir [69].

Yang ve ark.’nin (2019) mesleki Mn maruz kaliminin
tireme hormonlar1 ve semen kalitesi ile iligkisini kesitsel
olarak inceledikleri baska bir caligmada, mesleki olarak
Mn’e maruz kalan 84 erkek calisan ile 92 kisiden olusan
referans grubunda idrar Mn, semen kalitesi ve iireme hor-
monlart dl¢iilmiistir. Manganeze maruz kalan igcilerde
idrar Mn seviyelerinin 0,56 ile 34,25 pg/L arasinda degisti-
gi ve ortalama seviyenin 15,92+ 8,49 pg/L oldugu belirlen-
mistir. Kontrol grubu ile kargilastirldiginda, Mn'e maruz
kalan grupta gonadotropin salgilayan hormon (GnRH)
diizeyleri ve liiteinizan hormon (LH) diizeylerinin énemli
dlciide yiiksek ve testosteron (TSTO) diizeylerinin 6nemli
olgiide diisiik oldugu bulunmustur. Uriner Mn ile GnRH
ve LH arasinda anlamli pozitif dogrusal iliski, iiriner Mn ve
TSTO arasinda dogrusal negatif iliski oldugu rapor edil-
mistir. Sperm progresif motilite ve toplam motilite, Mn'e

maruz kalan grupta anlamli diizeyde az bulunmustur. Idrar

154
I

Mn diizeyi ile sperm progresif motilite ve toplam motilite
arasinda anlamli negatif dogrusal bir iliski oldugu ifade
edilmistir. Calismada, mesleki Mn maruz kaliminin erkek
calisanlarda hormon salgilanmasinda anormallige ve sperm
hareketliliginde azalmaya neden oldugu ve erkek calisanla-
rin treme sagligiyla ters iliskili oldugu sonucuna ulagilmis-

ur [70].

Palzes ve ark. (2019) etilen fungisitlerinin puskiirtiildii-
gii bir tarim bolgesi olan Kosta Rika'nin Zarcero ilgesinde-
ki 48 ciftlik iscisinden olusan bir érneklemde fonksiyonel
beyin goriintiilleme calismasi yiiriitmiislerdir. Ciftlik iscile-
rinin ayak tirnaklarindaki (n=40) ve sagindaki (n=33) Mn
konsantrasyonlart 6lciilmiis ve islevsel yakin kizilotesi
spektroskopi kullanilarak dorsolateral prefrontal kortekste
beyin aktivitesi kaydedilmistir. Ayak urnagi ve sa¢ Mn
konsantrasyonlari sirastyla 0,40ug/g (3,52) ve 0,24pug/g
(3,54) hesaplanmistir. Bu ciftlik iscileri érneginde, Mn
konsantrasyonlarinin ¢alisan bellek ile ilgili beyin aktivitesi

ile iligkili olduguna dair giiclii kanit bulunamamisur [71].

Cin’de Chen ve ark.’nin (2020) Mn'e mesleki olarak
maruz kalan iscilerde kronik Mn maruziyeti ile immiinolo-
jik parametreler arasindaki iligkiyi arastirdiklart calismada,
2017 yilinda Mn’e maruz kalan saglikli iscilerin kohortu-
nun takibi igin toplam 538 isci segilmistir. Isciler; diisiik
maruz kalma grubu (TWA-0,15 mg/m3) ve yiiksek maruz
kalma (>TWA-0,15 mg/m3) grubu olarak ayrilmistir. Bu
iscilerin serum immiinolojik parametreleri, lokosit sayilart
ve oranlart immiinotiirbidimetrik ydntemle incelenmistir.
Erkek calisanlarda, yiiksek maruz kalma grubunda C3
kompleman protein ortalama degeri 1,20:0,16 g/L; diisiik
maruz kalma grubuna kiyasla 6nemli 8lgiide daha diisiik
bulunmustur (1,25 + 0,18 g/ L, p= 0,023). Calismada Mn
dumanina inhalasyon yoluyla maruz kalan erkek calisanlar-
da C3 kompleman protein seviyesinin diisiik oldugu, ka-

dinlarda diisiik olmadigy, fare modelleriyle bu sonuglarin
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dogrulanmasi igin ileri aragtrmalara gereksinim oldugu

bildirilmistir [72].

Dlamini ve ark.’nin (2020) Giiney Afrika maden iscile-
rinde Mn maruz kalimi, parkinson belirtileri ve yagam kali-
tesi arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada katilimcila-
rn ortalama yaginin 41,8 yil (21-67 yas), %97,3'tiniin
erkek, inceleme sirasinda tahmini ortalama kiimiilatif Mn
maruz kaliminin 5,4 mg Mn/m3-y1l ve madende ortalama
calisma siiresinin 14 yil oldugu bildirilmistir. Manganez
maden iscileri kohortunda, parkinson belirtilerinin yaygin
oldugu ve tahmini kiimiilatif Mn maruz kalimi ile yasam

kalitesi arasinda ters iliski oldugu ortaya ¢ikarilmugur [73].

Irizar ve ark. (2021) dogum oncesi Mn maruz kalimi
ile 4-5 yaslarindaki gocuklarda nérogelisim arasindaki ilig-
kiyi incelemiglerdir. Aragtirmada 1465 hamile kadinda Mn
serum

konsantrasyonu  ol¢tilmiistiir.

McCarthy Cocuk Yetenekleri Olgekleri ile degerlendiril-

Norogelisim,

mistir. Serumdaki Mn seviyeleri ile McCarthy skalalarinin
higbiri arasinda iligki bulunamamustir. Bununla birlikee,
cinsiyete gore yapilan siniflandirmada kizlarda dogum on-
cesi Mn seviyeleri ile sozel, nicel ve genel biligsel olgekler
arasinda pozitif ve faydali bir iliski oldugu gésterilmistir (B
(%95GA): 4 (0,03, 7,96), 4,5 (0,43, 8,57) ve 4,32
(strasiyla 0,6, 8,05). Calisma sonuglarinin ézellikle dogum
oncesi donemde diyetle ilgili saglig tesvik eden politikala-
rin, Mn gibi mikro besin eksikliklerinin giderilmesinde

yararli olabilecegi énerilmistir [74].

Rahman ve ark. (2021) Banglades'in dokuz ilcesinde
bulunan kuyulardan temin edilen i¢me suyundaki Mn
diizeyini incelemiglerdir. Yiiz-yetmis (170) su numunesi
toplanmig ve Mn miktari atomik absorpsiyon spektrosko-
pisi ile belirlenmistir. Sirajganj, Meherpur, Chuadanga,
Jhenaidah, Magura, Faridpur, Jashore, Satkhira ve Khulna
kuyu suyu 6rneklerinde bulunan Mn seviyeleri 0,37-1,86,

0,10-4,11, 0,30-0,76, 0,26-0,94, 0,01-0,18, 0,21-1,78,
0,08-1,23, 0,05-0,27 ve 0,01-2,11 mg/L olarak bulun-
mugtur. Calismada, Mn seviyesinin sirasiyla Banglades
I¢me Suyu Standardi ve WHO 6nerisinin 0,1 mg/L ve 0,4
mg/L'nin izerinde oldugu ortaya konulmustur. Maksi-
mum Mn kontamine seviyesi 4,11 mg/L'ye (ortalama 0,53

mg/L) ulagmugtr [75].

VII. MANGANEZ TOKSISITESI VE TEDAVISI

Manganez etkileniminde ilk yapilmast gereken uygula-
ma, maruz kalan kisiyi kaynaktan uzaklagurmakur. Akut
etkilenme sonucu pnémoni, bronsit gibi solunum sistemi
patolojilerinin  gelisimi s6z konusu ise destek tedavi
(oksijen, uygun pozisyon, vb.) verilmelidir. MMT’ye cilt
yoluyla maruz kalim sonrast etkilenen alan bol su ve sabun-
la temizlenmelidir. MMT etkilenimi sonrasi solunum siste-
mi semptomlart gelismigse kisi hastanede gozlem alunda
tutulmalidir. Ayrica, bireylerin bébrek ve karaciger fonksi-

yon testleri yakindan izlenmelidir.

Literatiirde, Mn toksisitesine bagli santral sinir sistemi
bulgular1 gelisen olgularda, Mn’i santral sinir sisteminden
uzaklagtirmay1 ve bu yol ile klinik bulgularda diizelmeyi
amaglayan yaklagimlar bulunmakradir. Intravensz etilen-
diamin-tetraasetik asit (EDTA) ile selasyon uygulamasini
takiben, kandaki Mn seviyelerinde azalma ve idrarda ser-
best Mn atilimi artmaktadir [63]. Herero Hernandez ve
ark.’nin[77], Mn’den etkilenen yedi kaynak¢iya 2 g
kalsiyum—di-sodyum-etilen-di-amin-tetra-asetik asit
(CaNa,EDTA) uyguladigi calismada, dért hastanin semp-
tomlarinda azalma ve bir hastanin titremesinde kismen
azalma oldugu rapor edilmigtir. Hastalarin klinik durumla-
rindaki iyilesmeye, radyolojik iyilesmenin de eslik ettigi
bildirilmistir. Ilgili arastirma sonucunda, manganizmi olan
bireylerde néral hasar baglamadan 6nce erken dénemde

baslatlan CaNa,EDTA baglanmasinin 6nemli olabilecegi
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one siiriilmistiir. Etkili tedavi segeneklerinin yoklugunda
ve levodopaya zayif yanitin varliginda, 6zellikle erken teghis
edilen ve hafif semptomlar gdsteren manganizmi olan has-
talarda selasyon tedavisinin denenebilecegi onerilmektedir
[2]. Bununla birlikte, EDTA’nin, kan beyin bariyerinden
zayif penetrasyonu ve sudaki ¢dziiniirliigiiniin yiiksek ol-
masinin Mn'in nérotoksik etkilerini iyilegtirmedeki rolii-

niin daha iyi arasturilmasi gerektigi vurgulanmakeadir.

Tedavi agisindan degerlendirilen molekiillerden olan
Para-amino-salisilik-asit (PAS) ve metaboliti, N-asetil-para-
amino-salisilik asitin (Ac-PAS), hem Mn'i baglayabildigi
hem de viicutta depolanan Mn’i uzaklastirabildigine yone-
lik bulgulara ulagilmistir. PAS, tiiberkiiloz tedavisinde kla-
sik ilaclara alternatif olarak kullanilan molekiillerden biri-
dir. Kan beyin bariyeri penetrasyonu agisindan, beyin do-
kusunda hem PAS hem de Ac-PAS tespit edilebildigi i¢in
manganizmi olan hastalarda bu iki ilacin da potansiyel bir
selasyon secenegi olabilecegi bildirilmistir [19]. Yoon ve
ark. [77], deneysel calismalarinda PAS'in insan néroblasto-
munda Mn kaynakli apoptozu bloke ettigini gdstermistir.
Jiang ve ark. [78], kronik Mn maruz kalimina bagl gelisen
sekonder parkinsonizm gelisen elli yasindaki bir hastaya 4
ay boyunca 6 gr PAS igeren 15 kiir uygulamistir. Yedi aylik
takipte, hastanin semptomlarinin devam ettigi, ancak 17
yillik takip ziyaretinde hafif bir el titremesi ve yiiriime
anormalliginin bulundugu, titreme, tetani ve siddetli yiirii-
yiis bozuklugu gibi durumlarin kayboldugunu bildirmigler-
dir.

VIII. MANGANEZ MARUZ KALIMININ
ONLENMESI

Kaynak dumanlari ve metalurjik islemler sirasinda agiga
ctkan aerosoller, Mn'e maruz kalmanin birincil kaynagidir
ve cogu onleyici politika, bu toksik inhalasyonlari azaltma-

yt amaclamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal s
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Sagligr ve Giiveligi Enstitisi (NIOSH), 1 mg/m? Mn
TWA seviyelerini 6nermektedir [6]. Bu seviyenin ¢ok al-
tindaki konsantrasyonlara kronik maruz kalimdan sonra
Mn ile iliskili norolojik toksisite gozlendiginden, Amerikan
Hiikiimet Endiistriyel Hijyenistler Konferanst (ACGIH),
2016 yilinda bu sinirt 0,02 mg/m?'e diisiirmiistiir [79]. Bu
gerekli Gst sinur icinde seviyelerin korunmasini ve isgilerin
mesleki maruz kaliminin en aza indirilmesini saglamak icin
stki politikalar olusturulmustur. Genel ortam havalandir-
mast kapsaminda hava degisimini saglayan fanlar, toksik
dumanlarin yogun olarak agiga ¢ikug: is istasyonlarindaki
(6rn. kaynak isi) calisanlarin maruz kalimini engellemede
yeterli olmamaktadir; dolaysiyla bu alanlarda lokal hava-
landirmanin saglanmasi gereklidir. Operatoriin maruz kali-
minin engellendigi bir sistemde ¢alisan robotik kaynak
yontemi, maskeler ve eldivenler dahil kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasi ve hava kalitesinin diizenli ola-
rak lgiilmesi is yerinde kural olmalidur. Isciler saglik riskle-
ri konusunda iyi egitilmeli ve bilgilendirilmeli ve eve gotii-
rilen maruz kalimi onlemek icin is yerinden ayrilmadan
once tiim kiyafetleri ¢ikarmalari ve degistirmeleri tavsiye
edilmelidir. Erken koruyucu énlemleri baglatmak i¢in has-
talik belirtilerinin erken dénemde belirlenmesi amaciyla,
isciler koruyucu ekipmanin uygunlugu ve saglik durumlari
agisindan rutin olarak degerlendirilmelidir. Is sagligi ve
giivenligi acisindan ilgili kurumlar, 6zel ve kamu is yeri
yoneticileri ve calisanlari, giivenli ve saglikli bir calisma
ortami olusturmak ve saglik tehlikelerini en aza indirirken
en yiiksek verimliligi elde etmek icin bir ekip olarak calig-
malidir [80,81]. Cevresel maruz kalimlar agisindan, mus-
luk ve siselenmis su genellikle giivenlidir ve diisik Mn
seviyeleri icerirken, sanayi sitelerine yakin yasayan insanlar
tiiketim i¢in kuyu suyunu kullanirken dikkatli olmali ve
yetkili kurumlarca belirlenen Mn seviyelerinin altinda kal-

masini saglamak icin su diizenli olarak analiz edilmelidir.
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Daha énce de deginildigi gibi, demir eksikligi, artan Mn
emilimini destekler; bu nedenle ¢ocuklar demir eksikligi ve
anemi agisindan izlenmeli ve bu durumlar saptanarak yo-
netilmelidir. Islek bir karayolunun yakininda oldugu gibi
yiiksek trafik yogunluguna sahip alanlardan alinan hava
Srneklerinde, akaryakitlardaki MMT kullanimi nedeniyle
daha yiiksek miktarlarda Mn bulunur. Bu alanlarda yasa-
yan bireyler, herhangi bir Mn zehirlenmesi belirtisi agisin-

dan izlenmelidir.

IX. SONUC VE ONERILER

Manganez endiistriyel islemlerde yaygin olarak kullanil-
digindan, dogrudan veya dolayli olarak Mn'in toksik etki-
lerine maruz kalan caliganlarin sayist oldukea fazladir. N6-
rologlar ve hareket bozuklugu uzmanlari, dejeneratif ne-
denlerin yani sira parkinsonizmin toksik etiyolojilerini de
dikkate almalidir. fgme suyuna erisim kaynagi, deniz iiriin-
leri titketimi veya potansiyel bir metal toksisite kaynaginin
yakininda yasama dahil olmak iizere ayrintili bir mesleki ve
cevresel dykiiniin alinmast nemlidir. Manganizm ve hi-
permanganizme bagli ortaya ¢ikan parkinsonizm hastalari-
nin levodopaya olan yaniti oldukga zayiftir ve bu olgularda
selasyon tedavisinin yarari konusunda bir uzlagt bulunma-
maktadir. Bu nedenle, diger agir metallerde oldugu gibi,
Mn maruz kalimi ve saglik etkilerinin yonetiminde tedavi-
den daha ¢ok 6nlemeye odaklanilmasi, saglik ve giivenlik
onlemlerinin alinmasi, madencilik ve kaynakeilik sektorleri
basta olmak lizere is yerlerinde Mn’in bireysel ve ¢evresel
etkilerini azaltmaya yonelik kural ve yasal dizenlemelerin

siki uygulanmasi gerekmekeedir.

Genel miihendislik 6nlemlerinden olan islak islemler
(caliyma ortaminin nemlendirilmesi), kapali ¢alisma orta-
minin olugturulmasi, lokal egzoz havalandirma gibi uygula-
malarin olugturulmasi, genel havalandirma sistemlerinin

kurulmasi, gerekli durumlarda caliganlara uygun maskele-

rin temin edilmesi ve kullandirilmasi, calisma ortaminda
yeterli isaretleme yapilmast konularina 6ncelik verilmelidir.
Is yeri ortamini degerlendirme agisindan is yeri havasinda
Mn konsantrasyonu 6lciilmelidir. Ayrica, ise giris ve peri-
yodik muayenelerin de yapilmasina, maruz kalim riski olan
calisanlarin is yeri egitimlerinde ise ve maruz kalima &zgii

eklemelere yer verilmesine 6zen gosterilmelidir.
Yazar KaTkivarr: Yazarlarin katkilari esit diizeydedir.

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

nu beyan ederler.

FinansaL DEsTEK: Bu calismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Etik KomiTeE ONAYI: Insan 6rnegi veya deneysel calisma

icermediginden etik kurulu oluru gerekmemistir.
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