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Kayseri Çimento Fabrikasında Kaza Risk Faktörlerinin  

Fine-Kinney Metodu ile Analizi 
 

Analysis of Accident Risk Factors in Kayseri Cement Factory  

by Fine-Kinney Method 

 

Mahmut Suat DELİBALTA , Ozan Tuna TÜRKMEN  

ÖZET 
Madencilik ve inşaat, ü lkelerin sosyo-ekonomik kalkınma ve istihdam yaratmalarına katkıda bülünan lokomotif sekto rlerdir. Ancak; bü 

sekto rler her an kaza risk fakto rlerini bü nyesinde barındıran, İ ş Sağ lığ ı ve Gü venliğ i (İ SG) yo nü nden çok tehlikeli iş kollarıdır. Tü rkiye’de 

yaşanan iş kazalarının %46,4’ü  ve büna bağ lı o lü mlerin %41,1’i maden, inşaat ve metal sekto rlerinde meydana ğelmektedir. Çimento sekto -

rü  ü lkemiz ekonomisine bü yü k katkılar sağ lamış ve sağ lamaya devam etmektedir. Fakat çimento sanayiinde çalışanlar pek çok istenmeyen 

iş kazasına marüz kalmaktadır. Bü araştırmada, Kayseri çimento fabrikası hammadde sahalarından ü retim sü reçlerine kadar yaşanabilecek 

mühtemel iş kazası risk fakto rleri Fine-Kinney Metodü (FKM) ile analiz edilmiştir. Tespit edilen mevcüt riskleri kabül edilebilir risk seviye-

sine indirğemek için, dü zeltici o nleyici faaliyetler (DÖ F) belirlenerek ço zü m o nerilerinde bülünülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Madencilik, Çimento, Kaza, Risk Analizi, Fine-Kinney, İ ş Sağ lığ ı ve Gü venliğ i . 

 

ABSTRACT 

Mininğ and constrüction are locomotive sectors that contribüte to the socio-economic development and employment creation of coüntries. 

However, these sectors are very danğeroüs büsiness lines in terms of Öccüpational Health and Safety (ÖHS), which inclüde accident risk 

factors at any time. 46.4% of occüpational accidents and 41.1% of related deaths in Türkey occür in the mininğ, constrüction and metal 

sectors. The cement sector has made and continües to make a ğreat contribütion to the economy of oür coüntry. However, employees in the 

cement indüstry are exposed to many ünwanted work accidents. İn this research, possible occüpational accident risk factors from Kayseri 

cement plant raw material sites to prodüction processes were analyzed by Fine-Kinney Method (FKM). İn order to redüce the existinğ risks 

identified to an acceptable risk level, Corrective Preventive Actions (CPA) were determined and solütion süğğestions were made. 

 

Keywords: Mininğ, Cement, Accident, Risk Analysis, Fine-Kinney, Öccüpational Health and Safety . 
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  Döner 
Fırın 

Farin 
Değirmeni 

Çimento 
Değirmeni 

Paketleme 
Tesisi 

Makine 
Bakım 

Kaza 
Sıklık 

Oranının 
11 Yıllık 

Ortalama 
Değerleri 

25 8 11 7 8 



Olasılık Değeri 
Olasılık 

Hasarın gerçekleş-
me olasılığı 

Frekans (Sıklık) 
Değeri 

Frekans* (Sıklık) 
Vardiyada olası tehli-

ke tekrarı 
Şiddet Değeri 

Şiddet 
Çalışan üzerinde oluşacak tahmini 

hasar 

10 beklenir, kesin 10 
hemen hemen sürek-

li 
  

100 birden fazla ölümlü kaza 

6 
yüksek, oldukça 

mümkün 
6 

sık 
  

40 ölümlü kaza 

3 olası 3 
ara sıra 

  
15 kalıcı hasar/ yaralanma, iş kaybı 

1 
mümkün ama dü-

şük 
2 

sık değil 
  

7 
önemli hasar/ yaralanma, dış ilk 

yardım 

0,5 
beklenmez ama 

mümkün 
1 

seyrek 
  

3 küçük hasar/ yaralanma, iç ilk yardım 

0,2 beklenmez 0,5 
çok seyrek 

  
1 ucuz atlatma 

Risk Puanı Değerlendirme Sonuçları * 

400 < R 
Kabul edilemez risk 

(hemen gerekli önlemler alınmalı / veya işin durdurulması, tesisin, binanın kapatılması vb. düşünül-
melidir) 

200 < R ≤ 400 
Ciddi risk 

(kısa zamanda iyileştirilmelidir) 

70 < R ≤ 200 
Önemli risk 

(uzun zamanda iyileştirilmelidir) 

20 < R ≤ 70 
Kabul edilebilir risk 

(gözetim altında uygulanmalıdır, kontrol yöntemleri geliştirilmelidir) 

R ≤ 20 
Önemsiz risk 

(önlem öncelikli değildir) 

* Her bir risk skalasının renklendirilmesi, risklerin takibi açısından önemlidir. Bu renklendirme, işyeri tarafından farklı renkler kullanılarak da yapıla-

bilir. 



 

 

 

 

 



Kabul edilemez risk Ciddi risk Önemli risk Kabul edilebilir risk Önemsiz risk 

400 < R 200 < R ≤ 400 70 < R ≤ 200 20 < R ≤ 70 R ≤ 20 

Mevcut Risk Durumu 

Riskin kabul edilebilir 
düzeye gelmesi için alın-

ması gerekli önlemler Kabul Edilebilir Risk Durumu 

Aksiyon planı/ 
düzeltici önleyici 

faaliyet no (varsa) 

Olasılık Frekans Şiddet 
Risk 

Puanı   Olasılık Frekans Şiddet 
Risk 

Puanı   

6 3 15 270 
KKD kullanmak ve yılda en 
az bir kez periyodik sağlık 

muayenesi yapmaktır. 
3 1 15 45 1 

3 3 40 360 

Paraşüt tipi emniyet 
kemeri vermek, yüksekte 

çalışma iş izni formu 
kullanmaktır. 

1,5 1 40 60 2 

6 3 3 54 
Mevcut durumun kontrol 
ve sürekliliğini sağlamak-

tır. 
6 3 3 54 6 

6 3 40 720 
Ekipmanlar her kullanım-
dan önce kontrol edilme-

lidir. 
1,5 1 40 60 5 

6 6 15 540 

Personel yüz vizörlüğü 
yanmaz kıyafet, sıcak iş 
eldiveni, yanmaz baret 

kullanmalıdır. 

2 2 15 60 3, 4 

Çalışma alanı Önemsiz risk 
Kabul edilebilir 

risk 
Önemli risk Ciddi risk 

Kabul edilemez 
risk 

Toplam 

Kırıcı - 3 43 15 5 66 

Stokholler - - 6 4 - 10 

Farin değirmeni - - 62 8 - 70 

Ön ısıtıcı 1 30 12 29 40 112 

Döner fırın 4 31 18 23 26 102 

Soğutma ünitesi 1 19 13 12 14 59 

Çimento değirmeni 5 21 39 30 - 95 

Paketleme ünitesi - - 5 8 34 47 

Toplam 11 104 198 129 119 561 









Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çalışanlarında Şiddete Uğrama ve  

Çalışan Güvenliği Uygulamaları 

 

Exposed to Violence in Employees of a Education and Research Hospital and  

Employee Safety Applications 

 

Aydın KURT , Etem Erdal ERŞAN  

ÖZET 
Çalışmanın amacı sağ lık kurum ve kuruluşlarında çalışanlara yö nelik şiddet eylemlerine dikkat çekmek ve sağ lık sektö ru ndeki şiddete 

karşı çö zu m ö nerileri u retmektir. İ lk ölarak, 2018 yılı Niğ de Eğ itim ve Araştırma Hastanesi (Niğ de EAH) çalışan ğu venliğ i birimine yapılan 

başvurular incelendi. İ kinci ölarak çalışmaya katılmayı kabul eden 540 hastane çalışanı tarafından döldurulan ve 2018 yılı içerisinde uğ ra-

dıkları şiddetle ilğili bilğileri içeren förmlar incelendi. Niğ de EAH çalışan ğu venliğ i birimine 2018 yılında 35 başvuru yapılmıştı. En fazla 

başvuru acil servisten ve hekim dışı sağ lık persöneli tarafından ölmuştu.  Sön 1 yıl içerisinde çalışanların % 50,7’si şiddete uğ ramış; bunla-

rın % 27,4’si şiddete uğ radığ ı birim ölarak acil servisi ve % 62,4’i sö zel şiddet şeklinde şiddete uğ radıklarını bildirmişti. Şiddet en fazla 

hasta yakınları tarafından uyğulanmış. Katılımcıların yaklaşık %70’i hastanede çalışan ğu venliğ i birimi ölduğ unu bilmesine rağ men; yalnız-

ca % 21,5’i çalışan ğu venliğ i uyğulamalarını yeterli bulmuş. Şiddete uğ rayanların sadece %12.8’i beyaz köd vermişti. Çalışanların cinsiyet, 

eğ itim durumu, meslek, çalıştığ ı birim ve çalışma yılının şiddete uğ rama açısından anlamlı değ işkenler ölduğ u tespit edildi. Sağ lık sektö ru n-

de çalışanlara ğiderek artan şiddete karşı alınacak ö nlemleri; eğ itimlerin du zenlenmesi, caydırıcı yasal du zenlemelerinin yapılması, ğu ven-

lik ö nlemlerinin ğeliştirilmesi, töplumun  döğ ru bilğilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi, idarecilerin çalışanların yanında yer alması, etkin 

çö zu m ö nerileri u retmeleri ve kitle iletişim araçlarında sağ lık çalışanlarının haklarını ğu ndeme ğetirilmesi şeklinde sıralayabiliriz. 

Anahtar Kelimeler: Şiddet, Sağlık, Çalışan Güvenliği, Eğitim ve Araştırma Hastanesi.  

ABSTRACT 

Our öbjective is tö attach impörtance upön the viölence ağainst the emplöyees and tö suğğest söme sölutiöns för the viölence in health 

sectör. Firstly, the applicatiön förms which were sent tö emplöyee safety department öf a educatiön and research höspital in 2018 were 

examined. Secöndly, 540 införmatiön förms which were filled by the emplöyees aböut expösure tö viölence in the last year were evaluated. 

35 applicatiöns were sent tö the emplöyee safety department. The hiğhest numbers öf applicatiöns were döne by the emerğency service 

and nön-physician staff members. 50.7% öf the participants were expösed tö viölence, öf these 62.4% tö öral viölence, and 27.4% were 

expösed tö viölence in emerğency service. Such viölence was möstly perförmed by the relatives öf the patients. Aböut %70 öf the partici-

pants were aware öf the emplöyee safety department, 21.5% öf the emplöyees stated that the security applicatiöns were adequate enöuğh. 

Only %12.8 öf the viölence victims attended tö emplöyee safety department. There were siğnificant cörrelatiön between expösure tö viö-

lence and ğender, educatiönal, pröfessiön, department and wörkinğ years. The precautiöns ağainst viölence aretıp faku ltesi; örğanizinğ 

educatiöns and applyinğ the deterrent leğal arranğements aböut emplöyee safety, develöpinğ the security measurements, införminğ the 

söciety aböut healthcare wörkers riğhts by the mass media tööls. 

Keywords: Viölence, Health, Emplöyee Safety, Educatiön and Research Höspital.  
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Beyaz Kod Başvuruları  N % 

Çalıştığı birime göre 

dağılım 

Acil 12 34,3 

Poliklinik 3 8,6 

Servis 6 17,1 

Laboratuar 7 20,0 

Yoğun Bakım 1 2,9 

Diğer 6 17,1 

Mesleğe göre dağılım 
Hekim 13 37,1 

Diğer Sağlık Per. 22 62,9 

Şiddet türüne göre 

dağılım 

Sözel Şiddet 29 83 

Fiziksel Şiddet 6 17 

Ort. SS 
Yaş 

34,68 7,54 

  N % 

Yaş grupları 

24 yaş ve altı 36 6,7 

25-34 Yaş 243 45,0 

35-44 Yaş 206 38,1 

45 yaş ve üstü 55 10,2 

Cinsiyet 
Kadın 295 54,6 

Erkek 245 45,4 

Medeni durum 

Bekâr 106 19,6 

Evli 420 77,8 

Dul/Boşanmış 14 2,6 

Eğitim düzeyi 

İlkokul 9 1,7 

Ortaokul 15 2,8 

Lise 158 29,3 

Üniversite 282 52,2 

Yüksek lisans/Doktora 76 14,1 

Meslek 

Hekim 75 13,9 

Hemşire/ebe 191 35,4 

Sekreter/bilgi işlem 88 16,3 

Sağlık memuru/psikolog/ biyolog/ fizyoterapist 67 12,4 

Güvenlik 42 7,8 

Şirket personeli 34 6,3 

Laborant/teknisyen 43 8,0 

Çalıştığı birim 

Poliklinik 117 21,7 

Servis 174 32,2 

Laboratuar 70 13,0 

Güvenlik Hizmetleri 45 8,3 

Temizlik Hizmetleri 11 2,0 

Acil 76 14,1 

Yoğun Bakım / Ameliyathane 47 8,7 

Çalışma yılı 

0-1 Yıl 31 5,7 

1-5 Yıl 120 22,2 

6-10 Yıl 165 30,6 

11-15 Yıl 86 15,9 

15 üzeri 138 25,6 



Şiddetin Özellikleri N % 

Şiddete uğrama 

Evet 274 50,7 

Hayır 266 49,3 

Şiddetin şekli 

Sözel 171 62,4 

Fiziksel 13 4,7 

Psikolojik 10 3,6 

Hepsi 29 10,7 

Sözel+Fiziksel 16 5,8 

Sözel + Psikolojik 35 12,8 

Şiddete uğradığı birim 

Poliklinik 64 23,4 

Servis 70 25,5 

Laboratuar 23 8,4 

Acil 75 27,4 

Yoğun bakım / Ameliyathane 9 3,3 

Birden çok birim 13 4,7 

Diğer 20 7,3 

Yapılan uygulama 

Güvenlik çağrıldı 119 43,4 

Beyaz Kod Verildi 30 10,9 

Diğer 75 27,4 

Kendi başına çözüm üretildi 50 18,3 

Kim tarafından yapıldığı 

Hasta 53 19,3 

Hasta yakını 123 44,9 

Her ikisi 98 35,8 

Çalışan güvenliği birim bilgisi 

Var 383 70,9 

Yok 157 29,1 

Çalışan güvenliğine yönelik  

uygulamalar yeterli 

Evet 116 21,5 

Hayır 195 36,1 

Kısmen 229 42,4 



      Şiddet   

   Var Yok  

  Toplam N (%) N (%) P 

Yaş grubu 

<24 yaş 36 18 (%50) 18 (%50) 

0.307 
25-34 yaş 243 134 (%55.1) 109 (%44.9) 

35-44 yaş 206 97 (%47.1) 109 (%52.9) 

>45 yaş 55 25 (%45.5) 30 (%54.5) 

Cinsiyet 
Kadın 295 126 (%42.7) 169 (%57.3) 

<0.001 
Erkek 245 148 (%60.4) 97 (%39.6) 

Medeni durum 

Evli 420 206 (%49) 214 (%51) 

0.170 Bekar 106 58 (%54.7) 48 (%45.3) 

Boşanmış/dul 14 10 (%71.4) 4 (%28.6) 

  Eğitim düzeyi 

İlkokul 9 2 (%22.2) 7 (%77.8) 

<0.001 

Ortaokul 15 8 (%53.3) 7 (%46.7) 

Lise 158 103 (%65.2) 55 (%34.8) 

Üniversite 282 116 (%41.1) 166 (%58.9) 

Yüksek lisans 76 45 (%59.2) 31 (%40.8) 

Meslek 

Hekim 75 47 (%62.7) 28 (%37.3) 

<0.001 

Hemşire 191 74 (%38.7) 117 (%61.3) 

Sekreter 88 47 (%53.4) 41 (%46.6) 

Sağlık memur 67 31 (%46.3) 36 (%53.7) 

Güvenlik 42 38 (%90.5) 4 (%9.5) 

Temizlik 34 12 (%35.3) 22 (%64.7) 

Laborant 43 25 (%58.1) 18 (%41.9) 

Çalıştığı birim 

Poliklinik 117 59 (%50.4) 58 (%49.6) 

<0.001 

Servis 174 73 (%42) 101 (%58) 

Laboratuvar 70 32 (%45.7) 38 (%54.3) 

Güvenlik 45 40 (%88.9) 5 (%11.1) 

Temizlik 11 3 (%27.3) 8 (%72.7) 

Acil 76 57 (%75) 19 (%25) 

Yoğun bakım 47 10 (%21.3) 37 (%78.7) 

Çalışma yılı  

<1 yıl 31 12 (%38.7) 19 (%61.3) 

 
0.008  

1-5 yıl 120 65 (%54.2) 55 (%45.8) 

6-10 yıl 165 93 (%56.4) 72 (%43.6) 

11-15 yıl 86 50 (%58.1) 36 (%41.9) 

>15 yıl 138 54 (%39.1) 84 (%60.9) 

N: Sayı, %: yüzde,  p: Güvenilirlik katsayısı, şiddete uğrama durumlarına göre grupların sosyo -demografik verilerinin karşılaştırılmasında bağımsız 

gruplar t testi ve ki-kare testi uygulandı. 



Bir Plastik Enjeksiyon Tesisinde Kullanılan Hammaddelerin  

İş Sağlığı ve Güvenliği Açısından İncelenmesi 
 

Investigation of Raw Materials Used in a Plastic Injection Facility  

in terms of Occupational Health and Safety 

 

Fatih ERDEM , Hakan GÜNEYLİ  

ÖZET 
Bu çalışma plastik enjeksiyon yo ntemi ile beyaz eşya sekto ru ne plastik imalatı yapan bir tesisin faaliyetleri esas alınarak 

yapılmıştır. İ şletmede iş sağ lığ ı ve ğu venliğ i çatısı altında ğo zlemler yapılmış, u retim prosesi boyunca meydana ğelen kim-

yasal ve fiziksel tehlikeler, makine ve ekipmanların kullanımından kaynaklanan tehlikeler, iş kazaları, meslek hastalıkları ve 

hammadde kaynaklı potansiyel tehlikeler tanımlanmıştır. Çalışmanın amacı; tesiste yer alan hammaddelerin iş sağ lığ ı ve 

ğu venliğ i açısından incelenerek, yapılacak olan anket çalışması ile çalışanların maruziyetlerinin belirlenmesi ve bu maruzi-

yetler için alınması ğereken o nlemlerin açıklanmasıdır. Ayrıca işyerinde kullanılan makineler, kimyasal ve fiziksel tehlike-

ler, sekto rel bazlı meslek hastalıkları ve iş kazaları da incelenmiştir. Çalışmanın, ilğili sekto rdeki yo netici ve çalışanlara iş 

sağ lığ ı ve ğu venliğ i açısından yol ğo sterici olması beklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Plastik, İş Güvenliği, Hammadde, Enjeksiyon Makinesi, Çalışan.  

 

ABSTRACT 

This study was carried out on the basis of the activities of a facility that manufactures plastics for the white ğoods sector by 

plastic injection method. Observations have been made on occupational health and safety in the enterprise and chemical 

and physical hazards that occur durinğ the production process, hazards arisinğ from the use of machinery and equipment, 

industrial accidents, occupational diseases and potential hazards oriğinatinğ 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. İn addition, the machines used in the workplace, chemical and physical hazards, sectoral-based occupational 

diseases and work accidents will also be examined. İt is thouğht that the study will provide ğuidance and benefit to manağ-

ers and employees in terms of occupational health and safety, both scientifically and in the sector. 

Keywords: Plastic, Occupational Safety, Raw Materials, İnjection Machine, Employee.  
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Plastik Türü Açığa Çıkan Maddeler 

Akrilonitril Butadien Stiren 

(ABS) 
Stiren, bütadien, fenol 

Polistiren Stiren 

Poliüretan 
Hidrojen Siyanür, izosiyanat, 

toluen 

Polietilen 
Doymamış alifatik hidrokar-

bonlar 

Politetrafloroetilen (Teflon) 
Perflorine doymamış hidro-

karbonlar 

Polietilen tereftalat (PET) Metanol 

Polivinilklorür (PVC) 

Hidrojen klorür, vinil klorür, 

benzen, toluen, ksilen, fta-

latlar 

Poliamid 6-66 Siklopentanon 

Polikarbonat (PC) Fenol 

Polipropilen (PP) Formaldehit, aseton 

Polioksimetilen Formaldehit 



Plastikler Meslek hastalıkları 

 Polipropilen (PP) 
Irgalanma narkozetkisi, Deri iltihap-
lanması-Solunum ve sinir sisteminde 
işlev kaybı 

Akrinonitril butadien stiren 
(ABS) 

Ciğer ödemi, Akciğer kanseri 

 Asetaller 
Derinin tahrişi (dermatitis)Gözlerin, 
burnun ve bronşların tahrişi 

Polietilen tereftalat (PET) 

Görme siniri hasarı, Solunum yolla-
rında tahriş, Yüksek konsantrasyon-
ları baş ağrısı ve kendini kaybetme-
ye neden olur, Yutulduğunda mide 
ağrısı, fenalık hissi, kusma ve karın 
ağrısı, Yüksek dozda yutulması kör-
leşmeye neden olur. 

 Polioksimetilen (POM) 

Cilt ve ince doku üzerinde şiddetli 
tahriş, Buharı gözlerin ince dokusu-
nu ve üst solunum yollarını tahriş 
eder. Sürekli temasta egzamaya 
neden olur. 

Poliüretan (PU) 
Mesleki astım, Kimyasal pnömoni, 
Dermatit 

Polistiren (PS) Astım 

Polikarbonat (PC) Kimyasal pnömonite, Astım 

  

  

  

Polivinilklorür (PVC) 

Polimer duman ateşi, Gebelerde 
düşük riski, Çocuklarda anomali, 
Sindirim ve üreme sistemi kanserle-
ri, Karaciğer, beyin, akciğer ve hemo
-lenfopoetik sistem kanserleri, Kara-
ciğer, beyin, akciğer ve lemo-
lenfopoetik sistem kanserleri, Sarı-
lık, mide ağrısı, baş dönmesi, kas 
yorgunluğu, Reynaud fenomeni 

Polyamid (PA) 
Merkezi sinir sistemine toksik etki, 
Alerjik deri hassasiyeti 

Polietilen (PE) 
Deri altına nüfuz etmesi ile o bölge-
de lokal sarkomlar 



 





















Evaluation of the Fear of Covid-19 and  

Hygiene Behaviors of Municipal Employees 

Belediye Çalışanlarının Covid-19 Korkusu ve  

Hijyen Davranışlarının Değerlendirilmesi  

Adile TÜMER , Fehime Nida GÜLLÜ ,  

Mürüvvet DURAK , Sevgül DÖNMEZ  

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. 

ÖZET 
Çalışma, belediye çalışanlarının COVID-19 korkusu ile hijyen davranışları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır ve tanımlayıcı-

kesitsel tu rdedir. Tu rkiye'nin gu neybatı bo lgesindeki 283 o rneklem bu yu klu g u ne sahip belediye çalışanları u zerinde yapılmıştır. Veriler 

COVID-19 Korku O lçeg i ve COVID-19 Hijyen O lçeg i kullanılarak toplanmıştır. COVID-19 Korku O lçeg i toplam puanı 21.15±6.31, COVID-19 

Hijyen O lçeg i puanı 105.04±19.76 olarak belirlenmiştir. O lçekler arasında pozitif ve orta du zeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-

lunmuştur (r=0.389; p<.050). COVID-19 hijyen davranışını etkileyen en o nemli deg işkenler başta korku, eg itim du zeyi ve bireylerin COVID-

19  geçirme durumudur. Evli bireylerde, eg itim du zeyi du şu k olanlarda, kronik hastalıg ı olanlarda ve yakınlarına COVID-19 tanısı konanlar-

da COVID-19 Korku O lçeg i puan ortalaması daha yu ksek bulunmuştur. Ayrıca boşanmış bireylerde, eg itim ve gelir du zeyi yu ksek olanlarda 

ve yakınlarına daha o nce COVID-19 tanısı konanlarda COVID-19 Hijyen O lçeg i puan ortalamaları daha du şu ktu . COVID-19 hijyen davranışı-

nı etkileyen en o nemli deg işkenin COVID-19 korkusu oldug u ve COVID-19 korkusu arttıkça hijyen davranışlarına uyumun arttıg ı bulun-

muştur. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hijyen Davranışı, Korku,  Pandemi, Belediye Çalışanı, I ş Sag lıg ı, I ş Gu venlig i. 
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β= .27), 

β=.13) (













  
Variables 

  
n (%) 

COVID-19 HS 
M ± SD 

COVID-19 FS 
M ± SD 

Age group (years) 
The average age: 36.00±8,51(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 20.52±6.01 

50 years and older 95 (33.6) 105.75±18.505 21.39±6.66 

  
  

p=.700 
F=0.358 

p=.517 
F=0.662 

Gender       

Male 185 (65.4) 106.14±20.62 20.93±6.59 

Famale 98 (34.6) 102.95±17.92 21.57±5.76 

  
  

p=.178 
t=1.351 

p=.398 
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 ** 
 t=-3.240 

p=.002** 
 t=-3.117 

Educational Status       

Primary school 40 (14.1) 115.30±16.42 23.90±7.15 

Middle School 21 (7.4) 124.38±11.75 23.67±7.06 

High school 51 (18.0) 111.39±19.13 21.39±6.45 

University 141 (49.8) 99.49±19.53 20.33±5.72 

Postgrauate Degree 30 (10.6) 93.07±8.98 19.20±5.70 

  
   p<.001 ** 

F=18.115 
p=.002** 
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 20.57±6.98 

  
  

p=.016** 
F=4.194 

p=.704 
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 
t=1.677 

p=.008** 
t=2.522 

Have you had COVID-19?       

Yes 44 (15.5) 92.75±17.66 19.95±6.09 

No 239 (84.5) 107.30±19.32 21.37±6.34 

  
  

 p<.001 ** 
t=-4.944 

p=.164 
t=-1.409 

Has anyone close to you got COVID-19?       

Yes 125 (44.2) 100.03±18.96 20.19±5.87 

No 158 (55.8) 108.99±19.53 21.91±6.56 

  
  

 p<.001 ** 
t=-3.895 

p=.021** 
t=-2.321 

Note: t : Independent-Samples T test, F: One-Way ANOVA, FS: Fear Scale, HS: Hygiene Scale 
** p<.05 



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 

Pandemic 
22.78±4.63 6-30 3.79±0.77 1.00-5.00 

Home Hygiene 15.14±3.65 4-20 3.78±0.91 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 17.30±5.74 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 
Outside 

11.23±3.10 3-15 3.74±1.03 1.00-5.00 

Note: * Minimum-maximum points possible; Min-Max: Minimum-Maximum; M ± SD: Mean±standard deviation 

  HS mean 
scores 

HS- 
CHBP 

HS-HH HS-SDMU HS-SH HS-HH* 
HS- 

HCHO 

  

FS mean 

scores  

 r=0.389**  r=0.419**  r=0.321**  r=0.218**  r=0.363**  r=0.249**  r=0.344** 

  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). 

Variables Beta (β) t p R2 

Constant - 8.873 <.001 * 0.31 

Age .17 -2.82 .005 

Gender .02 -.49 .623 

Marital status .14 2.41 .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 



Asbest İçeren Çimento Esaslı Çatı Kaplama Levhalarının Sökümü İşlerinde  

Risk Değerlendirme 

 

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

 

Onur ŞAHİN , Nuri BİNGÖL  

ÖZET 
Bu çalışmada, eski yapılara sahip fabrikalarda çatı kaplama malzemesi olarak kullanılan çimento esaslı oluklu levhaların o rnek olarak seçil-

miş bir fabrikada  ‘’Malzeme Değ erlendirme Alğoritması’’ ve “Asbest Risk Değ erlendirme” yo ntemleri kullanılarak risk seviyesi belirlenmiş-

tir. Uyğulama için seçilen fabrikadaki çatı kaplama malzemeleri incelenerek u ru n tipi, hasar durumu, yu zey durumu ve asbestin tipi unsur-

ları puanlanarak lif yayma potansiyeli tespit edilmiştir. Aynı malzemeler için asbestli malzemenin bulunduğ u alanda ğerçekleştirilen faali-

yetin tipi, asbestli kaplamaların yeri, bu levhalara ulaşılabilirlik durumu, miktarı, alandaki kullanıcı sayısı, kullanım sıklığ ı, bakım tipi ve 

bakım periyodu değ erlendirilerek toplam risk skoru belirlenmiştir. Yapılan analiz ile malzeme değ erlendirme alğoritmasından elde edilen 

puan (6 puan) ile asbest risk değ erlendirmesinden elde edilen puan (11) toplanarak 17 puan orta risk skoru elde edilmiştir. Bu sonuca ğo re 

orta vadede aksiyon alınması ğerektiğ i sonucuna varılmıştır. So ku m sırasında karşılaşılabilecek diğ er tehlikeler ise iş tehlike analizi ile 

tespit edilmiştir. Bu çalışma ile asbest içerikli levhalardaki liflerin sebep olabileceğ i hastalıklar ve olası tehlikeler,  bu malzemelerin uzak-

laştırılmasında uyulacak kurallar ve korunma tedbirlerinin artırılması hakkında farkındalığ ın yu kseltilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca asbest 

hakkındaki Tu rkiye’deki mevzuat ile asbesti yasaklamış u lkelerin mevzuatları karşılaştırılarak Tu rkiye’deki mevzuata eklenmesi ğereken 

konular hakkında bir analiz yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Asbest, Krizotil, Risk Değerlendirme, Asbestli Çimento, Çatı Kaplama.  

ABSTRACT 

In this study, the risk level of cement-based corruğated sheets used as roofinğ material in factories with old buildinğs was determined by 

usinğ the "Material Evaluation Alğorithm" and "Asbestos Risk Evaluation" methods in a selected factory. The roofinğ materials in the facto-

ry selected for the application were examined and the fiber spreadinğ potential was determined by scorinğ the product type, damağe sta-

tus, surface condition and type of asbestos. For the same materials, the total risk score was determined by evaluatinğ the type of activity 

carried out in the area where the asbestos material is located, the location of the asbestos coatinğs, 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 alğorithm (6 points-less) and the score obtained from the asbestos risk assessment (11) were 

added to obtain a medium risk score of 17 points. Accordinğ to this result, it was concluded that action should be taken in the medium 

term. Other hazards in the period of dismantlinğ were determined by the occupational hazard analysis. With this study, it is aimed to raise 

awareness about the diseases and possible danğers that can be caused by the fibers in the asbestos-containinğ plates, the rules to be fol-

lowed in the removal of these materials and increasinğ the protection measures. In addition, the leğislation on asbestos in Turkey and the 

leğislation of the countries that have banned asbestos were compared and suğğestions were made about what should be added to the leğis-

lation in Turkey. 

Keywords: Asbestos, Chrysotile, Risk Assessment, Asbestos Cement, Roofinğ.  
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AMFİBOL GRUBU SERPANTİN GRUBU 

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

Amosit      (Kahverengi asbest) Lizardit 

Aktinolit Antigorit 

Antofilit   

Tremolit   







Değerlendirme 
Kriteri 

Puanlama Örnekler 

Malzeme Tipi 

1 

Güçlendirilmiş asbestli kompo-
zitler (plastik, reçine, mastik, 
keçe, marley, asbestli çimento 
vb.) 

2 
Asbest izolasyon panelleri, 
mukavva/panel, asbestli teks-
til, conta, ip, asbestli kağıt. 

3 
Termal izolasyon (boru, kazan 
kaplama), sprey asbest, gevşek 
yalıtım 

Hasar Durumu 

0 
İyi durum – görünür hasar 
olmaması 

1 
Az hasar-birkaç çizik, kırılmış 
uçlar vs. 

2 
Orta hasar – dikkate değer 
kırılmalar veya liflerin gözle 
görülecek şekilde ortaya çık-

3 
Yüksek Hasar- yerlerde asbest 
molozu görülmesi vs. 

Yüzey Durumu 

0 
Kompozit malzemeler - güçlen-
dirilmiş plastik, reçine, marley 

1 
Kapalı yerdeki sprey ve yalıtım, 
asbestli çimento 

2 
Açıkta duran panel, örtülmüş 
(kaplamalı) sprey ve yalıtım 

3 Açıkta duran kaplama ve sprey 

Asbest Tipi 

1 Krizotil 

2 Amfiboller (krosidolit hariç) 

3 Krosidolit 

Toplam Puan     



Puanlama Asbest Lif Yayma Potansiyeli 

10 ve üzeri Yüksek 

7-9 Orta 

5-6 Az 

4 ve aşağısı Çok Az 

Değerlendirme 
Faktörü 

Puan Puan Değişkenleri 

Faaliyet Tipi  

0 Çok nadir rahatsızlık (depo vb.) 

1 
Nadiren görülen rahatsızlık (ofis 

aktiviteleri) 

2 
Periyodik rahatsızlık (endüstriyel 

ve araçların olduğu alanlar) 

3 
Yüksek seviyede rahatsızlık 
(asbestli panele sahip kapı) 

Rahatsız etme ihtimali 

Yer 

0 Açık hava 

1 
Geniş oda ofis vb. ve iyi havalan-

dırılan alanlar 

2 100 m2’ye kadar olan kısımlar 

3 Kapalı alanlar 

Ulaşılabilirlik 

0 Ulaşılamaz 

1 Zor ulaşılabilir 

2 Kolaylıkla ulaşılabillen malzeme 

3 Düzenli olarak ulaşılan 

Miktar 

0 Az (conta) 

1 
10 m2’den az ya da 10 m borudan 

kısa 

2 
10 m2 ile 50 m2 arası ya da 10 m 

ile 50 m boru 

3 
50 m2’den fazla ya da 50 m ‘den 

uzun boru 

Maruziyet Potansiyeli 

Kullanıcı Sayısı 

0 Yok 

1 1--3 

2 4--10 

3 10’dan çok 

Kullanılma Sıklığı 

0 Nadiren 

1 Aylık 

2 Haftalık 

3 Günlük 

Günlük Kullanım 
Süresi 

0 1 saatten az 

1 1-3 saat arası 

2 3-6 saat arası 

3 6 saat’ten çok 

Bakım Faaliyeti 

Bakım Tipi 

0 Çok az rahatsızlık 

1 
Az rahatsızlık (asma tavanda 

ampul değişimi vb.) 

2 
Orta rahatsızlık (1-2 tane asbesti 

panelleri bir yere ulaşmak için 
yerinden kaldırma) 

3 
Yüksek rahatsızlık (pek çok paneli 
ya da malzemeyi yerinden oynat-

mak) 

Bakım Sıklığı 
  

0 Rahatsız edilmeyecek asbest 

1 Yılda 1 den az 

2 Yılda 1 den fazla 

3 Ayda 1 den fazla 



KRİTER PUAN 

Periyodik rahatsızlık 2 

Açık alan 0 

Kolaylıkla ulaşılabilir 2 

10 m2 ile 50 m2 arası 2 

Sahada 10 dan çok kişi olduğu için 3 

Sahada nadiren kullanım olduğu için 0 

Kullanım süresi 1 ile 3 saat arası olduğundan 1 

Az rahatsızlık 1 

Asbestli oluklar hiç ellenmediği için 0 

Toplam 11 



Kategori 
Toplam risk 

skoru 
Risk seviyesi Aksiyon 

A 
  

18+ Yüksek  risk Acil aksiyon alınır 

B 13-17 Orta risk 
Yakın dönemde 
eyleme geçilir 

C 9-12 
Düşük risk 

  
Düzenli denetim 

D ≤8 
Çok düşük 

risk 
Yıllık denetim 

İŞ TEHLİKE ANALİZİ 

No Faliyet Tehlike Risk Önlemler 

1 Çatıda 
asbestli 
malzeme 
sökümü 

Kırılgan 
çatı kapla-
ma malze-
mesi 

Kırılgan 
çatı 
kaplam 
malze-
mesine 
basma 
sonucu 
düşme 

• Söküm yapıacak 
alana ulaşmak için 
sac panel sererek 
çalışma, 
• Sökümü yapılacak 
çatıya yatay yaşam 
hattı kurularak çalı-
şılması 
• Çatı altına ağ geril-
mesi 

2 Çatıda 
asbestli 
malzeme 
sökümü 

Yüksekte 
çalışma 

Düşme • Çalışma yapılan 
alanı bariyer ile 
koruma, 
• Yatay yaşam hatla-
rı kurulması sökümü 

3 Çatıda 
asbestli 
malzeme 
sökümü 

Elle taşıma 
yapılırken 
karşılaşılan 
tehlikeler 

El, kol 
kesikleri 

• Çalışma sırasında 
deri eldiven kullanıl-
ması 

4 Çatıda 
asbestli 
malzeme 
sökümü 

Elektrik ile 
çalışma 

Çarpıl-
ma 

• Elektrik panolarına 
kaçak akım rölesi 
takılması 
• Hasarlı kablo ve el 
aletinin kullanılma-
ması 

5 Çatıda 
asbestli 
malzeme 
sökümü 

Dağınık 
alanlar 

Kayma, 
takılma, 
düşme 

• Sökümü yapılan 
malzemelerin ve 
diğer parçaların 
düzenli bir şekilde 
ayrı bir alanda tutul-
ması 
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