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Kayseri Cimento Fabrikasinda Kaza Risk Faktorlerinin
Fine-Kinney Metodu ile Analizi

Analysis of Accident Risk Factors in Kayseri Cement Factory
by Fine-Kinney Method

Mahmut Suat DELIBALTA "“' , Ozan Tuna TURKMEN

OZET

Madencilik ve insaat, lilkelerin sosyo-ekonomik kalkinma ve istihdam yaratmalarina katkida bulunan lokomotif sektérlerdir. Ancak; bu
sektérler her an kaza risk faktorlerini biinyesinde barindiran, is Saghg ve Giivenligi (ISG) yoniinden cok tehlikeli is kollaridir. Tiirkiye’de
yasanan is kazalarinin %46,4’ti ve buna bagh éliimlerin %41,1’i maden, insaat ve metal sektdrlerinde meydana gelmektedir. Cimento sekto-
rii tilkemiz ekonomisine biiyiik katkilar saglamis ve saglamaya devam etmektedir. Fakat cimento sanayiinde ¢alisanlar pek ¢cok istenmeyen
is kazasina maruz kalmaktadir. Bu arastirmada, Kayseri ¢cimento fabrikas1 hammadde sahalarindan iiretim siireglerine kadar yasanabilecek
muhtemel is kazasi risk faktorleri Fine-Kinney Metodu (FKM) ile analiz edilmistir. Tespit edilen mevcut riskleri kabul edilebilir risk seviye-
sine indirgemek icin, diizeltici 6nleyici faaliyetler (DOF) belirlenerek ¢oziim énerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Madencilik, Gimento, Kaza, Risk Analizi, Fine-Kinney, is Saglig1 ve Giivenligi .

ABSTRACT

Mining and construction are locomotive sectors that contribute to the socio-economic development and employment creation of countries.
However, these sectors are very dangerous business lines in terms of Occupational Health and Safety (OHS), which include accident risk
factors at any time. 46.4% of occupational accidents and 41.1% of related deaths in Turkey occur in the mining, construction and metal
sectors. The cement sector has made and continues to make a great contribution to the economy of our country. However, employees in the
cement industry are exposed to many unwanted work accidents. In this research, possible occupational accident risk factors from Kayseri
cement plant raw material sites to production processes were analyzed by Fine-Kinney Method (FKM). In order to reduce the existing risks
identified to an acceptable risk level, Corrective Preventive Actions (CPA) were determined and solution suggestions were made.

Keywords: Mining, Cement, Accident, Risk Analysis, Fine-Kinney, Occupational Health and Safety .
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I. GIRIS

Altyapi, ulagim ve konut gibi ¢agdas yasamin her ala-
ninda énemli roller istlenen ingaat sektorii, tiim diinyada
oncii bir sanayi dalidir. Cimento, tugla, hazir beton ve yap1
kimyasallarinin tiretildigi ingaat sektorii, pek ¢ok alt ve yan
sanayi dallarina katki sunmakta olup, toplumlarin sosyo-
ekonomik kalkinmasinda biiyiik bir paya sahiptir. Ilk kez
1800'lii yillarin baginda iiretilen ¢imentoya olan talep,
giiniimiizde geligen altyapt ag1 ve modern kentlesmenin de
etkisiyle siirekli artmaktadir. Yap: malzemesi olarak heniiz
alternatifi bulunamayan ¢imento, Tiirkiye gibi gelismekte
olan iilkeler i¢cin ekonomik katma deger ve istihdam yarat-

ma bakimindan ¢ok énemli bir sektdrdiir.

Ulkemizde ¢imento fabrikast ilk olarak 1911 yilinda
20.000 ton/yil iiretim kapasitesi ile Darica-Istanbul’da
kurulmustur. Cumhuriyet déneminin ilk ¢cimento fabrikast
ise 18.000 ton/yil kapasite ile 1926 yilinda faaliyete gecen
Ankara Cimento’dur. Daha sonra 1950-1960’11 yillarda 13
yeni ¢imento fabrikast daha hizmete girmistir. Ayrica; iilke-
miz ¢imento sanayii 1970’li yillarin sonuna dogru, iiretilen
cimentolarin bir kismini ihra¢ eder hale gelmistir. Fakat

1989 yili baglayan 6zellestirme calismalari nedeniyle, mev-

cut fabrikalar 1997 yili sonunda 6zel sektdre devredilmis-
tir. Tiirkiye ¢cimento sanayii teknolojik yatirimlar ile mo-
dern tesislerde tiretim yapmakta ve tiim hammadde girdile-
ri yerli kaynaklardan karsilanmaktadir [1, 2]. Tirkiye'de
¢imento tretimi yapan toplam 76 tesisin 22’si ogiitme-
paketleme, 54’ti entegre tesis olarak faaliyetlerini siirdiir-

mektedir (Sekil 1).

Dogal kalker ve kilin belitli oranlarda birlikte égiitiiliip
(farin) yiiksek sicaklikta pisirilmesi ve bu pismis malzeme-
nin (klinker) katki maddeleri ile tekrar &giitiilmesi sonucu
olugan hidrolik baglayiciya “cimento” denilmektedir. Hid-
rolik baglayict maddeler ise su ile kimyasal reaksiyona gire-
rek, cevresinde bulunan diger maddeleri birlestirme 6zelli-
gine sahip olmaktadir. Klinker, belirli bir boyuta indirgen-
mis kalker ve kilin yaklasik 1450 °C sicaklikta pisirilmesi
ile elde edilen ¢imentonun ana bilesenidir. Klinkerin puzo-
lanik (baglayict) maddeler ile karigtirilip giitiilmesi sonucu

ise cimento iiretimi gerceklestirilmektedir (Sekil 2).

Ulkemiz; Cin Halk Cumbhuriyeti, Hindistan, Avrupa
Birligi tilkeleri, Amerika Birlesik Devletleri ve Brezilya’dan
sonra diinyanin en biyiik altinct ¢imento treticisi konu-

mundadir. Diinya ¢imento ihracatinda ise %6,9’luk pay ile

Sekil 1: Tiirkiye ¢cimento iiretim tesisleri [3]
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bir¢ok tilkeyi geride birakarak Cin Halk Cumhuriyeti’nden
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Cimento sanayimiz yak-
lagik 15.000 kisiye istihdam saglamaktadir. Oligopol piyasa
yapisina sahip olan sektorde, iiretimin biiyiik bir kismi 6
dzel sirket tarafindan gerceklestirilmekeedir [5]. Tiirkiye’de
¢imento iretimi, 2020 yilinda bir dnceki yila gére %26
oraninda biiylime géstererek toplam 76 milyon ton olmus-
tur. Bu iiretim 2019 yilina gre i¢ pazar satislarinda %23,
dis pazar ihracatta ise %37 oraninda bir artig saglamustir.
Boylece; yurtici saust 60 milyon ton’a, ihracat ise 32 mil-
yon ton’a kadar yiikselmistir.

Sekil 2: Cimento fabrikasi yerlesim ve

kuru/yas tiretim sistemi is akis plani [4]

Ocak
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Sevkiyat

D0~ W N -

“| Yas Sistem
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18 Doner Firin

Tiirkiye ¢imento sanayiinde uygulanan ISG 6nlemleri
her gecen giin artmaktadir. Fakat alinan tiim énlemlere
ragmen, her yil tilkemizde yasanan is kazalarinin %46,4’t
ve buna bagli 8liimlerin %41,1’i maden, ingaat ve metal
sektdrlerinde meydana gelmektedir [6]. Bu nedenle arastir-
mada, Kayseri ¢imento fabrikasinda muhtemel is kazast

risk faktorleri detayli olarak incelenmistir.

II. MATERYAL VE METOT

Ulkemizde 2012 yili yayimlanan 6331 sayili ISG kanu-

nu; biitiin igyerlerinde risk degerlendirmesi yapilmasini
zorunlu kilmus, isveren ve calisanlara 6nemli yiikiimliiliik-
ler getirmistir [7, 8]. Bu yiizden tiim isletmelerde, caligma
kogullarint olumsuz yénde etkileyebilecek kaza risk faktor-
lerinin tespit ve analiz edilmesi gerekmektedir. Yapilan
aragtirmada; dncelikle tiim nitel/nicel risk analizi yontemle-
ri ayrinuli olarak irdelenmis, ¢imento sanayiine uygunlugu
nedeniyle Fine-Kinney Metodu (FKM) tercih edilmistir.
Ayrica, Kayseri ¢imento fabrikasinda belirlenen kaza risk

faktorlerine karsi alinabilecek 6nlemler sunulmustur.

III. BULGULAR VE TARTISMA

Cimento fabrikalari; kapali alanlarin bulundugu, yiik-
sekte caligmalarin, ategli kaynak iglerinin yapildigi, toz ve
giiriiltii gibi bir¢ok tehlikenin birlikte bulundugu agir sana-
yi tesisleridir. Son yillarda sektorde yiiriitiilen projeler ile
calisanlara ISG hususunda farkindalik ve kazandirilan
“gtivenlik kiiltiirti” bilinci her gegen giin artmaktadir. An-
cak; alinan tiim dnlemlere ragmen, sektorde yine de isten-

meyen pek cok is kazasi yasanmakradir.

Ulkemiz ¢imento sanayiinde yasanan is kazalarinin olus
yerlerine iliskin yiizde dagilimlari Sekil 3’te verilmistir.
Buna gore, yasanan is kazalari en gok déner firin iinitesinde
meydana gelmektedir. Farin’in pisirilerek ¢imentonun yari
mamulii olan klinkerin hazirlandigi déner firin, bir ¢cimen-
to fabrikasinin en dnemli iinitesidir. Bu iinitede yapilan
islerin yogunlugu dikkate alindiginda, yasanan kazalarin
sayica ¢ok olmast tabii bir sonugtur. Déner firin {initesin-
den sonra en fazla kazanin oldugu diger birimler ise; ci-
mento degirmeni, farin degirmeni, paketleme ve kirict iini-

teleridir.

Sekil 3’te goriilecegi tizere, 2017 yilinda yasanan her
100 is kazasinin 26’st déner firin, 13’i ise ¢imento degir-
meni tnitesinde meydana gelmigtir [4, 9]. Tiim bu tespit-

lere gore, ¢imento sanayinde meydana gelen is kazalarinin

133
I



Mabmut Suat DELIBALTA, Ozan Tuna TURKMEN

Sekil 3: Cimento fabrikalarinda yasanan is kazalarinin olus yerine gére % dagilimi [9]
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agirlikly olarak iiretim hattundaki iinitelerde yasandig soy-

lenebilir.

Ayrica; tilkemiz ¢imento sanayiinin Tablo 1’de yer alan
11 yillik ortalama kaza siklik oranlari incelendiginde, en
cok is kazasinin déner firin {initesinde oldugu, bunu ci-
mento degirmeni, farin degirmeni, makine bakim ve paket-

leme tesislerinin izledigi gorillmekeedir.

Tablo 1: Cimento sanayiinde kazalarin olus yerine
gore ortalama siklik oranlari [9]

Doéner Farin Cimento Paketleme Makine
Firin Degirmeni Degirmeni Tesisi Bakim
Kaza
Sikhk
Oraninin
11 Yillik = 8 1 7 8
Ortalama
Degerleri

Kazalarin olus sekillerine gore dagiliminda ise; ilk sirada
iki cisim arasinda sikisma, ikinci sirada kisinin diismesi
(ayagin takilmast vb.) gelmektedir. Bunu bir nesnenin kes-
mesi izlemektedir. Kaza sonucu yaralanan organlara gore
dagilima bakugimizda, en ¢ok ellerin yaralandigi goriil-
mektedir. Kisaca; sektordeki ISG performansinin son 11
yilda pek cok ilerleme kaydetmesine ragmen, 6zellikle basit
yaralanmali kaza sayilarinin beklenen oranda diigmedigi

soylenebilir.
A. Fine-Kinney Metodu (FKM) ve Risk Analizi

Cimento sanayiinde aktif bir ISG sistemi kurmak igin

134
I

daha proje veya fabrika kurulus asamasindan baglamak
lizere; calisma {nitelerini belirleme, tehlike ve riskleri ta-
nimlama, operasyonel kontrol tedbirlerini kararlastirma,
dokiimantasyon, denetim ve gerektiginde faaliyetlerin revi-
ze edilmesi ile birlikte risk degerlendirmesi yapmak gerek-
mektedir. Bunun icin pek ¢ok farkl risk analizi metotlar
geligtirilmistir. Bu metotlar; nitel ve nicel olmak tizere iki
kisma ayrilmaktadir. Nitel risk analizi ydntemleri olarak;
temel (baslangic) risk analizi, tehlike ve igletilebilirlik anali-
zi (HAZOP), hata modu ve etkileri analizi (FMEA) ve hata
agaci analizi yontemi kullanilirken, nicel risk analizinde ise
matris yontemi (3x3 ya da 5x5 L-Matris), Fine-Kinney
metodu (FKM) ve risk puanlama ydntemleri yaygin olarak
kullanilmaketadir. Bahse konu her risk analiz yénteminin
kendine 6zgii uygulama kriterleri, sahip oldugu farkli avan-

taj ve dezavantajlari bulunmakeadir [2, 3, 10].

Cimento fabrikalarinin risk degerlendirmesinde, sektd-
re uygunlugu nedeniyle FKM tercih edilmekredir. Oyle ki
bu; risklerin derecelendirilmesi, yapilan tespitlere gore han-
gi islere agirlik verilmesi gerektigi ve kaynaklarin dagilimi
hakkinda bilgiler veren pratik bir yéntemdir. Risklerin etki
diizeyleri hesaplanarak puanlama yapilmakta ve alinacak
onlemlerin gerekli olup olmadigina karar verilmektedir.
Ayrica, tesise ait yerinde yapilan dlciimler nedeniyle daha

gercekei sonuglar sunmaktadir. Bu yontem ile muhtemel
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Tablo 2: FKM risk degerlendirmesi dlgiitleri [7]

Frekans (iklik) Frekans* (Siklik) Siddet
. . Vardiyada olasi tehli- Siddet Degeri Calisan tzerinde olusacak tahmini
Degeri
ke tekrari hasar
hemen hemen stirek-
10 li 100 birden fazla 6lumli kaza
6 stk 40 sliimlii kaza
3 arasira 15 kalici hasar/ yaralanma, is kaybi
2 stk degil 7 6énemli hasar/ yaralanma, dis ilk
yardim
1 SEES 3 kuguk hasar/ yaralanma, ig ilk yardim
0,5 T 1 ucuz atlatma

Tablo 3: FKM risk degerlendirmesi diizeyleri [7]

Risk Puani Degerlendirme Sonuglari *

Onemli risk
70<R<200 (uzun zamanda iyilestirilmelidir)
20<R<70 Kabul edilebilir risk
- (g6zetim altinda uygulanmalidir, kontrol yontemleri gelistirilmelidir)
. Onemsiz risk

(6nlem oncelikli degildir)

* Her bir risk skalasinin renklendirilmesi, risklerin takibi agisindan 6nemlidir. Bu renklendirme, isyeri tarafindan farkl renkler kullanilarak da yapila-
bilir.

bir tehlikenin Olasilik (O), Frekans (F) ve Siddet (§) de- 1. Kiricy,
gerleri  belirlenerek,  risk  derecesi/puant  (R); 2. Stokholler,
R=0OxFx$§ (3.1)

3. Farin degirmeni,

bagintisi ile hesaplanmaktadir (Tablo 2-3).

B. Kayseri Cimento Fabrikasinin Risk Degerlendirmesi 4. On ey,

. . Déner firin,
Kayseri ¢imento fabrikasi ISG kogularinin denetimi ve b

iyilestirilmesi calismalari kapsaminda, hammadde ocaklart 6. Sogutma {initesi,
ve ¢imento iiretim birimlerinde gerekli gozlem ve incele- 7. Cimento degirmeni,
meler yapilmistir. Tesiste belirlenen her bir tinite igin, is

. Paketl iinitesidir.
kazasi ve tehlike olusturabilecek risk fakedrleri diizeyleri 8. Pakedeme initesidir

ayrt ayri tespit edilmigtir. Cimento sanayinde yasanan is Kirici (konkasér): Hammadde ocaklarindan gelen ve

kazalarinin ¢ogunlukla iiretim hattindaki iinitelerde mey-
dana geldigi gerceginden hareketle, asagida verilen ¢aligma

alanlarinda risk degerlendirilmesi yapilmistir. Bunlar;

disaridan satin alinan malzemeleri (demir cevheri, sondaj
camuru vs.) ¢imento prosediiriine gore belirli bir boyuta

indirgeyen makinedir. Kirma iinitesi cift rotorlu cekicli
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kirict olup, 350 ton/saat kapasite ile ¢alismaktadir. Kirici-
dan ¢ikan malzemeler bant konveyérlerle stokhollere akta-
rildigr gibi, dogrudan farin degirmen bunkerine de aktari-
labilmektedir. Kirilan alcitagt ve tras malzemeleri ise dogru-

dan stokhollere aktarilmaktadir.

Stokholler: Hammaddeler (kalker, kil, tras, alcitast) ve
diger katki maddelerinin stoklanmasi, nakliyesi, yiiklenme-
si amaciyla yapilmis kapali alanlardir. Stokhollerin tabani-
na ray dosenmistir. Bu raylarin tizerinde kaziyict ve yigict

makineler calismakradir.

Farin Degirmeni: Kirici tinitesinden ¢ikan kalker ve kil
malzemeleri dogrudan farin degirmen bunkerlerine verildi-
gi gibi, stokholde kirtlmig halindeki malzemelere de eklene-
bilmektedir. Malzemeler degirmende darbe etkisiyle 6gii-
tiilmektedir. Degirmende ogiitillen malzemeler, farin ola-

rak ¢tkmakeadir.

On Isttict: Farin pisirilmeden dnce 6n wsiticilara gonde-
rilmektedir. Firinda aciga ¢ikan gaz ile farin hammaddesi
isitilmakeadir. Boylece, tiretim prosesi verimi artmakea ve

yakit tiiketimi azalmaktadir.

Déner Firin: Farin oncelikle havali bantlarla ve sonra-
sinda elevatorler ile farin bunkerine nakledilmektedir. Dé-
ner firin ¢ikisginda bulunan alev borusu ile yakitlardan elde
edilen 1s1 farine verilerek kismen kalsine edilmektedir. Firin
icerisinde kalsinasyonu tamamlanan farin, klinker olarak

firlndan ¢ikmaktadir.

Sogutma Unitesi: Déner firindan klinker olarak ¢ikan

yart mamul malzeme, sogutma iinitelerine dokiilmekte ve

klinker stokhollerine nakledilmektedir.

Cimento Degirmeni: Klinker {iretim agamasindan son-
ra 3 adet bunker bulunmaktadir. Bunlar; klinker bunkeri,
alcitast bunkeri ve katki malzemeleri bunkeridir. Uretilecek

cimento tipine gore (Cem I, II, IV) bunker icerisindeki
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malzemeler cekilerek ¢cimento degirmenlerine beslenmekte-
dir. Cimento degirmeni icerisinde gelik bilya vs. 6giitme

malzemeleri bulunmaktadir.

Paketleme Unitesi: Cimento degirmeninden ¢ikan ni-
hai tirtinler silolara gelmekte, miisteri taleplerine gore farkls

ambalaj ve miktarlarda satisa sunulmakeadir (Sekil 2).

Yukarida bahsedilen her bir iinite icin, FKM ile belirle-
nen olasilik, frekans ve siddet degerlerine gore risk derecesi/
puant (R) hesaplamast yapilmistir. Ornegin; kirict @initesin-
de mevcut risk puant 270 olan durum, kisisel koruyucu
donanim (KKD) ve periyodik muayene gibi yapilan diizel-
tici 6nleyici faaliyetler (DOF) ile risk puani 45 seviyesine
indirgenerek, kabul edilebilir risk durumuna getirilmistir.
Diger tinitelerde tespit edilen mevcut risk puanlari ve alin-
mast gereken dnlemler ile ilgili birkag farkli durum analizi
Tablo 4’te, fabrika geneli belirlenen risklerin sayisal dagi-

limlari ise Tablo 5°de verilmistir.
Yapilan 6l¢iim ve gozlemlere gore;

o Kayseri cimento fabrikasi caligma alanlarinda; 119 tane
en kisa siirede giderilmesi gereken (kabul edilemez) risk,
129 ciddi risk, 198 &nemli risk (Sekil 4), 104 kabul edi-
lebilir risk, 11 énemsiz risk seviyesi olmak {izere toplam

561 adet risk fakeorii tespit edilmistir.

o Kisa siirede ortadan kaldirilmast gereken (kabul edile-
mez) risk diizeyine sahip alan, 40 tane risk fakeorii ile 6n

isitict galisma {initesidir.

e En az risk diizeyine sahip ¢alisma alani, toplam 10 risk

faktorii ile stokholler tinitesidir.

e En ¢ok toz olusumuna neden olan alanlar; ¢cimento de-

girmeni, kirict ve farin degirmeni tiniteleridir.

e En giiriilcilii alanlar ise; kirici, degirmenler ve déner

firin {initeleridir.
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Tablo 4: Kayseri ¢cimento fabrikasinin bazi ¢alisma alanlarinda risk analizi 6l¢iimleri

Riskin kabul edilebilir
duzeye gelmesi igin alin-

Mevcut Risk Durumu masi gerekli 6nlemler

Onemli risk Kabul edilebilir risk Onemsiz risk

70<R<200 20<R<70 R<20
Aksiyon plani/
duzeltici 6nleyici

Kabul Edilebilir Risk Durumu faaliyet no (varsa)

Risk Risk
Olasilk Frekans Siddet Puani Olasihk Frekans Siddet Puani
KKD kullanmak ve yilda en
6 3 15 270 az bir kez periyodik saghk 3 1 15 45 1
muayenesi yapmaktr.
Parasut tipi emniyet
3 3 40 360  Kemerivermek, yiksekte 1,5 1 40 60 2
¢alisma is izni formu
kullanmaktir.
Mevcut durumun kontrol
6 3 3 54 ve surekliligini saglamak- 6 3 3 54 6
tir.
Ekipmanlar her kullanim-
6 3 40 720 dan 6nce kontrol edilme- 1,5 1 40 60 5
lidir.
Personel yiiz vizorlugi
6 6 15 540 yanmaz kiyafet, sicak is ) ) 15 60 3,4

eldiveni, yanmaz baret
kullanmalidir.

Tablo 5: Kayseri ¢cimento fabrikasinda belirlenen risk diizeylerinin sayisal dagilimi

_ nemsiz risk | Kabuledilebilir
risk
Kirici - 3
Stokholler - -
Farin degirmeni - -
On isitici 1 30
Doner firin 4 31
Sogutma Unitesi 1 19
Cimento degirmeni 5 21
Paketleme unitesi - -
Toplam 11 104

43 15 5 66
6 4 - 10
62 8 - 70
12 29 40 112
18 23 26 102
13 12 14 59
39 30 - 95
5 8 34 47
198 129 119 561

Sekil 4: Kayseri ¢cimento fabrikasinda belirlenen
6nemli risklerin ¢alisma alanlarina gore dagilimi

01 kina

@z stokholler

03, Farin degimeni
04, nistia

@5, Diner finn

06, sofutma dnitesi

@7, Gimento deZmeni

0. paketleme i nitesi

IV. SONUCLAR VE ONERILER

Madencilik, ingaat ve ¢imento sektorii iilkemiz ekono-
misine biiyiik katkilar saglamig ve saglamaya devam etmek-
tedir. Ancak; gerek ¢imento hammaddeleri temini, gerekse
tiretim siiregleri kalifiye ve yiiksek iggiicii gerektirmektedir.
Cimento sanayiinde ¢alisanlar ISG yoniinden istenmeyen
pek ok is kazasi riski ile kargt karsiya gelmektedir. Bu yiiz-
den; Kayseri ¢imento fabrikasi hammadde sahalarindan
tretim stireglerine kadar yasanabilecek muhtemel is kazasi

risk faktorleri Fine-Kinney Metodu (FKM) ile analiz edil-
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migtir. Fabrika calisma kosullarinin degisim potansiyeli ile
birlikte 2020-2021 yili yapilan aragtirma bulgularina gore;
119 tane en kisa siirede giderilmesi gereken risk, 129 ciddi
risk, 198 onemli risk, 104 kabul edilebilir risk, 11 dnemsiz
risk olmak iizere toplam 561 adet kaza risk fakeorii tespit
edilmigtir. Ayrica; tespit edilen bu riskleri kabul edilebilir
risk seviyesine indirgemek icin; kisisel koruyucu donanim-
lar (KKD) kullanimi, periyodik saglik muayenesi ve meslek
ici egitimler gibi diizeltici onleyici faaliyetler (DOF) belir-

lenerek ¢oziim 6nerilerinde bulunulmustur (bkz. Tablo 4).

s kazalari genel olarak insan faktériiniin galisma ortami
ve tiretim araglari ile iliskisinden dogmaktadir. Iy kazalari
sonucu olusan maddi ve manevi kayiplar hem kaza geciren
personeli hem de tlke ekonomisini 6nemli 6l¢iide etkile-
mektedir. Bu sebeple; ISG hususunda énlemlerin yeterli ve
etkin bir bicimde uygulanmasi i¢in devlet, sivil toplum
kuruluglari, igveren ve calisanlarin ortak igbirligi yapmasini
gerektirmektedir. Bu kapsaminda, tiim paydaslara birbirin-
den farkli fakat birbirini tamamlar nitelikte dnemli gérevler
diismektedir. Alinacak tedbirlerle is kazalarinin oniine gegi-
lerek, calisanlarin korunmasi ile birlikte {iretim ve isletme
giivenligi de saglanmis olacaktir. 1SG kavraminin sadece
calisanlarin isyeri kosullarina yonelik ihtiyaclardan dogma-
dig1, toplumun sosyal ve ekonomik refahini saglamak ama-
ciyla ortaya cikugy, biitiin sektorleri gdzeten ve koruyan bir

yaptya sahip oldugu mutlaka gériilmelidir.

TESEKKUR: Yazarlar; “Kayseri Cimento Sanayinde Is Sagli-
g1 ve Giivenligi Risk Faktorleri ve Coziim Onerilerinin
Arastirlmast” yiiksek lisans tez caligmasinda gosterdikleri
ilgi dolayisiyla, Kayseri-Cimsa Fabrikast yénetim ve mii-

hendislerine tesekkiirlerini sunar.
Yazar Katkivar: Yazarlarin katkilart esic diizeydedir.

CikAr CaTigMAst: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast

olmadigini, makalede arastirma ve yayin etigine uyuldugu-
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nu beyan eder.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etik KoMrTE ONAYt: Insan 6rnegi veya deneysel calisma

icermediginden etik kurulu oluru gerekmemistir.
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisanlarinda Siddete Ugrama ve
Calisan Giivenligi Uygulamalan

Exposed to Violence in Employees of a Education and Research Hospital and
Employee Safety Applications

Aydin KURT "2/, Etem Erdal ERSAN

OZET

Calismanin amaci saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlara yonelik siddet eylemlerine dikkat ¢cekmek ve saglik sektoriindeki siddete
kars1 ¢oziim onerileri tiretmektir. {lk olarak, 2018 yil Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi (Nigde EAH) calisan giivenligi birimine yapilan
basvurular incelendi. Ikinci olarak galismaya katilmay: kabul eden 540 hastane galisani tarafindan doldurulan ve 2018 yili igerisinde ugra-
diklan siddetle ilgili bilgileri iceren formlar incelendi. Nigde EAH ¢alisan giivenligi birimine 2018 yilinda 35 basvuru yapilmistl. En fazla
basvuru acil servisten ve hekim dis1 saglik personeli tarafindan olmustu. Son 1 yil igerisinde ¢alisanlarin % 50,7’si siddete ugramis; bunla-
rin % 27,4’si siddete ugradig1 birim olarak acil servisi ve % 62,4’i sozel siddet seklinde siddete ugradiklarim bildirmisti. Siddet en fazla
hasta yakinlar tarafindan uygulanmis. Katilimcilarin yaklasik %70’i hastanede ¢alisan giivenligi birimi oldugunu bilmesine ragmen; yalniz-
ca % 21,51 calisan giivenligi uygulamalarini yeterli bulmus. Siddete ugrayanlarin sadece %12.8’i beyaz kod vermisti. Calisanlarin cinsiyet,
egitim durumu, meslek, ¢alistig1 birim ve ¢alisma yilinin siddete ugrama agisindan anlaml degiskenler oldugu tespit edildi. Saglik sektoriin-
de cahisanlara giderek artan siddete karsi alinacak 6nlemleri; egitimlerin diizenlenmesi, caydirici yasal diizenlemelerinin yapilmasi, giiven-
lik 6nlemlerinin gelistirilmesi, toplumun dogru bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi, idarecilerin ¢alisanlarin yaninda yer almasi, etkin
¢ozlim oOnerileri liretmeleri ve kitle iletisim araclarinda saglik ¢alisanlarinin haklarini giindeme getirilmesi seklinde siralayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik, Calisan Giivenligi, Egitim ve Arastirma Hastanesi.

ABSTRACT

Our objective is to attach importance upon the violence against the employees and to suggest some solutions for the violence in health
sector. Firstly, the application forms which were sent to employee safety department of a education and research hospital in 2018 were
examined. Secondly, 540 information forms which were filled by the employees about exposure to violence in the last year were evaluated.
35 applications were sent to the employee safety department. The highest numbers of applications were done by the emergency service
and non-physician staff members. 50.7% of the participants were exposed to violence, of these 62.4% to oral violence, and 27.4% were
exposed to violence in emergency service. Such violence was mostly performed by the relatives of the patients. About %70 of the partici-
pants were aware of the employee safety department, 21.5% of the employees stated that the security applications were adequate enough.
Only %12.8 of the violence victims attended to employee safety department. There were significant correlation between exposure to vio-
lence and gender, educational, profession, department and working years. The precautions against violence aretip fakiiltesi; organizing
educations and applying the deterrent legal arrangements about employee safety, developing the security measurements, informing the
society about healthcare workers rights by the mass media tools.

Keywords: Violence, Health, Employee Safety, Education and Research Hospital.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ siddeti, “kendine, bir baskasina,
grup ya da topluluga yonelik olarak &liim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da neden
olacak gekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidi-
nin kasitl olarak uygulanmasi” olarak tarif etmigtir [1].
Saglik caliganlarina yonelik siddetse, “hasta, hasta yakinlart
ve ya diger bireyler tarafindan uygulanan, saglik calisanlari
icin risk olusturan sozel tehdit, psikolojik baski, fiziksel ve/

ve ya cinsel saldiridan olugan durum” olarak tanimlanabilir

[2].

Toplumda ailede, trafikte, hapishanelerde varlig: bili-
nen ve ¢oziim bulunmaya calisilan siddet olaylari, son yil-
larda gerek devlete ait gerekse o6zel saglik kurumlarinda
yogunlagmis ve medyada popiiler haberler olmaktan &te
gitmeyen bir olgu haline gelmistir. Siddet olaylari hastane-
lerde, ozellikle acil servisler gibi yogun ¢aligma sartlari olan
birimlerde hizmet veren hekimler ve diger saglik calisanla-
rint oldugu kadar, hasta ve yakinlarini da ciddi sekilde etki-
ler hale gelmistir [3]. Saglik calisanlarina yonelik siddet
tilkemizde oldugu kadar diinyada da hizla artmakeadir.
A.B.D’ de yapilmig bir aragtirmada saglik calisanlarinin
siddete ugrama ihtimalinin diger hizmet sektorii persone-

linden 16 kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir [4].

Saglikta siddetin sebepleri; gereksiz yapilan tetkikler,
hastaya miidahalenin gecikmesi, artan tedavi faturalari,
artan faturalarla birlikte tedavi siirecinin 6liim yada kalict
sakatlik gibi olasi dogal sonuglarla sonlanmasi, internet
tizerinden hastaliklarla ilgili dogru olmayan bilgilere gore
abaruli beklenti olugmasi, up egitiminin ticarilesmesi, sag-
likea siddete yonelik yeterli ve caydirici yasal diizenlemele-
rin olmamasi veya uygulanamamasi, hasta hekim iletigi-
minde sorunlar, saglik calisanlarinin agur is yiikii ve hiikii-

metlerin saglik politikalarindaki aksakliklar olarak sayilabi-
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lir [5]. Avusturalya’da yapilan bir calismada, saglik siste-
minde hastalara miisteri ve ya tiiketici gibi davranilmasinin
saglik personelini ve hastalari karsi karstya getirdigi ve bu-
nun saglikta siddetin 6nemli bir sebebi oldugu ileri stirtil-

mektedir [6].

Saglik calisanlarina yonelik siddetin sebepleri incelendi-
ginde kitle iletisim araglarinda saglik sistemiyle ilgili haber-
lerin etkin rol oynadig1 goriilmektedir. Bu haberlerin iceri-
gine bakildiginda, haberlerin sadece hasta penceresinden
irdelendigi, hastalarin her zaman hekimler ve/ve ya diger
saglik personelinin hatasi nedeniyle magdur olmus gibi
yansitldigl, ¢ogu zaman ubbi tanimlamalardan ve etik
ilkelerden uzak, izleyici ve okuyucunun ilgisini artirmaya
yonelik saglik calisanlarini agagilayan, itibarsizlagtiran kaba

ifadeler kullanildig goriilmiistiir [7].

Hali hazirda saglik personeli eksikligi nedeniyle hasta
yakinlarinin yatakli servislerde tedavi siirecinin 6nemli bir
bileseni olarak goériilmesi ve kullanilmas: da siddet olaylari-
nin  ger¢eklesmesine katki saglamakeadir [8]. ‘Annenin
vurdugu yerde giil biter’, ‘Eti senin kemigi benim’ gibi
atasozii ve deyimlerde de vurgulandig: gibi tilkemizde yer-
lesmis egitim ve davranis yontemleri icinde siddetin hala
bir yerinin olmast da siddet davraniglarini tetiklemektedir
[9]. Diger taraftan, siddet eylemini gerceklestiren bireyin
yasadigi psikolojik travmalarin, hasta hekim iliskisindeki
aktarim siireclerinin ve “hasta” roliiniin sebep oldugu ruh-
sal ihtiyaclarin gdz 6niinde bulundurulmasi sorunun ¢ézii-

miine katki saglayacaktir [10].

Toplum goziiyle saglik calisanlarina yonelik siddetin
nedenlerini tespit etmek icin Yalova ilinde 545 kisinin
katilimi ile bir anket caligmasi yapilmistir. Bu caligmada
halkin goziinden, siddetin en sik sebeplerinin hasta ve

yakinlarinin sabirsizligi, hasta ve yakinlarinin yeterince

bilgilendirilmemesi ve hastalarin muayene olabilmek icin
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¢ok uzun siireler bekletilmesi oldugu ifade edilmigtir [11].

Saglik calisanlarina yonelik siddet eylemlerinin saglik
sistemi ve saglik calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklari
tizerine ciddi olumsuz etkileri olmaktadir. Yapilan bir ¢alis-
mada, sdzel siddete ugrayan hekimlerin %83’tiniin, fiziksel
siddete ugrayan tiim hekimlerin calisma verimlerinin ciddi
sekilde azaldig1, yarisindan fazlasinda meslegi birakma dii-
siinceleri olustugu, yine nemli bir kisminin fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin bozuldugu bildirilmigtir [12]. Bu so-
nuglar saglik calisanlart kadar hizmet almak isteyen halkin

da siiregten olumsuz etkilendigini gstermektedir.

Saglik bakanligi tarafindan 14.05.2012 tarihinde bir
genelge yayinlanarak hastanelerde ¢alisan haklar ve giiven-
ligi birimi kurulmugtur. Bu genelgeye gore: saglik kurum
ve kuruluglarinda, hem saglik personeli hem de hastalar
icin giivenli bir ortam olusturulmasini hedefleyen ‘Hasta ve
Calisan giivenliginin saglanmasina dair yonetmelik” yayin-
lanmig ve bu dogrultuda beyaz kod uygulamasi baglaulmig-
ur [13]. Beyaz kod uygulamasiyla saglik calisanlarina yone-
lik siddet eylemlerinin azaltlmast ve olumsuz sonuglarin
bertaraf edilmesi hedeflenmistir. Ancak beyaz kod uygula-
masinin gercekee ne kadar etkin oldugunu degerlendirmek
bu konuyla ilgili yapilacak daha yaygin ve genis katlimlt

calismalarla netlesecektir.

Ulkemizde saglik calisanlarinda siddete yonelik ¢ok
sayida calisma yapilmasina karsin, ¢alisanlarin maruz kaldi-
g1 siddet olaylari ve ayni ddnemdeki beyaz kod bagvurulari-
nin birlikte irdelendigi calisma olmadigi gozlemlenmistir.
Bu calisma ile ilk defa her iki veri birlikte ele alinacakr.
Her iki verinin birlikte ele alinmast hastane ¢alisanlarinin
beyaz kod uygulamasina olan giivenini ve uygulamanin
etkinligini degerlendirme firsati verecektir. Bu nedenle;
Nigde EAH calisanlarinin son bir yilda maruz kaldiklart

siddet eylemleriyle birlikte; ayni siire icerisinde calisan gii-

venligi birimine yapilan beyaz kod bagvurulari incelenmis-
tir. Hastane calisanlarinin siddete ugrama sikligs, siddet
eylemlerinin &zellikleri, ¢alisanlarin beyaz kod uygulamasi-
na yonelik bilgi diizeyleri ve siddete ugradiklarinda uygula-

may1 ne siklikta kullandiklari tespit edilmeye ¢aligilmistir.

II. YONTEM

A. Caligma Deseni

Calisma 01.01.2019-01.02.2019 tarihleri arasinda Nig-
de EAH’ de yapilmistir. Hastane personeli olan, 2018 yili
icerisinde Nigde EAH’ de gorev yapan ve katlmayi kabul
eden tiim meslek grubu mensuplart ¢alismaya dahil edil-
migtir. 2019 yilinda géreve baglayanlar, dagitilan formlari
geri vermeyenler ve eksik dolduranlar ve ¢alismaya katilma-
yt kabul etmeyenler caligma digt birakilmigtir. 2018 yils
icerisinde hastanede caligan toplam 1086 kisi calismanin
evrenini olusturmugstur. Toplam 858 form dagiulmistir.
Form verilemeyen 228 kisiden 97’sine ulagilamamis 135
kisi ise caligmaya kaulmay: kabul etmemistir. Dagitilan
275 form geri toplanamamasi, 43 form ise eksik ya da ge-
cersiz bilgi nedeniyle calisma dist birakilmistir. 540 kisi
verilen formlari doldurarak ¢alismanin 6rneklemini olus-

turmustur.

Caligma 2 asamadan olusmustur. Ilk olarak 2018 yilin-
da Nigde EAH calisan giivenligi birimine yapilan beyaz
kod bagvuru formlari incelenmistir. Beyaz koda konu olan
siddet olaylarinin sayisi, siddete maruz kalanlarin meslekle-
ri, caligtiklart birim, siddeti uygulayan bireylerin 6zellikleri
incelenmigtir. Ardindan Nigde EAH personelinden ¢aliga-
maya katulmayi kabul edenlere son bir yil i¢inde kargilagtik-
lar1 siddet olaylarr ile ilgili verileri iceren bilgi formlari da-
giulmigtir. Bilgi formunda; personellerin yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, medeni hali, meslegi, calisug birim ve ¢alis-
ma yili gibi sosyo-demografik verileri ve son bir yilda hasta-

nede maruz kaldiklar1 siddet olaylarinin sayssi, tiird, yeri,
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nasil yaklasim gdsterdikleri gibi bilgiler ile katilanlarin sid-
deti dnlemeye yonelik onerileri yer almaktadir. Toplanan
formlarda personellerin maruz kaldiklari tiim siddet olayla-
rinin sayisi, tiirii, yeri, nasil sonuglandigy, calisanlarin beyaz
kod uygulamasina dair algilar1 aragurilmisur. Son olarak,
beyaz kod verileri ve anketlerden elde edilen veriler birlikte
degerlendirilerek siddete maruz kalan personelin beyaz kod
uygulamasina bagvurma orani, uygulamanin pratikte yeter-
lilik diizeyi ve personellerin uygulama ile ilgili bilgi sahibi

olup olmadiklar: tespit edilmeye caligilmistir.
B. Etik Onay

Bu calismanin yapilmast igin Nigde Omer Halisdemir
Universitesi ~ Etik ~ Kurulu'ndan

(26.12.2018, KARAR-2018/15-05).

onay  alinmisur
Ardindan hastane
yonetimi ve Nigde Il Saglk Midiirligi'nden de calisma-
nin hastanede uygulanmasi igin gerekli izinler alinmigtir.

Caligmaya kaulan tim personelden aydinlaulmis onam

formu alinmuistir.
C. Istatiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi yapilirken degis-
kenler say1 ve ylzde olarak hesaplandi. Tim analizler
“SPSS 23.0 for Windows” istatistik paket programinda
yapildi. Siddete ugrama durumuna gére olusturulan grup-
larin verilerinin kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi

ve ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0.05’in altnda olma-

st anlamli olarak kabul edildi.

ITI. BULGULAR

2018 yili beyaz kod verilerine gore, Nigde EAH ¢alisan
giivenligi birimine toplam 35 bagvuru yapilmigtir. Bunlarin
%34,3’t1 acil serviste, %62,9 hekim dist saglik personeline
karst ve %83’ sozel siddet seklindeydi. Yapilan bagvurula-
rin dagilimi Tablo 1°de gésterildi.
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Nigde EAH calisanlarinin ugradiklar: siddet olaylar ile
ilgili bilgi elde etmek icin olusturulan formu 540 hastane
calisant doldurdu. Caligmaya katilanlarin yas ortalamast
34,68di. Calismaya katlanlarin %45’i 25-34 yas grubun-
da, %54,6’s1 kadin, % 77,8’i evli ve %52,2’si tiniversite
mezunuydu. Kaulanlarin sosyo-demografik ézellikleri Tab-

lo 2’de gosterildi.

Son bir yil igerisinde 540 calisanin 274t (%50,7) sid-
dete ugramisti. Siddete ugrayanlarin %62,4°0 sozel siddete
ugramust, %27,4’si acil serviste siddete maruz kalmisti ve
%43,4i giivenlik cagirmist. Siddet olaylarina karisanlarin
%44,9’u hasta yakiniydi. Calismaya kaulanlarin %70,9’u
hastanede calisan giivenligi birimi oldugunu bilirken, %
21.5’i calisan giivenligi uygulamalarinin yeterli oldugunu
ifade etti ve siddete ugrayanlarin sadece %12.8’i beyaz kod
bagvurusunda bulunmustu. Calismaya katilanlarin ugradik-

lar1 siddet olaylart ile ilgili verileri Tablo 3’te gosterildi.

Cinsiyetin, lise mezunu olmanin, giivenlik personeli
olarak calismanin, acil serviste calismanin ve mesleki dene-
yimin gsiddete ugrama ile iligkili oldugu gosterildi
(p<0.001). Yas gruplari ve medeni durumla siddete ugrama
arasinda anlamli bir iligki tespit edilemedi. Siddete maruz
kalmalarina gore olusturulan gruplarin sosyo-demografik

ozellikler bakimindan kargilagtirilmast Tablo 4’de sunuldu.

Caligmaya katilanlarin tiimiine siddete karst ucu agik ve
nitel olarak énerileri soruldu. Kaulanlardan siddete ugra-
yanlarin %69,4’1i, siddete ugramayanlarin ise tamamina
yakini oneride bulunmadi. Geriye kalan 165 kisi genel
olarak 4 ana baslik altinda toplanan cesitli dnerilerde bu-
lundu. Bu éneriler giivenlik tedbirlerinin artirilmasi, hasta
haklari gibi ¢alisan giivenligi konusunda da toplumun dog-
ru bir gekilde bilgilendirilmesi, caydirici cezalar uygulan-
mast ve hastane ydnetiminin calisanlarin yaninda yer alma-

st olarak siralanabilir.
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IV. TARTISMA VE SONUC

2018 yilinda Nigde EAH’ de 35 beyaz kod bagvurusu-
na konu olan siddet olaylarinin %34,3’i acil serviste, %
62,9 hekim dist saglik personeline karst ve %83’ sozel
siddet seklindeydi. Anket sonucuna gore calisanlarin yarisi
aynt yil icerisinde siddete ugramisti. Siddet olaylarinin %
62,4t sozel siddet, %44,9’u hasta yakini tarafindan ve %
27,4’si acil serviste gerceklesmistir. Caligmaya kaulanlarin
%70,9’u hastanede caligsan giivenligi birimi oldugunu bilir-
ken, %21.5’i calisan giivenligi uygulamalarinin yeterli ol-
dugunu ifade etmis ve siddete ugrayanlarin sadece %12.8’i
beyaz kod bagvurusunda bulunmugtur. Caligmaya katilan-

larin ¢cok 6nemli kismi siddete kargt 6neri belirtmemistir.

2018 yilinda yapilan toplam 35 beyaz kod bagvurusu-
nun %83’li sozel siddet olup %37.1°i hekimler tarafindan
ve %34.3’ii acil servis ¢alisanlari tarafindan yapilmist. Bu
sonuglar iilkemizde diger illerde beyaz kod uygulamasina
yonelik yapilan caligmalarla benzerlik gdstermektedir. Diiz-
ce ilinde 2017-2019 yillar1 arasinda yapilan 122 beyaz kod
bagvurusunun %80.3’i sozel siddet tiiriinde olup %36.1°i
hekimler tarafindan ve %31.1’i acil servis calisanlari tara-
findan yapilmistir [14]. Ankara’da 24 saglik kurumundan
toplam 276 beyaz kod bagvurusundan 9%26.5’i hekimler
tarafindan ve %37.4’tiniin acil servis ¢alisanlari tarafindan
gerceklestirilmigtir [15]. Acil servislerde siddet olaylarinin
stk yasanmasi bu birimde is yogunlugunun ¢ok fazla olma-
s1, hastalarin saglik durumlarinin ¢ogunlukla hayati tehlike
icermesi ve hasta yaninda ¢ok sayida hasta yakini bulunma-
styla agiklanabilir. Beyaz kod bagvurularinda hekimlerin
oraninin yiiksek olmasi, statiisii ve hekimlerin kendisine
yapilan uygunsuz davraniglart kabullenmemesiyle agiklana-
bilir.

Calismanin ikinci ayaginda uygulanan anket sonuglari-

na gore calisanlarin % 50,7’si siddete ugramisur. Bunlarin

%62,4’11 sozel siddet seklinde, % 27,4’si acil serviste ve %
44.9’u hasta yakinlari tarafindan gerceklestirilmistir. Bir
kamu hastanesinde gorev yapan 152 saglik calisaniyla 2020
yilinda yapilan bir anket calismasinda, hekimlerin %
70’inin ve hemgirelerin %65’inin sézel siddete ugradigy,
saglik personelinin en fazla hasta yakinlarinin siddetine
maruz kaldiklari, en sik acil servis yogun bakim ve polikli-
nik ortaminda siddete maruz kaldiklart bildirilmistir [16].
Her iki calisma sonuglarindaki benzerlik dikkat ¢ekicidir.
Ayranct ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢ok merkezli,
binden fazla saglik calisaninin dahil edildigi arastirmada
siddete ugrama orani yaklagik olarak %51 bulunmustur
[17]. Bizim ¢aligmada sadece Nigde EAH’ deki biitiin ¢ali-
sanlar degerlendirilmesine ragmen, calisanlarin gsiddete
maruz kalma oranlari, hekimlerin siddete maruz kalma
oranlar1 ve acil servisin en ¢ok siddet olayinin gorildigi
yer olmasi bakimindan sonuglar olduk¢a benzerdir. Gokee
ve Diindar tarafindan yapilan doktor ve hemsireleri kapsa-
yan calisma sonucuna gore; son bir yil icerisinde siddete
maruz kalma orani % 85.9 olarak saptanmis olup katilim-
clarin %59.4’t sozel siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Hekimlerin siddete maruz kalma orani % 71.4 bulunmus-
tur [18]. Benzer sekilde, Erkol ve arkadaslarinin devlet
hastanesi ve iiniversite hastanesinde calisan saglik personel-
leriyle yaptiklari caligmada da, kaulanlarda siddete maruz
kalma oraninin %87,1 oldugu, bunun %46.9 sozel siddet
ve %19.4 fiziksel siddet olarak gerceklestigi bildirilmistir
[19]. Bu caligmalarda siddete maruz kalma oraninin bizim
calismadan daha yiiksek olmasinin sebebi bu calismalara
sadece saglik calisanlarinin dahil edilmesi olabilir. Hasta ve
yakinlariyla ¢ogunlukla doktor ve hemsireler muhatap ol-
dugu icin siddet olaylarina maruz kalma ihtimalleri daha
yiiksektir. Annagiir'iin yapug derlemede; hasta yakinlari-
nin hastalardan daha fazla siddet olaylarina karisma egili-

minde olduklari, sézel siddet sikliginin daha yiiksek oldugu
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ve siddet eylemlerin en sik acil servisler ve psikiyatri servis-

lerinde gergeklestigi bildirmistir [20].

Ulkemizde saglik calisanlarina siddetle ilgili yapilan
calismalar gozden gecirildiginde beyaz kod uygulamalariyla
ilgili hatiri sayilir yayin oldugu goriilmekeedir. Ayni sekilde
saglik calisanlarinin maruz kaldiklari siddet olaylarina yo-
nelik anket caligmalart da mevcuttur. Ancak ayni saglik
calisant grubunda belirli bir siiredeki beyaz kod bagvurular:
ve calisanlarin ugradiklari siddet olaylarini birlikte ele alan
calisma olmadig1 goriilmektedir. Bizim calismamizda hem
2018 yilindaki beyaz kod bagvurulart hem de ayn1 yil iceri-
sinde saglik ¢alisanlarina y6nelik siddet olaylarint degerlen-
diren anket calismast birlikte uygulanmustr. Iki verinin
birlikte degerlendirilmesi sayesinde ¢alisanlarin maruz kal-
diklar1 siddet olaylarinin mahiyeti ve bu olaylara yonelik
gelistirilen beyaz kod uygulamasina ne siklikta bagvurduk-

larini anlama firsati olusmustur.

Kaulanlarin %70.9’ u hastanede ¢alisan giivenligi biri-
mi oldugunu bilgisine sahipken, sadece %21.5’i hastanede
yirtitilen calisan giivenligi uygulamalarini yeterli olarak
degerlendirmigtir. Bu veriler ¢aliganlarin %80’e yakininin
mevcut yasal diizenlemelerin ve uygulanan giivenlik tedbir-
lerinin saglikta siddeti dnleyecegine inanmadigini goster-
mektedir. Muhtemelen bu sebepledir ki, hastanemizde
2018 yili igerisinde siddete maruz kalanlarin sadece %
12.8’i beyaz kod bagvurusunda bulunmusgtur. Hastane cali-
sanlarinin yarisina yakininin da calismaya katlmadigini
varsayarsak siddete maruz kalanlarin beyaz kod bagvuru
orant daha da azalmaktadir. Bu hem calisanlarin hastane-
lerde yiiriitiilen ¢alisan giivenligi uygulamalariyla ilgili ye-
terli bilgi sahibi olmamalar1 hem de bu uygulamalar: yeterli
gormemeleri ile aciklanabilir. Benzer gekilde, 2018 yilinda
Ankara’da siddete maruz kalan 276 saglik calisani ile yapi-
lan bir aligmada katilanlarin sadece %33.5’i beyaz kod

uygulamasini yeterli olarak degerlendirmistir [15].
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Caligmada erkeklerin kadinlara gore daha fazla siddete
maruz kaldiklari tespit edilmistir. Bu calismanin aksine
tilkemizde yapilan calismalarin ¢ogunda kadinlarin siddete
maruz kalma sikliginin erkeklere gére daha fazla oldugu
rapor edilmigtir [17, 21]. Bizim calisma tiim hastane ¢ali-
sanlari ile yapilmis olup bu gruplar icerisinde en sik siddete
maruz kalan grup giivenlik gérevlileridir. Ankete katilan
giivenlik gorevlilerinin tamamina yakininin erkek olmast
sonuglarin literatiirden farkli olmasina sebep olmus olabi-
lir. Siddete ugrama agisindan egitim gruplari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli ¢tkmigtir (p<0.001). ilkokul
mezunlarinin siddete ugrama orani diger egitim gruplarina
daha diisiikeiir. Ilkokul mezunlarinin tamami temizlik isleri
sintfinda calistift, meslekleri geregi hasta ve yakinlariyla
iletisimin en az oldugu meslek grubu olmasi nedeniyle
siddete ugrama riskinin diger gruplara gdre daha diisiik

olmasi bu durumu agiklayabilir.

Siddete ugrama ile meslek gruplari ve caligilan birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski citkmistir. Gii-
venlik gorevlileri meslekleri geregi siddet olaylarina miida-
hale ettikleri i¢in ve hekimlerde amir konumunda olduklari
ve hasta ve yakinlariyla muhatap olduklar: icin siddete di-
ger meslek gruplarindan daha fazla oranda maruz kalmis
olabilirler. Acil servis ve poliklinikte siddete maruz kalma
orani diger birimlere gdre belirgin olarak yiiksek ¢tkmistir.
Bu birimlerde is yogunlugunun fazla olmasi, hastalarin
durumunun ciddi olmast ve hayati tehlike olmasi, ortamda
ok sayida hasta yakini bulunmasi nedeniyle siddet olaylari
daha sik yasanabilmektedir. Temizlik gorevlilerinin siddet
olaylarina daha az maruz kalmalari hasta ve hasta yakinlari
ile daha az iletisim kurmalart ile aciklanabilir. Meslege yeni
baslayanlarda ve 15 yildan uzun siiredir ¢alisan personeller-
de siddete ugrama orani anlamli diizeyde daha diisiik ¢ik-
mistir. Calisma siiresi kisa olanlar genelde meslege yeni

baslayan hemsireler olup hepsi riskin diisiik oldugu birim-
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lerde caligmaktaydi. Calisma yili fazla olan grupta siddete
ugrama oraninin daha diisiik ¢tkmast ise tecriibe ve hastaya
yaklagim ile agiklanabilir. Siddetin varligt acisindan yas
gruplart ve medeni durum ozelliklerine gére gruplar arasin-

da anlamli bir fark tespit edilememistir.

WHO, ILO ve ICN érgiitlerin yayinladigr 2002 yili
saglik kurumlarinda igyeri siddeti raporu’ ile cesitli tilkeler-
de doktor ve diger saglik calisanlarinin %3-17’sinin fizik-
sel, %27-67’sinin ise sozel siddete maruz kaldig: bildiril-
mektedir [22]. A.B.D’ de yapilan bir caligmada acil servis-
te hizmet veren hekimlerde sozel siddete maruz kalma ora-
ninin %75 civarinda oldugu bildirilmistir [23]. Benzer
bir sekilde, Fernandes ve arkadaslarinin ¢aligmasinda acil
servislerde genel olarak siddete ugrama oraninin %60, sozel
siddetin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu
gosterilmistir [24]. Ingiltere’de yapilan bir calismada ise
saglik calisanlarindan kadinlarin daha fazla oranda siddete
maruz kaldigi ve fiziksel siddetin %20 oldugu rapor edil-
mistir [25]. Bu ¢aligmalarin sonuglarindan da anlagilacagt
tizere saglik calisanlarina yonelik siddet eylemleri evrensel

nitelikte olup tiim diinyada goriilmektedir.

Hastanemizde beyaz kod uygulamastyla bildirilen tiim
siddet olaylart hakkinda savciliga su¢ duyurusunda bulu-
nulmugtur. Sézlii siddete ugrayip herhangi bir bagvurusu
olmayan calisanlar; anket formunda olmamasina ragmen
diisiincelerini bildirmiglerdir. Siddete ugrayip bildirimde
bulunmayan c¢aligsanlarin ¢ogunlugunda bagvurularin so-
nugsuz kalacagi ve yeterli yaptirim uygulanmayacag kanaa-
tinin hakim oldugu gériilmiistiir. Bu durum siddetin bildi-
rilmemesine ve siddet oraninin diisiik ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bir ¢alismada saglik kurumlarinda gergeklesen
siddet olaylarinin oldugundan daha diisiik oranda rapor
edildigi, sadece yogun fiziksel saldirilarin siddet olarak algi-
landigy, diger siddet tiirlerinin bildirilmedigi ifade edilmis-
tir [26]. Saglik calisanlarina ydnelik siddet olaylarinin daha

diisitk oranda bildirilmesi ve kimi zaman bildirimin engel-
lenmesi nedeniyle, gercek siddete ugrama oranlarinin daha

yiiksek olma ihtimali oldukg¢a fazladir [27].

Calismamizda katlimcilara ¢éziim onerileri sorulmus
fakat siddetin nedenlerine yonelik diisiinceleri sorulmamis-
ur. Calismaya kaulan saglik personelinin %11°e yakini
giivenlik 6nlemlerinin sikilagtirilmasini, %8’i hasta haklar
kadar calisan giivenligine yonelik toplumsal bilicin arttiril-
mast gerektigini, %8’i daha caydirici yasal diizenlemeler
getirilmesini ve %4t hastane yonetiminin diizenlemeler

konusunda daha aktif rol oynamasini énermistir.

Saglik kurum ve kuruluglari giderek artan bir sekilde
calisanlar icin daha tehlikeli hale gelmektedir. Bu durum
saglik personelinin ciddi giiven sorunu yasamasina yol ag-
maktadir. Bilisim teknolojilerindeki gelismelerle paralel
olarak hasta ve/ve ya yakinlarinda saglik hizmetleriyle ilgili
yanlis ve abaruli beklentiler olusmasi ve saglikta siddete
yonelik yasal diizenlemelerin hayata gecirilmesindeki zor-
luklar ve eksiklikler, saglikta siddetin 6nlenmesi ve calisan
giivenligini saglama konusunda ciddi zafiyetler olusturmak-

tadur.

Saglikta siddeti 6nlemeye yonelik alinan 6nlemler ve
yasal diizenlemeler hayati derecede 6nemli olmakla birlikte,
sorunun psikolojik boyutu dikkate alinmadan, siddeti 6n-
lemeye yonelik girisimlerin tam olarak basarili olmast
miimkiin gdriinmemektedir. Saglikta siddet olgularinda
dokrtor, saglik personeli, hasta ve hasta yakini arasindaki
iligkiye dair cok sayida psikolojik etmen vardir. Olayin
aktorleri arasindaki olumsuz aktarim ve karsi aktarim dina-
miklerinin anlagilip giderilmesi sorunun ¢éziimii i¢in vaz-

gecilmezdir [28].

Caligmanin bazt kisithiliklart mevcuttur. Caligmanin
yapildigi dénemde gorev yapan personelin yarisinin cesitli

nedenlerle caligmaya dahil edilememesi elde edilen sonugla-
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rin  giivenilirligini  azaltmaktadir. Kaulimeilarin  ¢alisan
giivenligi uygulamalarina yonelik bilgi diizeyleri ve uygula-
malara yonelik algilari arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin bir 6l¢ek uygulanmamig olmasi da galigmanin diger bir

kisieliligidir.

Caligmaya kaulanlarin yaklagik yarisinin son bir yil
icerisinde siddete ugradigt halde, bunlarin ancak %
12.8’inin beyaz kod vermesi, katlanlarin yaklasgtk %
30’unun hastanedeki calisan giivenligi biriminden bihaber
olmast ve sadece % 21,5’inin ¢alisan giivenligi uygulamala-
rint yeterli bulmast oldukga diisiindiiriiciidiir. Bu sonugla-
rin alunda yatan nedenlerin ayrinuli bir gekilde irdelenmesi

sorunun ¢dziimiine ciddi katk: saglayacakur.

Calismanin en gii¢lii yonii ayni ¢alismada hem beyaz
kod verileri hem de ayni siirede hastane ¢aliganlarinin ma-
ruz kaldigs siddet olay: verilerinin birlikte degerlendirilme-
sidir. Bu gekilde siddete maruz kalan personelin beyaz kod
uygulamasina bagvurma orani ve uygulamanin pratikte
yeterlilik diizeyi ile ilgili bilgi edinilmigtir. Bu konuyla ilgili
yapilacak ileriki ¢alismalarin daha genis kaulimli ve ¢ok
merkezli olmasi ve elde edilen verilerin Saglik Bakanligi’'nin
tilke geneli verileriyle kiyaslanmasi sonuglarin daha anlamli

olmasini saglayacakur.

Caligmadan elde edilen verilerin ve katilanlarin énerile-
ri 1g1§inda siddetin nlenebilmesi icin yapilabilecekler sun-

lardir:

1. Ozellikle iletisim ve calisan giivenligi uygulamalar:

konusunda egitimlerin diizenlenmesi,

2. Saglik calisanlarina ydnelik siddet olaylarina karisan-

lar icin caydirici yasal diizenlemelerin yapilmast,

3. Giivenlik 6nlemlerinin hem hasta haklarina saygili
hem de saglik calisanlarinin kendilerini giivende hissetme-

lerini saglayacak sekilde gelistirilmesi,
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4. Toplumun hasta ve ¢alisan haklari konusunda dog-

ru bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi,

5. Idarecilerin galisanlara destek olmasi, sorunlara kap-

saml1 ve kalic1 ¢éziimler tiretmeleri,

6. Kidle iletisim araglarinda saglik calisanlarina yonelik

yanlis, kigkirtict ve dilsmanca yayinlara denetim getirilmesi,

7. Hastanelerde hekim ve yardimer saglik personeli

sayisinin is yogunlugunu kaldiracak sekilde arttrilmast.
Yazar KaTkiLAr: Yazarlarin katkilar: esit diizeydedir.

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

nu beyan eder.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etix KomrTe ONAY:: Bu ¢alismanin yapilmasi icin Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Etik Kuruluw'ndan onay

alinmustir (26.12.2018, KARAR-2018/15-05).
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Tablo 1: Nigde EAH calisan giivenligi birimine yapilan beyaz kod bagvurulari

Beyaz Kod Basvurulari N %
Acil 12 34,3
Poliklinik 3 8,6
Calistigi birime gore Servis 6 17,1
dagilim Laboratuar 7 20,0
Yogun Bakim 1 2,9
Diger 6 17,1
Hekim 13 37,1
Meslege gore dagilim Diger Sagik Per. - 62,9
Siddet tiiriine gore Stzel Siddet 29 83
dagiim Fiziksel Siddet 6 17
Tablo 2: Calismaya katilanlarin sosyo-demografik dzellikleri
vas Ort. SS
34,68 7,54
N %
24 yas ve alti 36 6,7
25-34 Yas 243 45,0
Yas gruplari
35-44 Yas 206 38,1
45 yas ve Ustu 55 10,2
Cinsiyet Kadin 295 54,6
Erkek 245 45,4
Bekar 106 19,6
Medeni durum Evli 420 77,8
Dul/Bosanmig 14 2,6
ilkokul 9 1,7
Ortaokul 15 2,8
Egitim duzeyi Lise 158 29,3
Universite 282 52,2
Yiiksek lisans/Doktora 76 14,1
Hekim 75 13,9
Hemsire/ebe 191 35,4
Sekreter/bilgi islem 88 16,3
Meslek Saglik memuru/psikolog/ biyolog/ fizyoterapist 67 12,4
Guvenlik 42 7,8
Sirket personeli 34 6,3
Laborant/teknisyen 43 8,0
Poliklinik 117 21,7
Servis 174 32,2
Laboratuar 70 13,0
Calistigi birim Guvenlik Hizmetleri 45 8,3
Temizlik Hizmetleri 11 2,0
Acil 76 14,1
Yogun Bakim / Ameliyathane 47 8,7
o-1vil 31 5,7
1-5 Yl 120 22,2
CGalisma yili 6-10 Yil 165 30,6
11-15Yil 86 15,9
15 Gzeri 138 25,6
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Tablo 3: Calismaya katlanlarin son bir yil icinde ugradiklar: siddet olaylari ile ilgili degerlendirmeleri

Siddetin Ozellikleri N %
Evet 274 50,7
Siddete ugrama
Hayir 266 49,3
Sozel 171 62,4
Fiziksel 13 4,7
Psikolojik 10 3,6
Siddetin sekli
Hepsi 29 10,7
Sozel+Fiziksel 16 5,8
Sozel + Psikolojik 35 12,8
Poliklinik 64 23,4
Servis 70 25,5
Laboratuar 23 8,4
Siddete ugradigi birim Acil 75 27,4
Yogun bakim / Ameliyathane 9 33
Birden ¢ok birim 13 4,7
Diger 20 7,3
Guvenlik ¢agrildi 119 43,4
Beyaz Kod Verildi 30 10,9
Yapilan uygulama
Diger 75 27,4
Kendi basina ¢6zim uretildi 50 18,3
Hasta 53 19,3
Kim tarafindan yapildigi Hasta yakini 123 44,9
Her ikisi 98 35,8
Var 383 70,9
CGalisan glvenligi birim bilgisi
Yok 157 29,1
Evet 116 21,5
Calisan guvenligine yonelik
Hayir 195 36,1
uygulamalar yeterli
Kismen 229 42,4
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Tablo 4: Sosyo-demografik 6zelliklerin siddet acisindan kargilagtirilmast

Siddet
Var Yok
Toplam N (%) N (%) P
<24 yas 36 18 (%50) 18 (%50)
25-34 yas 243 134 (%55.1) 109 (%44.9)
Yas grubu 0.307
35-44 yas 206 97 (%47.1) 109 (%52.9)
>45 yas 55 25 (%45.5) 30 (%54.5)
Kadin 295 126 (%42.7) 169 (%57.3)
Cinsiyet <0.001
Erkek 245 148 (%60.4) 97 (%39.6)
Evli 420 206 (%49) 214 (%51)
Medeni durum Bekar 106 58 (%54.7) 48 (%45.3) 0.170
Bosanmig/dul 14 10 (%71.4) 4 (%28.6)
ilkokul 9 2 (%22.2) 7 (%77.8)
Ortaokul 15 8 (%53.3) 7 (%46.7)
Egitim diizeyi Lise 158 103 (%65.2) 55 (%34.8) <0.001
Universite 282 116 (%41.1) 166 (%58.9)
Yiiksek lisans 76 45 (%59.2) 31 (%40.8)
Hekim 75 47 (%62.7) 28 (%37.3)
Hemsire 191 74 (%38.7) 117 (%61.3)
Sekreter 88 47 (%53.4) 41 (%46.6)
Meslek Saglik memur 67 31 (%46.3) 36 (%53.7) <0.001
Givenlik 42 38 (%90.5) 4 (%9.5)
Temizlik 34 12 (%35.3) 22 (%64.7)
Laborant 43 25 (%58.1) 18 (%41.9)
Poliklinik 117 59 (%50.4) 58 (%49.6)
Servis 174 73 (%42) 101 (%58)
Laboratuvar 70 32 (%45.7) 38 (%54.3)
Calistigi birim Guvenlik 45 40 (%88.9) 5(%11.1) <0.001
Temizlik 11 3(%27.3) 8 (%72.7)
Acil 76 57 (%75) 19 (%25)
Yogun bakim 47 10 (%21.3) 37 (%78.7)
<lyil 31 12 (%38.7) 19 (%61.3)
1-5yil 120 65 (%54.2) 55 (%45.8)
Calisma yili 6-10 yil 165 93 (%56.4) 72 (%43.6) 0.008
11-15 yil 86 50 (%58.1) 36 (%41.9)
>15 yil 138 54 (%39.1) 84 (%60.9)

N: Sayi, %: ylzde, p: Guvenilirlik katsayisi, siddete ugrama durumlarina gére gruplarin sosyo -demografik verilerinin karsilastiriimasinda bagimsiz
gruplar t testi ve ki-kare testi uygulandi.
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Bir Plastik Enjeksiyon Tesisinde Kullanilan Hammaddelerin
Is Saghig ve Giivenligi Agisindan incelenmesi

Investigation of Raw Materials Used in a Plastic Injection Facility
in terms of Occupational Health and Safety

Fatih ERDEM "' , Hakan GUNEYLI

OZET

Bu calisma plastik enjeksiyon yontemi ile beyaz esya sektoriine plastik imalati yapan bir tesisin faaliyetleri esas alinarak
yapilmistir. Isletmede is saghg1 ve giivenligi catis1 altinda gézlemler yapilmis, {iretim prosesi boyunca meydana gelen kim-
yasal ve fiziksel tehlikeler, makine ve ekipmanlarin kullanimindan kaynaklanan tehlikeler, is kazalari, meslek hastaliklar1 ve
hammadde kaynakli potansiyel tehlikeler tanimlanmistir. Calismanin amaci; tesiste yer alan hammaddelerin is saghg ve
giivenligi agisindan incelenerek, yapilacak olan anket ¢alismasi ile ¢alisanlarin maruziyetlerinin belirlenmesi ve bu maruzi-
yetler icin alinmasi gereken 6nlemlerin aciklanmasidir. Ayrica isyerinde kullanilan makineler, kimyasal ve fiziksel tehlike-
ler, sektorel bazli meslek hastaliklar ve is kazalar1 da incelenmistir. Calismanin, ilgili sektordeki yonetici ve ¢alisanlara is
saglig1 ve giivenligi acisindan yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plastik, Is Giivenligi, Hammadde, Enjeksiyon Makinesi, Calisan.

ABSTRACT

This study was carried out on the basis of the activities of a facility that manufactures plastics for the white goods sector by
plastic injection method. Observations have been made on occupational health and safety in the enterprise and chemical
and physical hazards that occur during the production process, hazards arising from the use of machinery and equipment,
industrial accidents, occupational diseases and potential hazards originating from raw materials were defined. The aim of
the study; The raw materials in the facility will be examined under the roof of occupational health and safety, the survey
will be conducted to determine the exposure of the employees and the measures to be taken for these exposures will be
explained. In addition, the machines used in the workplace, chemical and physical hazards, sectoral-based occupational
diseases and work accidents will also be examined. It is thought that the study will provide guidance and benefit to manag-
ers and employees in terms of occupational health and safety, both scientifically and in the sector.

Keywords: Plastic, Occupational Safety, Raw Materials, Injection Machine, Employee.
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I. GIRIS

Is sagligi ve glivenligi 6nlemlerinin alinmasi, teknoloji-
nin ve endiistrilesmenin gelistigi cagimizda, bu gelismelere
uyum saglama yolunda ilerleyen tiim iilkelerde, calisanlarin
refaht ve iiretimin verimlilikle stirdiiriilebilmesi icin artik
bir zorunluluk haline gelmistir. Is saglig1 ve giivenliginin
asil amaci, ¢alisanlar isyerinde bulunabilecek fiziksel, kim-
yasal ve psikolojik vb. risklerden ve isyerinden kaynaklana-
bilecek biitiin is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan koru-
makur. Calisanlarin, isyerinde bulunabilecek her tiirlii
saglik ve giivenlik riskinden korunmasi toplum refahi i¢in
biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle is sagligi ve gii-
venligi kavrami bircok uzmanlik dalini igeren, ¢ok genis

uygulama ve aragtirma alanina sahiptir. [1]

Polimer sektdriinde biiyiimenin son derece hizli
olmast beraberinde gesitli saglik sorunlari meydana getir-
mektedir. Kullanilan plastik malzemelerin dogru ve yerinde
secimi ile bu sorunlarin 8niine gegmek miimkiindiir. Teh-
likenin kaynaginda yok edilmesi, risk ve tehlikelerin belir-
lenmesi, uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmasi gibi
Snlemler ile riskler asgari diizeye indirilebilir. [1] Ayrica bu
sayede meslek hastaliklarinin ortaya cikist da belli dlgiide

engellenebilir.

Bazi plastik katki maddeleri ve monomerler insan
sagligi icin son derece olumsuz sonuglar dogurabilir. Bun-
lardan bazlart sunlardir: kanser, hormonsal bozukluk, so-
lunum problemi, dermatolojik rahatsizlik, dogum kusuru,
nérolojik problem vb. [1] Yapilan bazi ¢aligmalar ile poli-
merlerin bu olumsuz etkileri bilimsel olarak kanitlanmustir.
Bircok tilkede bu maddelerin bazilarinin kullanimini kisit-

layan ya da yasaklayan énlemler alinmakeadir. [1]

Ayrica plastik hammaddelerin iglenmesi ve {retimi
sirasinda da ortaya cikan toksik maddeler cesitli saglik so-

runlarina neden olmakrtadir. Bu sorunlarin bazilart sunlar-
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dir: mesane kanseri, astim, karaciger kanseri, kontakt der-
matit, kimyasal pnomoni, polimer duman atesi, kursun

zehirlenmesi vb.[2]

Bu ¢aligma plastik enjeksiyon yontemi ile tiretim yapan
bir isletme baz alinarak gerceklestirilecekir. Islermede kul-
lanilan hammaddelerin ve {iretim proseslerinin risk ve teh-
likeleri gozlem yoluyla is sagligt ve giivenligi catisi alunda
incelenerek belirlenecektir. Caligma sonunda isletmede
yapilacak olan anket ¢alismast ile ¢alisanlarin maruziyetleri-
nin belirlenerek bu maruziyetler ile ilgili ¢6ziim onerileri-

nin gelistirilmesi amaglanmakradr.

Calismanin bu béliimiinde plastiklerin isleme yontem-
leri, tesiste kullanilan hammaddeleri ve bu hammaddeler-
den kaynaklanacak fiziksel ve kimyasal risk etmenler, plas-
tik sekeoriinde siklikla meydana gelen meslek hastaliklari ve

is kazalar1 incelenecektir.
e Dlastik ve ISG

Plastiklerin isleme yontemleri; ekstriizyon, kaliplama ve

haddeleme seklindedir

Ekstriizyon; polimer malzemenin ekstriiderde bulunan
ssitict ve basingli vida ile ergitilerek vida vasitasiyla ekstrii-
der c¢ikiginda bulunan sekilli kalibin icerisinden gecirilerek
sekillenmesini saglayan bir siirekli akis yontemidir. Bu
uygulama sonrasinda malzeme bir sonraki asgama olan so-
gutulma iglemine gecer. Bu agamada malzeme son seklini
alir. Sogutma islemi icin ekstriidere edilen polimer malze-
me, sogutma havuzu icinde yer alan formlu kalibratorler-
den gecirilerek havuz boyunca ilerlemesi saglanir. Sonraki
asamada malzeme kesme veya sarma adi verilen islemden

gecerek nihai iiriin seklini alir. [3]

Kaliplama ile polimer malzemeye, basing ve 1s1 ile iste-
nilen sekilde olan kaliba aktarilarak sekil verilir. Istenilen

boyutlarda olmast i¢in polimerlerin tiiriine gore 1sitma veya
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sogutma uygulanir. Termoplastiklerde Tg (camst gecis
sicakligi) veya Tm’nin (erime sicakligr) altna diismek igin
sogutma islemi uygulanirken, termosetlerde yeterli capraz

bag olusumunu saglayabilmek icin isitma iglemi uygulanir.

(4]

Haddeleme; sekil verilmesi istenen plastigin hadde veya
yufkag isimli platformlarin birbirine zit sekilde déndiiriil-
mesi veya birden fazla silindir arasindan malzemenin geci-
rilerek sikitirilmast prosesine denir. Haddeleme islemi ile
malzemenin icerisindeki bogluklar giderilir veya azalulir.
Ayni zamanda malzemenin icerisinde bulunan ciiruf biri-
kintileri de bu islem sayesinde disart atilmis olur. Bu yén-
tem ile malzemenin kesitinde bir azalma meydana gelirken,
boyu da uzamis olur. Bu durum ezilme ve basma kuvveti
sayesinde olur. Aslinda haddeleme islemi, ekstriizyonun
aksine sinirlt bir basing ve deformasyonun belirli bir anda
uygulanmasidir. Bu sayede sekil degistirme dayanimi yiik-
sek malzemelere dahi istenilen sekli vermek miimkiin hale

gelir. [5]

A. Plastik
Hammaddeler

Enjeksiyon ~ Tesisinde  Kullanilan

e Polioksimetilen (POM)

e Akrilonitril Butadien Stiren (ABS)
e Polipropilen (PP)

e Polikarbonat (PC)

o Polietilen (PE)
e Polyamid (PA)
e Polistiren (PS)
B.  Plastik  Sektoriindeki

Tehlikeler, Meslek

Hastaliklart ve Is Kazalari

Plastik malzeme {iretim endiistrisinde {iretilen mamul-

lerin son hali degil, malzemelerin iiretim agamasinda kulla-
nilan hammaddeler calisanlarin sagligina etki etmekeedir.
Ornek vermek gerekirse, monivinil kloriir alisan sagligina
zararli olmasina karsin, monivinil kloriirden yapilan polivi-
nilkloriir zararli degildir. Plastik hammaddelerin sagliga
etkileri maddenin kimyasal yapisina gore farklilik goster-
mektedir. Is Saghgi ve Giivenligi Idaresi (OSHA) plastik
malzemelerin insan saglhgina verdigi zararlarin iki yolla
meydana geldigini belirtmigtir. Bu zararlar doku ve organ-

lar1 etkileyen kanser tiirleridir. [6]
¢ Kimyasal Tehlikeler

Plastik malzemelerin iiretimi esnasinda polimer ham-
maddeler kullanilir. Bu hammaddelerin igerisine istenilen
malzemenin renk, saydamlik, esneklik vb. ézellikleri sagla-
yabilmesi icin gesitli katki kimyasallari katilabilmektedir.
Hammaddelere sekil verme veya eritme amaciyla 1s1 uygu-
lanmaktadir. Bu iglem esnasinda ¢esitli sagliga zararli ugucu

organik bilesikler aciga cikabilmekeedir. [7]

Formaldehit: Formaldehit, aldehit grubunda yer
alan bir kimyasaldir. Metanoliin oksidasyonundan stvi
halde elde edilir. Son derece reaktif bir dzellige sahip olan
formaldehit, oda sicakliginda gaz haline getirilebilir, renk-
siz, keskin kokuya sahip, yanict ve suda hizla ¢dziinebilen
diisiik agirliklt zehirli bir gazdir. Aragtirmalara gore formal-
dehite maruz kalan meslek gruplarinda beyin kanseri, kan
kanseri ve kolon kanseri gibi ciddi derecede saglik sorunlari

gozlemlenmistir. [8]

0,1-5 ppm diizeyinde HCHO ile maruziyet sonucu
gozde yanma ve iist solunum yollarinda tahris meydana
gelir. 10-20 ppm’e maruziyet ile dksiiriik, gdgiiste sikigma,
bas bélgesinde basing ve kalp carpintist gézlemlenen etkile-
ridir. 50-100 ppm’e maruziyet sonucunda ise akcigerde
6dem ve iltihaplanma gibi ciddi saglik sorunlarina hatta

oliime neden olabilmektedir. [9]
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Vinil Kloriir: Oldukca kanserojen etkiye sahip olan
vinil kloriir (VC) PVC iiretiminde ara iiriin olarak kulla-
nilmaktadir. PVC iiretimi sirasinda havaya az miktarda bile
olsa, yayillan VC insan saglig icin tehlikeli diizeyde zehir-
lenmelere yol acar. PVC ve vinil kloriir ile maruziyet sonu-
cunda calisanlarda; dolasim sistemi hastaliklari, inflamatuar
mediator salinimi, kalp hastaliklarinda arus, koroner arter
prevelansinda artis ve yiiksek tansiyon gibi bircok 8liimciil

hastaliga yol agar. [10]

Vinil kloriirtin 8 saatlik mesleki maruziyet sinir degeri

(TWA) 7,77 mg/ m3 veya 3 ppm’dir. [7]

Hidrojen Kloriir: Hidrojen kloriir dumaninin so-
lunmast 6ksiiriik, nefes kesilmesi, burun bogaz ve iist solu-
num yollarinda tahrise neden olmaktadir. Bu nedenle akci-
gerde 6dem ve dolagim sisteminin ¢okmesi gibi 6liime ka-
dar gotiirebilen ciddi saglik sorunlarinin olusumu séz ko-
nusudur. Cilt ile temasinda ise deride agri, sislik, kizariklik
ve yaniklara sebep olabilir. Ayrica goz ile temast halinde ise
gozlerde yanma ve gorme yetisinin kaybina neden olabilir.
[9] Plastik sanayinde polivinil klortir (PVC) ve Klorobuta-
dien kauguk (CR)’nin yiiksek sicaklikta islenmesi esnasinda
Hidrojen Kloriir ortaya ¢tkmaktadir. Hidrojen kloriiriin 8
saatlik mesleki maruziyet sinir degeri (TWA) 8 mg/m3
veya 5 ppm’dir. Kisa siireli maruziyet sinir degeri (STEL)
ise 8 mg/m3 veya 10 ppm’dir. [7]

Stiren: Oda sicakliginda sivi halde bulunan stiren
organik bir maddedir. Vinilbenzen, etenilbenzen, stirol
veya feniletilen olarak da bilinir. Stiren doku maruziyetin-
de miktara bagli olmaksizin iritan &zellikte bir maddedir.
Viicuda inhaler yolla veya deri ile temasla absorbe olarak
toksik etki gosterir. Viicuda en ¢ok inhaler yolla giris yapan
stiren, dogal olarak en c¢ok iist solunum yollarini etkiler. Bu
da akciger 8demi, kalp ritim bozukluklar: ve hafiza kaybina

yol acabilir. Ayrica havada %0,9-6,8 oranlar arasinda bu-
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lunmast patlamaya sebebiyet verebilir. [11]

Benzen: Plastik hammaddelerin, enjeksiyon maki-
nelerinde yiiksek sicakliklarda islenmesi sonucu, benzen
maruziyeti olusmaktadir.7 (1sgi'1m, 2018). Aromatik hidro-
karbon grubunda yer alan benzen, hos kokulu, renksiz ve
stvi halde bulunan bir kimyasaldir. Fiziksel ozellikleri ve
maliyetinin disiik olusu plastik sanayinde c¢okca tercih
edilmesine neden olmustur. Yapilan caligmalarda benzene
kisa stireli ve yliksek dozda maruziyet ile calisanlarda néro-
toksik, hematolojik, kanserojenik, genotoksik, immiinolo-
jik ve tirogenital sisteme olumsuz etkileri oldugu goriilmus-

tir. [12]

Calisma ve sosyal giivenlik bakanhiginin kanserojen
veya mutajen maddelerle caligmalarda saglik ve giivenlik
onlemleri hakkinda yonetmeligine gore benzenin 8 saatlik
mesleki maruziyet sinir degeri 3,25 mg/m3 ve 1 ppm ola-

rak belirlenmistir. [13]

Biitadien: Insan sagligi igin zararli bir gaz olan bu-
tadien, havalandirmanin yetersiz oldugu ¢alisma alanlarin-
da, havada birikerek solunum yolu ile maruziyet yasanur.
Butadien marufiyeti sonucunda miktara bagli olarak biling
kayb1 veya oliim gibi ¢ok ciddi komplikasyonlara neden
oldugu gériilmiistiir. Siirekli ve az miktarlarda maruziyet
sonucu dahi; bobrek, karaciger, bronslar, yumurtalik ve
testislere dnemli zararlar verir. Yiiksek miktarlarda maruzi-
yette ise kanda bulunan alyuvar ve akyuvarlarda bozulmaya

sebebiyet verir. [9]

Ingiltere Is Saglgi ve Giivenligi Ajansinin saglik ve
giivenlik komisyonu tarafindan belirlenen butadienin 8
saatlik mesleki maruziyet sinir degeri 10 ppm (22 mg/m3)

olarak belirlenmistir. [9]

Fenol: Akrilonitril butadien stirenin (ABS) islenme-
si sonucu ortaya ¢tkan fenol buhari cilt, goz, burun, bogaz

ve sinir sisteminde tahrise neden olur. Fenol buhari tatli,
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buruk bir kokuya sahip ve son derece agindirict bir kimya-
saldir. Fenol maruziyeti ile kisilerde kilo kaybi, halsizlik,
bitkinlik ve kas agrilari goriiliir. Fazla miktarlarda maruzi-
yet sonucunda ise karaciger ve bobrek hasarlarina, cilt ya-
niklarina, titreme ve kasilmalara neden olabilir. Komplikas-

yonlar maruziyetin miktari, siiresi ve yapilan ise baghdir.

(14]

Tablo 1: Plastik iiriin imalatinda

agiga cikan kimyasallar [7]

Plastik Tuirii

Agiga Cikan Maddeler

Akrilonitril Butadien Stiren
(ABS)
Polistiren

Politiretan

Polietilen

Politetrafloroetilen (Teflon)

Polietilen tereftalat (PET)

Polivinilklortr (PVC)

Poliamid 6-66
Polikarbonat (PC)
Polipropilen (PP)

Polioksimetilen

Stiren, bltadien, fenol

Stiren

Hidrojen Siyandir, izosiyanat,
toluen

Doymamis alifatik hidrokar-

bonlar

Perflorine doymamis hidro-

karbonlar

Metanol

Hidrojen klorr, vinil klortr,
benzen, toluen, ksilen, fta-
latlar

Siklopentanon
Fenol
Formaldehit, aseton

Formaldehit

Solventler: Solventler, plastik endiistrisinde eriyik
haldeki plastiklerin temizlenmesi amaciyla ve plastik yari
mamullerin matbaa-serigrafi isleminde inceltici, ¢ziicii ve
cikarict olarak kullanilmaktadir. Bu islemler icin; etil ase-
tat, butil asetat, etil alkol, ketonlar (aseton, metil etil ke-
ton) gibi solventler kullanilmaktadir. Solventler ugucu
yapida olmalari sebebiyle solunum yollar: ile viicuda girer-
ler. Akcigerlerden %50 gibi yiiksek miktarlarda emilerek
dokulara dagilir ve tutunurlar. Alkol, sigara ve ilaglar gibi
diger solventler, kimyasal maruziyeti artirabilir. Solvent
maruziyeti ile semptomlar, miktar ve siireye gore farklilik-
lar gdsterir. Genel olarak, maruziyet sonucunda olusabile-

cek riskler; dikkat bozuklugu, sersemlik, biling kaybi, bas

dénmesi, uyusma, karincalanma, fel¢ veya kalp durmasi

olarak sayilabilir. [7]

Metaller: Plastik sanayinde polimer hammaddelere
nihai tiriinlerin istenilen fiziksel ve kimyasal 6zellikleri sag-
lamasi i¢in cesitli katki maddeleri eklenmektedir. Dayanik-
lilik artrma amagli gesitli metal ve grafit tozlars; kayganlik
i¢in aliiminyum, ¢inko ve kursun renklendirme icin cesitli
metaller iceren plastik boyayici maddeler hammaddelere

katilabilmektedir. [7]
e Meslek Hastaliklar:

Diger bircok sektdrde oldugu gibi polimer imalat sek-
toriinde de calisanlar icin meslek hastaligs riskleri s6z konu-
sudur. Polimer imalat asgamasinda kullanilan hammaddeler
nedeniyle calisanlar cesitli kimyasal toksak maddelere ma-
ruz kalabilmektedir. Bunlardan bazilari; klorlu benzenler,
karbon tetrakloriir, metilen kloriir, trikloretilen gibi toksi-
tite olugturan kimyasal maddelerdir. Bu kimyasallara uzun
bir siire maruz kalan ¢alisanlarda cegsitli hastaliklar goriildi-
gii saptanmustir. Bunlar; mesane ve karaciger kanserleri,
astum, kontakt dermatit, kimyasal pnémoni, polimer du-
man atesi vb. hastaliklardir. Bu etkilere maruz kalan ¢alisan
guruplari sunlardir: Polimer iireticileri, polimer isleyen ve
kullananlar, tagtyanlar, bunlarin iiretim bélgesinde yasa-

yanlar. [15]

Kanser: Yapilan caligmalar gostermistir ki, insanlar-
da olusan kanserlerin %80’ cevresel nedenler ile ortaya
¢tkmaktadir. Calisma ortamindan kaynaklanan kanser tiir-
leri ise kanserlerin %4’iinii olusturmaktadir. Fare ve sican-
larda yapilan deneylere gore vinilkloriir maruziyeti olan
hayvanlarda genellikle karaciger anjiyasarkomu ve farkls

bolgelerde tiimérler meydana gelmekeedir.

Ayrica cesitli vinilkloriir kopolimerleri deri altina yer-
lestirildiginde ise yerlestirilen bolgelerde yumusak doku

kanserleri olusmugtur. Yapilan bircok bilimsel caligmada
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VC iiriinlerine maruz kalinmasi durumunda calisanlarda
karaciger, beyin, akciger ve bagsiklik sistemi kanserlerinde
artis oldugu saptanmustir. PVC ile ¢alisanlarin 6liim sonug-
larina bakildiginda ise sindirim ve tireme sistemi kanserle-
rinde ve ozellikle kadinlarda gogiis kanserinde artiglar goz-

lenmistir. [9]

Mesleki Astim: Mesleki astim isyerlerinde kimyasal
gaz, toz, buhar vb. toksiklere maruziyet sonucu meydana
gelmektedir. Ozellikle enjeksiyon makinelerinde asetal
denilen kimyasalin yanmast sonucu ¢tkan duman ve kirma
boliimiinde hammaddenin graniil haline getirilmesi esna-
sinda ortama yayilan toz bunlara 6rnek olarak verilebilir.
Astim nébetleri sirasinda Sksiiriik, hirila, gdgiiste stkisma
hissi ve solunumda hizlanma gibi semptomlar gdriiliir.
Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'nde mesleksel as-
tmlarin poliiiretan iiretiminde kullanilan izosiyanata bagli

oldugu tahmin edilmektedir. [16]

Kontakt Dermatit (Egzama): Mesleki kaynakli deri
hastaliklarinin %90’in1 egzama olusturmaktadir. Egzama
en sik ellerde goriilmektedir. Kimyasal toz, buhar ve du-
man ile maruziyet olustugunda ise yiiz kisminda da goriile-
bilmektedir. Plastik tiretim sektorii, en fazla deri hastalikla-
rinin yagandigt sektordiir ve polyester regineleri, fenol,
formaldehit ve {iratanlar plastik sektoriinde egzamaya yol
acan baslica kimyasallardir. [16]

Sekil 1: Islermede kullanilan enjeksiyon makinelerinde

polimer dumani olusumu
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Tablo 2: Plastiklerin neden olabilecegi
meslek hastaliklar1 [2]

Plastikler Meslek hastaliklan

Irgalanma narkozetkisi, Deri iltihap-
lanmasi-Solunum ve sinir sisteminde
islev kaybi

Polipropilen (PP)

Akrinonitril butadien stiren

(ABS) Ciger 6demi, Akciger kanseri

Derinin tahrisi (dermatitis)Gozlerin,

Asetaller L
burnun ve bronslarin tahrisi

GoOrme siniri hasari, Solunum yolla-
rinda tahrig, Yiksek konsantrasyon-
lari bas agrisi ve kendini kaybetme-
ye neden olur, Yutuldugunda mide
agnisi, fenalik hissi, kusma ve karin
agrisi, Yiksek dozda yutulmasi kor-
lesmeye neden olur.

Polietilen tereftalat (PET)

Cilt ve ince doku uzerinde siddetli
tahris, Buhari gozlerin ince dokusu-
nu ve Ust solunum yollarini tahris
eder. Surekli temasta egzamaya
neden olur.

Polioksimetilen (POM)

Mesleki astim, Kimyasal pnémoni,

Poliiretan (PU) Dermatit

Polistiren (PS)
Polikarbonat (PC)

Astim
Kimyasal pnémonite, Astim

Polimer duman atesi, Gebelerde
distk riski, Cocuklarda anomali,
Sindirim ve tUreme sistemi kanserle-
ri, Karaciger, beyin, akciger ve hemo
-lenfopoetik sistem kanserleri, Kara-
ciger, beyin, akciger ve lemo-
lenfopoetik sistem kanserleri, Sari-
lik, mide agrisi, bas dénmesi, kas
yorgunlugu, Reynaud fenomeni

Polivinilklorur (PVC)

Polyamid (PA) Merkezi sinir sistemine toksik etki,
4 Alerjik deri hassasiyeti
Deri altina nifuz etmesi ile o bolge-

Polietilen (PE) de lokal sarkomlar

Kimyasal Pnémoni: Poliiiretan reginelerle kullani-
lan izosiyanat dumani kimyasal ve tahris edici etkilere sa-
hiptir. Caliganlarin bu dumana maruz kalmasi, kimyasal
pnomoni ve astim ataklarina yol acar. Poliiiretan regineleri-
nin yansira formaldehit regineleri ve fiberglas yapiminda
calisan kigilerde stiren ve amonyak maruziyeti olusabilir.
Amonyak ve stiren maruziyeti de kimyasal pnémoniye yol

agabilir. [15]

Polimer Duman Atesi: Polimer duman atesi, poli-
merlerin 300 derece gibi yiiksek sicakliklarda eritilmesi

sirasinda ortaya ¢tkan kimyasal dumanin inhalasyonu ile
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olusan bir hastaliktir. Bu dumanin solunmasi durumunda
calisanlarda, ates, Ustime, miyaliji (kas agrilar1), konjonkti-
vite ve bogaz kurumasi gibi sikayetler 4 ila 8 saat gibi bir
siirede ortaya ¢ikar. Bir giin icinde de azalir. [17] Enjeksi-
yon makinelerinde grup malzeme kagirdiginda hammadde
rezistanslara sararak hammaddeyi yakar ve hammaddenin

yanmast sonucunda da polimer dumani ortaya ¢ikar.
o s Kazalan

Bicak Yaralanmalari: Plastik sektoriinde enjeksiyon
makinelerinden ¢ikan nihai itiriinlerin capaklarini almak
icin maket bicag: kullanilmaktadir. Bicak ile meydana ge-
len kazalarin biiyiik cogunlugu dikkatsizlik ve maket bica-
ginin yanlis kullanimt sonucu meydana gelmektedir. Ozel-
likle ¢apagi alinan iiriiniin bacaklar iizerine konularak is-
lem yapilmasi sirasinda, bigagin kayarak bacaklara gelmesi

ile meydana gelen is kazalar1 yaygin goriilmektedir.

Yanik: Plastik sektoriinde meydana gelen is kazala-
rindan bir digeri yaniklardir. Kullanilan hammadde yapila-
rina gore 190°C ile 400°C arasinda bir erime noktasina
sahiptir. Enjeksiyon makinelerinde bu sicakliklari elde et-
mek igin rezistanslar kullanilir. Sektdrde 1., 2. ve 3. derece
yaniklar olabilmektedir. Plastik iiretiminde kullanilan ham-
maddeler hava ve su ile temas etmesi durumunda reaktifle-
serek yaniklara sebebiyet verebilmektedir. Eriyik halde
bulunan hammaddelerle caligma yapilirken veya bir yerden
diger bir yere tasima sirasinda dokiilme ve sigrama sonu-
cunda yaniklar olugmaktadir. Enjeksiyon makine memesi-
nin tikanmast nedeniyle temizleme islemi yapilirken rezis-
tanslara ciplak elle dokunulmast da yaniklara neden olan

etkenlerden birisidir. [16]

Kayma ve Diisme: Tesiste bulunan plastik enjeksi-
yon makinalarinda hammadde silolar1 bulunmaktadir.
Hammadde silolari, hammaddelerin aktarilip makineleri

beslemek icin hazir tutuldugu ekipmanlardir. Bazen &nceki

tiriinden kalan ve hammadde degisikligi gereken durumlar-
da, calisan hammadde silosunu temizlemek icin silonun
bulundugu alana, yani enjeksiyon makinasinin iizerine
cikmaktadir. Bu gibi durumlarda calisan diiserek is kazalart

yasamakeadir.

Diger Sebepler: Plastik enjeksiyon makinelerinde,
hammaddenin kaliba enjekte edildigi meme kisminda don-
malar meydana gelmektedir. Meme tikandig1 sirada maki-
ne hala hammadde basmaya devam ettigi icin iceride ham-

madde birikmesi meydana gelir.

Yiiksek 1sida ve uzun siire bekleyen hammaddede iirii-
me olugabilmekte ve bu nedenle gaz meydana gelmekeedir.
Calisan memenin agzini agmak icin agik alev verdiginde,
i¢clerde biriken gaz ile tepkimeye giren alev, patlama olus-
turmaktadir. Bu durum genellikle polyamid (PA), akrilo-
nitril butadien stiren (ABS) ve polioksimetilen (POM) adi

verilen hammaddelerde daha ¢ok olusmaktadir.

II. YONTEM

A. Materyal

Kesitsel ve tanimlayict tipteki bu aragtirma, Ankara ili
Sincan Organize Sanayi Bélgesinde bulunan plastik is ko-
lunda faaliyet gdsteren bir plastik enjeksiyon tesisinde ya-
pilmigtir. Aragtirma verileri, isyeri sorumlulari tarafindan
gerekli izinler alinarak toplanmugtir. Ayrica igyeri yonetimi,
tesis isminin ¢alisma igerisinde verilmesini istememesinden

dolay1 tesis ismi gizli tutulmustur.
B. Metot

Plastik enjeksiyon tesisinde yapilan bu ¢alismada maru-
ziyetlerin ve anket sorularinin olugturulmasi isletmede yak-
lagik olarak 3 aylik bir gzlem sonrasinda olugturulmustur.
Tim ¢alisanlarla tek tek iletisim kurulmus ve ortam goze-

timleri yapilarak sorular belirlenmistir.
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Veri toplama Aract: Arastirmada veri toplama aract
olarak anket ¢alismast kullanilmistir. Anket sorulart igyeri-
ne dzgii olacak gekilde olusturulmugtur. Anket calismasi 15
sorudan olusmaktadir. Calismanin ilk kisminda cinsiyet ve
calislan boliimlere yénelik sorular sorulmustur. Sonraki
kisimda, isletmeye yonelik is saglig1 ve giivenligi faaliyetle-
ri, kisisel koruyucu donanimlar, isletmeye dair is kazalari ve
meslek hastaliklarini belirlemeye yonelik sorular yéneltil-
mistir. Son kisimda ise, isyeri calisma ortamindaki fiziksel
risk etmenleri ve igletmede kullanilan hammaddelerle ilgili
sorular yer almaktadir. Calismada kapali uglu sorular sorul-
mustur. Aragtirmanin giivenilirligi acisindan tam doldurul-
mayan ve rastgele doldurulmus anketler incelemeye alin-

mamistir.

Calismanin Degerlendirilmesi: Veri toplama asama-
sindan sonra, anket sorularinin yanitlara gére degerlendiril-
mesi ve istatistiksel olarak hesaplanmasinda internet tabanlt

anket uygulamasi kullanilmistir.

III. BULGULAR VE TARTISMA

Ankara ili Sincan Organize Sanayi Bolgesinde bulunan
bir plastik enjeksiyon tesisinde yapilan, “Plastik Hammad-
delerle Calisanlara Yonelik Arastirma Anketi” ile tesiste
calisan enjeksiyon, montaj ve kirma bolimii personelleri-
nin plastik hammaddelerle ¢alisma esnasinda is kazalari,
kisisel koruyucu donanim kullanimi, sektor bazli rahatsiz-
lik durumlari, calisma ortamina bagli fiziksel risk etmenleri

ve plastik hammadde riskleri degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonuglari su sekildedir;

Plastik enjeksiyon tesisinde calisan personelin cinsiyet
dagilimi %80,6’s1 erkek (154 kisi), %19,4’tiniin ise kadin

(37 kisi) personel olarak saptanmigtir.

Calisanlarin %53,4’ti enjeksiyon béliimiinde (102 kisi),
%45’i montaj béliimiinde (86 kisi), %1,6’sinin (3 kisi) ise
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kirma béliimiinde calistig saptanmistir.

Calisanlarin %29,3’i (56 kisi) 0-1 yil stiresince calisti-
gini, %27,7’si (53 kisi) 1-3 yil siiresince calisugini, %
27,7’si (53 kisi) 5 ve daha fazla yil calisugini ve %15,2’si
(29 kisi) ise 3-5 yil stiresince ¢alistigini bildirmiglerdir.

Calisanlarin %97,9’u ise giris ve periyodik muayenele-
rin yapildigini bildirmislerdir. Calisanlarin %2,1’inin ise
ise giris ve periyodik muayene olmadiklarini bildirmisler-

dir.

Calisanlarin %53,4’ti enjeksiyon boliimiinde (102 kisi),
%45’ montaj bolimunde (86 kisi), %1,6’sinin (3 kisi) ise

kirma béliimiinde calistgini belirtmiglerdir.

Isyerinde kisisel koruyucu donanim kullanim dagilim-
lart incelendiginde, tiim ¢alisanlar eldiven kullanmakeadir.
Bu durumun plastik enjeksiyon makinalarinin sicak ytizey
barindirmalart ve caliganlarin maket bigaklarini yaygin
olarak kullanmasi oldugu diisiiniilmektedir. Calisanlarin,
%97,9u (187 kisi) is elbisesi, %96,3’iiniin ise (184 kisi)
koruyucu ayakkabi, %95,3’iintin (182 kisi) maske (Covid
19 pandemisi nedeni ile tek kullanimlik maske) %35,6’st
ise kulak tikact kullandigint bildirmiglerdir. Isyerinde yapi-
lan ortam &l¢iimlerinde enjeksiyon boliimii, ultrason kay-
nak makinesi ve zone wash kaynak makinesinde maruziyet
sinir degeri olan 85dB’in iizerinde degerler olciilmiistiir.
Buna ragmen aragtirmamizin yapildig isyerinde kulak tka-
ct kullaniminin yeterli seviyede olmadigi gériilmekeedir.
Bu durum kisisel koruyucu donanim kullanimin gerekli
oldugu alanlarda &zellikle enjeksiyon operatérleri ve maki-
ne operatdrlerinin KKD konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigini gdstermekredir. Kisisel Koruyucu Donanimla-
rin Isyerlerinde Kullanilmasi Hakkinda Yonetmelige Gore
KKD risklerin teknik énlemlerle veya is organizasyonu ve
calisma yontemleriyle 6nlenemedigi durumlarda kullanilir.

(13]
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Sekil 2: Kisisel Koruyucu Donanim

Kullanim Dagilim1
Kullandiginiz kisisel koruyucu denanimlar nelerdir?
191 yanit
Mashe 182(%%5,3)
Kulak tikac!
Galik 2%
Yiz Sperigi 12(%63)
Ekdien 191 (%100)
s ebisesi 187 (%979)
Konuyuou Ayakiahi 184 (%96,3)
0 50 100 150 0

Isyerinde meydana gelen is kazast sebepleri incelendi-
ginde %43,9 ile maket bicagi yaralanmalarinin isletmede
en fazla meydana gelen is kazasi tiirii oldugu sonucuna
vartlmaktadir. %28,6 ile ikinci en fazla meydana gelen is

kazasi yaniklardir.

Is kazast gegiren personellerin kaza sebepleri incelendi-
ginde; en fazla %27,8 (52 kisi) ile kayma, diisme ve takil-
ma gibi sebeplerden meydana geldigi goriilmektedir. %
24,1’i (45 kisi) dikkatsiz calismalar sebebi ile, %15,5’i (29
kisi) yiksekten diisme ile, %9,6’i (18 kisi) tehlikeli madde-
lerden kaynaklanan durumlar ve kusurlu alet edevat vb. ile,
%7,5’u (14 kisi) kisisel koruyucu donanimin olmamast
sebebiyle, %6,4’i1 (12 kisi) forklift araciyla yapilmis kazalar
neticesinde, % 5,3’ii (10 kisi) donanimt giivensiz kullanma
ve makine koruyucusunun olmamast gibi sebeplerle, %
3,2’si (6 kisi) diisen cisimlerin sebep oldugu durumlar ile,
%2,7’si (5 kisi) yangin ve patlamalar nedeniyle is kazast
yasadigint bildirmistir.

Calisanlarin %42,2’sinin (79 kisi) ise hic is kazast gegir-
medigi saptanmistir. Isyerinde kayma, diisme ve takilma
nedeniyle meydana gelen is kazasi oraninin yiiksek olmas,
enjeksiyon makinelerinden sizan yaglarin ve tanecikli yapi-
da olan plastik hammaddelerin yere dékiilerek kaygan ze-

min olusturmasi gibi tehlikeli durumlar nedeniyle meydana

geldigi diistintilmekeedir.

Sekil 3: Is Kazasi Gegiren Personellerin Kaza Sebepleri

Is kazas: gegirdiyseniz i kazasina sebep olan kaza tirleri nelercir?
187 yant

18 (%9,6)
45 (%24.1)
Donanimi Givensiz Kulanma
Makine konuyucusunun imamasi
Kusurky alet edeval vb.

Ksisel konsyucu donanimin ol...

10(%5.3)
10(%5.3)

18 (%96)
14(%75)
6(%32)
12(%64)
S2(%278)
2 (%155)

5(%27)
T8 (%42.2)

0 ol @ 3 B

Caligma sartlarina bagli olarak gegirilen rahatsizlik du-
rumlart incelendiginde, isyerinde en fazla meydana gelen
rahatsizligin %43,7 (80kisi) ile kas ve iskelet sistemi rahat-
sizliklart oldugu bildirilmistir. Calisanlarin %23t (42 kisi)
deri hastaliklari, %20,8’i (38 kisi) solunum yolu rahatsiz-
liklari, %8,7’si (16 kisi) isitme kayb1, %8,2’si (15 kisi) goz
rahatsizliklari, %3,8’1 (7 kisi) sindirim yolu rahatsizliklari,
%1,6’s1 (3kisi) 1st carpmast, %0,5’, inin (1 kisi) ise elde
kaginti gibi nedenlerle rahatsizlik yasadigs bildirilmistir.
Personelin %43,2’si plastik sektériinde hicbir rahatsizlik
yasamadigint bildirmistir. Rahatsizliklar arasinda kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklarinin en fazla oranda goriilmesi,
isyeri caligma saatinin 12 saat gibi uzun bir siire olmast ve
montaj personellerinin is geregi ayakta calismak zorunda
olmast diigtiniilebilir. Deri hastaliklarinin yiiksek olusunun
nedeninin ise, isyerinde kullanilan maket bigaklarinin deri
biitiinliigiinii bozmasi, enjeksiyon makinesi ve montaj kay-
nak makinelerinin sicak yiizeyleri nedeniyle deri tizerinde

yaniklar meydana gelmesi gibi durumlar disiiniilebilir.

[syerinde meydana gelen meslek hastaliklari dagilim1
incelendiginde, %92,8 ile calisanlarin énemli bir boliimii
hi¢ meslek hastaligi tanisinin konulmadigini belirtmigler-
dir. %6,1’i (11 kisi) kendisine egzama tanist konuldugunu

bildirmistir. P’er kisi ise kendilerine mesleki astim ve poli-
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mer duman atesi tanisi konuldugunu bildirmistir. Egzama
tanist konulan 11 ¢alisan ile yapilan gériisme sonucunda,
hastaligin igyeri dist sebeplerle meydana geldigi bilgisini
vermislerdir.

Sekil 4: Isyerinde Caligma Sartlarina Bagli Olarak

Gegirilen Rahatsizlik Durumlari

Bu sektorde cakgma sartianna bagl olarak gecirdidiniz rahatsizhikdar nelerdir?
183 yant

Derhastaian - ()
Soturum yoh rahatsizikian | -2 5)
Sindirim yoh rahalscziilan [ (%35)
ma iyt 16 3.7)
Iot Garpas Jl}-3 (%15)
Kas veiskelet sistemiravetez.. |, :: )
Gaz rahatsizhidan |15 (%52)
i N, 79 +32)

Eldekasnrnl 1(%05)
0 » 4 8 0
Size gore kullandiginiz  hammaddelerin  hangisi/

hangileri daha tehlikelidir?” sorusuna ait yiizde dagilimlari
incelendiginde %59,7 ile (108 kisi) biiyiik cogunlugu Poli-
oksimetilenin (POM) tehlikeli oldugunu bildirmislerdir. %
33,1 ile (60 kisi) ikinci en fazla tehlikeli oldugu diisiiniilen
hammadde ise Polyamid’dir. Calisanlarin %10,5’ (19 kisi)
Polikarbonat (PC), %8,8’i (16 kisi) Akrilonitril Butadien
Stiren (ABS), %6,1’i (11 kisi) Polistiren (PS), %3,9’u
(7kisi) Polietilen (PE), %2.8’i (5 kisi) Polipropilenin (PP)

tehlikeli oldugunu diigiinmekeedir.

“En ¢ok hangi hammaddenin dumanindan rahatsiz
oluyorsunuz?” sorusuna ait yiizde dagilimlari incelendigin-
de, tesiste plastik enjeksiyon yontemi ile islenen hammad-
delerin agiga c¢ikardigi dumanlara kargin calisanlarin %
60,2’si (109 kisi) Polioksimetilenin (POM) islenmesi sira-
sinda agiga ¢tkan dumaninin rahatsizlik verdigini, %30,4’t
(55 kisi) Polyamidin (PA), %7,7’si (14 kisi) Akrilonitril
Butadien Stirenin (ABS), %7,2’si (13 kisi) Polikarbonatin
(PC), %3,8’i (6 kisi) Polipropilenin (PP), %2,8’i ise Polie-
tilen (PE) ve Polistirenin (PS) agiga cikardigi dumandan
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rahatsizlik duymaktadir.

Yapilan arastirmada goriildiigii tizere dumanindan en
¢ok rahatsizlik duyulan hammadde polioksimetilendir. Bu
durumun nedeni, islenmesi esnasinda dumaninin calisan-
larda saglik etkilerine yol agmasidir. POM, st ile isleme
sokuldugunda duman olusumu meydana gelmektedir. Du-
maninin igeriginde bulunan formaldehit, renksiz keskin bir
kokuya sahiptir. Bu duman gozlerde yanma, gdzyasi, bo-
gazda yanma, tahris ve nefes tikanikligs gibi iist solunum
yollar1 rahatsizliklarina neden olmaktadir. Aragtirmada
polioksimetilenin en ¢ok rahatsizlik duyulan hammadde
olarak isaretlenmesinin sebebinin bu durum oldugu diisii-
niilmektedir.

Sekil 5: “En Cok Hangi Hammaddenin Dumanindan

Rahatsiz Oluyorsunuz?” Sorusuna Ait Yiizde Dagilimlari

En gok hangi hammaddenin dumanindan rahatsiz oluyorsunuz?
181 yanut

rou | (512
res ¢ 0v0)

e e

re I 072

re s

o [ <
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] % 50 -] 100 125

Calisanlarin isyeri ortaminda maruz kaldig fiziksel
etmenlerin dagilimi incelendiginde, %72,7’si (136 kisi)
agirt soguk/sicak veya cok nemli ortamlarda calisugini bil-
dirmislerdir. Calisanlarin %57,8’i (108 kisi) yetersiz hava-
landirilmis ortamda calistigini, %51,3’t (96 kisi) giiriiltiiye
maruz kaldigini, %50,8’1 (95 kisi) toza maruz kaldigini, %
23’1 (43 kisi) asir1 veya yetersiz aydinlatilmis ortamda calis-
ugini, %8,6’st (16 kisi) 20 dakikadan fazla titresime maruz
kaldigint bildirmigleridir. Arastirmaya gore calisanlarin
biiyiik bir kismi isyerinde agir1 sicak/soguk veya nemli or-
tamlarda calisugini bildirmisleridir. Calismamizda isyerini

isitilmast degerlendirildiginde, isyerinde herhangi bir 1sitma
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sisteminin bulunmadigi gozlemlenmistir. Calisanlarin bii-
yiik bir cogunlugu makinalarin sist ile 1sindiklarint veya
evden getirdikleri isiticilar yardimiyla isinmaya calistiklari-
nt belirtmiglerdir. Calisanlar, kis aylarinda soguktan ve
buna bagli hastaliklardan, yaz aylarinda ise (enjeksiyon
makinelerinin de 1s1 ile ¢aliggt hesaba kaalirsa) agir1 sicak-
lardan yakinmakeadirlar. Yaz aylart icin herhangi bir sogu-
tucu iklimlendirme cihazinin bulunmadigi gézlemlenmis-
tir.

Sekil 6: Calisanlarin Isyeri Ortaminda Maruz Kaldig:

Fiziksel Etmenlerin Dagilim1

Isyeri galtsma ortaminda maruz kaldiginiz fiziksel etmenler nelercir?
187 yanat

(Girisd ortam % (%513)

20 dakikadan fazfa Stregime ... 16(%46)
Agin veya yetersz aydinlaimay...
Agin Sofuk, agan soduk veyat...

Yedersiz havalandinimeg oaml...

136 (W727)

108 (%57.8)

Higbir 17(%9,1)

Yapilan anket sonucuna gére calisanlarin yine 6nemli
bir boliimii havalandirmanin yetersiz oldugunu bildirmis-
tir. Isletmede yapilan gozlemler sonucunda enjeksiyon
béliimiinde yer alan havalandirma tertibatinin calismadigt
ve montaj boliimlerinde ise herhangi bir havalandirma
sisteminin bulunmadigs saptanmugtir. Isyerinde havalandir-
ma iglemi yalnizca sevkiyat kapilarinin agilmasiyla dogal
havalandirma seklinde yapilmaktadir. Bu durum az once
de belirtildigi tizere dzellikle kis aylarinda, isyerinde termal

konfor sartlarinin uygun olmadigini gostermekeedir.

IV. SONUC VE ONERILER

Calisma kapsaminda enjeksiyon ydntemi ile imalat
yapan bir plastik {iretim tesisinde kullanilan hammaddeler
is sagligi ve giivenligi acisindan degerlendirilmis ve gozlem

ve anket yontemi ile tesiste calisanlarin goriigleri alinarak is

sagligi ve giivenligine yonelik risklerin tespiti yapilmistir.
Bu kapsamda yapilan uygulama neticesinde; ¢alisanlarin %
20,2’sinin is sagligt ve giivenligi ile ilgili egitim almadig:
anlagilmistir. Polimer islenmesi esnasinda kullanilan enjek-
siyon makineleri ile calistlmast durumunda, makinelerin
gerekli koruyucu donanimlari eksiksiz olmali ve operatérle-
rin gerekli egitimleri saglanmis olmalidir. Bununla birlikte
isveren tarafindan calisanin ilk ise baslatilmasi esnasinda
veya farkli bir boliime gecis yapurilmasi durumunda ve
tiretim siirecinde yapilan degisiklikler ve makine ve techiza-
un degismesi gibi durumlarda ¢alisanlara egitim verilmeli-
dir. Calisan, isyeri ile ilgili tehlike ve risklerin bilincinde
olmali ve nasil korunacags ve olast bir uygunsuzluk duru-
munda nasil davranmasi gerektigi noktasinda bilgi sahibi

olmalidir.

Isyerinde en fazla meydana gelen is kazasi tiirii %43,9
ile maket bigagr yaralanmalaridir. Isyerinde en fazla kulla-
nilan el aletlerinden birisi olan maket bigaklari, plastik
trtinlerin tzerinde bulunan capaklari almak amaciyla kul-
lanilmaktadir. Bilingsiz maket bigagr kullanimi, bicagin
ucunun gerekenden fazla agilmast ve kesme isleminin ba-
caklar iizerinde yapilmast maket bicagi yaralanmalarinin
baslica sebebidir. Bu durumda enjeksiyon kaliplarinda mii-
hendislik faaliyetleri gelistirilerek kaliptan ¢ikan nihai irii-
niin kapaksiz olmast gibi miihendislik faaliyetleri yapilabi-
lir. Ayrica isletmede emniyetli maket bigaklari kullanilmals,
darbeye dayanikli is eldivenleri kullanilmali ve tiim calisan-
lara igveren tarafindan, maket bigagi kullanimindan kay-
naklanabilecek riskler ve bunlardan kacinma yollarina ilis-

kin egitimler verilmelidir.

Calisanlarin %28,6’s1 yanik nedeni ile is kazasi gegirdi-
gini bildirmistir. Plastik enjeksiyon makinalarinin yiiksek
1st ile caligmasi, plastik sektdriinde yanik nedenli is kazlari-
nin kaginilmaz olmasina neden olmaktadir. Enjeksiyon

makinesi ile c¢aligmalarda makinanin sicak parcalarinin
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oldugu boliimler ¢alisanlarin erisemeyecegi sekilde kapatl-
mali ve bu béliimlere uyari levhalari asilmalidir. Ayrica
istya dayanikli eldivenler sicak malzemelerden kaynaklanan

yanik riskini azaltabilir.

Calisanlarin %18,5’i kayma, diisme gibi sebeplerden is
kazast gecirdigini bildirmistir. Plastik sektdriinde hammad-
denin igyerine dékiilmesi oldukea sik kargilagilan bir du-
rumdur. Hammaddelerin graniil geklinde olan yapilart
itibart ile kaygan zemin olusturmalari ise kaginilmaz bir
durumdur. Bu durumda alinmast gereken oncelikli 6nlem
yere dokilen hammaddenin derhal temizlenmesidir. Ayri-
ca, plastik enjeksiyon makinalarina hammaddenin manuel
olarak yiiklenmesi ve hammadde silolarinin temizligi sira-
sinda yiiksekte calismanin getirdigi risklere karsi, calisanlar

yiiksek calisma platformlari kullanmalidirlar.

Eroglu plastik mamul tiretimi yapan isletmelerde yapu-
g1 aragtirmasinda, calisanlarin is yerinde is kazasi gegirme
sebebinin giivensiz davraniglar ve giivensiz durumlar oldu-
gunu belirtmistir. Ayrica, kisisel koruyucu donanimlarin
olmamasi, makine koruyucusunun uygun olmamasi, isye-
rinde meydana gelen kaymalar, diigmeler ve tehlikeli mad-
delerden kaynakli kazalarin goz ardi edilmemesi gereken is

kazalarina sebep olan durumlar oldugunu aktarmistir. [6]

Calisanlarin %51,3’01 giiriiltiiye bagli fiziksel risk et-
menlerine maruz kaldigint bildirmistir. Isletmede 6zellikle
kirma bolimiinde ol¢iilen giiriileti degerleri mevzuatta
belirlenen sinir degerin tizerindedir. Giiriiltiiniin zararli
etkilerine kargt alinmasi gereken dnlemler 6ncelikle teknik
dnlemlerdir. Bu baglamda kirma makinasinin bulundugu
alani kapali sistem calisma ortami haline getirerek, makina-
y1 kullanan operatér ile makine arasinda bir engel olusturu-
labilir. Bununla birlikte diger dnlemler ise tibbi dnlemler-
dir. Bu baglamda calisanlara ise girislerde ve sonrasinda

periyodik olarak her iki kulaga olacak sekilde odyometrik
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testler yapilmalidir. [9] Ayrica kirma alani ve diger tiim
giirtiltiilt olabilecek ortamlarda koruyucu kulaklik kulla-
nilmalidir. Bu sayede giiriiltiiye bagli maruziyet minimum

degerlere indirilebilir. [9]

Eroglu, plastik mamul iiretimi yapan isletmelerde yap-
ugt calismasinda, isyeri calisma ortaminda iscisinin perfor-
mansina olumsuz etki yapan ve kaza yapma egilimine sebep
olan fiziksel etmenlerin ortamdaki sicaklik, nem ve hava

akim hizi gibi durumlar oldugunu bildirmistir. [6]

Calisanlarin %60,2’si POM’un dumanindan rahatsizlik
duymakta ve %20,8’i solunum yolu rahatsizlig1 yasamakta-
dir. Plastik hammaddeler 1s1 ile temasa girdiginde moleki-
ler bozuntuya ugrayarak ugucu kimyasal gaz salmakreadirlar.
Polioksimetilen igeriginde bulunan formaldehit nedeniyle
st solunum yollar: rahatsizliklarina ve maruziyet mikrari-
nin artmast ile akcigerlerde 6dem, iltihaplanma ve hatta
oliime neden olabilmektedir. Bu tehlikeyi bertaraf etmek
icin en etkili yontem lokal havalandirmadir. Lokal havalan-
dirma sistemi enjeksiyon makinasinin direke tizerine kuru-
larak olugabilecek herhangi hammadde yanmasi durumun-
da ortaya ¢ikan polimer dumaninin havalandirma sistemi
tarafindan cekilerek borular vasitastyla disari atlmast sagla-
nir. [9] Ayrica isletmede enjeksiyon béliimiinde bulunan
havalandirma tertibatinin  caligmadig1 tespit edilmistir.
Havalandirma sisteminin ¢aligir duruma getirilmesi bu
baglamda hayatidir. Tehlikeli kimyasallarin kullanildig1 ve
isyeri ortaminda ugucu maddelerin bulundugu isletmeler-
de, diizenli araliklarla analizler yapilmali ve calisanlarin
giivenli calisma ortaminda calisilabilmeleri i¢in gerekli 6n-

lemler alinmalidir. [16]

Calisanlar en fazla %43,7 ile kas ve iskelet sistemi ra-
hatsizliklarindan yakinmakeadir. Isletmede vardiya sistemi-
nin 12 saat olmast ve dzellikle montaj hattinda ¢alisan per-

sonellerin ayakta calismasi kas ve iskelet sistemi rahatsizlik-
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larinin basglica nedenlerindendir. Ayakta calisma gerektiren
isler haricinde oturarak calisanlara ergonomik bicimde
tasarlanmig kisiye gore ayarlanabilir sandalyeler verilmeli-
dir. Ayakta calisma sirasinda ise kisinin calisma yiizeyi ve
calisma ortamu kisiye gore ayarlanabilir olmalidir. Yiiksekli-
gi ayarlanabilir tezgah kullanimi ile hem ulagabilme hem de

rahat aligma kriterleri yerine getirilmis olur. [18]

Tesiste %23 oraninda deri rahatsizliklart yasandig1 tes-
pit edilmistir. Plastik endustrisinde kullanilan hammadde-
lerin kontakt dermatit, deri iltihaplanmasi, ciltte ve ince
dokuda iritasyon ve alerjik deri hassasiyeti gibi meslek has-
taliklarina neden oldugu bilinmektedir. Bu gibi durumla-
rin 6nlenmesi amaciyla plastik tretim asamalarinda, ham-
madde degisimleri esnasinda koruyucu is eldiveni kullani-
mina dikkat edilmesi ve hammadde ile temasin engellen-
mesini saglayacak sistemler kurulmalidir. Ayrica katki mad-
delerinin eklenmesi esnasinda calisanlarin katki maddeleri
ile temasi engellenmeli, kapali sistemler ile calisanlarin
hammaddeler ile etkilesimleri en aza indirilmelidir. Deri ile
temasinda saglik sorunlarina yol acabilecek katki maddele-
rinin kullanimini yerine zararsiz veya etkileri en az diizeyde

olan katki maddelerinin kullanimi tesvik edilmelidir. [19]

Eroglu, plastik mamulleri iireten isletmelerde yapug is
sagligi ve giivenli sorunlari aragtirmasinda %24,8’lik bir
oranla en ¢ok isitme kaybina bagl rahatsizlik yasadiklarini
aktarmistir. Bu durumun is yeri icerisinde yiiksek ses ¢ikar-
tan makinalarin kullanim: ve calisanlar arasinda kisisel
koruyucu donanim kullanimin yetersiz olmast nedeniyle

meydana geldigine dikkat cekmistir. [6]

Yapilan aragtirmada calisanlarin %59,7’si POM ve %
33,1’i PA’nin tehlikeli oldugunu belirtmistir. Bu durumun
nedeni ¢alismanin bulgular kapsaminda da deginildigi iize-
re bu hammaddelerin patlamalara neden olmasidir. Eriyik

halde ve 265°C gibi yiiksek sicakliklarda bulunan ham-

madde, patlama esnasinda eriyik plastik sigramalarina ne-
den olmaktadir. Bu sicramalar ile eriyik hammadde viicuda
yapisarak ciddi derecede yanik yaralanmalarina neden ol-
maktadir. Stkismanin tespit edildigi durumlarda malzeme
kesinlikle kusturulmaya calisgtlmamali ve acilen makine
kapatilmalidir. Hammadde tekrar donana kadar makine
actlmamalidir. Hammaddenin katulasmasiyla tekrar acilan
makine hammaddeyi tekrar eritir. Kusturma adi verilen
islem ile hammaddenin yavagca cikigi saglanmalidir. Bu-
nunla birlikte sikisma tespit edilen makineye kimse yaklas-
tirilmamali ve yalnizca yetkili kisiler tarafindan miimkiin
oldugu kadar uzaktan islem yapilmalidir. Islem yapacak
olan personellere mutlaka 1stya direncli is eldiveni, is elbise-
si ve yliz siperligi gibi kisisel koruyucu donanim saglanma-

lidur.

Yapilan calisma ile beyaz egya sektoriinde faaliyet goste-
ren plastik isleme tesisinde 6zellikle hammadde kaynakl
riskler is sagligi ve giivenligi baslig altinda incelenmistir.
Caligma sonunda isyerinde calisan personele yapilan anket
ile tesiste i kazalar1, meslek hastaliklari, fiziksel ve kimyasal

etmenler ve hammadde kaynakli riskler belirlenmistir.

Calisma boyunca elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak
plastik iiretiminde kullanilan hammaddelerin islenmesi,
temast ve taginmast sirasinda saglik {izerine baglica olumsuz
etkileri su sekilde siralanabilir; mesleki kanserler, hormon-
sal bozukluklar, solunum yolu rahatsizliklari, (iist solunum
yollar1) dermatolojik rahatsizliklar, kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar, norolojik rahatsizliklar vb. olarak siralanabi-
lir. Yapilan aragtirmalar bu saglik sorunlarini dogrulamak-
tadir. Bu durumun yani sira yaniklar, maket bigag1 yaralan-
malari, kayma diisme, hammadde patlamalari ve isitme
kayiplar: plastik sektdriinde oldukea sik kargilagilan maruzi-

yetlerdendir.

Diinyada ve iilkemizde toksikoloji kimligi bilinmesine
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ragmen kullanilmaya devam eden kimyasallarin miktar
azimsanmayacak derecede yiiksektir. Bu sebeple isletmeler-
de kullanilan kimyasallarin ufak bir kismi én test gerektir-
mektedir. Giivenlik 6nlemleri ve kontroller isletmelerde
maliyet artiglarina neden oldugu icin yiiksek standartlar ve
dnlemler uygulanirsa bu durumun igsizlik gibi problemlere
yol acacagi disiiniilmektedir. Fakat aruk kimyasallarin
zararliliginin ispat zorunlulugunu tersine geviren ve mad-
delerin 6n testini gerektiren bir sistem olmast is sagligt ve

giivenligi acisindan kaginilmaz bir gercektir. [15]
Yazar Katkivari: Yazarlarin katkilart esic diizeydedir.

Cikar CaTisMAs:: Makale yazim siirecinde herhangi bir
ctkar catigmast olmamistir. Ayrica yayin etiine uygun bir

stireg izlenmistir.

FinansaL DEsTEK: Bu calismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamugtir.

Etixk KomrTE ONAvi: Insan 6rnegi veya deneysel galisma

icermediginden etik kurulu oluru gerekmemistir.

KAYNAKCA

[1] M. A. Tor, “Bigak imalati yapan atolyelerde is sagli-
g1 ve glivenligi risk degerlendirmesi,” Yiiksek Lisans
Tezi, Cukurova Universitesi, Fen Bilimleri Enstitii-
sii, Adana, 2020.

(2] E. Kayhan ve A. Demirer, “Polimer isleme sektorle-
rindeki meslek hastaliklari kazalar ve is giivenligi,”

Sakarya  Universitesi  Fen  Bilimleri  Dergisi,
cile 20, no. 3, pp. 498-499, 2016.
3]  O. Kaya, “Polimer malzemelerin ekstriizyon prose-

sinin modellenmesi ve analizi,” Yiiksek Lisans Tezi,
Uludag Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Bur-
sa, 2018.

(4] Z. Pehlivanli, “Plastik enjeksiyon makinalarindaki
faz doniigiimiiniin incelenmesi,” Yiiksek Lisans
Tezi, Kirikkale Universitesi, Fen Bilimleri Enstitii-
sii, Kirikkale, 2004.

[5] I. K. Aydogan, “Haddeleme prosesinde malzeme
karakteristigindeki degisimlerin incelenmesi ve mo-
dellenmesi,” Yiiksek Lisans Tezi, Yildiz Teknik

166

(16]

Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul,
2007.

E. Eroglu, “Bir organize sanayi bolgesinde plastik
mamul tiretimi yapan isletmelerde is saghig: ve gii-
venligi sorunlart” Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli Uni-
versitesi, Fen Bilimleri Enstitiisiii, Kocaeli, 2015.

Is Saglig1 ve Giivenligi Aragtirma ve Gelistirme Ens-
titlisii Baskanhgi (ISGUM), “Plastik Uriinleri [ma-
lati Sektoriinde Is Sagligi ve Giivenligi Rehberi”
Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligs, Is Sag-
lig1 ve Giivenligi Aragtirma Projesi, Ankara, 2018.

E. Unsaldi ve M. K. Ciftci, “Formaldehit kullanim
alanlari risk grubu ve koruyucu énlemler”. Yiiziincii
Vil Universitesi  Veteriner ~ Fakiiltesi — Dergisi,
cile 21, no. 1, ss. 71-75, 2010.

B. Kurt, “Plastik iiriin imalati yapan KOBI’lerde
ISG uygulamalari ve plastik enjeksiyon makinele-
rinde olusan tehlikelerin tanimlanmasi ve 6énlenme-
si,” Is Saglig1 ve Giivenligi Uzmanlik Tezi, Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligs, Is Sagligi ve Giivenli-
gi Genel Midiirligi, Ankara, 2012.

A. Koyuncu ve F. E. Aslan, “Saglik bakiminda go-
riilnmeyen tehlike plastik tiriinler ve etkileri,” Ana-
dolu  Hemgirelik ve Saglk  Bilimleri
cilt 17, no. 2, ss. 117-124, 2014.

Dergisi,

Halic Cevre Laboratuvari, “Stiren Maruziyeti”.
hteps://haliccevre.com/stiren-maruziyeti/  (Erisim
Tarihi: 10.11.2021.

M. Téziin ve A. Unsal, “Benzen ve saglik etkileri,”
TAF Preventive Medicine Bulletin, vol. 7, no. 6, pp.
541-546, 2008.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, “Kanserojen
ve mutajen maddelerle calismalarda saglik ve giiven-
lik 6nlemleri hakkinda yonetmelik”. 06/0872013,
28730. 2013.

Hali¢ Cevre Laboratuvari, “Fenol Maruziyeti”.
hteps://haliccevre.com/fenol-maruziyeti-2/, (Erisim
Tarihi 14.11.2021).

E. Kayhan, “Otomotiv sektoriine ait polimer isleme
teknolojisinde ortaya ¢ikan meslek hastaliklar: ve is
giivenligi,” Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universite-
si, Fen Bilimleri Enstitiisti, Sakarya, 2015.

E. Isik, “Istanbul’un bir ilgesinde plastik iskolunda
faaliyet gosteren isletmelerde is sagligi ve giivenligi
hizmetlerinin degerlendirilmesi”’. Uzmanlik Tezi,
Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Istan-
bul, 2008.

A, Capraz, Cevresel ve Mesleksel Akciger Hastaltklar:.
[stanbul: Kare Yayincilik, 2019.



Karaelmas Is Saghg ve Giivenligi Dergisi, Cilt 6, Say1 3, 2022, ss. 153-167
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 6, No. 3, 2022, pp. 153-167

(18]  G. Yapicy, “Ayakta calisma ve saglik etkileri,” /nénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, cilt 18, no. 3, ss.
194-198, 2011.

[19] Y. E. Polat, “Polivinil kloriir (PVC) sektoriindeki
potansiyel riskler ve is sagligi ve giivenligi uygula-
malar1,” Yitksek Lisans Tezi, Usak Universitesi,
Fen Bilimleri Enstitiisii, Usak, 2019.

167



168



Karaelmas is Saglig1 ve Givenligi Dergisi 0zZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety 6(3), 169-180, 2022
e-ISSN: 2636-7602 DOI: 10.33720/kisgd.1128988

VLS L L L8888 L L0800 0808484840400 0L00404040404004

Evaluation of the Fear of Covid-19 and
Hygiene Behaviors of Municipal Employees

Belediye Calisanlarinin Covid-19 Korkusu ve
Hijyen Davranislarinin Degerlendirilmesi

Adile TUMER "*' , Fehime Nida GULLU "',
Miiriivvet DURAK "', Sevgiil DONMEZ

ABSTRACT

The study was conducted to examine the relationship between the fear of COVID-19 and the hygiene behaviors of municipal employees.
The descriptive and cross-sectional this study was conducted on 283 individuals who were employees of the municipality of the southwest-
ern region of Turkey. The COVID-19 Fear Scale and the COVID-19 Hygiene Scale were used for data collection. It was found that the COVID-
19 Fear Scale total score was determined to be 21.15+6.31, and the COVID-19 Hygiene Scale score was determined to be 105.04+19.76. A
positive and moderate statistically significant correlation was found between the scales (r=0.389; p<.050). The most important variables
affecting COVID-19 hygiene behavior were fear in the first place (Beta=0.30), education level (Beta=0.27), and COVID-19 status of individu-
als (Beta=0.13 at the second place). The mean score of the COVID-19 Fear Scale was higher in married individuals, those with low educa-
tion levels, those with chronic diseases, and those whose relatives were diagnosed with COVID-19. In addition, the mean score of the COVID
-19 Hygiene Scale was lower in divorced individuals, those with higher education and income levels, and those whose relatives were diag-
nosed with COVID-19 before. It was concluded that the most important variable affecting the COVID-19 hygiene behavior was the fear of
COVID-19, and as the fear of COVID-19 increased, compliance with hygiene behaviors increased.

Keywords: COVID-19, Hygiene Behavior, Fear, Pandemic, Municipality Employee, Occupational Health, Occupational Safety.

OZET

Calisma, belediye ¢alisanlarinin COVID-19 korkusu ile hijyen davramislar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir ve tanimlayici-
kesitsel tiirdedir. Tiirkiye'nin giineybat1 bolgesindeki 283 drneklem biiyiikliigiine sahip belediye ¢alisanlari tizerinde yapilmistir. Veriler
COVID-19 Korku Olgegi ve COVID-19 Hijyen Olgegi kullanilarak toplanmistir. COVID-19 Korku Olgegi toplam puani 21.15+6.31, COVID-19
Hijyen Olgegi puan 105.04+19.76 olarak belirlenmistir. Olgekler arasinda pozitif ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bu-
lunmustur (r=0.389; p<.050). COVID-19 hijyen davranisini etkileyen en 6nemli degiskenler basta korku, egitim diizeyi ve bireylerin COVID-
19 gecirme durumudur. Evli bireylerde, egitim diizeyi diisiik olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda ve yakinlarina COVID-19 tanisi1 konanlar-
da COVID-19 Korku Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bosanmis bireylerde, egitim ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda
ve yakinlarina daha 6nce COVID-19 tanisi konanlarda COVID-19 Hijyen Olgegi puan ortalamalari daha diigiiktii. COVID-19 hijyen davranisi-
n1 etkileyen en 6nemli degiskenin COVID-19 korkusu oldugu ve COVID-19 korkusu arttik¢a hijyen davranislarina uyumun arttig1 bulun-
mustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hijyen Davranisi, Korku, Pandemi, Belediye Calisan, is Saghigy, Is Giivenligi.
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I. INTRODUCTION

The coronavirus disease 2019 (COVID-19), which first
emerged in China, has spread rapidly worldwide. On
March 11, 2020, the World Health Organization declared
COVID-19, a novel coronavirus, a global pandemic [1].
On the “Worldometer” website, which updates the statisti-
cal information on COVID-19 in the world, the number
of individuals found to be infected with the disease in the
world reached 623,823,992 , and the number of individu-
als who lost their lives due to the disease reached
6,552,071 . In Turkey, the number of individuals infected
with COVID-19 was 16,873,793, and the number of indi-
viduals who died from COVID-19 was 101,139 [2].

In addition to the risk of disease or death, the pandem-
ic process, which is seen as the effects of epidemic diseases
that concern the society at a global level from past to pre-
sent, negatively affects individuals and societies psychologi-
cally, sociologically, and economically [3]. Due to the
COVID-19 pandemic, individuals social and economic
lives and close relationships have been adversely affected,
and their daily habits have changed. Similar pandemics,
such as HIN1, SARS, MERS, Ebola, and Zika, have previ-
ously been reported to have serious adverse effects, com-
monly causing fear and anxiety disorders [4]. It has been
emphasized in written, visual, and social media that expo-
sure to COVID-19 causes anxiety and fear among the pub-
lic [5,6]. Studies have shown that the fear of COVID-19
can increase the damage of the disease to the person [7,8].
Fears of getting sick, losing a loved one, breaking one's
habits, being quarantined, stigmatized, unemployment,
and growing isolation lead individuals to deny that they are
sick and to hide the symptoms of the disease. [8,9,10]. For
this reason, the level of fear in individuals is important for

human and public health [9].
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It is stated that one of the most important steps in
reducing the anxiety and fear of being infected with the
disease and preventing its transmission and spread is to
comply with the hygiene rules [11]. COVID-19 is trans-
mitted by inhaling droplets released when an infected per-
son coughs or sneezes or by contacting their hands and
then putting them on the mucous membranes of the
mouth, nose, or eyes [12]. Individuals need to increase
personal hygiene measures, through the use of the appro-
priate masks and implementation of social distancing in

order to protect themselves from COVID-19 [5].

During the pandemic period, many workplaces
have introduced the remote working method but unlike
some occupational groups, municipal employees go to
their workplaces instead of performing their duties remote-
ly and are directly exposed to the risk of COVID-19 [13].
Employees are struggling both economically and socially
against a new biological risk, COVID-19 [14]. In addition,
studies have reported that during the pandemic, municipal
employees increased the level of job stress and de-
sire to leave their jobs [16-18]. Municipal employees be-
long to the high-risk group for COVID-19 infection.
Therefore, in this study, it is important and valuable to
determine the fears and hygiene behaviors of municipal
employees. Determining this will contribute to exposure
reduction from the infection, increase awareness against
the infection, increase COVID-19 precautionary measures,
and emphasize occupational health and safety during the
pandemic. The study was conducted to examine the rela-
tionship between the fear of COVID-19 and the hygiene

behaviors of municipal employees.

II. METHOD

A. Design and Setting

The study is descriptive and cross-sectional and was
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conducted between April and December 2021 in a metro-

politan municipality in the southwestern part of Turkey.
B. Sample

The study population consisted of 748 adults who were
all employees of the municipality of the southwestern re-
gion of Turkey, between the ages of 18 and 65 years. The
sample size was calculated to be 255 using the sample size
calculator from the Sample Size Online Calculator site,
with a known population sampling method and a 95%
confidence interval [19, 20]. A total of 283 municipal em-
ployees who voluntarily filled out the data collection form
in 1 month were included in the study. This study aimed
to reach at least 255 employees, and a total of 283 munici-

pal employees were surveyed.
C. Data Collection Tools

The data were collected electronically between April 15
and May 15, 2021, by online survey method. The Socio-
demographic Data Form, “COVID-19 Fear Scale,” and
“COVID-19 Hygiene Scale,” as described in the following,
were used for data collection. The data form and scales
were turned into an online survey with the support of ex-
perts who were academic members of the nursing depart-
ment, and the survey link was sent to the municipality
employees via e-mail by their managers. Employees were
encouraged to participate in the study by reminding them
twice with an interval of 15 days. Each participant filled

the survey once.
1. Personal Information Form

This form developed by the researchers in line with
the pertinent literature consists of eight items on the par-
ticipants’ socio-demographic characteristics (i.e. age, gen-

der, marital status, education status) [4,21].

2. COVID-19 Fear Scale

The scale developed by Ahorsu et al. to measure the
fear levels due to COVID-19 of participants was adapted
into Turkish by Ladikli et al. [22, 23]. The scale items had
high discrimination. Test-retest and criterion-related relia-
bility findings showed that the scale had a high reliability
value, and the obtained data determined that the Corona-
virus Fear Scale is a valid and reliable measurement tool for
the Turkish sample. Furthermore, it was concluded that it
is suitable for use in future studies. The scale has seven
items. Responses are rated using a 5-point Likert-type scale
ranging from 1 to 5 (1 = strongly disagree, 2 = disagree, 3
= undecided, 4 = agree and 5 = strongly agree). The lowest
score that can be obtained from the scale is 7, and the
highest score is 35. A high score from the scale indicates an
increased fear for COVID-19. Each item in the scale is
scored between 1 and 5 points. There is no reverse scoring
item on the scale. The internal consistency of the scale was
0.82 and the test-retest reliability was 0.72. The scale in-
cludes statements such as ‘I am very afraid of COVID-19’,
‘It bothers me to think about COVID-19’, ‘My hands are
sweaty when I think of COVID-19’, and ‘I am afraid of
losing my life because of COVID-19’. In the study of
Ladikli et al., Cronbach's alpha value of the scale was

found as 0.86 [23].
3. COVID-19 Hygiene Scale

The scale developed by Cicek et al. to measure the hy-
giene levels due to COVID-19 of participants [24]. The
scale has 27 items and six subscales (changing hygiene be-
haviors, home hygiene, social distancing and mask usage,
shopping hygiene, hand hygiene and hygiene when coming
home from outside". The scale are rated on a 5SHpoint Lik-
ertMtype scale. The maximum and minimum possible

scores to be obtained from this scale are 27 and 135, re-
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spectively. A high score indicates that individuals attach
great importance to personal and general hygiene
measures. In the study of Cigek et al., Cronbach's alpha
value of the scale was found as 0.90 [24].

D. Statistical Analysis

SPSS (IBM SPSS Statistics version 22.0; SPSS Ar-
monk, NY: IBM Corp) was used for statistical analysis. In
the analysis of the data, the Kolmogorov Smirnov test was
used to examine the normality test of this study. T-test and
ANOVA were used to examine the relationship between
the independent and dependent variables. The data analysis
was performed using t-test in paired groups (such as: gen-
der, getting chronic diseases etc.) and one-way analysis of
variance (ANOVA) in groups of more than two (such as:
age, marital status, education status etc.). Pearson correla-
tion coefficients were used to determine the relationship
between fear of COVID-19 and hygiene behaviors, and
multiple linear regression analysis was used to determine
the effect of independent variables (such as: gender, marital
status, education status, economical status, getting chronic
diseases etc on hygiene behavior. The reliability coeflicients
(Cronbach’s alpha) of the scales were determined by relia-
bility analysis. The results were evaluated at a 95% confi-
dence interval. Statistical significance was defined as a p-

value of 0.05 for all analyses.

III. RESULTS

The mean age (years) of the participants included in the
study was 36.00£8.51 (min:22, max:62). Of the partici-
pants, 65.4% were men, and 34.6% were women. The
mean age of the participants was 36.00 + 8.51 years.
Moreover, 43.8% of the participants were married, 56.2 %
were single. The respondents (49.8%) are both university
graduates and their income is equal to their expenses.Of

the participants, 84.5% were not diagnosed with COVID-
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19, and 15.5% were diagnosed with the disease (Table 1).

The socio-demographic characteristics of the partici-
pants was shown in Table 1. There were statistically signifi-
cant differences between marital status ( p<.001, F=8.423),
education status ( p<.001, F=18.115), economic status
(p=.016, F=4.194), being diagnosed with COVID-19
( p<.001, t=-4.944) and being diagnosed of a relative with
COVID-19 ( p<.001, t=-3,895) and the mean scores of the
COVID-19 hygiene scale (p<.050). There were no statisti-
cally significant differences between the age, sex, and exist-

ing chronic disease variables (p>.050), (Table 1).

In the present study, there were statistically significant
differences between marital status (p=.002, F=6.479), edu-
cation status (p=.002, F=4.249), presence of existing
chronic diseases (p=.008, t=2,522), their relative's diagno-
sis of COVID-19 (p=.021, t=-2.321) and the mean scores
of the COVID-19 fear scale (p<.050). There were no statis-
tically significant differences between the age, sex, econom-
ic status, and being diagnosed with COVID-19 variables
(p>.050) (Table 1).

In the present study, the mean scores for the COVID-
19 fear scale and the COVID-19 hygiene scale were
21.15+6.31 (min = 7; max = 35) and 105.04£19.76 (min =
47; max = 135), respectively. The mean scores for the
COVID-19 hygiene sub-dimensions were "social distance
and  mask  use"  (17.47+2.52), "hand  hy-
giene" (21.11£3.44), "hygiene behaviors changing with the
epidemic" (11.23£3.10), "home hygiene" (15.14£3.65),
"hygiene when coming home from outside" (11.23+3.10)
and "shopping hygiene" (17.30+5.74), respectively (Table
2). In this study, the Cronbach's alpha values for the
COVID-19 fear scale and the COVID-19 hygiene scale

were found as 0.88 and 0.94, respectively.

According to the results of the Pearson correlation
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analysis, there was a positive, moderately statistically sig-
nificant relationship between the COVID-19 fear scale and
the COVID-19 hygiene scale mean total scores and the
sub-dimensions (Table 3). Correlation analysis was con-
ducted to examine the relationship between fear of
COVID-19 and hygiene behaviours of the participants.
The correlation analysis revealed a positive and moderately
significant relationship between the mean scores of the
COVID-19 fear scale and the hygiene behaviours sub-
dimension that changed during the outbreak of the
COVID-19. A positive and weak moderate correlation was
found between the mean scores of the COVID-19 fear
scale and the COVID-19 hygiene scale and other sub-
dimensions (home hygiene, social distance and mask use,
shopping hygiene, hand hygiene, and hygiene when com-
ing home from outside) ( Table 3). According to the mul-
tiple linear regression analysis, it was determined that the
first variable affecting the COVID-19 hygiene behavior
was the COVID-19 fear level (B=.30), the second variable
was the education level (B=.27), and the third variable was

the being caught in COVID-19 status (B=.13) (Table 4).

IV. DISCUSSION

This study examined the relationship between the
COVID-19 fear levels and hygiene behavior of municipal
employees. The number of studies conducted on municipal
employees during the pandemic is limited. In this study,
the COVID-19 fear level among municipal employees was
moderate. Moreover, similar to our study in the literature,
the COVID-19 fear level among individuals working dur-
ing the pandemic was moderate [18, 25]. In a study of
Dogan and Diizel, the COVID-19 fear level of the work-
ing group was higher than that of the nonworking group
[26]. In studies of Gencer and Siimen et al., the COVID-

19 fear levels of adults were found to be moderate to high

[27, 28]. In a study of Reznik et al. on young adults, the
COVID-19 fear level was low [29].

The findings of this study show that the COVID-
19 fear levels of individuals are affected by some demo-
graphic variables. While the sex variable was not statistical-
ly significant in the fear scale in this study, some studies
found that the COVID-19 fear level of women was signifi-
cantly higher during the pandemic [29-32]. According to
the literature, it is reported that women have high levels of
stress, anxiety, and risk perception towards health [8, 32].
In the study of Dogan and Diizel reported that men have
higher level of the fear [26]. Men were found to have a
high level of fear and this was attributed to men compris-
ing the majority of the working group, and the fear of be-
ing fired due to COVID-19 predominates. In a study by
Aydin et al., similar to our study, no significance was re-
ported between sex and fear of COVID-19 [33]. These
differences in sex in the studies may be due to the age rang-
es, educational backgrounds, different cultures of the se-
lected sample, and the fact that they were examined at

different times during the pandemic.

In this study, no significant difference was found be-
tween the age of the participants and the fear of COVID-
19. In a study by Sakip et al. and Martinez-Lorca et al.
found that fear of COVID-19 was higher in younger indi-
viduals [30, 34].

In the present study was found that the statistically
significant difference was found between marital status and
fear of COVID-19, and it was determined that the higher
level of the fear was married participants .Similarly, in the
study of Doshi et al., the group with the highest level of
fear was married individuals with a rate of 46.4%. Moreo-
ver, fear is also higher among married individuals due to

fear of infecting family members with the COVID-19 or
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losing a family member through self-infection [32]. On the
other hand Gencer and Gokmen et al., reported that sin-
gle participants had a higher level of fear for COVID-19
[27, 35]. This could be ascribed to the support married
couples receive from each other, while single individuals

have to cope with stress alone.

There was a significant relationship between the fear of
COVID-19 and education level of the individuals partici-
pating in this study. The fear scores were higher in individ-
uals with low education levels. Similar to our study, in a
study conducted on 1,499 individuals with high school or
higher education in Indian society, those with high school
education had the highest fear level [32]. This situation can
be associated with the fact that education is a factor that
facilitates the processes of accessing, understanding, and
interpreting information on health issues [36]. As the edu-
cation level decreases, the processes of accessing, under-
standing, and interpreting the right information will be-
come more difficult, and, predictably, fear will increase as a

result of erroneous information.

In the study, it was found that the hygiene behaviour
levels of the participants were good and compliance with
the rules was high. In the study of Altun on 240 adults, it
was reported that the level of COVID-19 hygiene behavior
was moderate [11]. One study described that the use of
masks by nonworking individuals was found to be higher
than that by working individuals [37]. In the study of Kal-
kan Ugurlu et al., no significant difference was noted be-
tween working and nonworking individuals in compliance
with hygiene rules (p>.050) [38]. This study found that
social distance and mask use among the COVID-19 Hy-
giene Scale subdimensions had the highest average scores.

Our study results are compatible with the literature [39,

40].
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In a study of Alicilar et al. on 1,179 individuals, the
highest subdimension was hand hygiene, while in study of
Altun, the highest subdimension was home hygiene
[11,41]. In a study of Azlan et al., compliance with precau-
tions was the highest in hand hygiene and the lowest in the
use of masks [42]. The differences in the research results
could be attributed to the following: the studies were con-
ducted at different times during the pandemic, the
measures were still uncertain at the beginning of the pan-
demic, and the sample groups came from different cul-

tures.

While no significant difference was observed between
the COVID-19 hygiene behavior level and the sex variable
in the study, it was found that the COVID-19 hygiene
behavior scores were higher in women [11,12,42]. In a
parallel study on adolescents, the COVID-19 hygiene
knowledge and behavior scores were found to be higher in
girls [43]. Similarly, In a study of Zandian et al.on univer-
sity students, women's knowledge regarding COVID-19
hygiene rules and behavioural compliance was reported to

be higher than men [44].

In this study, the hygiene behavior score was higher in
adults with low education levels. Similarly, it has been re-
ported that while individuals with low education levels had

more hygiene practices[12,42,45].

In our research, the hygiene behavior scores were
found to be higher among low-income individuals. Simi-
larly, in the literature, it was found that those with low
incomes had higher compliance with hygiene rules, while
another study found that those with higher incomes had
higher compliance with hygiene rules [42,45]. Another
finding of the study was that individuals who were not
diagnosed with COVID-19 had a higher hygiene score.
The score was lower in individuals diagnosed with COVID
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-19 and have had the disease, which can be interpreted as
experiencing relief as an effect of the thought that they are

immune to the virus.

In this study, there was a statistically significant positive
correlation between the COVID-19 Fear Scale and the
COVID-19 Hygiene Scale mean scores. In a study of Al-
tun, similar to our study, it was found that there was a
significant relationship between the anxiety level of indi-
viduals and their hygiene behaviors (p<.010) [11]. In the
study of Harper et al. found that the COVID-19 fear level
triggered a behavioral change in individuals, thus increas-
ing their compliance with COVID-19 public health
measures, which supports the results [46]. It can be said
that the fear of contracting the disease affects the imple-
mentation of rules for precautions. In the study of Sasaki et
al. found that the COVID-19 fear level increased in em-
ployees as a result of increasing hygiene and distance

measures for COVID-19 in their workplace [47].

V. CONCLUSION AND SUGGESTSIONS

As a result of this study, it was determined that the fear
of COVID-19 among municipal employees was at a mod-
erate level and their hygiene behavior was at a good level.
In addition, this study concluded that the most important
variable affecting the COVID-19 hygiene behavior was the
fear of COVID-19, and as the fear of COVID-19 in-
creased, compliance with hygiene behaviors increased.
Therefore, COVID-19 public health measures should be
implemented in accordance with workplace reality. Ade-
quate hand disinfectants, cleaning of common areas, and
appropriate ventilation systems should be provided, and

hygiene measures should be enforced to the employees.

VI. IMPLICATIONS OF THE STUDY

Municipal employees, who are authorized to provide

service to the society, have been forced to work mostly in
public spaces which required social interaction during the
pandemic process. Therefore, in order to better control the
global epidemic and be equipped for its sequelae, it is im-
portant to determine the fears and hygiene behaviours of
the municipal employees, who belong to the high-risk
group. The epidemic process has shown the importance of
data-based decision-making strategies. With the results of
the study, it is necessary to support the national education/
information policies and programs that determine and
encourage hygienic behaviours of municipal employees,
who belong to the high-risk group, to ensure compliance
with protective measures during the epidemic period. It
will be cost- and time-efficient for municipalities to obtain
and analyse data and implement service policies based on
these data. In addition, the identification of social, psycho-
logical, and behavioural factors that will increase compli-
ance of municipal employees with the health measures,
who belong to the high risk group, will contribute to social
policies and programs to be created for the dissemination
of behaviours for the benefit of all humanity, both during
the COVID-19 pandemic and other epidemics and disas-
ters that may occur in the future. With the results of this
study, this will increase awareness regarding the prepara-
tion of these programs and policies including municipal
employees. Furthermore, preventing the spread of the virus
by emphasizing the psychosocial needs of municipal em-
ployees and attaching special importance to the working
environment (e.g. the provision of personal protective
equipment, basic hygiene and cleaning materials, rotational
work, technological support, psychological support, train-
ing and awareness meetings, increase in staff number, etc.)
will provide positive contributions to the screening and

treatment process.

It is necessary to have an effective disaster and epidemic
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response strategy in the workplace including the imple-
mentation of these policies, as individual motivation with
regard to implementing protective measures is expected to
decrease in employees due to pandemic fatigue, which may

cause poor work performance

VII. LIMITATIONS

The data is based on the self-report of the participants
and may create bias since it is a survey study. Findings and
conclusions are specific to adults working in a municipality
and cannot be generalized. Another limitation of the study
was that non-working adults were not included in the sam-
ple group. Therefore, a comparison could not be made
regarding the fear of COVID-19 and hygiene behaviors in
working and non-working individuals during the pandem-

ic period.

AuTtHOR CONTRIBUTIONS: Bu Authors’ contributions to

the study are equal.

ConFLICT OF INTEREST: Authors declare that there is no
conflict of interest and that research and publication ethics

are followed in the article.

FinanciaL Support: No financial support was received

from any person, institution or organization in this study

EtnicaL ApprovaAL: The study was approved by Mugla
Sitki Kogman University Health Sciences Ethics Commit-

tee on 17/03/2021 with the number 210019-36.

REFERENCES

(1] WHO, “Director-General’s opening remarks at the
media briefing on COVID19,” March 2020,
[updated 2022 Mar 22; cited 2022 Mar 22]. Avail-
able from: https:/lwww.who.int/director-
speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-
march-2020.

[2]  Worldometer, “COVID-19 coronaviriis pandemic
2021,7¢c2021. [updated 2022 Mar 22; cited 2022

Mar 22]. Available from:

www.worldometers.info/coronavirus/

G. Tanrwverdi, Y. Giirsoy, and G. Ozsezer, “Halk
sagligi hemgireligi yaklasimiyla COVID-19 pande-
misi,” HSH Dergisi, vol. 2, no. 2, pp.126-142,
2020.

L. Arpaci, K. Karatas, and M. Baloglu, “The devel-
opment and initial tests for the psychometric prop-
erties of the COVID-19 phobia scale (C19P-
S),” Personality And Individual Differences, vol. 164,
110108, 2020.

heeps://

V. Cakir Kardes, “Pandemi siireci ve sonrasi ruhsal
ve davranigsal degerlendirme,” TDO Dergisi, vol. 4
no. 2, pp.160-169, 2020.

S. Dogan, “Universite ogrencilerinin COVID-19a

yazdiklari 100 mektubun incelenmesi,” 7DA
Dergisi, vol. 126, no. 248, pp.25-40, 2020.
O. Hatun, A. N. Dicle, and I. Demirci,

“Koronaviriis salgininin psikolojik yansimalari ve
salginla basa ¢tkma,” Electronic Turkish Stud, vol.
15, no. 4, pp. 531-534, 2020.

J. J. Van Bavel, K. Baicker, P. S. Boggio, V. Capra-
ro, A. Cichocka, and M. Cikara, “Using social and
behavioural science to support COVID-19 pan-
demic response,” Nature Human Behaviour, vol. 4,
no. 5, pp.460—471, 2020.

T. Ekiz, E. Iliman, and E. Dénmez, “Bireylerin
saglik anksiyete diizeyleri ile COVID-19 salgini
kontrol algisinin kargilagturilmasi,” USYSA Dergisi,
vol. 6, no. 1, pp. 139-154, 2020.

B. Pfefferbaum, and C. S. North, “Mental health
and the COVID-19 pandemic,” N Engl | Med, vol.
383, no. 6, pp. 510-512, 2020.

Y. Altun, “COVID-19 pandemisinde kaygt duru-
mu ve hijyen davranislary,” STE Derg, vol. 29, no.
5, pp. 312-317, 2020.

N. Dwipayanti, D. S. Lubis, and N. Harjana,
“Public perception and hand hygiene behavior dur-

ing COVID-19 pandemic in Indonesia,” Frontiers
in Public Health, vol 9, no. 621800, 2021.

M. N. Esin, and N. Giilyenli, “1§yerlerinde
COVID-19 pandemisi: hastalik ydnetiminde is
saghigt hemsireligi,” in COVID-19 Pandemisi ve
Halk Sagligr Hemgireligi,” S. Aksayan, Ed., Ankara:
Tiirkiye Klinikleri S. Aksayan, pp. 58-65, 2020.

A. Agar, “Biological risk factors in working life and
COVID-19,” JPHN, vol. 3, pp. 133-40, 2020.

C. Carvalhais, M. Querido, C. C. Pereira, and ]J.



Karaelmas Is Saghg: ve Giivenligi Dergisi, Cilt 6, Say: 3, 2022, ss. 169-180
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 6, No. 3, 2022, pp. 169-180

(16]

(22]

Santos, “Biological risk assessment: A challenge for
occupational safety and health practitioners during
the COVID-19 (SARS-CoV2) pandemic” Work
(Reading, Mass.), vol. 69, no. 1, pp. 3—13, 2021.

S. R. Khattak, I. Saeced, S. U. Rehman, and M.
Fayaz, “Impact of fear of COVID-19 pandemic on
the mental health of nurses in Pakistan,” IS/R, vol.
26, no. 5, pp. 421-435, 2021.

B. Yigitol, and S. Biiyitkmumcu, “COVID-19
korkusu, kisilik 6zellikleri, is performansi ve isten
ayrilma niyeti arasindaki yordayict iligkilerin
incelenmesi,” OPUS UTAD Derg, Pandemi Special
Issue, pp. 3414-3447, 2021.

L. J. Labrague, and J. de Los Santos, “Fear of
COVID-19, psychological distress, work satisfac-
tion and turnover intention among frontline nurs-
es,” | Nurs Manag, vol. 29, no. 3, pp. 395-403,
2021.

The Survey System, Sample size calculator,
[homepage on the Internet]. ¢2017 [updated 2017;

cited 2020 Dec 15]. Available from: hteps://
www.surveysystem.com/sscalc.htm

N. Karatas, “Sampling research,” In Erefe INursing
Research Principles, Process and Methods, 3rd ed.
Ankara: Focus Offset; 2004.

O. Ténbiil, “Koronoviriis (COVID-19) salgint
sonrast 25-60 yas arast bireylerin psikolojik da-
yanikliklarinin bazi degiskenler acisindan incelen-

mesi,” Humanistic Perspective, vol. 2, no. 2, pp. 159
-174, 2020.

D. K. Ahorsu, C. Y. Lin, V. Imani, M. Saffari, M.
D. Grifhiths, and A. H. Pakpour, “The fear of
COVID-19 scale: development and initial valida-
tion,” IS/R, vol. 27, pp.1-9, 2020.

N. Ladikli, E. Bahadir, F. Yumusak, H. Akkuzu,
G. Karaman, and Z. Tiirkkan, “Kovid-19 korkusu
oleeginin - Tirkee  giivenilirlik  ve  gecerlik
caligmast,” INJOSS, vol.3, no. 2, pp. 71-80, 2021.

B. Cigek, H. Sahin, and S. Erkal, “Covid-19 hijyen
Turkish

dleegi”: Bir oleek gelistirme caligmast,”

Stud, vol.15, no. 6, pp. 340-350, 2020.

H. Katra, and N. H.Korkmaz, “Investigation of
COVID-19 fear according to physical activity levels
of desk workers (example from canakkale onsekiz
mart unversity),” RESS/, vol. 8, no. 5, pp. 335-44,
2021.

M. Dogan, and B. Diizel, “Fear-anxiety levels in
Covid-19,” Electronic Turkish Stud, vol.15, no. 4,
pp. 739-52, 2020.

(27]

(31]

N. Gencer, “Pandemi siirecinde bireylerin
koronaviris ~ (Covid-19)  korkusu: ~ Corum

ornegi,” USBA Dergisi, no. 4, pp. 1153-1173, 2020.

A. Siimen, and D. Adibelli, “The effect of corona-
virus (Covid-19) out break on the mental well-
being and mental health of individuals,” Perspect
Psychiatr Care, vol. 57, no. 3, pp. 1041-1051, 2020.

A. Reznik, V. Gritsenko, V. Konstantinov, N.
Khamenka, and R. Isralowitz, “COVID-19 fear in
Eastern Europe: Validation of the fear of COVID-
19 scale,” Int. J. Ment. Health Addict, vol.19, no. 5,
pp.1903-1908, 2020.

N. Sakib, A. Bhuiyan, S. Hossain, F. Al Mamun, 1.
Hosen, A. H. Abdullah, et al. “Psychometric vali-
dation of the Bangla fear of Covid-19 Scale: Con-
firmatory factor analysis and rasch analysis,” nz. J.
Ment. Health Addict, vol. 11, pp.1-12, 2020.

D. Tzur Bitan, A. Grossman-Giron, Y. Bloch, Y.
Mayer, N. Shiffman, and S. Mendlovic, “Fear of
COVID-19 scale: Psychometric characteristics,
reliability and validity in the Israeli popula-
tion,” Psychiatry Res, vol. 289, 113100, 2021.

D. Doshi, P. Karunakar, J. R. Sukhabogi, J. S.
Prasanna, and S. V. Mahajan, ““Assessing corona-
virus fear in Indian population using the fear of
COVID-19 scale,” Int. |. Ment. Health Addict,
vol.19, no. 6, pp.2383-91, 2021.

OA. Aydin, S. Orhan, M. Gumiis, N. Kaya, and E.
Mahanoglu, “COVID-19’un nedenleri algist ile
COVID-19 korkusu arasindaki iligki tizerine bir
inceleme,” A/ Farabi-Injosos, vol.6, no. 3, pp. 9-25,
2021.

M. Martinez-Lorca, A. Martinez-Lorca, J. J. Criado
-Alvarez, M. Armesilla, and J. M. Latorre, “The fear
of COVID-19 scale: Validation in Spanish Univer-
sity students,” Psychiatry Res, vol. 293, 113350,
2021.

A. Gokmen, Y. Toprak, and S. Sami, “A coping
model for the fear of COVID-19 in the context of
FSMIA

coping and psychological resilience,”

Dergisi, vol. 17, pp. 513-566, 2021.

A. B. Bakan, and M. Yildiz, “21-64 Yas grubundaki
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlen-
mesine iligkin bir calisma,” Saglik ve Toplum, vol.
29, no. 3, pp. 33-40, 2020.

H. Kocabas, M. ilhan, 0. Akoglu, R. Sarikaya, Y.
Alunsoy, and K. Gir, “Pandemi siirecinde
hemgirelik  8grencileri ve yakinlarinin  maske
kullanim davransglari,” HSH Dergisi, vol. 3, no. 2,

177
I



Adile TUMER, Febhime Nida GULLU, Miiriivvet DURAK, Sevgiil DONMEZ

[42]

178

pp. 79-95, 2021.

Y. Kalkan Ugurlu, H. Durgun, E. Nemutlu, O.
Kurd, “COVID-19 salgini sirasinda Tirk toplu-
munun sosyal el ytkama bilgi ve tutumunun deger-
lendirilmesi,” JCM, vol. 10, no. 4, pp. 617-624,
2020.

D. K. Chu, E. A. Akl, S. Duda, K. Solo, S.
Yaacoub, H. J. Schiinemann, et al. “Physical dis-
tancing, face masks, and eye protection to prevent
person-to-person transmission of SARS-Cov-2 And
COVID-19: A systematic review and meta-
analysis,”  The Lancet (London, England), vol. 395.
Art. no. 10242, pp. 1973-87, 2020.

F. Dehghani, F. Omidi, S. Yousefinejad, and E.
Taheri, “The Hierarchy of preventive measures to
protect workers against the COVID-19 pandemic:
A review,” Work (Reading, Mass.), vol. 67, no. 4,
pp. 771-777, 2020.

H. E. Alicilar, G. Giines, and M. Cdl, “Toplumda
COVID-19 pandemisiyle ilgili farkindalik, tutum
ve davransslarin  degerlendirilmesi,”  ESTUDAM
TJPH, vol. 5, COVID-19 Special Issue, pp. 1-16,
2020.

A. A. Azlan, M. R. Hamzah, T. ]J. Sern, S. H.
Ayub, and E. Mohamad, “Public knowledge, atti-
tudes and practices towards COVID-19: A cross-

sectional study in Malaysia,” PlS One, vol. 15, no.
5, Art. no. e0233668, 2020.

K. Riiser, S. Helseth, K. Haraldstad, A. Torbjern-
sen, and K. R. Richardsen, “Adolescents' health
literacy, health protective measures, and health-
related quality of life during the COVID-19 pan-
demic,”  PloS One, vol.15, 8, Art. no.
€0238161, 2020.

H. Zandian, M. Sarailoo, S. Dargahi, H. Gholiza-
deh, A. Dargahi, and M. Vosoughi, “Evaluation of
knowledge and health behavior of university of
medical sciences students about the prevention of
COVID-19,” Work (Reading, Mass.), vol. 68, no. 3,
pp. 543-549, 2021.

J. Gibson Miller, T. K. Hartman, L. Levita, A. P.
Martinez, L. Mason, O. McBride, et al
“Capability, opportunity, and motivation to enact
hygienic practices in the early stages of the
COVID19 Outbreak in The United Kingdom,”
BJHPFP, vol. 25, no. 4, pp. 856-864, 2020.

C. A. Harper, L. P. Satchell, D. Fido, and R. D.
Latzman, “Functional fear predicts public health
compliance in the COVID-19 pandemic,” Int. J.
Ment. Health Addict, vol.19, pp.1875-1888, 2021.

no.

(471

N. Sasaki, R. Kuroda, K. Tsuno, and N. Kawaka-
mi, “Workplace responses to COVID-19 associated
with mental health and work performance of em-
ployees in Japan,” /SOH, vol. 62, no. 1, Art. no.
el2134, 2020



Karaelmas Is Saghg: ve Giivenligi Dergisi, Cilt 6, Say: 3, 2022, ss. 169-180
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 6, No. 3, 2022, pp. 169-180

Table 1. Comparison of scale Scores by Descriptive Characteristics of Participants (n=283)

COVID-19 HS COVID-19 FS
Variables n (%) M+SD M +SD
Age group (years)
The average age: 36.0018,51(min:22, max:62)
22-35 age 98 (34.6) 105.68+19.56 21.50%6.25
36-49 age 90 (31.8) 103.58+21.33 20.5246.01
50 years and older 95 (33.6) 105.75+18.505 21.39+6.66
p=.700 p=.517
F=0.358 F=0.662
Gender
Male 185 (65.4) 106.14+20.62 20.93+6.59
Famale 98 (34.6) 102.95+17.92 21.5745.76
p=.178 p=.398
t=1.351 t=-0.847
Marital status
Single
124 (43.8) 100.78+19.73 19.85+6.03
Married 159 (56.2) 108.35+19.20 22.16+6.36
p<.001 ** p=.002**
t=-3.240 t=-3.117
Educational Status
Primary school 40 (14.1) 115.30£16.42 23.9047.15
Middle School 21(7.4) 124.38+11.75 23.67+7.06
High school 51(18.0) 111.39419.13 21.3946.45
University 141 (49.8) 99.49+19.53 20.3345.72
Postgrauate Degree 30 (10.6) 93.07+8.98 19.2045.70
p<.001 ** p=.002**
F=18.115 F=4.249
Economical situation
(from income and expense...)
Little 98 (34.6) 109.10+18.27 21.51+6.61
Equal 141 (49.8) 103.99+20.78 21.09+5.90
More 44 (15.5) 99.34+18.07 20.5746.98
p=.016** p=.704
F=4.194 F=0.352
Do you have any chronic diseases?
Yes 43 (15.2) 109.67+15.19 23.49+6.67
No 240 (84.8) 104.20+20.38 20.73+6.17
p=.095 p=.008**
t=1.677 t=2.522
Have you had COVID-19?
Yes 44 (15.5) 92.75%17.66 19.9546.09
No 239 (84.5) 107.30+£19.32 21.37+6.34
p<.001 ** p=.164
t=-4.944 t=-1.409
Has anyone close to you got COVID-19?
Yes 125 (44.2) 100.03+18.96 20.1945.87
No 158 (55.8) 108.99+19.53 21.9116.56
p<.001 ** p=.021%*
t=-3.895 t=-2.321
Note: t : Independent-Samples T test, F: One-Way ANOVA, FS: Fear Scale, HS: Hygiene Scale

** p<.05
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Table 2. Distribution of COVID-19 fear scale and COVID-19 hygiene scale and

sub-dimension score averages (n=283)

Scale Total Points M + SD Min-Max. Item Score M +SD Min-Max.
COVID-19 Fear Scale 21.15+6.31 7-35 3.02+0.90 1.00-5.00
COVID-19 Hygiene Scale 105.04+19.76 47-135 3.89+0.73 1.74-5.00
Changing Hygiene Behaviors with the

X 22.78+4.63 6-30 3.79+0.77 1.00-5.00
Pandemic
Home Hygiene 15.1443.65 4-20 3.7840.91 1.00-5.00
Social Distancing and Mask Use 17.47+2.52 7-20 4.36+0.63 1.75-5.00
Shopping Hygiene 17.3045.74 5-25 3.45+1.14 1.00-5.00
Hand Hygiene 21.11+3.44 7-25 4.22+0.68 1.40-5.00
Hygiene When Coming Home from 11.2343.10 315 3.74+1.03 1.00-5.00

Outside

Note: * Minimum-maximum points possible; Min-Max: Minimum-Maximum; M + SD: Meanzstandard deviation

Table 3. The relationship between participants' COVID-19 fear scale score and hygiene scale score (n=283)

HS mean HS- " HS-
scores CHBP HS-HH HS-SDMU HS-SH HS-HH HCHO
r=0.389** r=0.419** r=0.321** r=0.218** r=0.363** r=0.249** r=0.344**
FS mean
scores
p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001

Note. FS: Fear Scale, HS: Hygiene Scale, HS-CHBP: Changing Hygiene Behaviors with the Pandemic, HS-HH: Home Hygiene, HS-SDMU: Social
Distancing and Mask Use, HS-SH: Shopping Hygiene, HS-HH*: Hand Hygiene, HS-HCHO: Hygiene When Coming Home from Outside

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Table 4. Predictors Affecting the COVID-19 Hygiene Scale by Linear Regression Model

Variables Beta (B) t p R?
Constant - 8.873 <.001 * 0.31
Age 17 -2.82 .005
Gender .02 -.49 .623
Marital status .14 241 .016
Educational Status .27 -4.55 <.001
Economical situation .05 -1.01 .310
Fear level .27 5.14 <.001 *
Being caught in COVID-19 status .15 2.83 .005*
Relatives having COVID-19 .05 1.02 .306 Durbin Watson: 1.87
* p<.05
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Asbest iceren Cimento Esasl Cati Kaplama Levhalarinin S6kiimii islerinde

Risk Degerlendirme

Risk Evaluation in Removal of Cement-Based Roofing Sheets Containing Asbestos

Onur SAHIN 2, Nuri BINGOL

OZET

Bu calismada, eski yapilara sahip fabrikalarda ¢ati1 kaplama malzemesi olarak kullanilan ¢imento esasl oluklu levhalarin 6rnek olarak segil-
mis bir fabrikada “Malzeme Degerlendirme Algoritmas1” ve “Asbest Risk Degerlendirme” yontemleri kullanilarak risk seviyesi belirlenmis-
tir. Uygulama i¢in secilen fabrikadaki ¢at1 kaplama malzemeleri incelenerek iiriin tipi, hasar durumu, ylizey durumu ve asbestin tipi unsur-
lar1 puanlanarak lif yayma potansiyeli tespit edilmistir. Ayn1 malzemeler i¢in asbestli malzemenin bulundugu alanda gerceklestirilen faali-
yetin tipi, asbestli kaplamalarin yeri, bu levhalara ulasilabilirlik durumu, miktari, alandaki kullanici sayisi, kullanim sikligi, bakim tipi ve
bakim periyodu degerlendirilerek toplam risk skoru belirlenmistir. Yapilan analiz ile malzeme degerlendirme algoritmasindan elde edilen
puan (6 puan) ile asbest risk degerlendirmesinden elde edilen puan (11) toplanarak 17 puan orta risk skoru elde edilmistir. Bu sonuca gore
orta vadede aksiyon alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir. S6kiim sirasinda karsilasilabilecek diger tehlikeler ise is tehlike analizi ile
tespit edilmistir. Bu ¢alisma ile asbest igerikli levhalardaki liflerin sebep olabilecegi hastaliklar ve olasi tehlikeler, bu malzemelerin uzak-
lastirlmasinda uyulacak kurallar ve korunma tedbirlerinin artirilmasi hakkinda farkindaligin yiikseltilmesi amag¢lanmistir. Ayrica asbest
hakkindaki Tiirkiye’deki mevzuat ile asbesti yasaklamis tilkelerin mevzuatlar: karsilastirilarak Tiirkiye’deki mevzuata eklenmesi gereken
konular hakkinda bir analiz yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asbest, Krizotil, Risk Degerlendirme, Asbestli Cimento, Cat1 Kaplama.

ABSTRACT

In this study, the risk level of cement-based corrugated sheets used as roofing material in factories with old buildings was determined by
using the "Material Evaluation Algorithm" and "Asbestos Risk Evaluation” methods in a selected factory. The roofing materials in the facto-
ry selected for the application were examined and the fiber spreading potential was determined by scoring the product type, damage sta-
tus, surface condition and type of asbestos. For the same materials, the total risk score was determined by evaluating the type of activity
carried out in the area where the asbestos material is located, the location of the asbestos coatings, the availability of these plates, the
amount, the number of users in the area, the frequency of use, the type of maintenance and the maintenance period. With the analysis, the
score obtained from the material evaluation algorithm (6 points-less) and the score obtained from the asbestos risk assessment (11) were
added to obtain a medium risk score of 17 points. According to this result, it was concluded that action should be taken in the medium
term. Other hazards in the period of dismantling were determined by the occupational hazard analysis. With this study, it is aimed to raise
awareness about the diseases and possible dangers that can be caused by the fibers in the asbestos-containing plates, the rules to be fol-
lowed in the removal of these materials and increasing the protection measures. In addition, the legislation on asbestos in Turkey and the
legislation of the countries that have banned asbestos were compared and suggestions were made about what should be added to the legis-
lation in Turkey.

Keywords: Asbestos, Chrysotile, Risk Assessment, Asbestos Cement, Roofing.
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I. GIRIS

2012 yilinin Haziran ayinda 6331 Sayili Is Sagligi ve
Giivenligi Kanunu’'nun ¢ikarilmasiyla 2013 yilinda
“Asbestle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hak-
kinda Yénetmelik” yayinlanmig ve asbest iceren her tiirlii
malzemenin satist ve islenmesi yasaklanarak yikim, sokiim,
bakim ve asbestli malzemelerin uzaklastirilmast isleri ele
alinarak uyulmasi gereken kurallar listelenmistir. Ayni yo-
netmeligin 6. maddesine gore; isverenler, asbest tozlarina
maruziyet riski olan faaliyetlerde, asbestin cesidi ve fiziksel
odzellikleriyle calisanlarin maruziyet derecesini dikkate ala-
rak risk degerlendirmesi yapmak ve risk degerlendirmesi
yapilirken calisanlar veya temsilcilerinin goriislerini almakla
yiikiimlii oldugu zorunlulugu getirilmistir. Ayrica risk de-
gerlendirmesi sonucuna gore calisma ortaminda asbest
mikrearinin (lif/cm3) belirlenmis sinir degerin alunda oldu-
gunun ortaya ¢tkmast durumunda; sert malzemeden yapil-
mis ve kolaylikla kirilmayan malzemeler ile yiiriitiilen calis-
malar, kisa siireli bakim onarim isleri, malzemenin siki
sekilde baglanmis oldugu ve bozulmayacak yapida olan
malzemelerin uzaklagtirilmast isleri, durumu iyi olan as-
bestli malzemelerin paketleme isleri ve asbest tayin isleri

asbest raporu hazirlanmasindan muaf tutulmugtur [1].

Uzman Kkisilerin yapacagi degerlendirmeler sonucunda
uygun goriildiigii takdirde ve asbest iceren malzeme ile
kargilagilmast durumunda risk degerlendirmesi yeniden

yapilmasi icin igverenlere yiikiimliiliik getirilmistir [1].

Her ne kadar asbest konusunda diizenlemeler mevcut
olsa da tehlike arz eden asbestli ¢at1 kaplama malzemeleri-
nin sokilmesi ve uzaklagurilmast kendi icinde zorluklari
barindirmakta ve uygulama saglikli sekilde yiiriitiileme-
mektedir. Bu sebeple gerekli kosullarin saglanmasina yone-
lik oneriler iceren bu ¢aligmamizda bu tir malzemelerin

bulundugu isyerlerinde uygulamay: kolaylastiracak yon-
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temlerden bahsedilmistir. Ozellikle 1970, 1980 ve 1990°ls
yillarda inga edilmis isyerlerinde cati ve yan cephe kaplama
malzemesi olarak asbest iceren ¢imento esasli oluklu levha-
lar kullanilmistir [2]. Cikarilan yonetmelik hiikiimlerine
uyum cergevesinde isyerleri bu tiir malzemeleri sokiip yeri-
ne tehlikesiz ve teknolojinin sundugu yeni malzemeler

kullanma yoluna gitmektedir.

Bu makalenin amaci1 asbest iceren ¢imento esasli oluklu
catt kaplama malzemesi ile kaplanmis catilara sahip bircok
fabrikada bu malzemelerin giivenle sokiilmesi, uzaklastiril-
mast ve bertaraf edilmesi ile ilgili yapilmasi gerekenler hak-

kinda bir analiz yapmakur.

Cau kaplama malzemesi olarak kullanilmis olan ¢imen-
to esaslt oluklu asbest iceren levhalarda kullanim émriiniin
dolmast ve gevre sartlarina bagli olarak yipranmalar meyda-
na gelir. Bu tiir yipranmalardan kopan asbest liflerinin
calisanlarin solumasi ile akcigere kadar ulagabilecegi bilin-
mektedir [3]. Bu durum goz 6niinde bulundurularak risk
degerlendirmesi yapilmis ve numune alinmasi ile asbest
tirli ve riskin biiytkltigii tespit edilmigtir. Caligmamizda
1976 yilinda kurulmus olan bir fabrikada bulunan asbestli
catt kaplama malzemelerinde yapilan inceleme ve risk de-
gerlendirmesi ile sokiimii ve uzaklastirilmast sirasinda olu-
san tehlikeler ve bu tehlikelere kargt alinacak énlemler be-

lirlenmigtir.
A. Asbest ve Asbest Tiirleri

Asbest, fiziksel ve kimyasal ozelliklerinden dolay1 en-
diistriyel iiretimde yaygin olarak kullanilan lifli serpantin
ve amfibol minerallerinin bir sinifinin adidir [4]. Bu malze-
me milyonlarca yil nce yiiksek basing, sicaklik ve etkilere
maruz kalarak kristalize olmus bir mineraldir [5]. Miikem-
mel derecede elektriksel ve akustik yalitim &zellikleri vardir
[6]. Asbest, eski Yunancada ¢dziinmeyen veya oliimsiiz

anlamina gelmektedir. Normal kullanimda ise amyant
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olarak adlandirilmakeadir. Dogal bir silikat minerali olan
asbest liflerinin, 1siy1 maksimum derecede tutup iletmemesi
diger bir ifadeyle iyi bir izolasyon maddesi olmasi sebebiyle
kullanimi ok eski ¢aglarda baslamistir. Arkeolojik ¢aligma-
lara gore yaklagtk 2500 yil énce kullanilmaya baslamistir
[7].

Asbest; ortaya ¢itkugi giinden bugiine kadar higbir mal-
zeme ile karsilastirilamayacak derecede ucuz, hafif, bolca
bulunmasi ve yiiksek sicakliklara, elektrige kargi direncli
olmasindan &tiirii ¢ok tercih edilen ve bir malzemedir [5].
Yunan mitolojisinde asbestosun kelime manasi yikilamaz,
yok edilemez anlamindadir [8]. Bu kadar yaygin ve istiin
ozellikleri olan bir malzemenin en 6nemli tehlikesi ise
liflerinin dagilmastiyla birlikte insan viicudun da hastalikla-
ra yol agmasidir. Asbest liflerinin kristal bir yapist vardir.
Mekanik olarak islendiginde, genis bir alana yayilabilecek
lifciklere, uzunlamasina ve inceligi artan gekilde parcalan-
maktadir. Kullanim esnasinda solunursa, asbest liflerinin

viicuttan uzaklastirilmasi imkansizdir [9].

Asbest kullanilmaya bagladiktan sonra mitkemmel me-
kanik ve fiziksel 6zelliklerinden dolayr giinlitk hayatta bir-
cok malzemede yerini almis ve kendisine beyaz altn yakis-

tirmalart yapilmugtir.

Asbest, endiistri ¢agindan beri yaygin olarak kullanil-
maktadir ve sahip oldugu ozellikler nedeniyle uzun yillar
birgok faaliyet icin gerekli bir mineral olarak degerlendiril-
mektedir. Bir yapt malzemesi olarak asbest, 1970'lerden
dnce yaygin olarak kullaniliyordu. O zamandan beri asbest,
cogunlukla yapt malzemeleri (¢ati, duvar kaplamasi, tavan
ve yer karolari, yalium malzemeleri, oluklar, su depolar,
boru hatlari, kigit iriinleri ve asbestli ¢imento iiriinleri),
siirtiinme gibi ¢ok cesitli mamul mallarda kullanilmugtr.
Uriinler (otomobil debriyaj, fren ve sanziman pargalari),

istya dayanikli kumaglar, ambalajlar, contalar ve kaplamalar

olarak stralanabilir. Serbest haldeki asbestin gevsek lifleri,
asbest partikiillii hava solunum sistemine girdiginde akci-
ger kanseri ve malign mezotelyoma gibi ciddi hastaliklara
neden olabilir. Literatiirde su yoluyla maruziyet nedeniyle

gastrointestinal sistem kanseri de rapor edilmistir [10].

Asbest 1900’li yillardan itibaren otomotiv, tekstil, in-
saat gibi bircok alanda yaygin olarak kullanilmistr. Asbest
kullanimi, 1960’lar da calisanlar da mezotelyoma ve akci-
ger kanseri gibi rahatsizliklarin saptanmasiyla kisitlanmaya
ve yasaklanmaya baslanmisur. Giiniimizde dinyada 2
milyon ton asbest rezervi oldugu &ngoriilmekte ve bu re-
zervler gevresinde yasayan insanlarin risk alunda kaldiklar

diistintilmektedir [4].
B. Asbest Tiirleri

Asbest, amfibol, krizotil, amosit ve krosidolit iceren bir
grup lifli silikat mineralini ifade eder ancak asbest tanimi
konuya ve ilgi alanina gore degisir. Amerika Birlesik Dev-
letleri Cevre Koruma Ajansi (EPA), asbesti, kaya veya top-
rakea 1siya dayanikli ve yangin geciktirici 6zelliklere sahip
bir mineral lif olarak tanimlar. Ulusal Kanser Enstitiisii
(NCI) igin asbest, binalarda istya karst yalitim olarak kulla-

nilan minik liflere sahip bir mineral grubudur [10].

Tablo 1. Asbest tiirleri [11]

AMFIBOL GRUBU SERPANTIN GRUBU

Krokilodit-(Mavi asbest) Krizotil-(Beyaz asbest)

Amosit  (Kahverengi asbest) Lizardit
Aktinolit Antigorit
Antofilit
Tremolit

Serpantin grubu asbest mineralleri krizotil, lizardit ve
antigorit mineralleri olarak {i¢ gruptur. Krizotil asbest
Diinyada en yaygin olarak kullanilan asbest tiirii olarak
bilinmektedir. Bugiin hala ev ve isyerlerinin catilarinda,
tavanlarinda, duvarlarinda krizotil asbest bulunmaktadir.

Krizotil asbest isiya karsi mukavemetinden dolay1 boru
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izolasyonunda, kazanlarda kullanilmaktadir. Krizotil asbes-
tin lifleri diger asbest tiirlerinden daha uzun, dalgali ve
esnek bir yapist olmasindan dolayt kolayca &riilebilme,
dokunabilme 6zelliklerine vardir. Bu yiizden tekstil sektd-
riinde genis olarak kullanilmaktadir. Diinya’da iiretilen
asbestin %96’s1 krizotil asbesttir (Sekil-1). Krizotil asbestin
en bilyiik tireticisi Rusya’dir. Hala ¢ikarilmast, kullanimi ve

ithalat1 devam etmektedir. [3].

Sekil 1: Asbest tiirlerinin kullanim dagilim: [13]

Asbest Turlerinin Kullanimi

1,2%
2,0%_ " 1,0%

\

96,0%

= Krizotil = Krokidolit = Amozite » Antofilit ve Tremolit

C. Asbest Kullanim Alanlar1

TMMOB Istanbul il koordinasyon midiirliigiince
yayinlanan asbest raporuna gére yapiminda asbest kullanan
ekipmanlar ve malzemeleri goyledir: Ocaklar, kazanlar,
elektrik ekipmanlari, kablolarda yalitim olarak, suya daya-
nikli kumaglarda, gaz maskelerinde, cesitli eldivenlerde,
fren balatalarinda, gemilerin gévdesinde, ¢imento sekts-
riinde katki olarak, ¢ati kaplama malzemelerinde, parke,
marley vb. boru izolasyon malzemelerinde ve bir ¢cok ev

ekipmaninda bulunur [12].

Bu calismada asbestin kullanildigi ¢imento esasli oluklu

levhalar ele alinmistir
D. Cimento Esasli Cat1 Kaplamalar1

Cimento katkili kaplama cesidinin icerigi %85 oranin-
da ¢imento ve donati olarak, %15 oraninda da krizotil

denilen bir asbest tiirii icermektedir. Kanser riski nedeniyle
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saglik acisindan zararli olan amfibol grubu mavi ve kahve-
rengi asbestlerin tiim diinyada kullanimi yasaklanmigtir.
Beyaz asbest olarak da bilinen krizotil'in kontrol altinda
kullanildig; tilkelere Ttirkiye’nin yani sira ABD, Japonya ve
bazi Uzakdogu iilkeleri 6rnek verilebilir. Yunanistan, Por-
tekiz ve Ingiltere disindaki AB iilkelerinde ise krizotil asbest
kullanimi tamamen yasaklanmisur. Tiirkiye de son yillarda
cimento esasli donatli levha cati kaplamasi iiretiminde

asbest yerine seliilozde kullanilmaya baslanmistr [14].

Sekil 2: Asbestli levha ile kapli bir ¢at1 [14]

Sekil 3: Asbestli levha ile kapli bir yan cephe [8]
ey |, |
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E. Insan Sagligina Zararlart

Asbest, solunum ya da icme suyuyla viicuda girdiginde
basta kanser olmak iizere cesicli hastaliklara sebep olabil-
mekeedir. Asbest lifleri havayla alindiginda bu liflerin bii-
yitk bsliimii hava yollart hiicrelerinde birikir. Bunlarin st

solunum yollarinin yukari béliimlerinde kalan bir boliimii
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bogazdaki mukus tabakasiyla birlikte balgamla viicuttan
disartya aalir veya yutulur. Ancak bir béliimii akcigerin
derin kisimlarina kadar iner ve viicuttan hicbir zaman cik-
mayabilir. Asbestin neden oldugu hastaliklarin ortaya ¢ik-
mast icin 20—40 yil yiikiimliliik stiresinin ge¢mesi gerekir.
Asbestin yol actigi en ciddi hastaliklara 6rnek olarak akci-
ger zari ve karin zari kanseri ya da mezotelyoma, akciger
kanseri ve yine akcigerin iflasina yol acan asbestosis verile-
bilir. Bu oliimciil hastaliklarin disinda asbest, akciger zarla-
11 arasinda svi toplanmasi, kireglenme, akciger zari kalin-
lasmast ve akciger dokusunda bag dokusu olusumu gibi iyi

huylu hastaliklara da neden olabilir [15].

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ'ne (WHO) gore asbest, kansero-
jenler listesinin ilk kategorisinde kanserojen madde olarak
kabul edilmistir. Kanserojen &zellikleri yirminci yiizyilin
baslarindan beri bilinmektedir. En énemli tiiriintin plevral

mezotelyoma oldugu bildirilmigtir [16].

Asbeste bagli hastaliklar, asbest liflerinin solunmasin-
dan ve daha sonra akciger parankiminde birikmesinden
kaynaklanan ve solunum sisteminde enflamatuar ve fibro-
tik siirelerin gelisimini tetikleyen bir grup hastalikur [16].
EPA asbeste bagli hastaliklarin tanimlanmasinin zor olabi-
lecegini ve maruziyetin ardindan semptomlarin ortaya ¢ik-

mastnin uzun yillar siirebilecegini belirtmistir [10].
F. Asbest Konusunda Yayinlanmis Bilimsel Caligmalar

Tiirkiye’de bir ¢ok isletmenin cati ve yan cephe kapla-
malarinda %15 krizotil asbest iceren cimento esasli catt
kaplama malzemesinin oldugu bilinmektedir. Peki, bu
malzemeler ne kadar tehlikeli? Elbette tehlike diizeyi mal-
zemenin kullanildig alan, siire¢ (fabrika, depo vb.) ve kul-
lanim émrii yani yagt ile ilgilidir. Yipranmis ve kirik cau
kaplama malzemesinden asbest liflerinin ayrilmast ¢cok ko-
lay olacaktr. Bu ayrismaya riizgar, yagmur ve titresim gibi

unsurlarda destek verecegide bir gercektir.

Campopiano ve arkadaglari 2009 yilinda yaptiklart bir
calismada catt oluklarindan alinan numunelerde yiiksek
miktardaki asbest liflerinin yavas ve siirekli salinimin ger-

ceklestigini tespit etmislerdir [17].

Oberta ve arkadaglari tarafindan yapilan bir caligmada
konteynirlardan alinan {i¢ cati ¢imentosu test paneli, 2015
ve 2016 yillarinda cevre kosullarina maruz birakilmugtr.
Daha sonra, ASTM D5755 microvacuum metodu kullani-
larak iki panel 6rneklenmistir. Ornekleme, her ikisi de
ufalanan ve &rnekleme sirasinda kirilgan hale gelen koyu
kahverengi ylizey katmaninin alunda agik kahverengi bir
alt katman ortaya ¢ikarmugtir. Transmisyon elektron mik-
roskobu ile mikrodamak numunelerinin analizi, iki panel-
deki malzemenin cm? bagina 4 ve 3.320.000 asbest yapisini
icerdigini ve 5 pm'den daha kisa liflerden olusan yapilarin
neredeyse tamamini icerdigini gdstermistir. Panellerin yii-
zeylerinin ve taramali elektron mikroskobu ile panellerin
kullanilmasindan salinan tozun dogrudan incelenmesiyle
serbest fiberlerin varligi dogrulanmistir. Bu caligma ile
2007 ve 2010'da yayinlanan 6nceki iki ¢aligmasinda belirti-
len kaplanmamis asbest liflerinin kuru ¢ati ¢cimentosundan

salwverilebildigini dogrulamiglardir [18].

TMMOB Kimya Mihendisleri Odasi kapali alanda
kiigiik bir cati kaplama malzemesi parasinin kesildiginde
20 milyon lifinin agiga ¢itkip havada asili kalabilecegini
belirtmistir [19].

Obminski tarafindan 2022 yilinda yayinlanan bir ma-
kalede asbestli ¢cimento panellerinden yagmursuyu ile top-
raga asbest liflerinin karisugi ve oluk cevresinden &teye
gecmeyecegini bildirmistir. Ancak cati panelleri degisim
veya tamir icin kaldirilirken oluk cevresinden daha &teye

asbest lifleri karigabildigini bildirmistir [20].
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II. YONTEM

Asbest tehlikesi ile ilgili risk degerlendirme Caligma
Sosyal Giivenlik Bakanliginin yayinladig: asbestle caligma-
larda giivenlik 6nlemleri ile ilgili rehberinden yola ¢ikilarak
once malzeme degerlendirmesi ardindan maruziyet ve siireg

degerlendirilmesi yapilmistr.

Malzeme degerlendirme algoritmasi (Tablo 2) kullani-
minda {riin modeli, hasar durumu, yiizey durumu ve as-
best tipi gz 6niine alinarak belirtilen kriterlere gore puan-
lama yapilmustr. Kriterlere gore belirlenen puanlar risk
skoru skalasindaki (Tablo 3) ilgili puana gore degerlendiril-

mistir.

Daha sonra Tablo 4’teki asbest risk degerlendirmesi
yaptlmistir. Bu kisimda faaliyet tipi, malzemenin yeri, ula-
silabilirlik, mikear, kullanici sayisi, kullanim sikligi, giinliik
kullanim siklig1, bakim tipi ve bakim siklig1 parametreleri
sahadaki asbestli alanin durumuna gore puanlanmigtir.
Malzeme degerlendirme algoritmast skoru ile asbest risk
degerlendirme skoru toplanarak risk matrisine (Tablo 6)

gore degerlendirme yapilmustir.

III. BULGULAR VE TARTISMA

Asbestin malzeme degerlendirme algoritmasi (Tablo 2)
kullanilarak lif yayma potansiyeli tespit edilir. Isyerinde
yapilan numune caligmasina gore; iiriin modeli gii¢lendiril-
mis asbestli kompozitler (plastik, recine, mastik, kege, mar-
ley, asbestli cimento vb.) secenegi ile verilen asbestli ¢cimen-

to katkili oluklu levha oldugu icin 1 puan verilir.

Hasar durumu igin asbestin bulundugu alanda oluklar
tizerinde ciddi kirilmalar ve hasarlar oldugu igin yiiksek

hasar olarak degerlendirilir ve 3 puan verilir.

Yiizey durumuna bakilirsa kapali yerdeki sprey ve yali-
tim, asbestli ¢imento i¢in 1 puan verilir. Asbest tiirii krizo-

til oldugu icin 1 puan verilir. Bu degerlendirmeye gore
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toplam puan 6 olmaktadir. Skalamiza gore lif yayma po-
tansiyelinin az oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamadan
sonra asbestin bulundugu isletme ile ilgili faaliyet tipi de-
po, ofis, endiistriyel alanlar ve siirekli insanlarin girip cikti-
g1 alanlar (kapi) durumuna gore puanlama yapilir. Asbestli
malzemenin insanlari rahatsiz etme potansiyeli degerlendir-

meye alinarak yer, ulagilabilirlik ve miktar degerlendirmesi
yapilir.

Tablo 2: Asbest malzeme degerlendirme algoritmast

(21]
Degerl'endilrme Puanlama Ornekler
Kriteri
Guglendirilmis asbestli kompo-
1 zitler (plastik, regine, mastik,
kege, marley, asbestli ¢cimento
vb.)
. Asbest izolasyon panelleri,
Malzeme Tipi 2 mukavva/panel, asbestli teks-
til, conta, ip, asbestli kagit.
Termal izolasyon (boru, kazan
3 kaplama), sprey asbest, gevsek
yalitim
0 lyi durum — gériinir hasar
olmamasi
1 Az hasar-birkag ¢izik, kirllmis
uglar vs.

Hasar Durumu Orta hasar — dikkate deger
2 kirlmalar veya liflerin gozle

gorilecek sekilde ortaya cik-

Yiksek Hasar- yerlerde asbest

3
molozu gorilmesi vs.

0 Kompozit malzemeler - gliglen-
dirilmis plastik, regine, marley

1 Kapali yerdeki sprey ve yalitim,

Yuzey Durumu asbestli gimento

5 Agikta duran panel, ortilmus
(kaplamali) sprey ve yaliim

3 Agikta duran kaplama ve sprey

1 Krizotil

Asbest Tipi 2 Amfiboller (krosidolit harig)
3 Krosidolit

Toplam Puan

Asbestli alanda ki kullanici sayisi, kullanim sikhigi ve
kullanim stiresi sonrasinda bakim unsuru da goz 6niine

alinarak puanlama yapilir ve elde edilen puanlar toplanir.

Malzeme degerlendirme algoritmasi ile yapilan tespit

sonrasi risk degerlendirme yapilir. Tablo 4’de belirtilmis
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kriterlere gore malzemenin riski degerlendirilir. Faaliyet
tipi kriterinde ¢ok nadir rahatsizlik (depo vb.) i¢in 0 puan,
nadir rahatsizlik (ofis aktiviteleri) igin 1 puan, periyodik
rahatsizlik (endiistriyel ve araglarin oldugu alanlar) igin 2
puan, Yiiksek seviyede rahatsizlik (asbestli panele sahip
kapt) icin 3 puan verilmistir.

Tablo 3: Malzeme degerlendirme algoritmasi
risk skoru [21]

Puanlama Asbest Lif Yayma Potansiyeli

10 ve Gzeri Yiksek

7-9 Orta
5-6 Az
4 ve asagisi Cok Az

Malzeme degerlendirme algoritmast ile yapilan tespit
sonrast risk degerlendirme yapilir. Tablo 4’de belirtilmis
kriterlere gore malzemenin riski degerlendirilir. Faaliyet
tipi kriterinde ¢ok nadir rahatsizlik (depo vb.) icin 0 puan,
nadir rahatsizlik (ofis aktiviteleri) igin 1 puan, periyodik
rahatsizlik (endiistriyel ve araclarin oldugu alanlar) icin 2
puan, Yiiksek seviyede rahatsizlik (asbestli panele sahip

kap1) icin 3 puan verilmistir.

Sekil 4: Hasarlanmis cat1 kaplama malzemesi
¥ RN J Lo "

Degerlendirmesini yapilan alan ve malzeme icin Tablo

4’den periyodik rahatsizlik kriteri secilir ve 2 puan verilir.

Tablo 4: Asbest risk degerlendirme [21]

Degerlendirme
Faktorii

Puan

Puan Degigkenleri

Faaliyet Tipi

0

1

Cok nadir rahatsizlik (depo vb.)
Nadiren gorilen rahatsizlik (ofis
aktiviteleri)

Periyodik rahatsizlik (endustriyel
ve araglarin oldugu alanlar)
Yiiksek seviyede rahatsizlik
(asbestli panele sahip kapi)

Rahatsiz etme ihtimali

Yer

Acik hava

Genis oda ofis vb. ve iyi havalan-
dirilan alanlar

100 m*ye kadar olan kisimlar

Kapali alanlar

Ulasilabilirlik

Ulagilamaz
Zor ulagilabilir
Kolaylikla ulagilabillen malzeme

Duzenli olarak ulasilan

Miktar

Az (conta)
10 m*den az ya da 10 m borudan
kisa
10 m?ile 50 m? arasi ya da 10 m
ile 50 m boru
50 m*den fazla ya da 50 m ‘den
uzun boru

Maruziyet Potansiyeli

Kullanici Sayisi

Yok
1--3
4--10
10’dan ¢ok

Kullanilma Sikhgi

Nadiren
Aylk
Haftalik
Gunluk

Gunluk Kullanim
Suresi

w N B O|lwWwW N B OlWw N B O

1 saatten az
1-3 saat arasi
3-6 saat arasi

6 saat’ten ¢ok

Bakim Faaliyeti

Bakim Tipi

Cok az rahatsizhk

Az rahatsizlik (asma tavanda
ampul degisimi vb.)

Orta rahatsizlik (1-2 tane asbesti
panelleri bir yere ulasmak igin
yerinden kaldirma)
Yuksek rahatsizlik (pek gok paneli
ya da malzemeyi yerinden oynat-
mak)

Bakim Sikhgi

w N =, O

Rahatsiz edilmeyecek asbest
Yilda 1 den az
Yilda 1 den fazla
Ayda 1 den fazla
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Rahatsiz etme ihtimali ana baglig1 alunda yer, ulagilabi-
lirlik ve mikear degerlendirilir. Asbestli oluklarin bulundu-
gu yer actk hava ise 0 puan, genis odalar ve iyi havalandiri-
lan yerler ise 1 puan, 100 m2 ye kadar olan odalar ise 2

puan ve kapali alanlar ise 3 puan verilir.

Degetlendirme yapilan malzeme acgitk alanda oldugu

icin 0 puan verilir.

Yer kriteri sonrast asbestli malzemeye ulagilabilirlik
kriteri degerlendirilir. Eger asbestli malzemeye ulagilamaz
ise 0 puan, zor ulasilabilir ise 1 puan, kolaylikla ulasilabilir
ise 2 puan, dizenli ulagilan bir malzeme ise 3 puan verile-

rek degerlendirme yapilir.

Malzeme kolaylikla ulagilabilecek yiikseklikte oldugu
icin kolaylikla ulagilabilir olarak degerlendirilir ve 2 puan

verilir.

Alanda bulunan asbestli oluklu levha miktarina bakila-
cak olursa; az (conta) ise 0 puan, 10 m2 den az yada 10 m
borudan kisa ise 1 puan, 10 m2 ile 50 m2 arast ya da 10 m
ile 50 m boru ise 2 puan, 50 m2’den fazla ya da 50 m ‘den

uzun boru ise 3 puan verilir.

Incelemesi yapilan asbestli alan 10 m2 ile 50 m2 ara-

sinda oldugu icin 2 puan verilek degerlendirilir.

Daha sonra kullanict sikligi, kullanilma sikligi ve giin-
litk kullanim siiresi kriterlerini iceren maruziyet potansiyeli
degerlendirilir. Buna gore; kullanict yok ise 0, 1 ile 3 kisi
arasinda ise 1 , 4 ile 10 kisi arasinda ise 2, 10 dan ¢ok kisi
var ise 3 puan verilir. Incelenen sahada 10’dan ¢ok kisi

oldugu i¢in 3 puan ile degerlendirme yapilir.

Kullanim sikligina bakildiginda; nadir kullanimda 0
puan, aylik kullanimda 1 puan, haftalik ise 2 puan ve giin-

litk ise 3 puan verilir.

Sahada nadiren kullanim oldugu icin 0 puan ile puan-

lanir.
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Giinlitk kullanim siiresi icin ise 1 saatten az 0 puan, 1
ila 3 saat 1 puan, 3 ila 6 saat 2 puan ve 6 saatten fazla ise 3

puan verilir.

Alanin giinlitk kullanim siiresi 1 ile 3 saat arast oldu-

gundan 1 puan ile degerlendirilir.

Son olarak asbestli malzemenin bakim faaliyeti deger-
lendirilir. Asbestli levhalari veya onlarin bulundugu ortam-
da bakim yapma kriterleri sdyle puanlandirilir: Eger cok az
rahatsizlik veriliyorsa 0 puan, az rahatsizlik (asma tavanda
ampul degisimi vb.) ise 1 puan, orta rahatsizlik (1-2 tane
asbesti panelleri bir yere ulagmak icin yerinden kaldirma)
ise 2 puan, yiiksek rahatsizlik (pek ¢cok paneli ya da malze-

meyi yerinden oynatmak) vb de ise 3 puan verilir.

Alandaki asbestli levhalarin yaninda ekipman bakimla-
11 yapildigi i¢in 1 puan ile nitelendirilir. Bakim sikliginda
ise, rahatsiz edilmeyecek asbest 0 puan, yilda 1 den az ise 1
puan, Yilda 1 den fazla ise 2 puan ve ayda 1 den fazla ise 3

puan verilir.

Asbestli oluklar hi¢ ellenmedigi i¢in 0 puan verilir. Bu

kriterlere gore verilen puanlar toplandiginda 11 puan elde

edilir.

Tablo 5: Risk skoru 6zeti

KRITER PUAN
Periyodik rahatsizlik 2
Acik alan 0
Kolaylikla ulasilabilir 2
10 m? ile 50 m* arasi 2
Sahada 10 dan ¢ok kisi oldugu igin 3
Sahada nadiren kullanim oldugu igin 0
Kullanim siresi 1 ile 3 saat arasi oldugundan 1
Az rahatsizhk 1
Asbestli oluklar hig ellenmedigi igin 0
Toplam 11

Malzeme degerlendirme algoritmasindan elde edilen
6 puan ile risk degerlendirmeden elde edilen 11 puan top-

lanarak 17 puan elde edilir. Tablo 6’ya gore B kategorisin-
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de orta risk iceren malzeme oldugu ve yakin dénemde 6n-
lem alinmast gerektigi tespit edilir.

Tablo 6: Risk matrisi [21]

. Toplam risk . I .
Kategori skoru Risk seviyesi Aksiyon
A . . . .
18+ Yiksek risk Acil aksiyon alinir
B 13-17 Orta risk Yakin donemde
eyleme gegilir
c 912 Distk risk Diizenli denetim
D <8 53 .dusuk Yillik denetim
risk

A. Diger Risklerin Belirlenmesi

HSE (Health and Safety Executive) internet sitesinde
yayinlanan “Risk assessments and palns of work” makale-
sinde asbest iceren catu kaplama malzemelerinin sokiimi
sirasinda karsilagilan riskler verilmigtir.
Bunlar; kirilgan catilar iizerinde caligma, yiiksekte calisma,
elektrik ile calisma, elle kaldirma ve tagima, kayma, takil-
ma, diigme, sinirlt alan calismasi gibi ana tehlike asbestin
disinda calisan saghigini tehlikeye sokabilecek diger is gii-
venligi tehlike kaynaklaridir [22]. S6kiim sirasinda karsila-
silacak tehlikeler igyerinin risk degerlendirmesinde her biri
ayrt ayrt degerlendirilmis olarak yer almali ve s6kiim igine
dzgii risklerin risk skoru disiiriilmesi icin bir dizi tedbirler

alinmalidir. Yukarda bahsedilen risklere karsi 6nerilmis

tedbirler Tablo’7 de verilmistir.

I1I. SONUC VE ONERILER

Gegmiste inga edilmis bircok fabrika binasinda asbestli
oluklu levhalara rastlamak miimkiindiir. Bu fabrika binala-
rinin asbest igeren herhangi bir noktasinda yapilmis olan
bakim caligmalar1 sirasinda bircok calisan asbest liflerine
maruz kalmigur. Sayisi bilinmemekle beraber hastaligin

ortaya ¢tkmast ie birlikte veriler toplanmaya baslanacakur.

Giintimiizde dahi asbestli oldugu bilinen oluklu levha-

lar tizerinde calisanlarin catt bakimi veya benzer bir temiz-

lik bakim isi yaptiklarini gériilmektedir.

Tablo 7: Asbestli levha sokiimii sirasinda karsilagilan

riskler ve risklere karsi alinacak 6nlemler [3].

iS TEHLIKE ANALIZI
No Faliyet Tehlike Risk Onlemler
1 Catida Kirilgan Kirilgan o Sokiim yapiacak
asbestli ¢atikapla-  ¢at alana ulasmak igin
malzeme ma malze-  kaplam sac panel sererek
sokimu mesi malze- ¢alisma,
mesine o Sokiimu yapilacak
basma gatiya yatay yagam
sonucu hattr kurularak ¢ali-
disme siimasi
e Cati altina ag geril-
mesi
2 Catda Yuksekte Disme e Calisma yapilan
asbestli galisma alani bariyer ile
malzeme koruma,
sokimu ¢ Yatay yasam hatla-
ri kurulmasi sokim
3 Catida Elle tasima  El, kol e Calisma sirasinda
asbestli yapilirken kesikleri  deri eldiven kullanil-
malzeme karsilasilan masl
sokimu tehlikeler
4 Catda Elektrikile  Carpil- o Elektrik panolarina
asbestli galisma ma kagak akim rolesi
malzeme takilmasi
sokimi ¢ Hasarli kablo ve el
aletinin kullaniima-
masi
5 Catida Daginik Kayma, o Sokiimu yapilan
asbestli alanlar takilma,  malzemelerin ve
malzeme disme diger pargalarin
sokimu diizenli bir sekilde

ayri bir alanda tutul-
masl

Copmpapino ve arkadaglari tarafindan 2009 yilinda
yayinlanan bir calismada asbestli ¢cimento ¢atilarinin bozul-
ma durumunun degerlendirilmesi icin kullanilan A ve B
algoritmalari ile 40 cat1 i¢in analizler yapmis ve bu analizle-
rin sonucunda catilarin %57’sinin kétii durumda oldugu
ve asbestli levhalardan arindirilmast gerektigi bildirilmistir

[17].

Copmpapino ve arkadaglarinin caligmasi ile bu makale-
de yapilan calisma benzerlik gostermekeedir. Bir fabrika
catisinda yapilan analiz ile asbestli ¢atinin durumu orta risk
olarak tespit edilmistir. Bu sonug ile Copmpapino ve arka-

daslarinin elde ettigi sonug kiyaslandiginda kullanilan ana-
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liz yonteminin dogrulugu teyid edilmektedir.

Ladoke Akintola Universitesinde yapilan bir aragtirma
ile aliimiyum, plastik ve asbest iceren cat1 kaplama malze-
meleri kargilastirilmis ve asbestli caularin liflerinin yagmur-

suyu ile topraga karisug tespit edilmistir [23].

Tirkiye’de asbestli oluklu levha iceren isletmelerin bir
envanteri ¢ikarilma calismalarina baglanmali ve riskin hem
saglik agisindan hemde gevre agisindan ne boyutta oldugu
ortaya konmalidir. Polonyada bu konuda yapilan bir calis-
ma ile asbet iceren cat1 miktarinin  738.068.000 m2 oldu-
gu ortaya koyuldu [24].

Tirkiye icin genel bir asbest yonetmeliginden ziyade
prosese ozel asbest yonetmelikleri ¢ikarilmasi ve konunun
genis boyutta degil, daha daralalmis olarak ele alinmast
gerektigi yasanan zorluklardan goriilmekeedir. Ornegin
gemi sokiim isleri asbest rehberi, izolasyon malzemeleri
asbest rehberi, oluklu levhalar ile ilgili asbest rehberi calis-
malart yapilmasi halinde hem sektor nasil hareket edecegini
daha iyi anlayacak hemde gereksiz yapilan masraf ve sarf

edilen ¢abadan tasarruf elde edilecektir.

Baradan ve Akboga TMH 2015’de yayinladiklart bir
makalede Amerika ve Avrupa’da cikarilan ydnetmeliklerin
bizim yonetmeligimiz ile farkliliklar icerdigini belirtmigler-
dir. Baradan ve Akboga sektdre 6zel diizenlemeler yapilma-
st gerektigini beliremistir. Ornegin ABD’de tiim is alanlari
icin hazirlanmis genel asbest standardina ek olarak tersane-
ler ve ingaat sektorii icin ayri asbest standartlart hazirlan-
mustir. Ingaat sekeorii icin hazirlanan standartcta (OSHA
3096) asbeste maruz kalma riski olan ingaat islerinin dért
gruba ayrildig ve her grup icin ayri onlemler alinmasi is-

tendigini sdylemistir [15].

Ozellikle Ingiltere’de sadece asbest konusunda degil
diger is emniyeti ve calisan sagligi konularinda sektorel

bazli uygulamay: kolaylastirici rehberler yayinlanmaktadir.
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Ulkemizde de en kisa siirede sektorel asbest diizenlemesine
gecilmeli, Tiirkiye asbestli cat haritast hazirlanmali ve ge-
nel bir risk degerlendirmesi ve stratejik plan ile gelecek

yillarda hastaliklarin artmamast i¢in énlemler alinmalidir.
Yazar KaTkiLAr: Yazarlarin katkilar: esit diizeydedir.

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

nu beyan eder.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etik KoMrTE ONAYt: Insan 6rnegi veya deneysel calisma

icermediginden etik kurulu oluru gerekmemistir.

TesexkkUR: Katkilarindan dolayr meslektaglarimiz Sedat

Can TURK ve Ertugrul IRI'ye tegekkiir ederim.
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