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Medikal Tesis Kapalh Otoparklarinin
Is Saghgi ve Giivenligi Perspektifinden Nitel Degerlendirmesi

Atilla DURMUSY, Bilent MATPAY?

'Van Yiiziincii Y1l Universitesi, 1SG Anabilim Dal1, Van, Tiirkiye (*email: atilladrm13@gmail.com)
2Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Giivenlik Meslek Yiiksekokulu, Is Sagligi ve Giivenligi Programi,
Van, Tirkiye

OZET

Tiirkiye’de son yillarda sehir hastaneleri ve bolgesel saglik tesislerinin sayis1 git gide
artmaktadir. Bu tesisler biinyesinde bir¢ok saglik birimini barindiran, bulundugu bélgedeki
insanlara saglik ihtiyaglarini sunan ileri teknolojik ve tibbi imkanlarin yer aldig1 mekanlardir.
Bu durum beraberinde binlerce insanin bir arada bulundugu ¢alisma ortami ve birbirinden farkli
kokenli risklerin yer aldigi mekanlarin olugsmasina zemin saglamistir. Is sagh@ ve giivenligi
bakimindan 6nemli diizeyde risk unsuru tagiyan kapali otoparklar, saglik tesislerinin 6nemli bir
pargasini olusturmaktadir. Ciinkii medikal tesise ait kapali otoparkta agiga ¢ikan egzoz gazi
kirleticileri, tesiste mevcut bulunan ve kullanilan kimyasallar ile etkilesime girecegi agiktir. Bu
minvalde medikal tesislerin kapali otoparklarinda mevcut veya kurulacak havalandirma
sistemlerinde sadece egzoz gazi kirleticileri planlamaya dahil edilmemelidir. Ayrica kapali
otoparka yakin mesafede bulunan kimyasal maddelerin kullanildig: servislerde olusan riskler
de dikkate alinmalidir. Bunun yaninda otopark calisanlarinin periyodik saglik muayeneleri
diger saglik calisanlarindan farkli tutulmali ve egzoz gazinda agiga ¢ikan kirleticiler 6zellikle
g6z oniinde bulundurulmalidir. Nihai olarak; medikal tesislerin otoparklari, birgok yonden
tesisin diger birimlerinden farkli tutularak, alana 6zgii risk degerlendirmesi, saglik gézetimleri
yapilmasi, i saglig1 ve giivenligi egitimleri verilmesi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Havalandirma sistemi, Kapali otopark, Karbon monoksit, Is saghgi ve
giivenligi.
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A Qualitative Evaluation of Indoor Parking Facilities in Medical Facilities
from The Perspective of Occupational Health and Safety

Atilla DURMUS, Biilent MATPAY

ABSTRACT

In recent years, the number of city hospitals and regional healthcare facilities has been
steadily increasing in Turkey. These facilities are advanced technological and medical spaces
that house multiple healthcare units and provide health services to the people in their respective
regions. This situation has led to the creation of environments where thousands of people gather
and where various risks from different backgrounds are present. Closed parking areas, which
pose significant risks in terms of occupational health and safety, are an important component
of healthcare facilities. This is because the exhaust emissions released in the closed parking
areas of medical facilities can interact with the chemicals present and used in the facility.
Therefore, ventilation systems in the closed parking areas of medical facilities should not only
consider exhaust emissions but also take into account the risks associated with the use of
chemicals in services located near the parking area. Additionally, the periodic health
examinations of parking employees should be conducted differently from other healthcare
workers, with a specific focus on the pollutants emitted in exhaust fumes. Ultimately, the
parking areas of medical facilities should be treated differently from other units, with specific
risk assessments, health surveillance, and occupational health and safety training tailored to the
area.

Keywords: Ventilation system, Parking garage, Carbon monoxide, Occupational health and
safety.
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GIRIS

Motorlu ulagim ve tasima vasitalarinin park alani olarak bekletildigi veya muhafaza
edildigi yerler otopark olarak tanimlanmaktadir. Otoparklar genel olarak acik otoparklar ve
kapali otoparklar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bir otoparkin kapali olarak tanimlanabilmesi
icin dis ortama (atmosfere) olan toplam agik alanin, otopark sahasinin %5’inden daha az olmasi
gerekmektedir [1, 2]. Ilk katl1 otoparklar 1920 ve 1930’lu yillarda SSCB ve ABD iilkelerinde
insa edilmistir [3, 4]. Diinyada artan niifus ve gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak trafige
cikan arag sayisi git gide artmakta ve buna bagl olarak Tiirkiye’de de giin gegtik¢e artan niifus
ve ihtiyaglar nedeniyle toplumda motorlu tasit talebi artmakta ve gelisen teknolojinin de bu
ihtiyaca karsilik vermesi ile trafikle bulusan motorlu araglar siirekli artmaktadir (Tablo 1).
Verilere gore 2023 yilinda trafige kayit edilen araglarin %43’ini otomobil, %33,7’sini
motosiklet, %13,4’i kamyonet, %5,81 traktor ve %2,8'ini kamyon (gekici, damperli kamyon,
tanker, ¢6p kamyonu vb.), %0,7'sini minibiis, %0,4'linii otobiis ve %0,2'sini 6zel amagli araglar
olusturmaktadir.

Tablo 1. Tiirkiye’de yillara gére 2002-2023 motorlu kara tasitlari sayisi [5].

Tarihe Gore Motorlu Kara Tagit1 Sayisi (2002-2023)

Tarih  Toplam Otomobi Minibls Otobils Kamyon Kamyon Motosik Ozel Traktor

2002 8.655.170 4600140 241700 120097 875381 567152 1046907 23.666 1.180.127
2003 8.903.843 4700343 245394 123500 973457 579010 1073415 24.468 1.184.256
2004 10.236.357 5400440 318954 152712 1259867 647420 1218677 28.004 1.210.283
2005 11.145.826 5772745 338539 163390 1475057 676929 1441066 30.333 1.247.767
2006 12.227.393 6140992 357523 175949 1695624 709535 1822831 34.260 1.290.679
2007 13.022.945 6472156 372601 189128 1890459 729202 2003492 38.573 1.327.334
2008 13.765.395 6796629 383548 199934 2066007 744217 2181383 35.100 1.358.577
2009 14.316.700 7093964 384053 201033 2204951 727302 2303261 34.104 1.368.032
2010 15.095.603 7544871 386973 208510 2399038 726359 2389488 35.492 1.404.872
2011 16.089.528 8113111 389435 219906 2611104 728458 2527190 34.116 1.466.208
2012 17.033.413 8648875 396119 235949 2794606 751650 2657722 33.071 1.515.421
2013 17.939.447 9283923 421848 219885 2933050 755950 2722826 36.148 1.565.817
2014 18.828.721 9857915 427264 211200 3062479 773728 2828466 40.731 1.626.938
2015 19.994.472 1058933 449213 217056 3255299 804319 2938364 45.732 1.695.152
2016 21.090.424 1131799 463933 220361 3442483 825334 3003733 50.818 1.765.764
2017 22.218.945 1203597 478618 221885 3642625 838718 3102800 60.099 1.838.222
2018 22.865.921 1239819 487527 218523 3755580 845462 3211328 63.359 1.885.952
2019 23.156.975 1250304 493373 213358 3796919 844481 3331326 65.470 1.908.999
2020 24.144.857 1309904 493395 212407 3938732 859670 3512576 70.309 1.958.727
2021 25.249.119 1370606 484806 208882 4115205 886303 3744370 78.482 2.025.006
2022 26.482.847 1426935 487381 208442 4277424 919125 4141914 85.276 2.093.933
2023 26.748.508 1439834 490264 208742 4314250 926883 4217129 86.558 2.106.333

Trafige ¢ikan ara¢ sayisinin, 6zellikle otomobil sayisinin git gide artmasi sehirlerde
birgok problemi ve ihtiyact beraberinde getirmistir. Giiniimiiz temel sorunlarindan biri de bu
araglarin park sorunlaridir. Ozellikle egitim, ticaret, saghik vb. temel kuruluslarm niifusun
yogun oldugu biiyiikk sehirlerde belirli bolgelerde yogunlasmasi ve sehirlerin kurulum
planlamalarinin yetersiz olmasi otopark sorunun basinda gelmektedir.

Tiirkiye’de son yillarda sehir hastaneleri artmaktadir. Buna paralel olarak hastanelerde
kapal1 otopark alanlar1 da biiyiik bir hacmi kapsamaktadir. Kapali otoparklar, Is Sagligi ve
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Giivenligine iliskin Isyerleri Tehlike Smflar1 Tebligi’'ne gore ‘Az Tehlikeli’® sinifta
degerlendirilmektedir. Ancak 6zellikle medikal kuruluslara ait otoparklarda giinii birlik arag
giris ¢ikist sikliginin ¢ok fazla olmasi nedeniyle bu alanin risk diizeyini artirmaktadir. Cilinkii
bu alan calisanlar i¢in fiziksel, kimyasal ve biyolojik riskler tasimaktadir. Fiziksel olarak
Ozellikle ara¢ kazalari, havalandirma, termal kosullar, aydinlatma yetersizligi ve elektrik
carpmasi gibi risk etmenleri tasirken, kimyasal olarak ise yangin riski tasimaktadir. Keza bu
alanin kapali olmas1 burada ¢alisanlar {izerinde egzoz gazi maruziyeti riskini artirmaktadir. Bu
gazlar iist solunum yollar1 (USYE) ve alt solunum yollar1 (ASYE) iizerinde bask1 olusturmakta
ve sistemik hastaliklara (astim, bronsit, kardiyak hastaliklar, laringospazm veya bongospazm
gibi) neden olabilmektedir. Bu nedenle tiim kuruluslara ait kapali otoparklarda ¢alisma
kosullarinin is saghig1 ve giivenligi perspektifinden ayrintili incelenmesinde fayda vardir. Bu
minvalde bu ¢alismada kapali otoparklarin 6zelinde, medikal kuruluslara ait kapali otoparklar
ele alinmistir. Ciinkii giinlimiizde Tiirkiye’de medikal kuruluslarin sehir hastaneleri gibi
yapilarla ¢ok daha biiyiik fiziksel mekanlara kavusmasi nedeniyle ¢cok daha biiyiik kapali
otoparklara sahip oldugu/olacag: anlasilmistir.

Bunun i¢in kapali otoparklarda proaktif bir bakis acistyla alinacak ig sagligi ve glivenligi
tedbirlerinin hem kazalar1 hem de meslek hastaliklarini azaltacagi asikardir. Bunun i¢in medikal
kuruluslarin (hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri gibi) kapali otoparklarinin barindirdig:
tehlikelerden kaynakli risklerin ele alinmasi, degerlendirilmesi, tanimlanan risk faktorlerinin
ortam Olclimleri, analiz ve teknik kontrollerinin yapilmasi 6nemlidir. Bu amacla kapali
otoparklarin tehlike ve risklerinin tanimlanmasiin yaninda; bu alanda gorev alan giivenlik
koruma personeli, ara¢ yonlendirme personeli, hasta bakicilar, temizlik personelleri ve bu alana
yakin olan birimlerin ¢alisanlari (biyomedikal cihaz atdlye calisanlari, teknik servis ¢alisanlari,
arsiv calisanlari, medikal depo vb. birim ¢alisanlar1) da gesitli risklerle kars1 karsiyadir. Bu
calisma ile medikal kuruslarin kapali otoparklarina ait ortam ve calisanlar lizerindeki riskler
belirlenerek ¢Oziim 6nerileri sunulmasi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

Saglik hizmetinin sunuldugu mekanlar olan medikal kuruluslar Saglik Bakanligi
tarafinca ruhsatlandirilan 6zel veya kamuya ait yatakli ve ayakta tedavi hizmetleri sunan
muayene gozetim, tan1 ve tedavi, fiziksel ya da ruhsal iyilestirme hizmeti veren kurumlardir [6,
7]. Bunlara ek olarak dogum eyleminin gerceklestirildigi, dis ile ilgili saglik sorunlarin
giderildigi kurumlar da medikal kuruluslara dahildir.  Bu caligmada yatakli tedavi
kuruluglarindan, kapali otoparka sahip biiylik 6l¢ekli saglik kurumu kapali otoparklar ele
alinmistir. Bunun i¢in ilk olarak konu ile ilgili literatiir taramasi yapilmis olup kapal
otoparklarin diinyada ve Tiirkiye’deki durumu arastirilmistir.

Tiirkiye’de hukuki olarak otoparklar ile ilgili yonetmelik mevcuttur. Bu yonetmelik
belediyeler tarafindan bir kural olarak kabul edilip uygulanmaktadir. Bu yonetmelik hukuki,
teknik, sosyal ve idari konular1 diizenlemektedir. Ancak bu yonetmelik genel esaslari igermekte
olup farkl tesisler ve kurumlara yonelik bilgi igermemektedir. Bu yiizden medikal kuruluglar
icin 0zel bir otopark yonetmeligi mevcut degildir. Diger lilkelerdeki diizenlemelere bakilirsa,
otopark planlamasinin genel bir yonetmelikle veya sartnameyle ele alindig1 sdylenemez. Fakat
bu {ilkelerde yapilan caligmalarda sadece bir birime dayali olan ‘‘tahmin et ve sagla”
yaklasiminin yerine alt yap1 ¢aligmalar1 esas alinmaktadir. Bolge, sehir veya eyalet bazinda
kurallar vardir [8,9]. Kurum bazinda ise medikal tesisler icin 6zel calismalar oldugu
goriilmektedir. Bu calismada 6zellikle bir medikal kurulus iizerinde ¢alisilmamistir. Ancak
2000’11 yillardan itibaren artis gostermeye baslayan sehir hastaneleri ve biiyiik medikal
kuruluglarin kapali otopark sistemleri ile donatildig1 goriilmektedir. Bu minvalde Tiirkiye’de
kapali otopark sistemlerine sahip olan tiim medikal kuruluslar i¢in ortak 6zellikte olabilecek
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risk parametreleri konu alinmigtir. Bunun i¢in kapali otoparklarin medikal tesis i¢indeki
konumu lokal ve biitiinsel olarak ele alinarak ISG bakimindan kimyasal riskleri, fiziksel riskleri
(yangin, patlama ve havalandirma sistemi bakimindan) nitel olarak ortaya konulmustur. Son
asamada kapali otoparklarin risk degerlendirmesine yardimci olmak i¢in kontrol listeleri
hazirlanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tiirkiye’de 2000’li yillardan itibaren insa edilen saglik tesislerinin ¢ogu devasa
biiylikliige sahip sehir hastaneleri veya bolge hastaneleri niteligindedir. Bu tesisler biiytik fiziki
mekanlar ve binlerce ¢alisani olan isyeri ortami olmasi nedeniyle beraberinde biiyiik hacimli
kapali otopark sistemlerinin kurulmasini zorunlu kilmistir. Bu kapali otoparklara giris ¢ikis
yapan araglar ISG bakimindan c¢alisanlar ve c¢alisma ortamn iizerinde bircok riskleri
oldugu/olacagi aciktir. Bu risklerden en onemlilerinden biri araglardan ¢ikan egzoz gazi
Kirleticileridir.

Bu atik gazlarin kapali otopark alani ve bu alanla iligkili mekanda c¢alisanlar tizerinde
tiretecegi olumsuzluklar egzoz gazinda bulunan kimyasallarin ne oldugu ile ilgilidir. Bu yiizden
isverenin sorumlulugunda, is giivenligi uzmaninin rehberliginde yapilacak analizlerde egzoz
gazinin ¢aligma ortamina biraktigi atiklarin ne oldugu ve miktari bilinmelidir. Bu gaz atiklarinin
ortamdaki miktar1 mevzuatlara uygun olarak referans araligi sinirlarinda tutulmasi ¢ok
onemlidir. Bu da uygun dogal ve cebri havalandirma sistemleri ile miimkiindiir.

Bu atik gazlarla ilgili calisma ortaminda proaktif bir yaklagim sergilenmedigi takdirde
calisma ortaminda toksik 6zelligi olan bu egzoz gazlar1 calisanlarin sistemlerine (dolasim,
solunum gibi) katilarak vital bulgularini olumsuz yénde etkileyecektir. isyeri hekimleri kapali
otopark calisanlart ve risk altinda bulunan diger calisanlarin saglik gozetimlerini yaparken
egzoz gazi atiklarindan etkilenebilecegini unutmamalidir. Bu yiizden igyeri hekimlerince
yapilacak saglik gozetimleri ve taramalarinda kapali otopark c¢alisanlari, diger servis
calisanlarindan farkli fiziksel muayene ve taramalara tabi tutulmalidir. Bu ¢alisanlarin kan
tetkikleri ve solunum fonksiyon testleri (SFT) ve ihtiya¢ olunan diger tetkikleri, ortam 6l¢iim
sonuclart da dikkate alinarak egzoz gazinda bulunan kimyasallar bakimindan
degerlendirilmesinde fayda vardir.

Nihai olarak egzoz gazlarinda bulunan kirleticilerin ne oldugu ve saglik tesislerinde
kimleri etkileyecegi ortaya konulursa ortam dl¢limlerinde nelerin dl¢limlenecegi etkilenecek
calisanlarda hangi kimyasal ajanlarin taranmasi gerektigi ortaya konulabilir. Bakildiginda
medikal tesislerin kapali otoparklarinda arag¢ giris ¢ikisini denetleyen giivenlik gorevlileri,
yonlendirme personelleri basta olmak tlizere otopark kullanicilart olan saglik personelleri
(doktor, hemsire, teknisyen vb.) ve kapali otopark katina sinir1 olan ¢aligsma ortaminda bulunan
farkli birim calisanlar1 kimyasal kirleticilere maruz kalabilmektedir. Cogunlukla i¢ten yanmali
benzinli ve motorinli araglarin egzozlarindan ¢ikan bu kirleticiler sunlardir: Karbondioksit,
azotoksitler, karbonmonoksitaromatik hidrokarbonlar (benzen, toluen, etilbenzen, ksilen vb.),
polisiklik aromatikler (anthracene, phenanthrene, setrene, naphthalene, vb.), solunabilir tozlar
(partikiil maddePM10), metil etil keton, siilfiir dioksit, kursun, formaldehit ve ozondur [2,
10,11,12]. Ad1 gegen bu kimyasal ajanlar basta solunum sistemi lizerinde dogrudan olmak iizere
diger sistemler (sindirim, sinir sistemleri gibi) lizerinde de saglig1 olumsuz etkileyecegi agiktir.
Araglarin yaydiklar1 bu emisyonlar astim, bronsit, akciger kanseri (Akciger Ca), kardiyak
hastaliklar, norolojik hasarlar gibi ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir [13,14,15].

Literatiir calismalarina bakildiginda yukarida adi gecen kimyasallarin ortamda belli bir
dozun istiine ¢iktig1 zaman insan doku, organ ve sistemine zararli oldugu ifade edilmektedir
[2,4,15, 16,17]. Arag¢ egzozlarindan agiga ¢ikan bu kimyasallar medikal tesislere ait kapali
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otoparklar igin risk unsuru olusturacagi ve medikal tesis g¢alisanlar1 lizerinde ciddi saglik
sorunlarina neden olacagi agiktir (Tablo 2).

Tablo 2. Kapali otoparklarda bulunabilen ve insan saglig1 tizerinde toksik etkisi olan kimyasal maddeler
ve etkileri (Koseoglu,1999°dan yeniden diizenlendi).

Kimyasal ajan Kapali otopark calisanlar1 ve kullanicilari lizerinde olusturabilecegi etkiler

Karbonmonoksit Huzursuzluk ve yorgunluk, bas agrilari, bas donmesi, mide bulantisi, nefes

(CO) darlig1 vb; yiiksek miktarda maruziyetlerde kas koordinasyonunun
kaybolmast, suur kaybi vb.

Karbondioksit Konviilsiyon, Senkop, Hipoksi, Nefes Darlig1 vb.

(COy)

Azotoksitler (NO,) Kardiyovaskiiler sorunlar, Akciger hastaliklari, Karaciger hastaliklar1 vb.

Kiikurtdioksit USYE ve ASYE rahatsizliklari

(SO»)

Benzen (CgHs) Bag donmesi ve agrisi, iist solunum yollarinda tahrig, Kanser

Toluen (CeHsCH3)  Goz, Deri, Solunum yolu hastaliklari, bébrek hastaliklari,

Ksilen Akut zehirlenme, solunum yolu hastaliklar

(CeHa(CHa)2

Etilbenzen Go6z ve Bogaz tahrisi, Kanserojen ihtimali, Bas donmesi

(C2HsCsHs)

Partikil madde- Akciger hastaliklan ve kardiyak etki

PM10

Kursun (Pb) Istah kayb1, uykusuzluk, bulant1 ve bas agris1, huzursuz olma, heyecan,

tremor, halisinasyon gorme, kardiyak bozukluklar (nabzin ve tansiyonun
diismesi) vd.

Kapal1 otoparkta egzozdan agiga ¢ikan kimyasal maddelerin ¢ogunlugu renksiz ve
kokusuz (CO, CO2, Azotoksit vb.) 6zelliktedir. Bu haliyle solunan gazlar fark edilmedigi gibi
akut donemde vicutta olusturacagi zararlar kendini goéstermeyebilir. Bunun i¢in hem medikal
tesise ait kapal1 otopark alaninda hem de bu alana sinir1 olan servis, atdlye, mescit, yemekhane,
arsiv, depo vb. alanda bulunan calisanlarda rengi ve kokusu olmayan bu kimyasallara maruz
kalabilmektedir. Ayn1 zamanda parlayici ve patlayici 6zellikte olan kimyasal atiklarin birikimi
de risk unsuru tagimaktadir.

Karbonmonoksit (CO)

Renksiz, tatsiz, kokusuz ve patlayici 6zellikte olan CO son derece zehirli olup insan
sagligin1 olumsuz etkileyen bir gazdir. Bu yoniiyle sessiz katil olarak ta tanimlanmaktadir.
Ozgiil agirhigr 0,96g/cm® dir [15, 18, 19]. CO iyi havalandirilmis kapali ortamda dahi hizlica
birikebilir [15]. CO’in sahip oldugu kimyasal ozellikleri geregi otopark tavanina dogru
birikmesi beklenmektedir. Ortam 6l¢iim ekipmanlarinin buna uygun kurulmasi halinde dogru
6l¢limleme yapilabilir.

Diinyada karbonmonoksit emisyonunun yarisindan fazlast (%70) ulasimdan
kaynaklanmaktadir. Bu yilizden ara¢ kullaniminin fazla oldugu kentlerde havada CO
konsantrasyonu artig gosterir. CO konsantrasyonu cografi sart ve hava kosullarindan da
etkilenir [20, 21]. Karbonmonoksit gazinin 8 saatlik bir siirede gegmemesi gereken esik sinir
degeri % 0.005(50 ppm) dir [18, 22]. Giinlimiizde otoparklarda CO i¢in izin verilen deger ise
60 ppm dir. Bakim1 yeni yapilmig olan bir aracin egzozunda ¢ikan CO gazi miktar1 15.000 ppm
civarindadir. Bakimsiz aracta ise bu miktar 30.000 ppm’ e kadar ¢ikmaktadir [2]. Bu degerlere
bakildiginda CO gazinin kapali otoparklarda ¢alisanlar ve ¢aligma ortami iizerinde ne denli risk
tasidig1 anlagilmaktadir.
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Medikal tesise ait kapali otoparklarda arag sirkiilasyonun yogunlugu ve ortamin kapali
olmas1 goz oniinde bulundurulursa karbonmonoksitin ¢alisanlari etkileyecegi agiktir. Solunum
yolu ile inspire edilen havada bulunan CO hemoglobin ile birleserek karboksihemoglobin
olusturur. CO oksijene kiyasla hemoglobine olan ilgisi oksijenden iki yiiz (200) kat daha
fazladir. Bu yiizden karbonmonoksitin dokulara oksijen tasima kapasitesini diigiiriir [21].
Akcigerlerde gaz aligverisi kapali ortamda bulunan CO diizeyine bagli olarak sistemik dolasim1
da etkiler bu durum tasikardi, takipne ve siyanoz seklinde kendini gdsterir [ 18](Tablo 3).

Tablo 3. Karbonmonoksit diizeyine gore klinik belirti ve bulgular [2, 15, 18, 22].

Havada bulunan Kanda bulunan CO Klinik Tablo

konsantrasyon (ppm) seviyesi(%)

35 0-10 -

200 10-20 Vazodilatasyon, Hafif bas agrisi

400 20-30 Bas agris1, temporal (sakaklarda)
zonklama seklinde agr

800 30-40 Siddetli bas agrisi,kusma, bulanti

1600 40-50 Tasikardi, takipne

3200 50-60 Koma hali, vd. bulgular

6400 60-70 Koma solunum arresti, 61im

12000 70-80 Filiform nabiz, 6lim

Karbonmonoksit ol¢limleri i¢in renk 6l¢iim detektdrleri, 1s1 6l¢iim detektorleri veya
dijital detektorler kimyasal analiz teknikleri ile birlikte kullanilmaktadir [18]. Bu dl¢iimlerin
kapal1 otoparkta yapilmas1 medikal tesis ¢aliganlarin1 koruyacaktir.

Karbondioksit (CO2)

Renksiz, zehirsiz, kokusuz, asidimsi bir tat, yanicit ve parlayict olmayan bogucu bir
gazdir. Yaklasik 1,5 kat daha havadan agirdir (1,52g/cm®). Bu yéniyle otopark alaninin
zeminine yakin birikecegi aciktir. Solunum yolu ile alinan COz basta solunum fonksiyonlar
olmak Uzere sinir sistemi ve tiim dolasimi bozmak ve 6liime dahi neden olmaktadir [2, 18].
Kapali ortamda mevcut olan CO2 nin % 1 1 gectigi yerlerde insanlar calistirilmamalidir.
Karbondioksitin ortam 6l¢iimleri dikkate alinmalidir [2]. Tiirkiye’de izin verilen en fazla CO>
oran1 % 0,5 dir [18, 22]. CO2’in havadaki ylizdeligi arttik¢a, sistemik dolagim ve vital bulgular
o derecede bozulmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Karbondioksitin insan viicuduna etkileri daha ayrintili gosterilmektedir [18, 22].

Havada bulunan CO- orani (ppm) Tesirleri

400 Normal

1.000 I¢c mekan i¢in tavsiye edilen sinr
5.000 Is hijyeni simr1

15.000 Nefes darligi, Tasikardi

30.000 Kas agrilar1, senkop, 6liim riski
80.000 Konvilsiyon, felg ve dliimler

Azotoksitler (NOXx)

NOx bilesikleri hem ¢evre sagligi hem de insan saglig1 lizerine etkisi vardir. NO2, NO,
N20:2 vb. bilesiklerin tiimii azotoksitler olarak tanimlanmaktadir. Bu bilesikler asidik karakterli
gazlardir. Azotoksit renksiz zehirli bir gaz iken azotdioksit ise keskin kokulu kahve renkli
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reaktif bir gazdir. Motorlu araglarin egzoz borularindan azot oksitlerin (NOx) en yogun
bulunanlar1 azotmonoksit (NO) ve azotdioksittir (NO2) [2]. Dizel yakit kullanan araglarin egzoz
gazlar1 azotoksit bilesikleri bakimindan daha zengindir. Eger havada %0.1oranindan daha fazla
nitr6z bulunmakta ise yarim saatten fazla o havay1 solumak tehlike arz edecektir. Azotoksitlere,
bir giinliik ortalama ¢alisma siiresi olan sekiz saatte, en fazla 25 ppm kadar maruz kalinabilir.
Fakat azotdioksit i¢in bu esik deger 5 ppm kadardir. Havadaki nemin azotdioksit ile bulusmasi
halinde nitrik asit olusmaktadir. HNO3 gazinin az miktarda teneffiis edilmesi halinde bile 6liim
vakalar1 goriilebilmektedir[18]. Ayrica azotoksitler, kandaki hemoglobin ile birlesmektedir.
Akcigerde nemle birleserek nitrik asit olusturur.

Gaz sicaklig1 ve oksijen konsantrasyonu NO olusumunu arttiran unsurlardir. Ozellikle
bu durum igten yanmal1 motorlarda sik goriilmektedir. Yanma odas1 sicakligi eger 1800 K ve
tizeri olursa, havadaki oksijen azot ile tepkimeye girecektir. Bu birlesme neticesinde ortaya
c¢ikan azotoksit gazi, insanin sagligina ve ¢evreye oldukea tahrip edici bir etki yapacaktir (Tablo
5).

Tablo 5. Azotoksitlerin insan viicuduna etkileri daha ayrmtili gosterilmektedir [18, 22].

Miktar (ppm, bu konsantrasyon degeri NOz i¢in  EtKisi
5 ile bolinmelidir.

25 Uzun zaman maruziyet igin en ¢cok misaade
edilen konsantrasyon

25-60 Akut bogaz hasari

60-100 Oksiirme

100-200 Kiza zamanli tesiri dahi tehlikeli

> 200 Vefat

Azot dioksitin saglik iizerinde olumsuz etkileri daha ¢ok solunum fonksiyonlari
tizerinedir. Maruz kalan kisilerin akcigerlerine kadar giden bu asitli tozlar ve gazlar akcigerdeki
alveolleri etkileyerek kana karigsmaktadir. Genel olarak Azotoksitlerin solunumla alinmasi
kardiyak ve solunumsal rahatsizliklara neden olmaktadir [23].

Kukdirtdioksit (SO2)

Kikdrt dioksit sert kokusu olan (SO.) yanici olmayan zehirli bir gazdir ve 6zgiil agirlig
2.26(g/cm3 )’dir. Bu bilesik hem iist hem de alt solunum yollarin1 etkiler. Yetiskin ve
cocuklarda astim ve akciger enfeksiyonlarina yatkinliga neden olabilir. Kiikiirt dioksitin esik
siir degeri 5 ppm dir [18] (Tablo 6).

Tablo 6. Kiikiirtdioksit (SO2)’in saghga etkileri [18, 22].

Miktar (ppm) Insan saglhigma Etkileri

20 Oksiiriik, goz, burun ve bogazda tahrisler
150 Bir dakika dayanilabilir

400 Soluk almak miimkiin degildir

Benzen (CsHs)

Benzen renksiz alevlenebilir ve hos kokulu nitelikte bir sividir. EPA (Amerikan Cevre
Koruma Orgiitii) tarafindan tehlikeli hava kirleticisi (hazardous air pollutants) olarak
tanimlanan ve yliksek parlayiciligi, kanserojen ve toksik etkisi olan bir kimyasaldir. Benzen
havadan agir ve uzak mesafelere kadar tasinabilmektedir [24, 25]. Benzen dolasima solunum
ya da deri temastyla katilmaktadir. Deri yolu ile maruz kalinan diisiik dozlarda dahi bag donmesi
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ve agrisi, istahsizlik ve mide rahatsizliklarina neden olabilmektedir. Keza bogazi tahris edici
olabilir. Benzen kanserojen bir maddedir. Yiksek konsantrasyonlarda kardiyak ritim
bozukluklarina neden olabilir. Benzen Avrupa birligi iilkelerinde toksik, kanserojen, ve kolay
alevlenir madde kategorisinde degerlendirilir. Benzenle ilgili Malzeme Giivenlik Bilgi
Formlarinda (MGBF) yer alan risk (R) ve giivenlik (S) yorumlar1 agsagida verilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Benzenin risk- glivenlik ctimleleri [2].

R45 Kansere neden olabilir

R11 Kolay alevlenebilir

R48/23/24/25 Toksik: uzun siireli solunumla, deri temasi ve yutmadan dolay1 dnemli saglik
problemleri

S53 maruziyeti 6nleyin- kullanimdan dncesinde 6zel talimatlari aliniz

S45 Kaza aninda veya kotii hissedildiginde , hemen tibbi yardim aliniz

Benzenin etkisi temastan aylar hatta yillar sonra dahi ortaya ¢ikabilir [4, 26]. Benzenin
insan sagligi tizerindeki bu toksik etkileri is sagligi ve glivenligi bakimindan dikkate alinmasi
elzemdir. Bu yiizden kapali otopark ¢alisanlar1 ve bu alana yakin servislerde ¢alisanlarin benzen
den etkilenip etkilenmedigi belirli periyotlarla is yeri hekimince saglik taramalariyla kontrol
edilmelidir. Keza benzenin kimyasal Ozelliklerinden kaynakli uzak mesafelere kadar
taginabilecegi unutulmayip kapali otopark katinda bulunan uzak servis, atdlye vb. yerlerde de
ortam Olgilimleri yapilmasi hususunda is giivenligi uzmaninin rehberligine bagvurulmalidir.

Toluen (C6H5CH3)

Toluen organik bilesik olup metil benzen olarak ta bilinir. Yiiksek parlayici nitelige
sahip, ugucu, berrak, renksiz, tiner kokusuna benzer kokuda ve keskindir. Cok iyi bir
¢oziiciidiir. Buharlar1 havadan agirdir ve patlayici ortam olusturur. Parlama noktasi (4,4°C) ¢ok
diisiik oldugu icin, oda sicakliginda dahi risk teskil eder. Oksitleyici 6zelligi olan baska
kimyasallarin bulundugu medikal depolarin kapali otopark alanindan ayr1 ve uzak tutulmasi
onerilir.

Toluene maruziyet buhar halinde soluma, yutma, deri araciligiyla ya da gézle temastan
olabilir. Kisa zamanli maruziyetlerde deri, g6z ve solunum yollarinda tahrislere neden olabilir.
Solunum yolu ile alinan toluenin %20 ‘si higbir degisiklige ugramadan expiriumla digar1 verilir.
Deriden kolaylikla absorbe edilen toliiene maruz kalma kimyasal yaniga sebep olabilir [27, 28].
Toluen, esas itibariyle sinir sistemi iizerinde etkilidir. Kisa siireli de olsa yiiksek
konsantrasyonlarda toluene maruz kalinmasi, biling kayb1 ya da komaya sebep olabilir. Y liksek
konsantrasyonlarda ki toluen bobreklere de zarar verebilir [27]. Toluen havadan agir bir bilesik
oldugundan tavana kurulan havalandirma sistemlerine ek olarak zemine yakin kisimlarda ek
havalandirma donaniminin kurulmasi ¢aliganlar: toluene maruziyet bakimindan koruyacaktir.
Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y®onetmelik
(2013)’ e gore toluenin deri yoluyla viicuda girisi fazladir. Bunun i¢in ortamda toliienin TWA
(8 saatlik belirlenen referans sure igin dlgiilen veya hesaplanan zaman agirlikli ortalama) sinir
degeri 192 mg/m3 ve 50 ppm (I m® havada bulunan maddenin mililitre cinsinden miktari
(ml/m3)) smir degeri kabul edilmektedir. Bunun yan1 sira STEL (Baska bir siire belirtilmedikce,
15 dakikalik bir siire i¢in asilmamasi gereken maruziyet iist sinir degeri) 384 mg/m3 ve 100
ppm olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda kapali otopark alaninda ortam ol¢iimlerinde bu
degerlerin dikkate alinmas1 hem ¢alisma ortamini hem de calisan sagligini koruyacagi agiktir.

Ksilen (CsHa(CHs3)2)
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Ksilen kolay alevlenebilen, zehirli 6zellikte renksiz, hos kokulu sivi maddedir. Suyun
icinde az ¢oziinmekte olup parlayici 6zelligindedir. Havayla karigma durumundaki buharlar
parlama noktasini asana kadar isitilirsa patlayici nitelik kazanir. Ksilenin buharlari agir
oldugundan yere yakin yayilim gosterir ve uzak mesafelerde tutusabilir. Uguculugu az olan bu
kimyasal maddeye maruziyet deri ve solunum yolu temasi ile gergeklesir. Yiiksek dozlarda kisa
zamanl ya da uzun zamanli maruziyet akut ve kronik zehirlenmeye sebep olabilir [2, 29]. Bu
nedenle egzoz gazi kirleticilerinden biri olarak agiga ¢ikan ksilenin, ayn1 zamanda medikal
tesislerin patoloji laboratuvarlarinda da yogunlukla kullanildigi dikkate alinirsa, ksilen
maruziyetinin olustugu bu ortamlarda havalandirmanin iyi yapilmasinin olduk¢a 6nemli oldugu
anlasilmaktadir.

Kursun (Pb)

Onemli agir metallerden biri olan kursun, atmosfere metal ya da bilesik olarak yayilimla
toksik tesir gostererek cevresel kirlilige neden oldugu gibi insan sagligini da etkilemektedir.
Fosil yakitlarin kullanim siireci atmosfere yayilimi kolaylastirmaktadir. Kentlerde kursun
kirliliginin ana nedeni benzinli (normal veya siliper) araglar igin kullanilan yakittan
kaynaklanmaktadir. Normal benzinler 0,15gr Pb/lt, sliper benzinlerse 0,4gr Pb/It kursun
icerigine sahiptir. Egzozdan atilan kirletici kursun, dogada bozulmaz ve yok olmaz agir
metaldir. Kursunun ¢alisma ortaminda izin verilen TWA simir degeri 0,15 mg/m®’tiir [2, 30,
31].

Bu denli toksik etkileri olan kursuna kapali otoparkta maruz kalindiginda etkileri kisa
veya uzun vadede goriilebilir. Bu durum 1 (bir) saat ya da giinler sonra bulant1 ve istahsizlik,
kusma, bas agrisi, heyecan, tremor, haliisinasyon, kardiyak bozukluklar (ritim bozuklugu,
hipotansiyon gibi), spazm, bazi durumlarda ani psikoz, ates ve koma hali olarak gézlemlenebilir
[2, 17]. Neticede kapali otoparkta hava dolagimina katilan kursun, tozlarin solunumu ve
sindirim sistemi araciligi ile insan viicuduna girerek otopark caligsanlari iizerinde olumsuz
etkileri olacaktir. Bu alanda ortam &lgtimleri yapilmali, yiiksek ¢ikmasi halinde ¢alisanlarin
kan-kursun diizeylerine bakilmalidir.

Havalandirma Sistemleri

Medikal tesislerde havalandirma sistemi egzoz gazlarinin tahliyesi ve olast yanginda
duman tahliyesi yapmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu tesislerin geometrik yapisindan ve yer
altinda bulunmasindan dolay1 dogal havalandirma sistemleri yetersiz kalmaktadir. Bu ytlizden
bu alanda dogal havalandirma sistemlerine ek havalandirma sistemlerine ihtiya¢ vardir.
Otopark alaninda araglardan kaynakli kirletici emisyonlarin belirli referans araliklarinda
tutularak i¢c mekan hava kalitesi uygun diizeyde tutulabilir. Egzoz gazinda bulunan
Kirleticilerin; karbonmonoksit (CO), benzen (CeHs), azotoksitler (NOx), karbondioksit (CO>),
benapyren (BaP), stlfirdioksit (SO.), kursun (Pb) ve ozon (O3) gibi maddeler oldugu, kimyasal
maddeler bashiginda ifade edilmistir. Keza bunlarin solundugunda insan sagligina olumsuz
etkileri de bulunmaktadir. Bu kirleticiler ortama egzoz emisyonu ve buharlagma emisyonu
seklinde yayilmaktadir [11].

Otoparklarda, insan saghgimi {ii¢ O6nemli bilesik etkilemektedir. Bu bilesikler
karbonmonoksit (CO), azot oksitler (NOx) ve ucucu organik bilesiklerdir. Son yillarda gelisen
ara¢ teknolojisine bagli olarak kursunsuz yakitlarin kullanilmasi, kursunu tehdit unsuru
olmaktan uzaklastirmistir. Bu kimyasallardan CO seviyesi kabul edilebilir bir aralik i¢inde
sirdiiriildiigii takdirde, diger tiim kirleticilerin giivenli seviyelerde oldugu kabul edilir ve
otopark havalandirmas1 CO konsantrasyonu temelinde gergeklestirilir [32]. Ulkelere gére kabul
edilebilir en yliksek CO diizeyi farkli degerlerde alinmaktadir. Fakat mevcut standartlarda ve
saglik kilavuzlarinda, uzun zamanli donem olarak 8 saat ve kisa siireli donem igin 15 dakika ile
1 saat arasindaki siireler esas alinmakta, her iki maruz kalma siiresi i¢in kabul edilebilir CO

12



Int. J. Medicine and Occupational Health and Safety Sciences, 1, 1 (2023).

konsantrasyon limitleri verilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), uzun siireli maruz kalma
(8 saat) icin, kabul edilebilir CO seviyesinin en fazla 10 ppm olmasini 6nermektedir. Kisa siire
olarak 15 dakika esas alinmakta ve bu zaman i¢in ortalama CO konsantrasyonunun 100 ppm’ i
asmamasi istenir [11]. Bu baglamda medikal tesis kapali otoparklarinda ihtiya¢ olunan CO
Olctim cihazlar1 icin WHO’nin sundugu referanslar kriter alinabilir.

SONUC VE ONERILER

Giliniimlizde sehir hastaneleri ve biiyiik saglik komplekslerinin sayis1 gitgide
artmaktadir. Bu durum beraberinde, binlerle ifade edilebilen saglik ¢alisanlarinin bulundugu
igyeri ortamlarinin olusmasina neden olmustur. Keza bu mekanlar hem ayakta hem de yatakl
saglik hizmetinin sunuldugu, dolayisiyla insan sirkiilasyonunun fazla oldugu yerler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden bu mekéanlar, biiyiik 6lgekli kapali otopark ihtiyacini
dogurmustur. Tiim kapal1 otoparklarda oldugu gibi medikal tesislere ait kapali otoparklarin i
saglig1 ve giivenligi bakimindan bir takim riskleri mevcuttur. Bu risklerden en 6nemlilerinden
biri de egzoz gazi kirleticileri oldugu aciktir. Bu gazlar karbondioksit, azotoksitler,
karbonmonoksit, aromatik hidrokarbonlar (benzen, toluen, etilbenzen, ksilen vb.), polisiklik
aromatikler (anthracene, phenanthrene, setrene, naphthalene vb.), solunan tozlar, metil etil
keton, siilfiir dioksit, kursun, formaldehit gibi ajanlardir. Bu kimyasal Kirleticiler igin proaktif
bir bakis agisiyla kapali otopark alanina yaklagilmadig: takdirde; gerek bu alanda g¢alisanlar
(otopark gorevlisi, yonlendirme personeli, giivenlik gorevlisi gibi) gerekse bu alana sinir1 olan
servis ve atolye calisanlar1 da olumsuz etkilenecektir. Bunun yaninda bu kimyasallarin agiga
ciktig1 otopark alanina yakin olan (6zellikle patoloji laboratuvari, sterilizasyon iinitesi,
hiperbarik oksijen tedavi merkezleri (HBOT)) yerde agiga ¢ikacak kimyasal atik iirtinleri,
kapali otopark alaninda agiga ¢ikan kimyasal kirleticilerle bir araya gelmesi olas1 kazalar
potansiyelize edecegi aciktir. Bu yiizden kaza zincirini azaltma adina kapali otoparkta agiga
¢ikan kirleticilerin 6zelligi géz onilinde bulundurularak, riskli servislerden uzak kurulmasinda
fayda vardir. Ayrica kapali otoparkta ortam OGlgiimlerinin egzoz gazi atiklar1 bakimindan
yapilarak sonuglarin normal referans araliklarinda tutulmasi saglanmalidir. Bunun i¢in egzoz
gazi kirleticilerinin kimyasal ozellikleri ve yakin mesafede bulunan servis, atdlye ve
polikliniklerin 6zellikleri de g6z Oniinde bulundurularak uygun havalandirma sistemleri
kurulmalidir. Keza otopark c¢alisanlarinin saglik taramalari is yeri hekimince yapilirken; gerek
fizik muayeneleri gerekse istenilecek tetkikler, diger servis ¢alisanlarindan farkli tutulmalidir.
Isyeri hekimi bu alan ¢alisanlarin1 egzoz gaz kirleticileri bakimmdan muayene etmelidir. Nihai
olarak medikal tesis kapali otoparklarinda egzoz gazi kirleticileri, hem insan sagligi hem de
calisma ortami iizerinde onemli risk unsuru olusturmaktadir. Belirtilen nedenlerden dolayz;
yapilacak risk degerlendirmesinde, saglik gozetimlerinde, is saglig1 ve giivenligi egitimlerinde
kapali otopark ¢alisma ortami ve otopark ¢alisanlari, bu ¢alismada belirtilen riskler goz 6éninde
bulundurularak, alana 6zgii bir sekilde degerlendirilmelidir.
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Ozel Giivenlik ve Koruma Sektériinde Is Giivenligi, Karsilasilan Riskler ve
Risk Analizi

Arzu AKBAS!, Eda GOKIRMAK SOGUT 2*

1,2 Van YYU, Fen Bilimleri Enstitiisii, Van, Tirkiye; (*email: edagokirmak@yyu.edu.tr )

OZET

Mesleki risklerin degerlendirilmesi Is Saglig1 ve Giivenligi alaninda oldukga énemlidir.
Bu caligmada Ozel Giivenlik ve Koruma ¢alisanlarinin is yerlerindeki giivenlik ve saglhk
parametrelerine  bagli  risk  etmenleri-nin  degerlendirilmesi  amaglanmigtir.  Risk
degerlendirilmesinde olduk¢a yaygin kullanin Fine-Kinney yontemi kullanilarak risk degerleri;
olasilik-siklik-etki degerleri kullanilarak 6rneklem alinmadan hesap-lanmistir. Bu verilerden
yola cikarak; OGK ¢alisanlarin ruhsal ve bedensel biitiinliiklerinin korunabilme-si igin
calisilan ortam, ergonomik, ses ve 1s1 acisindan konforlu, gérmeyi kolaylastiracak diizeyde
aydmla-tilmig ve fiziksel engel olusturabilecek durumlardan arindirilmis olmali, rahat bir
sekilde gorebilecekleri sekilde gilivenlik isaret ve levhalar yerlestirilmeli, uygun koruyucu-
donanim saglanmali, periyodik olarak egitimlere tabi tutulmalidir. Bu paramatereler dikkate
alinarak uygulandig takdirde, Ozel Giivenlik ve Koruma galisanlarmin olas1 kaza veya meslek
hastalilar riskleri minimuma indirgenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fine-Kinney, Is giivenligi, Ozel givenlik ve koruma, Risk analizi.
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Occupational Safety, Encountered Risks and Risk Analysis in Private
Security and Protection Industry

Arzu AKBAS, Eda GOKIRMAK SOGUT

ABSTRACT

The assessment of occupational risks is very important in the field of occupational health
and safety. The aim of this study is to assess the risk factors related to the safety and health
parameters of employees of private safety and protection at work. Risk scores using Fine-
Kinney method, which is widely used in risk assessment; It was calculated without sampling
using probability-frequency-effect values. Based on this data; To protect the mental and
physical integrity of private safety and protection employees, the work environment should be
ergonomic, pleasant in terms of sound and heat, illuminated to facilitate visibility and free from
situations that could create physical barriers, safety signs and signs should be placed so that
they are clearly visible, appropriate protective equipment should be provided, should be trained
regularly. If these parameters are taken into account, the risks of possible accidents or
occupational diseases of the employees of the private security and protection service could be
minimized.

Keywords: Fine-Kinney, Private security and protection, Risk analysis, Work safety.
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GIRIS

Glinlimiizde iilkeler kurumlarini ve agik pazarlarini ¢esitli su¢ bigimlerine karsi daha sik
korumak zorunda kalmaktadir. Ekonomik, sosyal ve yasal gelismeler iizerinde biiyiik etkisi olan
uluslararasilasma yolunda kaydedilen hizli ilerleme g6z Oniine alindiginda, bu tir énlemlere
yiiksek oncelik verilmesi anlasilir bir durumdur. Bu baglamda, giivenlik alaninda ti¢iincii kisiler
adina profesyonel bazda faaliyet gosteren firmalarin bu onlemlere katkisi oldukca fazladir.
Amaglari esas olarak insan giiciinii kullanarak, kisilerin ve miilkiin glivenliginin korunmasin
veya kamu hukuku ve diizenini korumakla yikimli Ozel Guvenlik ve Koruma (OGK)
personeli kavrami mevcut giivenlik kiiltiiriiniin temel taslarindandir [1]. Ozel gtvenlik ve
koruma sektdrii, bilesenlerinin ne oldugu konusunda ¢ok tartisma konusu olmustur. Ornegin,
kap1 gdzetimi ve kamarot hizmetleri ve yakin koruma hizmetleri gibi insanli koruma hizmetleri,
giivenlik depolama ve imha hizmetleri veya giivenlik danismanlar1 gibi profesyonel giivenlik
hizmetleri bu sektoriin yelpazesini olusturmaktadir [2]. Ayrica 6zel giivenlik sektorii agikca
sirketler hukuku, is hukuku, saglik ve giivenlik hukuku vb. gibi ¢ok cesitli diizenleyici
Onlemlere tabidir. Bu Onlemler, sektor ¢alisaninin giivenligi ve isin saglikli ilerlemesi igin
kapsamli egitimler, belirli periyotlarda saglik kontrolleri, ise uygun ¢alisan tercihi gibi bir¢cok
parametreyi kapsayan Is saghg ve Giivenligi (ISG) kiiltiriinii gerektirmektedir.

Is saghig ve giivenligi, calisanlarin zihinsel, fiziksel ve duygusal refahini saglamanin
yani sira igyeri ortamini ger¢ek olaylardan veya ¢alisanlari yaralayabilecek potansiyel tehlikeler
nispeten uzak tutan igyeri ortaminin, politikalarinin ve programlarinin gelistirilmesi, tesvik
edilmesi ve siirdiiriilmesi ile ilgili bir alandir [3]. Calisan yetiskinler hayatlarinin dortte birini
iste gecirirler. Bu igyerlerindeki tehlikeler; hastalik, 6liim, mali ve sosyal maliyetler acisindan
toplum tizerinde biiyiik bir bedel 6demeye devam ediyor ve bu da is¢i saghiginin ve is
giivenliginin korunmasina yonelik devam eden ulusal taahhiidii hakli ¢gikarmaktadir [4]. Pelaez
(2008) is saglig1 ve giivenligi aragtirmalarini {i¢ ana grup halinde organize eder: (i) kaza analizi
caligmalari; (ii) kaza 6nleme galismalar1; ve (iii) risk degerlendirme galismalari [5]. Bu sebeple,
15 kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, liretim siirecindeki kayiplarin azaltilmasi, sirket
itibarinin zedelenmemesi ve bu tiir kazalarin etkilerinin en aza indirilmesi amaciyla isyeri risk
analizi ve degerlendirme c¢alismalar1 ISG Kkiiltiiriinde siirekli gelistirilmektedir. ISG Risk
Degerlendirme Yonetmeligi (2012) ne gore Risk; Tehlikelerden kaynaklanan kayip, yaralanma
veya diger zararl sonuglarin olasiligi, olarak tanimlanir. Ancak en énemli konu, tehlikenin
ana nedenini tanimak ve bu tiir riskli durumlar1 6nlemek i¢in uygun 6nlemleri belirlemek, bir
baska deyisle birincil riski belirlemektir. Bu tiir diizenleyici eylemler ile giivenlik en kisa siirede
ve minimum maliyetle 6nemli Olgiide artirabilir [6]. Riski, ger¢cek kaza verileri yardimiyla
olgiilebilen ve matematiksel bir iligki ile ifade edilebilen bir nicelik olarak ele alabilir [7].

Calisilan ortamin 6zelliklerine bagli olarak ¢esitli riskler barindirabilir. Bu sebepten
dolay1 riskler degerlendirilirken uygulanacak yontem c¢ok onemlidir. Ilgili yontemi tespit
ederken, calisilan ortamdaki risklerin ¢esitleri, birbirleri ile olan iliskileri, ¢alisanlara olan
mesafelerine benzer etkilesmeler goz onilinde tutulmalidir. 6331 sayili kanun geregince en az
bir ¢aligani bulunan biitiin isyerleri i¢in, tehlike sinifina bakilmaksizin, ¢alisma ortaminin veya
dis kaynakli tehlikelerin, ¢aligma ortaminda bulunanlara, isyerine ve cevreye verebilecegi
muhtemel zararlarin ve dnlemek ic¢in alinabilecek tedbirlerin belirlenmesi amaciyla riskin
biiytlikliigiiniin tahmin edilmesi ve riskin kabul edilebilirligine karar verilmesine yonelik detayl
bir ¢alisma olan risk degerlendirmesinin yapilmasi, yasal bir zorunluluktur [8]. Konusunda
uzman olan kisilerden olusan bir risk degerlendirme ekibinin olusturulmasi ve muhtemel tehlike
ve risklerin tespit edilerek gerekli dnlemlerin alinmasi gerekir. OGK sektorii cogunlukla emek
yogun sektorler oldugundan istthdama ciddi oranda destek saglamaktadir. Bu sebepten dolay1
kamu kaynaklarindan kiigiimsenemeyecek oranlarda destekler saglanmaktadir. Bu durumda
hizmet saglayan sirketlerin artmasina dolayisiyla buna paralel olarak da calisan sayisinin
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artmasina sebep olmaktadir. Calisan sayisinin armasi ile birlikte sektdrde ISG agisindan risk
cesitlemeleri meydana gelmektedir. Bu riskler; tanimsiz is, is-yetenek uyumsuzlugu, uzun
stireli ¢aligma saatleri, zaman kisiti, vardiya, tatminsiz {icret, kadrolu ¢alisma sorunu, isin
toplum tarafindan degersiz goriilmesi olarak siralanabilir [9]. 6331 sayil1 ISG kanununa gore,
ilgili sektorde olabilecek tim tehlikelerin tespit edilmesi, ilgili tehlikelerden dogabilecek
risklerin ongoriilmesi ve bu risklerden dogacak kazalarin minimum orana disiiriilmesi i¢in
yapilmasi gerekenlerin yapilmasi ve sonuglarimin denetlenmesi gerekmektedir [8]. Isyerleri i¢in
uygun risk degerlendirme metodunun segilebilmesi igin Oncelikle tiim olasi risklerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Risk analizi prosediirlerindeki cesitlilik dyledir ki,
her kosul i¢in birgok uygun teknik vardir ve se¢im daha ¢ok bir zevk meselesi haline
gelmistir. Baslangic Tehlike Analizi (Preliminary Hazard Analysis — PHA), Is Giivenlik
Analizi (Job Safety Analysis (JSA)), Ceklist (Checklists), Hata Agaci Analizi (Fault tree
analysis (FTA)), Birincil Risk Analizi (Preliminary Risk Analysis (PRA)), Hazop ¢alismalari
(Hazop study), What-if analizi (What-if analysis), Risk matriksi (The risk matrix), Fine ve
Kinney yontemi, Guvenlik Denetimi (Safety Audit), Olast Hata Tirleri ve Etki Analizi
Metodolojisi — HTEA/OHTEA (Failure Mode and Effects Analysis- Failure Mode and
Critically Effects Analysis- FMEA/FMECA) gibi bazi risk analiz metodlar1 yaygin
kullanilmaktadir [10-12]. Fine-Kinney yontemi, risk puanlart veren ve her bir tehlikenin risk
smifin1 elde eden geleneksel bir ISG risk degerlendirme ydntemidir.

1976 yilinda Kinney ve Wirtuth tarafindan iiretilen bu analiz metodu bir¢ok arastirmaci
tarindan risk degerlendirmelerinde kullamilmistir ve yoneticileri tehlike risklerini
degerlendirme ve kontrol etme konusunda desteklemek i¢in kapsamli ve nicel bir yaklasimdir.
Bu yontem, risklerin siralamasina gore dnlemlerin basar1 siralamasini ve kaynak kullanimini
belirlemek i¢in kullanilir [13]. Oturak¢1 ve Dagsuyu (2017), Fine-Kinney yontemini gelistirerek
insaat sektoriinde hizmet veren firmalara uygulayarak, 5 adet tehlikenin siniflarinin degistigi ve
sonug¢ olarak bu tehlikelerin risk skorlarina gore hassasiyetlerinin ve 6nem derecelerinin
yikseldigi tespit edilmistir [14]. Erdogan ve Bayramoglu (2017), Konya Ili Cumra Ilgesinde 82
isletmenin kars1 karsiya kaldiklart riskler dogal, ekonomik ve sosyal risk basliklar1 altinda
Finne-Kinney Risk Analiz metoduna gore degerlendirilmis ve bu isletmelerin en ¢ok
karsilastig1 dogal riskler; zararlilar, salgin hastaliklar ve hayvanlarin 6liimii oldugu sonucuna
varmistir. Ekonomik zararlarina ve isletmenin siirdiiriilebilirligi i¢in, bu risklerin daha dogru
Ol¢iilmesine dikkat ¢ekmislerdir [15]. Kuleshov vd. (2021), mesleki riskin bilesenlerinden biri
olarak bir kazanin sonuglarinin ciddiyetini degerlendirmenin 6nemini Fine ve Kenny
degerlendirme yontemi kullanarak agikladi. Teknolojik siirecin yiiriitiilmesi sirasinda cesitli
kazalara, olaylara ve kazalara hangi finansal kayiplarin katkida bulundugunu ve ¢esitli olumsuz
durumlardan isletmeye verilen zarari azaltacak olan isletmedeki isgiicii koruma diizeyini
iyilestirmek i¢in igverenlerin dikkati ¢ekilmistir [16]. Wang vd. (2023), dogal gaz boru hatti
ingaat1 projesi i¢in risk dnleme ve kontrol siirecinde Fine-Kinney modeli, karmasik kiiresel
bulanik (CSF) ortam altinda mesleki risk analizini kullanmislardir. Analiz sonuglari, ¢erceveyi
kullanan maksimum risk oncelik degeri (1.000) ile mesleki riskin (insan veya hayvan saldirisi)
NGPC projesi icin en ciddi risk olarak tanimlandigini1 gostermektedir [17]

Bu verilerden yola ¢ikarak sunulan ¢alismada, multidisipliner bir bilim dali olan Is
Saghg ve Giivenligi’ ni, Ozel Giivenlik ve Koruma sektériinde is giivenligi ve karsilasilan
riskler ile iliskilendirerek; Fine-Kinney risk analiz yontemi kullanilarak sektoriin risk analiz
Orneginin hazirlanmasi hedeflenmistir.

MATERYAL ve YONTEM

Diinyada 150’den fazla risk degerlendirme yontemi mevcut olup ancak genellikle genel
risk degerlendirme yontemleri olan Nitel, Nicel ve Karma Risk Degerlendirme yontemleri ¢ogu
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caligmada tercih edilmektedir. Nicel risk analiz yontemi olan Fine - Kinney risk analizinde
olasilik (O), frekans (F) ve siddet (S) olmak iizere {i¢ parametre bulunmakta ve tehlikelerin risk
puani/skoru bu ii¢ parametrenin ¢arpimindan olugsmaktadir. Bu yontemde, muhtemel potansiyel
risklerin meydana gelme olasiligi, tekrarlanabilme siklig1 ve sonuglar itibariyle olusturacagi
etki siddeti sayisal degerlere bagh olarak verilmektedir. Bu degerler dnceliklerine bagli olarak
simiflandirilir ve bu risklerin dnlenebilmesi i¢in onceden alinmasi gerekli olan tedbirler
belirlenmektedir. Bu yontemin kullanilmasi igyeri sahibi i¢in isyeri verilerinin analiz edilmesi,
gelecek ile ilgili 6nemli verilere ulagilmasi ve isyerinde meydana gelme potansiyeli olan
kazalarin onceden tespit edilerck Onlenmesi gibi kolayliklar saglamaktadir [18,19]. Bu
yontemde riskin meydana gelme olasiligina, calisanin bu riske maruz kalma sikligina (frekans)
ve riskin meydana gelmesi durumunda olusturabilecegi etkiye sayisal degerler verilerek
(siddet) toplam bir risk degeri hesaplanir (Denklem 1).

Denklem 1: Risk degeri= Olasilik x Siklik (frekans) x Etki (siddet)

(R=0 x S x E) 1)

Risk degerinin hesaplanarak derecelendirilmesi i¢in olasilik (Tablo 1) , siklik (Tablo 2), etki
(siddet) (Tablo 3) ve risk derecelendirme (Tablo 4) kullanilir.

Tablo 1. Olasilik [13]

Olasiik Deger
Neredeyse imkansiz 0.1
Pratik olarak imkansiz 0.2
Miimkin, ancak beklenmeyen 0.5
Miimkiin, ancak diisiik ihtimal 1
Mumkiin 3
Olduk¢a mimkiin 6

Kasinbkten oo

Tablo 1’de sunulan olasilik skalast 0.1-10 araliginda degerlerle olaylarin meydana gelme
ihtimalleri tanimlanmustir.

Tablo 2. Siklik (frekans) [13]

SIKLIK Deger
Cok seyrek (yilda bir veya daha az) 0.5
Seyrek (yilda birkag defa) 1
Nadiren (ayda bir veya birkac defa) 2

Ara sira (haftada bir veya birkag defa) 3

Sik (giinde bir veya birkag defa) 6

Siirekli (saatte birkac defa) _

Tablo 2’de siklik skalasi 0.5-10 degerleri arasinda belirlenmis ve olayin meydana gelme
sikligin1 siniflandirmstir.

Tablo 3. Etki (siddet) [13]

Etki Deger

20



Int. J. Medicine and Occupational Health and Safety Sciences, 1, 1 (2023).

Ramak Kala — Cevresel Zarar Yok 1
Kiiciik Hasar, Yaralanma, Ilkyardim — Sinirh Cevresel 3
Etki

Onemli Hasar, Yaralanma, T1bbi Tedavi- Genis 7

Cevresel Etki
Kalic1 Hasar, Sakatlik, Uzun Siireli Tedavi — Onemli 15
Cevresel Etki
Oliim — Ciddi Cevresel Etki 40

Birden Fazla Oliim — Cevresel Felaket 100

Tablo 3’de risk sonucu olusan maliyet, hasar veya 6liim oranina dikkat ¢ekerek 1-100 arasinda
degerlerle sinflandirmstir.

Tablo 4. Risk degeri (R=0O x S x E) [13]

Risk degeri Risk siniflandirmasi
F207denaz . Onemsiz risk — kabul edilebilir
20-70 Olasi risk — gozetim altinda tutulmalidir
70 —-200 Onemli risk — uzun dénemde iyilestirilmelidir
200 — 400 Ciddi risk — kisa siirede iyilestirilmelidir

; Kabul edilemez risk — iyilesene kadar ise ara verilmelidir

Tablo 4’de belirlenen risklere bagli olarak {i¢ parametrenin (OlasilikxSiklikxEtki) c¢arpilarak
risk skoru belirlenir.
Risk yonetimi genel olarak;

a. Riskin tanimu,

b. Risk degerlendirme ve hesaplanma,

c. Alternatif diizeltme araglar1 arasindan segim,

d. Segilen alternatifin uygulanmasi ve
Degerlendirme ve kontrol siiregleri basamaklarindan olusur [20].
Risk yonetim sisteminin tiim adimlarinin izlenebilirligini garanti etmek i¢in her adim mutlaka
kayit altina alinmalidir.
Risk yonetim sisteminin amaca uygun ilerleyebilmesinin temel prensibi PUKO déngisiine
dayanmaktadir. “PUKO” déngiisii kaliteyi arttirmak igin kullanilan ydntemlerden biridir.
“PUKO? iiretim siireglerinin gelistirilmesi i¢in 1939 yilinda Walter Shewhart [21] tarafindan
gelistirilmistir (Sekil 1).

PIED
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Sekil 1. PUKO déngusii

PUKO déngiisii; planla, uygula, kontrol et ve &nlem asamalarindan olusmaktadir. Bu
asamalardan birinin akamete ugramasi durumunda diger asamalarda amaca uygun olarak
gerceklesmeyecektir [18].
PLANLA
v' ISG acisindan mevcut durumun analiz edilmesi,
v" Tehlikelerin tespit edilmesi,
v Risk degerlendirme metodunun belirlenmesi,
v Uygulama planinin hazirlamasi.
UYGULA
v Mevecut risklerin degerlendirilmesi,
v Mevcut risklerin kabul edilebilir diizeyde olup olmadigini karara baglama,
v Alinacak tedbirlerin segilmesi,
v Egitim-bilgilendirme,
v Uygulama sonuglarmnin takibi.
KONTROL ET
v" Hedeflere ulagilma orani tespiti,
v Talimat ve yonergelerin gbzden gecirmesi,
v' Hedeflerden olasi sapmalarin tespit edilerek kayit altina alinmast,
v Yetkililere bilgi verme.
ONLEM AL
v Kalici bir denetim sisteminin kurulmasi,
v' Etkili 6nlemlerin standart hale getirilmesi.

Yapilan risk analizlerinin PUKO dongiisii ¢er¢evesinde ele alinmasi, degerlendirilmesi ve
sonuclardan kaynakli olusabilecek aksakliklar i¢cin dnlemlerin alinmasi, ¢alisanlar i¢in ¢ok daha
saglikli ve glivenli caligma ortami olusturacaktir. Uygulamalarin izlenip dogru tedbirlerin
alinmamas1 durumunda ISG calismalari tam olarak amacina ulagmayabilir.

TARTISMA ve SONUC

ISG ¢aligmalarin1 canli bir varlik gibi diisinmek, bu alanda siirekli yeniliklerin
yapilmasi gerektigini kavramakla es durumdur. Calisilan yer, mekan ve calisan is¢ilerin siirekli
dinamik olmasi sebebiyle her an potansiyel kaza veya saglik probleminin dogmasi ¢ok olasidir.
Bundan dolay1 mutlaka ISG siiregleri takip edilmeli ve olusan yeni durumlara gore tedbirler
gelistirilmelidir. Bu durumda ciddi kaza veya yaralanmalarin Oniine geg¢ilmesi miimkiin
olacaktir. Fine-Kinney risk degerlendirme metodu kullanilarak hazirlanan bu calismada,
olasilik, siklik ve etki degerleri kullanilarak 6rneklem alinmadan, genel OGK igin, risk degerleri
hesaplandi. Bu hesaplama sonuglarina gore alinacak énlemler ve bu 6nlemlerin dncelik siralar
belirlenmistir. Yapilan risk degerlendirme analizi detayli bir sekilde Tablo 5’de verilmistir. Bu
riskler 6nceden tespit edilmez ve dnlem alinmazsa ilerleyen zaman dilimlerinde 6liimle bile
sonuglanabilecek kaza ve saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Tablo 5’de 6n goriilebilen
riskler ele alinmistir.
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Tablo 5. Fine-Kinney risk analiz metodu kullanilarak OGK islerinde risk analizi
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Cihazlarin kurallara uygun

kullaniimasi gerekir. Radyasyon

konusunda egitim verilmeli.

Cihazlarin bakimi duizenli bir >

sekilde yapilmali. Cihaz x-isini < 3 B8
uretirken uyari lambasinin ve o

acil durdurma diigmesinin

galisir durumda oldugu

denetlenmelidir.

Personel, tim malzeme
atiklarini kapsayan, atik
yonetim surecleri hakkinda
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gerceklestiriimelidir.

3 Ay
[*=Y
o

Personel agirlik kaldirma
kurallari hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Derhal
w
()]




yaralanmalari, kemiklerde gatlak ve
kiriklar, kafa travmasi ve hatta 6lim.

c c
& g
X
0 g
) ]
= o
2 0
0
g ]
7 [ =
> <
X
© E
T S
el = =2
<~ —
> = 5
@ o] a
& = . [
%3 i~ ] =
° S o IS ©
I c £ < o
> %W- % ©
On )
L X © N O
: : 5
[}
) g =
< 2 &
© » < *
. £ S E E
O 4 2 o
o ©
b4 (] > [
©° 1S - X @©
) g E™ 2
> < =2 o ©
o (&) OB o
© S e
o
1S ® o
] > =
= E=) &=
© < @
) g = 2
9 s ®© £ S
3 Py ° o
o ) ° o
o > g c
o = .= ©
o = E= o
> & 2 o ©
L > O © o
~
S0
:>E
5 EES -
10 g © 225 S
3 3 .20 g
> = 828 &
24 S TN »S ©
o > oo < O

25

Int. J. Medicine and Occupational Health and Safety Sciences, 1, 1 (2023).

Yurume yolu, merdiven, koridor
ve gegitler kuru ve temiz
tutulmalidir. Yiksek
platformlarda dugmeyi
onleyecek 6nlem alinmalidir.
Uyarici isaret ve levhalar
konulmalhdir.

Derhal

Tim personele, yasada
belirtilen sureler icinde, mutlaka
is guvenligi ve meslek
hastaliklari konulu egitimler
verilmelidir.

Dizenli araliklarla

Calisanlara periyodik olarak
yanginla ilgili temel konularda
egitim verilmelidir.

Derhal

Bakimsiz, arizali araglarin
kullaniimamasi. Kéti hava
kosullari, gece sirisu, zayif
goris, trafik kosullarina dikkat
edilmeli. Zaman kisithiligi
sebebiyle suricinin tehlikeli
davranislara girmesi
engellenmelidir.

Duzenli
araliklarla
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Bakimsiz, arizal, bozuk veya
hasarli makine/teghizat, fig,

°
priz, kablo sistemleri gézden 5 3 6
gegirilmelidir. Tum ¢alisanlar =
konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. g
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X
Egitimli képekler kullaniimal. =
Hayvanlarin bakimlari diizenli c 3 6
araliklarla yapilmalidir. =

8
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=
Silah kullanimi egitimi eksiksiz § 3 6
verilmelidir. ®

©

=

[}

N

3

a
Potansiyel saldirgan erken
tespit edilmelidir. Zor —
durumlarla basa gikabilme ve £ s B
duygusal tepkileri 8

denetleyebilme becerileri
gelistirme egitimi verilmelidir.
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OGK alaninda calisanlarin karsilasabilecekleri tehlike ve riskleri dort baslik altinda toplamak
mumkundir. Bunlar,;
1. Calisma ortamina bagl riskler.
2. Calisma kosullarindan kaynakli riskler.
3. Calisma iliskilerinden kaynakl riskler.
4. Mesleki egitim ve istihdam kosullarindan kaynakli riskler.
OGK sektoriinde ¢alisanlarin ¢alisma ortaminda maruz kalabilecekleri bu riskler dogru tespit
edilerek gerekli tedbirler alinmadig1 durumda, isten kaynakli, kaza veya meslek hastaligina
maruz kalma, fiziksel veya ruhsal gegici veya kalici hasarlara ugrama ihtimali bulunmaktadir.
Calisma ortaminda olabilecek risklerin dnceden tahmin edilerek detayli bir risk analizinin
yapilmasti olas1 bu riskleri dnlemede etkili olacag agiktir. ilgili hedefe ulasmak igin asil isveren,
alt igsveren ve hizmeti yiiriitenlerin isbirligi ve uyum icerisinde ¢alismalar1 gerekir.
6331 Sayili ISG kanunun 4. ve 5. maddelerinde isverenin genel yiikiimliiliiklerinin cercevesi
cizilmistir. Buna gore asil igveren, tiim c¢alisanlar1 kapsayan saglikli ve giivenli ¢alisma ortami
olusturmak, dnceden konulmus kurallara uyulup uyulmadigini denetlemek ile yiikiimliidiir.
Ayni kanunun 19. maddesinde ise c¢alisanlarin yikiimlilikleri detayli bir sekilde tarif
edilmektedir. Ilgili maddede calisanlarin is saglig1 ve giivenligi agisindan gerekli tiim tedbirleri
alarak kendilerinin ve yapilan isten etkilenen diger calisanlarin saglik ve gilivenliklerini
tehlikeye diistirmemekle yiikiimlii oldugu vurgusu yapilmaktadir.
OGK sektériinde, ¢alisilan birime gore risk ve tehlikeler degismekle birlikte, asagidaki risk ve
tehlikeler tedbir alinmadigi takdirde giivenlik ve saglik sorunlariin olusmasina sebep olabilir.
v Girtiltii; Calisanin giirtiltiiye maruz kalma siddetine ve siiresine bagh
olarak calisanda bedensel ve zihinsel yorgunluk, ise yogunlasamama, dikkat
daginiklig1, huzursuzluk, gerginlik, 6fke, sinirlilik, uyku bozuklugu ve gecici
veya kalici igitme kayiplarina sebep olabilir.
v Diisiik veya yiiksek sicakliklar ve yetersiz havalandirma ve
iklimlendirme 6zellikle asir1 soguk, sicak, nem ve riizgar ¢alisan {izerinde ciddi
saglik sorunlar1 olusturabilecegi gibi verimliligi de azaltabilir.

v Yetersiz veya asirt aydinlatma; yetersiz veya asir1 aydinlatma basta g6z
saglig1 olmak lizere ¢esitli saglik sorunlar1 olusturabilir.
v Radyasyon; ¢alisan radyasyon veya iyonlastirict radyasyon yayan

aygitlar kullanirken hiicre ve doku kaybina ugrayabilir veya kansere
yakalanarak geri doniisii olmayan saglik sorunlar1 yagayabilir.

v Ortama yayilan toz, buhar, gaz ve c¢alisanlar i¢in ciddi tehlikeler
olusturabilir. Bu etkenler hava yolu, dokunma, 1sirma, viicut sivilari, bu
stvilarin bulagti§i malzeme ve yiizeylerle temas sonucunda ¢alisana gecebilir
ve ¢alisanda enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye yol agabilir.

v Sabit konumda calisma, siirekli ayakta durma; calisirken, viicut durus
sekilleri sirt, bacak ve ayaklarda agri ve siziya sebep olabilir. Strekli oturarak
calisma durumunda bacaklar i¢in yeterli alanin olmamasi ¢alisanda uzun
vadede saglik sorunlar1 olusturabilir.

v Agir kaldirma ve tasima; yUkleri el ile itmek, kaldirmak veya tagimak
calisanda cesitli saglik sorunlarina yol agabilir.

v Kayarak, takilarak veya yiiksekten diisme; calisan gorev yaptigi sirada
diisme, kayma, takilma, ¢carpma ve sikisma sebebi ile is kazasina maruz
kalabilir.

v Carpma veya sikigma; ¢arpma ve sikigmaya daha ¢ok sabit veya
hareketli araclar veya nesneler yol acabilir.
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v Yangin veya patlama; ¢aliganlarin yangin tiiriine gore miidahale
yontemlerini bilmemeleri ciddi sonuglar dogurabilir.
v Yol kazalari; igverenin sagladigi servis araciyla ya da gorev i¢in yola

cikilan devriye araci ile yapilan kazalardir.

v Elektrik sistemindeki aksakliklara bagh elektrik carpmalari; tim

calisanlar i¢in 6nlem alinmas1 gereken yaygin bir tehlikedir.

v Gorevlerde kullanilan kopekler; Kopeklerin saldirma, 1sirma riski yani

sira mikroorganizma kaynakli hastalik bulastirma ihtimali de var.

4 Silah tasima ve kullanma; silah tasima ve kullanma izni yasalarla

belirlenmistir. Silah kullanimindan kaynakli kazalar olduk¢a nadirdir.

4 Iste siddete maruz kalma; Giivenlik gorevlisi ¢alisma ortaminda

hakaret, saldir1 ve tehdit gibi siddet iceren davranislarina maruz kalabilir.

Isyerinde siddet is kazas1 olarak degerlendirilir.
Tiim isletmelerde oldugu gibi OGK calisanlar1 icinde ISG agisindan saglikli ve giivenli
kosullarda islerini yapabilmeleri i¢in rahat, konforlu, bedensel ve zihinsel biitiinliiklerini
koruyabilecekleri g¢alisma kosullarinin olusturulmasi zorunlu-dur. Bu sebepten caligma
ortaminda, ¢alisanlara tehlike olusturabilecek tiim risk etmenleri belirlenerek etkilerinin en aza
indirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, mutlaka ise uygun kisi se¢imi yapilmalidir. Bu
kapsamda istithdam edilen kisi veya kisiler yasal sinirlar1 ¢izilmis zaman araliklarinda mutlaka
egitimden gegcirilmelidir. Devaminda da is siireclerinde siki denetinler yapilmali ve gerekli
onlemlerin alinmasi icin uyarilar yapilmahdir. OGK ¢alisanlarmin ruhsal ve bedensel
bitunluklerinin korunabilmesi i¢in ¢aligilan ortam, ergonomik, ses ve 1s1 agisindan konforlu,
gorme-yi kolaylastiracak diizeyde aydinlatilmis ve fiziksel engel olusturabilecek durumlardan
arindirilmig olmalidir. Yasal zorunluluk olan kisisel koruyucu donanimlar saglanmali ve
mutlaka dogru kullanimlan takip edilmelidir. Calisanlarin rahat bir sekilde gorebilecekleri
sekilde giivenlik isaret ve levhalar yerlestirilmelidir. Tehlikeleri ortadan kaldirarak, risk-leri en
aza indirerek guvenlik gorevlisini korumaya dayanan bir risk degerlendirme politikasi tesis
edilmelidir. Mutlaka eylem plani olusturularak amaca uygun yiiriitiilmesi saglanmalidir. Bu
anlamda calisganin saglik ve giivenliginin ko-runmasi devletin, igverenin, alt igverenin ve
calisanin ortak sorumlulugudur. Bu kosullarin saglanmasi1 durumunda meydana gelebilecek
kaza ve meslek hastaliklar1 en az diizeye getirilmis olacaktir.

Tesekkiir

Bu calisma * Ozel Giivenlik ve Koruma Sektoriinde Is Giivenligi, Karsilasilan Riskler ve Risk
Analizi” isimli tezden {iiretilmistir. Bu ¢alisma herhangi bir finansal kurum/sektérden hibe
almamistir.

KAYNAKLAR

[1] J. De Waard, Eur. J. Crim. Policy Res. 7 (1999) 143-174.

[2] M. Button, B. George, Secur. J. 2001 141 14 (2001) 55-66.

[3] F.A.Suérez Sanchez, G.l. Carvajal Peldez, J. Catala Alis, Ind. Health 55 (2017) 210.

[4] P.A. Schulte, G.R. Wagner, A. Ostry, L.A. Blanciforti, R.G. Cutlip, K.M. Krajnak, M.
Luster, A.E. Munson, J.P. O’Callaghan, C.G. Parks, P.P. Simeonova, D.B. Miller, Am.
J. Public Health 97 (2007) 428-436.

[5] G. Carvajal Peldez, Modelo de Cuantificacion de Riesgos Laborales En La Construccién:
Ries-Co, Universitat Politecnica de Valencia, 2009.

[6] N.G.Mutlu, S. Altuntas, Int. J. Ind. Ergon. 72 (2019) 222-240.

[7]1 P.K. Marhavilas, D.E. Koulouriotis, C. Mitrakas, J. Loss Prev. Process Ind. 24 (2011)
671-687.

[8] A.Ozmen, Z. Altiparmak, B. Konuklar, O. Dogru, R. Ertugrul, Calisanlarin Giiriiltii Ile

28



[9]

[10]
[11]
[12]
[13]
[14]
[15]
[16]
[17]
[18]
[19]
[20]

[21]

Int. J. Medicine and Occupational Health and Safety Sciences, 1, 1 (2023).

Ilgili Risklerden Korunmalarina iliskin Uygulama Rehberi, Ankara, 2018.

A.M. Yuyucu, Emek ve Toplum 6 (2017) 399-407.

P.K. Marhavilas, D.E. Koulouriotis, J. Loss Prev. Process Ind. 21 (2008) 596-603.

B. Giir, B. Yavuz, S. Cakir, A.D. Kose, Eur. J. Sci. Technol. (2021) 497-511.

G.L.L. Reniers, W. Dullaert, B.J.M. Ale, K. Soudan, J. Loss Prev. Process Ind. 18 (2005)
127-138.

G.F. Kinney, U.S. Naval, A.D. Wiruth, Nav. Weapons Cent. 20 (1976) 1-25.

M. Oturakei, C. Dagsuyu, Karaelmas J. Occup. Heal. Saf. 1 (2017) 17-25.

F. Erdogan, Z. Bayramoglu, Arastirma Makal. 3 (2017) 19-28.

N. Zairani, M. Zaini, M. Ariff, M. Salleh, M.F. Hasmori, V. V Kuleshov, Y. Skuba, I.A.
Ignatovich, IOP Conf. Ser. Earth Environ. Sci. 720 (2021) 012094.

W. Wang, Y. Wang, S. Fan, X. Han, Q. Wu, D. Pamucar, J. Pet. Sci. Eng. 220 (2023)
111246.

0. Ozkilg, Is Saglhgi ve Giivenligi, Yonetim Sistemleri ve Risk Degerlendirme
Metodolojileri, 2005.

O. Cavkaytar, O. Uysal SOYER, B. Enis SEKEREL, H. Universitesi, T. Fakiiltesi Cocuk
Allerji Bolumu Sihhiye, Hava Kirliligi Aragtirmalar1 Derg. 2 (2013) 17.

R.L. Daft, Organization Theoryand Design, 2008th ed., South-Western Cengage
Learning, 2008.

W.A. Shewhart, Statistical Method from the Viewpoint of Quality Control, 1939th ed.,
The Graduate School, The Dept. of Agriculture, Washington, 1939.

29



Int. J. Medicine and Occupational Health and Safety Sciences, 1, 1 (2023).

Bir Universite Hastanesi Dermatoloji ve Kulak Burun Bogaz (KBB)
Servislerinde Fine Kinney Yontemiyle Risk Degerlendirme Calismasi

Mesut AYDINY, Esvet AKBAS?

"Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dursun Odabas T1ip Merkezi, Dermatoloji Sorumlu Hemsiresi, Van,
Tarkiye; (*email: mesut7889mesut@gmail.com) ‘

2Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali, Van,
Turkiye

OZET

Bu calismada, iilkemizde bulunan bir {iniversite hastanesinin dermatoloji ve KBB
servislerinde Fine Kinney risk degerlendirme yontemi kullanilarak bir risk degerlendirme alan
calismasi yapilmistir. KBB servisinde 72, dermatoloji servisinde ise 70 olmak iizere, toplamda
142 adet risk tespit edilmistir. Iki serviste de tespit edilen risklerin bir kism1 benzer olup,
birbirinden farkli riskler de tespit edilmistir. Caligmada kullanilan Fine Kinney risk
degerlendirme yontemiyle derecelendirilen risklerin niceliksel ve anlamli sonuglar ortaya
koymasi, yontemin iilkemizde {iretim sektdriinde yaygin olarak kullanildigi gibi saglik
kuruluslarinda da aktif olarak kullanilabilecegini gostermistir. Calismada, KBB servisinde
tespit edilen bazi risklerin dermatoloji servisinde tespit edilen risklerle ayni olmasina ragmen
risk puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. KBB servisinin cerrahi bir servis olmasi, yatan
hasta profilinin daha agir olmas1 ve hastalara yapilan goriintiileme tetkikleri, cerrahi islemler
ve tibbi miidahalelerin fazla olmasi bu durumun asil sebebi oldugu goriilmiis. Caligmanin
sonucunda Fine Kinney risk degerlendirme yonteminin saglik kuruluslarinda kullanilabilecek
bir yontem oldugu belirlenmistir. Cerrahi birimlerdeki bazi risklerin isleyis bakimidan risk
degerine etki ettigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Fine Kinney, Hastane, Is saghigi ve giivenligi, Risk degerlendirme
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Risk Assessment Study with Fine Kinney Method In a University Hospital
Dermatology Service and Ear Nose and Throat Service

Mesut AYDIN, Esvet AKBAS

ABSTRACT

In this study, a risk assessment field study has been conducted using the Fine Kinney
risk assessment method in the dermatology and ENT services of a university hospital in our
country. A total of 142 risks have been identified, 72 in the ENT service and 70 in the
dermatology service. Some of the risks identified in both services are similar, and different risks
have also been identified. The quantitative and meaningful results of the risks rated by the Fine
Kinney risk assessment method used in the study has showed that the method is widely used in
the production sector in our country and can be actively used in health institutions. In the study,
it has been observed that although some risks detected in the ENT service are the same as those
detected in the dermatology service, the risk score is higher. The fact that the ENT service is a
surgical service, the inpatient profile is heavier, and the imaging tests, surgical procedures and
medical interventions performed on the patients are found to be the main reason for this
situation. As a result of the study, it has been determined that the Fine Kinney risk assessment
method is a method that can be used in health institutions. It has been determined that some
risks in surgical units affect the risk value in terms of operation.

Keywords: Fine Kinney, Hospital, Occupational health and safety, Risk assessment
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GIRIS

Gunimuzde hastanelerden hizmet alma gereksinimi temel bir ihtiyag haline
doniismiistiir. Hastanelerde hizmet veren ¢alisanlar ve hizmet alan kisiler bazi risk faktorlerine
maruz kalmaktadir. Risk faktorlerine maruz kalinmasi halinde is kazalari, meslek hastaliklar,
yaralanma, sakatlanma ve Olum gibi istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir.
Istenmeyen durumlarin meydana gelmesini dnlemek ise isyerlerinde proaktif yaklasimin
benimsenmesiyle gergeklesebilir. Proaktif yaklasim, meslek hastaliklar, is kazalar1 vb. olaylar
meydana gelmeden 6nce risk ve tehlikelerin 6nceden tahmin edilebilmesi ve gerekli énlemlerin
alinmasini kapsar. Bu da isyerlerinde ISG kurallarina uymak ve gerekli tedbirlerin alinmasiyla
mumkdndur.

SGK’nin yaymnladig: is kazas1 ve meslek hastaliklar1 istatistiklerine gore; tilkemizde
2020 yilinda 5510 sayili kanunun 4-1/a ve 4-1/b maddesi kapsaminda sigortali olarak
calisanlardan is kazasi gegiren veya meslek hastaligina tutulanlarin toplam sayis1 385.514 is
kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu 6lenlerin sayisi ise 1.245°tir [1]. Olen, yaralanan ve meslek
hastaligina yakalanan kisilerin aileleri de hesaba katilirsa olaydan etkilenen ve magdur olan kisi
sayist da dolayisiyla artacaktir. Konunun 6nemini verilen istatistiklerden de anlamamiz
mumkdndur.

Bu calismanin amaci, hastane birimlerinde karsilasabilecek risklerin ISG kapsaminda
tespit edilmesidir. Calismada Fine-Kinney risk degerlendirme yontemi kullanilarak bir risk
degerlendirme saha calismasi yapilmistir. Tespit edilen riskler hakkinda onleyici ve diizeltici
faaliyetler belirlenerek ¢6zliim Onerileri sunulmustur. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular
hastane ortamlarinda bulunan risk ve tehlikelerin neler oldugu hakkinda fikir sahibi olunmasina
ve risk degerlendirme ¢aligmalarina katki sunmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucu, iilkemizde 2012 yilinda 6331 sayili Is Saghg ve
Gilivenligi Kanununun yiirtirliige girmesiyle beraber bu konudaki ¢alismalarin hiz kazandigi
goriilmiistiir. Saglik kurumlarinda Yapilan ¢calismalarda daha ¢ok Check List, 5x5 L Tipi Matris
ve Fine Kinney risk degerlendirme yontemlerinin kullanildigi tespit edilmistir. Yapilan
caligmalarda laboratuvar birimlerinde yapilan ¢alismalarin diger birimlere kiyasla daha fazla
oldugu goriilmiistiir.

Calismanin konusu, ISG yoniinden risk degerlendirme ¢alismasi oldugu igin, konuyla
alakali baz1 dnemli kavramlarin tanimi ve igerigine yer vermemiz konunun daha iyi anlagilmasi
i¢cin 6nem teskil etmektedir.

DSO’niin tanimina gore saglik; kisinin ruhsal, bedensel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde bulunmasidir. Bagka bir ifadeyle bir kisinin saglikli bir birey olabilmesi i¢in sadece
bedensel sagliginin iyi durumda olmasi yetmez, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal agidan da
saghginmn iyi olmasi gerekmektedir [2]. Is giivenligi ise, calisanlarin gecimini saglamak
amaciyla yapilan is esnasinda is kazasina ugramalarin1 engellemek maksadi ile giivenli bir
calisma ortaminin saglanmas i¢in alinmasi gereken tedbirler biitiiniine denir [3]. Is Saghg: ve
Giivenligi Kanununda; tehlike, isyerinde bulunan ya da disaridan gelme ihtimali olan,
calisanlar1 veya isyerini etkilemesi muhtemel zarar veya hasar verme potansiyelini, risk
kavrami ise tehlikelerden dolayr meydana gelecek kayip, yaralanma ya da baska zararh
sonuclarin ortaya ¢ikma ihtimali olarak tanimlanmistir [4].

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’'nde kabul edilebilir risk;
igyerinin onleme politikas1 ve yasal ylikiimliiliiklere uygun sekilde, yaralanma veya kayba
sebebiyet vermeyen risk seviyesi, ramak kala olay ise isyerlerinde meydana gelen, isyerini,
calisanlar1 ya da isin yapilmasi i¢in kullanilan malzeme ve materyalleri zarara ugratma
potansiyeli olmasina ragmen zarara ugratmayan olaylar seklinde tanimlanmistir [5].

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) yaptig1 tanima gore is kazas1; dnceden planlanmayan,
meydana geldigi vakit cogunlukla yaralanmalara, techizat ve makinalarin zarara ugramasina ya
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da iretimin bir siireligine durmasina neden olan olay seklinde tanimlamistir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) ise is kazasinmn tanimini; belirli yaralanmalara veya zarara yol acan,
onceden beklenmeyen veya planlanmayan olay seklinde tanimlamaktadir [6]. Meslek hastaligi
ise, mesleki risklere maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir [4].

6331 Sayili Is Sagh ve Giivenligi Kanunu

Ulkemizde calisanlarin ruhsal ve bedensel biitiinliigiine zarar verme ihtimali olan
risklerin tibbi, teknik, organizasyonel ve hukuki dnlemler alinarak yok edilmesini amaglayan is
saglig1 ve giivenligi ¢alismalarina 2000°li yillarin basindan itibaren hiz verilip, birgok ISG
Kanun Tasar1 Taslag1 hazirlanmistir. Neticede 20 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili Is Saglig
ve Giivenligi Kanunu kabul edilerek 30 Haziran 2012’de yiiriirliige girmistir. Bu sayede
iilkemizde is saglig1 ve giivenligi alanini tlimiiyle kapsayan bir kanun ¢ikarilmistir. Meslek
hastaliklarin1 ve is kazalarin1 6nlemeyi amacglayan bu kanunun siiphesiz getirdigi en énemli
yenilik, 50 is¢i sinirinin ve kamu-6zel ayiriminin ortadan kalkmig olmasidir [7].

Kanun’da; isveren ile ¢alisanlarin gorev, yetki ve yiikiimliiliiklerinin neler oldugu, iilke
genelinde ISG ile ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesi igin tavsiyelerde bulunmak tizere
kurulan konseyin gorev ve yetkileri, teftis ve idari yaptirimlarin neler oldugu ve nasil yapilmasi
gerektigi gibi konular ayrintilt bir sekilde anlatilmistir.

Risk Degerlendirmesi
Risk degerlendirmesi, isyerlerinde bulunan ya da disaridan gelme ihtimali olan
tehlikelerin belirlenip, belirlenen tehlikelerin riske donligmesine sebep olan etkenler ile
tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilip derecelendirmelerinin yapilmasi kontrol
tedbirlerinin neler olacagi hakkinda karar vermek amaci ile yapilan gerekli ¢alismalardir [5].
Isyerlerinde risk degerlendirmesi yapmanin birgok faydasi vardir. Bunlardan bazilari;
Isyeri prosediir ve politikalarmin yazili olarak olusmast, is yerlerindeki risklerin neler oldugu
hakkinda yonetici ve ¢aliganlarin bilgi sahibi olmasi, ISG konusundaki yasal yiikiimliiliiklerin
yerine getirilmesini saglamasi, isyerinde alinmis yanhls giivenlik tedbirlerinin gdézden
gecirilmesi, risklerin derecelendirilerek kabul edilebilir seviyeye indirilmesi ve risk
degerlendirmesi sonucunda diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin alinmasidir [6].
Is Saglhig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y&netmeligi'ne gore risk degerlendirmesi
5 adimda yapilmalidir. Bunlar;
e Tehlikelerin tanimlanmasi
e Risklerin belirlenmesi ve analiz edilmesi
e Risk kontrol adimlari
e Dokumantasyon
e Gerekli durumlarda guncelleme ve yenileme

Saglk Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Insan var oldugu siirece, saglik hizmetlerinin her durum ve sartta verilmesi
gerekmektedir. Saglik hizmeti, sadece tedavi edici degil ayn1 zamanda rehabilite edici ve
koruyucu hizmetleri de sunmaktadir. Bundan o6tiirli ¢alisanlarin hizmet alani ve kosullar
genislemektedir. Bilim ve teknoloji ilerledik¢e, saglik personellerinin ¢aligma ve hizmet
alaninin kapsami da yayginlasmakta ve genislemektedir. Saglik hizmeti sunulurken gerekli
onlemlerin alinmamasi énemli sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle teknolojik cihazlar bu
konuda bas1 ¢gekmektedir. Saglik hizmetlerinde elektromanyetik alan i¢eren ve radyasyon yayan
cihazlarin yaygin olarak birgok alanda kullanilmasi sorunlarin basinda gelmektedir [8].

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin ozellikleri, diger sektorlere goére bazi
farkliliklar gostermektedir. Sunulan hizmette emek yogunlugu ve soyutluk kavrami fazladir.
Saglik hizmetleri, teknolojik gelismenin en ¢ok yasandigi hizmet dalidir. Buna ragmen saglik
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hizmetinin sunulmasinda ve iiretilmesinde yiiksek oranda kisisel emek giicii gerekir. Teknolojik
aletler, teshis koymada bir hayli ise yararken cerrahi islemlerde sarf edilen emege de ¢ok fazla
katki sunmaktadir. Temel amaci insan saglig1 olan saglik sektoriinde, 6zellikle hemsireler ve
hasta bakicilarin gorevlerini yaparken ortaya koyduklari emek bize sektoriin emek agirlikli
oldugunu gostermektedir [9].

Calisanlarin saglhigini etkileyen fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik ve psikolojik
risk etmenleri ve 6rnekleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Calisanlarin sagligini etkileyen risk etmenleri ve drnekler

Risk Etmenleri Ornekler

Fiziksel Etmenler Yiiksek ya da diisiik sicakliklar, giiriiltii, aydinlatma ve radyasyon
gibi, kisilerde doku hasarina sebebiyet veren ¢evresel faktorlerin
yol agtig1 risklerdir.

Biyolojik Etmenler Viriisler, viicut sivilar1 ya da solunum yolu ile bulasan bakteriler,
parazitler, mantarlar ve hasta kisilerle direkt temas kurulmasi
biyolojik riskleri olusturur

Psikososyal Etmenler Duygusal olarak gerginlik olusturan, stres, kisisel veya kisiler arasi
problemlere sebebiyet veren calisma cevresiyle alakali risk
faktorleridir.

Ergonomik Etmenler Yaralanmalar, kazalara, rahatsizliklara veya gerginlige sebebiyet
veren ya da bu durumlarin olusmasini destekleyen ve calisma
cevresinden kaynaklanan risklerdir.

Kimyasal Etmenler Laboratuvarlarda  kullanilan ~ kimyasal —maddeler, ilaglar,
sterilizanlar, dezenfektanlar ve gazlar gibi vicut sistemleri Uizerinde
tahris edici veya zehirli etki olusturan maddelerin yol agtigi
risklerdir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu caligma Yiiziincii Y1l Universitesi'ne bagli Dursun Odabas Tip Merkezi’nin
Dermatoloji ve Kulak Burun Bogaz servislerinde gerceklestirilen bir risk degerlendirme saha
caligmasidir. Calisma Ekim, Kasim ve Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in hastane yonetiminden yazili izin alinmistir. Risk degerlendirme caligmasi
sonunda kars1 karsiya kalinabilecek riskler tespit edilip, bu risklere kars1 dnleyici ve diizeltici
faaliyetler belirlenerek ¢oziim Onerileri sunulmustur. KBB servisinin cerrahi ve Dermatoloji
servisinin ise dahili bir servis olmasi, servis isleyisi bakimindan ortaya ¢ikan risklerde bir
farklilik gosterip gostermedigi tespit edilerek degerlendirilmistir.

Calismada Fine Kinney risk degerlendirme metodu kullanilarak bir saha ¢aligmast
gergeklestirilmistir.

W. T. Fine tarafindan ‘“Mathematical Evaluations for Controlling Hazards” ismiyle
gelistirilen metot daha sonra 1976 yilinda Kinney ve Wiruth tarafindan “Practical Risk Analysis
for Safety Management” ismiyle revize edilip yaymlanmistir. Metot, giiniimiizde Fine Kinney
metodu olarak bilinmektedir. Metoda goOre derecelendirilen risklerin hangisine oncelik
verilmesi gerektigi ve kaynaklarin dncelik olarak nereye aktarilmasi gerektigi belirlenir. Tespit
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edilen risklerin agirlik oranlar1 hesaplanir ve derecelendirme yapilir. Sonrasinda 6énlem alinip
alinmayacagina karar verilir. Bu yontem, isyerindeki istatistiklerin kullanilmasiyla birlikte
gercekei neticeler vermektedir [10].

Fine Kinney yontemiyle riskler derecelendirilirken dort adet skala kullanilir. Bu skalalar
asagida tablo halinde verilmistir.

Tablo 2. Thtimal Skalasi

Deger Ihtimal Kosullar1 Ihtimal
0.2 Sartlarin olusmasi zor, hemen hemen imkansiz Imkansiz
0.5 Sartlarin olusmasi zor. Ancak ihtimal dahilinde, Uzak Thtimal

beklenmez fakat mimkin

1 Sartlar olugsmamistir. Ancak olustugunda sonug Miimkiin fakat diistik
gergeklesebilir. %50’nin altinda sans var.

3 Beklenen sonug gerceklesebilir. %50 nin {izerinde Mumkin
sans var.

6 Beklenen sonug gergeklesebilir. Yiiksek, olduk¢a Y uksek/Oldukga mimkin
mumkdn.

10 Sartlar olusmustur. Beklenen sonug kesin Beklenir, kesin
gerceklesecek.

Tablo 3. Frekans skalast

Deger Aciklama Kategori

0.5 Cok seyrek Yilda bir defa veya daha az
1 Seyrek Yilda birkag defa

2 Sik degil Ayda bir veya birkac defa

3 Ara sira Haftada bir veya birkag defa
6 Sik Gunde bir veya birkac defa
10 Hemen hemen sirekli Bir saatte birka¢ defa

Tablo 4. Etki, zarar-sonug skalasi

Deger Aciklama Kategori
1 Dikkate alinmal Ucuz atlatma, ramak kaldi / ¢evresel zarar yok
3 Onemli Kiiciik hasar / yaralanma, dahili ilk yardim / arazi

sinirlart iginde ¢evresel zarar
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Tablo 5. Risk degerlendirme sonug skalasi

Risk Degeri Karar Eylem

Belirlenen riskleri yok etmek icin kontrol suireclerinin
planlamaya ve gergeklestirilecek eylemlerin kayitlarini

Resdb Onemsiz Risk saklamaya gerek olmayabilir.

Belirlenen riskleri yok etmek i¢in ilave kontrol streglerine
gerek duyulmayabilir. Ancak mevcut kontroller
stirdiiriilmeli ve bu kontrollerin siirdiiriildiigiine dair
denetleme yapilmalidir.

20<R <70 Olas1 Risk

Belirlenen risk seviyesini diisiirmek i¢in ¢aligmalar

. . baslatilmalidir. Risk azaltma 6nlemleri zaman alabilir.
70<R <200  Onemli Risk

7 Ciddi Onemli hasar, yaralanma, dis ilk yardim ihtiyaci / arazi
sinirlar1 disinda ¢evresel zarar

15 Cok ciddi Sakatlik / uzuv kayb1 / ¢evresel engel olusturma
40 Cok kotu Oldiiriicti kaza / tam maluliyet / ciddi cevresel zarar
100 Felaket Birden fazla 6ltimli kaza / cevresel felaket

Saha caligsmasi sonucu elde edilen riskler goriilme ihtimali g6z Oniine alinarak ihtimal
skalasia gore derecelendirilir. Daha sonra riskin ne siklikla meydana geldigi tespit edilerek
frekans skalas1 tablosundaki degerlere gore deger verilir. Tehlikenin meydana gelmesi sonucu
ne tiir bir zarar veya etki gosterecegi tespit edilip etki, zarar-sonug skalasinda bulunan degerlere
gore derecelendirilir. Elde edilen her ii¢ deger carpilir ve riskin 6nemlilik derecesi ortaya ¢ikar.
Onemlilik derecesi ise risk degerlendirme sonug skalasina gére belirlenir. Fine Kinney risk
degerlendirme yonteminin formiilii su sekildedir; Risk Degeri = Olasilik x Siklik x Siddet

BULGULAR

Calismada Fine Kinney risk degerlendirme yontemi kullanilmistir. Caligmanin
sonunda 142 tane risk tespiti yapilmistir. Kulak Burun Bogaz servisinde 72 Dermatoloji
servisinde ise 70 risk belirlenmistir. Asagida her iki servise ait risk tablolarindan alinan birer
orneklem sunulmustur.
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Tablo 6. Dermatoloji servisi tedavi hazirlama alani risk degerlendirme tablosu
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Dermatoloji servisinin tedavi hazirlama alaninda Fine Kinney risk degerlendirme
yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Tablo 6), defibrilatér cihazinin eski ve
bataryasinin zayif olmasi, serviste yatan hastalar acisindan bir tehlike kaynagi oldugu tespit
edilmistir. Tespit edilen tehlike kaynaginin acil miidahale gerektiren durumlarda hastaya yeterli
ve etkili defibrilatér desteginin saglanamamasi ve bunun sonucunda Oliim ya da geriye
dondiiriilemez hasarlara yol acabilecegi tespit edilmistir. Tehlike kaynagmin fhtimal, frekans
ve etki skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde tolerans gosterilemez risk
oldugu gortilmistiir. Tolerans gosterilemez riskler, tolere edilebilir seviyeye indirilinceye kadar
diizeltici ve Onleyici ¢alismalarin yapilmas: gerektigi risklerdir. Tablo 6’da belirtildigi gibi
defibrilator cihazinin bataryasinin teknik servis tarafindan tamir edilmesi veya cihazin
degistirilmesi gerekmektedir.

Tablo 7. Kulak Burun Bogaz servisi ara yogun bakim tinitesi risk degerlendirme tablosu
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Kulak Burun Bogaz servisinin Ara Yogun Bakim Unitesinde Fine Kinney risk
degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Tablo 7), hasta yatagi
basinda bulunan monitorlerden ikisinin eksik olmast yogun bakimda yatan hastalar agisindan
bir tehlike kaynagi oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen tehlike kaynaginin, gerekli
durumlarda hasta monitérizasyonunun gecikmesine, miidahale gerektiren durumlarda hastaya
tam ve etkin miidahalenin yapilamamasina ve bunun sonucunda Oliim ya da geriye
dondiiriilemez hasarlara sebebiyet verecegi anlasilmistir. Tehlike kaynagmin Ihtimal, frekans
ve etki skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde yiiksek risk oldugu
gorilmistir. Yiksek riskler, acil bir sekilde diizeltici ve Onleyici ¢alismalarin yapilmasi
gerektigi risklerdir. Tablo 7°de belirtildigi gibi yatak basinda eksik olan monitdrler
tamamlanmalidir.

SONUC VE ONERILER

“Bulgular” boliimiinde dermatoloji servisinde tespit edilen risklerden 6rneklem olarak
secilen “defibrilator cihazinin eski ve bataryasinin zayif olmas1” yapilan derecelendirme iglemi
sonucunda “tolerans gdsterilemez risk” olarak belirlenmistir. Tehlike kaynaginin acil miidahale
gerektiren durumlarda hastaya yeterli ve etkili defibrilator desteginin saglanamamasi ve bunun
sonucunda Oliim ya da geriye dondiiriilemez hasarlara yol acabileceginden dolayi, “tolerans
gosterilemez risk™ olarak degerlendirilmesi isabetli ve dogru bir karardir. Ciinkii bahse konu
durum insan hayatidir. Ayni sekilde KBB servisinde tespit edilen risklerde de isabetli ve dogru
tespitler elde edilmistir.

Fine Kinney risk degerlendirme yontemiyle derecelendirilen risklerin niceliksel ve
anlamli sonuglar ortaya koymasi, yontemin iilkemizde tretim sektoriinde yaygin olarak
kullanildig: gibi saglik kuruluslarinda da aktif olarak kullanilabilecegini gdstermistir.

KBB servisinde tespit edilen risklerden “hasta odalarinin dar olmasi1” riski yapilan risk
derecelendirme sonucunda 126 risk degeriyle “Onemli risk” olarak tespit edilmistir. Ayni risk
dermatoloji servisinde de tespit edilerek derecelendirilmistir. Buradaki risk degeri ise 63 risk
degeriyle “olasi risk” olarak tespit edilmistir. Her iki serviste de tespit edilen risk aynidir fakat
KBB servisindeki riske daha ¢cabuk mudahale edilmelidir. Bunun sebebi ise bu servis cerrahi
bir servis olmas1 bakimindan yatan hasta profili daha agirdir ve hastalara yapilan goriintiileme
tetkikleri, cerrahi islemler ve tibbi miidahaleler daha fazladir. Bu islemlerin yapilabilmesi i¢in
hastalarin yataktan kaldirilip sedyeye aktarilmasi: durumu dermatoloji servisine gore ¢cok daha
fazladir. Bundan dolayr KBB servisindeki hasta odalarinin dar olmasi, dermatoloji servisine
kiyasla daha biiytik risktir. Bu da bize cerrahi servislerin isleyisinin baz1 durumlarda dahili
servislere gore daha yiiksek risk tasidigini géstermektedir.

Tespit edilen riskler ile alakali Onerilerin bir kismi asagida maddeler halinde
siralanmustir.

e Servislerde bulunan havalandirma sisteminin bakim ve onariminin yapilarak aktif hale
getirilmesi gerekmektedir.

e Servislerde bulunan doktor odasi, hemsire deski ve seminer odalarinda agikta olan
kablolar kapal1 hale getirilerek izole edilmelidir.

e Servislerde bulunan dolaplar devrilme ve diismeye kars1 sabitlenmelidir, raflara
tagtyamayacagi kadar yiik yiiklenmemeli ve diizenli tutulmalidir.

e Calisanlara ISG egitimi periyodik araliklarla verilmeli ve tiim galisanlarin katilimi
saglanmalidir.

e s yiikiiniin azaltilmasi, stres ve motivasyonun artmasi amaciyla personel sayisi
arttirllmal1 ve personel destegi saglanmalidir

e Siddet ve hirsizlik olaylarin net bir sekilde goriintiillenmesini saglamak amaciyla
kamera ve giivenlik hizmetleri arttirilmalidir.
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e Tedavi hazirlama alanlarinin genisletilmesi ve ergonomik hale doniistiiriilmesi
gerekmektedir.

e Fiziksel, sozlii ve psikolojik siddetin 6niine gegmek amaciyla giivenlik hizmetleri
arttirllmali, calisanlara giivenli bir ¢aligma ortam1 sunulmalidir. Calisanlara siddetle
basa ¢ikma ve psikolojik destek ile ilgili egitimler verilmelidir.

e Yangin riskine kars1 odalarda elektrik 1siticilart kullanilmamalidir.

e Bulasici hastaliklarin 6niine gegmek, kalabalik ve kargasanin 6nlemesi amaciyla hasta
ziyaret saatlerine uyulmali, giivenlik tedbirleri arttirilmalidir.
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IIk ve Ortaokullarda Calisan Ogretmenlerin is Saghg ve Giivenligi Algisi:
Erzurum Ili Ornegi
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OZET

Bu arastirmanin amaci, toplumun sekillenmesinde biiyiik rol oynayan 6gretmenlerin s
Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili algilarii degerlendirmek ve bir durum tespiti yapmaktir. Bu
amagla 6gretmenlerin s Saghg ve Giivenligi konusunda bilgi diizeylerinin ve algilarmin
degerlendirilmesini saglayan bir anket hazirlanmistir. Anket, 2020-2021 Bahar yariyilinda
Erzurum ili Palandodken il¢esinde ilk ve ortaokul diizeyindeki 15 egitim kurumunda calisan
toplam 151 dgretmene uygulanmis ve sonuglar SPSS-21 programinda analiz edilmistir. Is
Sagligi ve Giivenligi konusunda egitim kurumunda goérev yapan Ogretmenlerin algi ve
tutumlarmin 6nceki yillarda yapilan caligmalarla karsilastirildiginda pozitif yonde gelistigi
goriilmektedir. Arastirmanin sonucunda bu algiy1 iyilesme yoniinde birtakim oneriler de
gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: /lkokul ve ortaokul, Is Saghg ve giivenligi, Ogretmen
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Perception of Occupational Health and Safety of Teachers Working in
Primary and Secondary Schools: The Case of Erzurum

Abdullah KOSE, Omer GUNDOGDU

ABSTRACT

The aim of this research is to evaluate the perceptions of teachers, who play a major role
in shaping the society, about Occupational Health and Safety, and to determine the situation.
For this purpose, a questionnaire was prepared to evaluate the knowledge levels and perceptions
of teachers about Occupational Health and Safety. The questionnaire was applied to a total of
151 teachers working in 15 primary and secondary schools in Erzurum province Palanddken
district in the 2020-2021 Spring semester, and the results were analyzed in the SPSS-21
program. It is seen that the perceptions and attitudes of the teachers working in the educational
institution on Occupational Health and Safety have developed positively when compared with
the studies conducted in previous years. As a result of the research, some suggestions have been
developed to improve this perception.

Keywords: Occupational health and safety, Primary and secondary school, Teacher

41



Int. J. Medicine and Occupational Health and Safety Sciences, 1, 1 (2023).

GIRIS

Insanin yetistirilmesi gdrevini dogumdan baslayarak &nce aile sonra okul
istlenmektedir [1]. Okul, 6grencilere egiticiler araciligiyla edinmeleri gereken tutum, davranis,
bilgi ve becerilerin kazandirildigi, diizenli ve disiplinli olmanin 6gretmen ve &grenciler
tarafindan karsilikli olarak uygulandigi, egitim ve 6gretimin kapsamli olarak yapildigi topluluk
olarak bilinmektedir [2].

Kaza; can ve mal kaybina neden olabilen, ansizin meydana gelen yaralanmalar olarak
tanmimlanmaktadir [3,4]. Kazalar, 6nlenebilir olaylardir. Thmal veya hatali davranislar sonucu
meydana gelmekte ve ciddi sorunlara neden olabilmektedir [5]. Cocuklarin, evleri disinda ilk
defa toplum hayatina girdikleri, zamanlarinin ¢gogunu gecirdikleri, sosyallestikleri, daha fazla
fiziksel faaliyette bulunduklar1 yer olan okul ortaminda kazalarin gériillme olasilig1 oldukga
fazladir [6].

Egitim kurumlar i¢inde ve yakin c¢evresinde 6grenciler farkli risklerle ve tehlikelerle
karst karsiya gelmektedirler. Bu durum istenmeyen kazalara sebep olmakta ve ciddi
yaralanmalar ortaya ¢ikmaktadir hatta bazen 6liimle sonuclanabilmektedir. Her yil iilkemizde
okullarda yasanan kazalar sonucunda bir¢ok ¢ocuk yagamini yitirmektedir [7].

Yasanan kazalarin sonucunda; toplumda okullara giivenmeme, c¢ocuklarin egitim
hayatinin olumsuz yonde etkilenmesi ve bununla baglantili olarak egitimde kalitesizlesmenin
baslamasi, daha sonraki yasantisinda cocuklarin cevreye giivensiz tutum sergilemeleri,
bulunduklart ortamlarda siirekli olarak kendilerini giivende hissetmemelerine ve nihayetinde
toplumdan kopmalarina sebebiyet vermektedir [2].

Okullarda bulunan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunu o6grencilerden sonra O6gretmenler
olusturmaktadir [8]. Hem sayisal ¢okluk hem de geleceg§imizin garantisi olan Ogrencilerin
Uzerindeki etkileri g6z 6ninde bulundurulunca toplumsal her konuda ilk dnce 6gretmenlere
yonelmek gerekir [9]. Is saghg ve giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda, okullarin daha
giivenli hale gelmesinde 6gretmenlerin rolii biiyiiktiir [10]. Smif 6gretmenlerinin is sagligi ve
giivenligi bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ile ilgili Tagdemir ve Giir, 2021 yilinda yapmis
olduklari caligmada siif 6gretmenlerinin is saglig1 ve glivenligi bilgi diizeyini 6z yeterlik algisi,
kadrolu olup olmama gibi ¢alisma durumlari, hizmet siireleri ve goreve baslangicta is saglig
ve giivenligi egitimi alma parametrelerine gore degerlendirmislerdir. Bu g¢alismada simif
ogretmenlerinin ig saglig1 ve giivenligi bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu, hizmet siiresine ve
kadrolu ¢aligma durumlarina baglh olarak 6z yeterlik algilarinin anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir [11].

Ders saatinde ve ara saatlerde 6grencinin sorumlulugu 6gretmenlerde bulunmaktadir.
Ogretmenler, 6grencilerle bir arada gegirmis olduklar1 zamanlardan dolay1 ¢ocuklarin yasamis
olduklar1 kazalara en fazla tanik olan ve bu durumlart en iyi gézlemleyen bireylerdir. Bu
sebeple kaza aninda yapilmas1 gerekenleri en iyi dgretmenler bilmelidirler. Ogretmenler kaza
yasandiginda yapilmasi gerekenlerin haricinde kazanin meydana gelmemesi amaciyla alinmasi
gereken tedbirleri ve bu tedbirlerin 6grencilere aktarilmasini saglamak yiikiimliiliigline sahip
olmalidirlar. Ayrica 6gretmenler yasanan kazalarda yaralilara ilk miidahalelerin dogru bir
sekilde yapilmasi i¢in ilkyardim konusunda da yeterli bilgiye sahip olmalidir. Okul giivenligi
ile 6gretmenlerin yeterli donanima sahip olmas1 da bu konu hakkinda 6nem arz etmektedir [10].

“Yapilan aragtirmalardan 18-24 yas aralifinda bulunan genglerin is kazasi yasama
olasiliginin ortalamadan 1,4 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.” [12]. Bu bilgi is saglig1 ve
giivenligi ile ilgili egitimlerin erken yagslarda alinmasinin Onemini ortaya koymaktadir.
Insanlarin &grenme siireglerindeki en yogun yas araliginmm 0-5 yas araligi oldugu ve bu
dénemde edinilen bilgilerin daha kalici oldugu aktarilmaktadir. Is sagligi ve giivenliginin
temelini alinan iyi bir egitim olusturmaktadir. Is sagligi ve giivenligi bilincinin bireylerin
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yasamlarmin tiim safhalarinda yer almasi i¢in, bu konulara dair egitimlerin erken yaslarda
verilmesi gerekmektedir. Cocuklar ilk donemlerinden itibaren bu biling ile yetistirilmelidir
[13].

Calismanin konusu, giivenli ve saglikli egitim ortamlar1 olusturabilmek i¢in oncelikle
ogretmenlerin is saghigr ve gilivenligi konusunda algilarmi degerlendirerek durum tespiti
yapmak ve oOgrencilerin is saghigl ve giivenligi konusunun yagsamlarinin ilk dénemlerinden
baslayarak kazanim olarak elde etmelerini saglayacak aktiviteler hakkinda veri toplamaktir.

Bu calismada; 6gretmenlerin verdikleri derslerde 6grencilerinin is sagligi ve giivenligini
ilgilendiren paylasimlarinin yapilmasi ve bu konu hakkinda daha bilingli bireyler olmalarini
saglamasi, gorev yaptiklart kurumlarin gerekli 6nlemleri alip almadiklari, ¢alisma ortamlarinda
karsilagabilecekleri is kazasi ve meslek hastaliklar1 konularinda bilgi sahibi olup olmadiklari
Ol¢iilmektedir. Ayrica okullarda var olan tehlikeli durum ve acil durum anlarinda yapmalari
gerekenler konusunda bilgi sahibi olup olmadiklari, “deprem, yangin ve ilk yardim
tatbikatlarina katilip katilmadiklar1”, “acil durum planlar1”, “risk degerlendirmesi” hakkindaki
bilgileri ile “is saglig1 ve giivenligi temel egitimleri, bilgilendirme egitimleri alip almadiklar1”,
“okullardaki ¢alisma ortamlarindan ve sartlarindan memnuniyetleri” 6l¢iilmiistiir. Bunlara ek
olarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket sorular1 kullanilmustir.
Toplanan veriler gesitli istatiksel testlerle analiz edilerek yorumlanmastir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Deseni

Bu calisma Ogretmenlerin Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) algisii degerlendirmek
amaciyla, tanimlayici tiirde yapilmistir. Bu calismada; Ogretmenlerin verdikleri derslerde
Ogrencilerinin is saghigi ve gilivenligini ilgilendiren paylasimlarinin yapilmast ve bu konu
hakkinda daha bilingli bireyler olmalarini saglamasina katki sunmak amactyla mevcut durumun
tespit edilmesine yonelik tanimlayici tiirde planlanmis ve uygulanmustir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin evreni Erzurum’da c¢alisan tiim ogretmenler, drneklemi ise Palandoken
ilgesinde ilk ve ortaokul diizeyinde faaliyet gosteren egitim kurumlarinda ¢alisan 6gretmenler
olusturmustur. Anket 2020-2021 egitim-6gretim yilinda 1-31 Mart 2021 tarihleri arasinda 15
egitim kurumundan toplam 151 6gretmene uygulanmistir.

Veri Toplama Aracglar

Arastirmayla ilgili anket hazirlig: ilgili literatiir dogrultusunda olusturulmustur [14,15].
Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan anketin ilk bolimiinde dgretmenlerin
demografik yapis1 ve kidemleri ile ilgili bilgilerini belirlemeye yarayan 7 soru sorulmustur.
Ikinci béliimde dgretmenlerde is giivenligi bilincini 8lgmeyi amaglayan 3’1 likert tipte 14 soru,
ticlincii ve dordiincii boliimlerde ise d6gretmenlerin is kazalar1 ve meslek hastalig kiiltiirii ve
calisma memnuniyetini 6lgmeyi amaglayan toplam 6 soru sorulmustur.

Verilerin Toplanma Streci

Anket, goniilliilik esasina gore Milli Egitim Bakanlhigina (MEB) bagli, Erzurum ili
Palandoken ilgesinde bulunan ilk ve ortaokul kurumlarinda goérev yapan Ogretmenlere
uygulanmigtir. Arastirmaci 08retmenlerle yiiz yilize iletisime gegerek, calismaya katilmayi
kabul eden 6gretmenlere anketleri uygulamigtir.

Verilerin Analizi
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Veriler, anketlere verilen cevaplar SPSS 21 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmaya iligkin frekans analizi yapilarak bulgular tablolara aktarilip yorumlanmistir.

Arastirmamin Etik Izinleri

Yapilan bu caligmada arastirma etigi ilkeleri gozetilmis olup gerekli etik kurul izinleri
alinmistir. Etik kurul izni kapsaminda; (Igdir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu), (16/06/2021), (2021/19) say1l1 belge alinmustir.

BULGULAR

Calisanlarin cinsiyeti, yasi, meslekteki is tecriibeleri, ¢alisma siireleri gibi faktorler
ogrencilere olan davranislar etkileyebilmektedir. Bu nedenle kisisel bilgileri sorgulanmaktadir.
Ogretmenlere ait demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1°de sunulmustur. Arastirmaya katilan
ogretmenlerin %52,3’li 31-40 yas araliginda, %53,6’s1 kadin ve %82,1°1 evlidir. Ayrica
ogretmenlerin %71,5’inin ¢ocugu bulunmakta ve c¢ocuklarmin %40,4’1 ilk veya ortaokul
diizeyinde egitim gérmektedir. Calismaya katilan 6gretmenlerin %62,6’sinin mesleki deneyim
streleri 1-15 yil arasindadir.

Tablo 1. Demografik Veriler

N %
Cinsiyetiniz nedir?
Kadin 81 53,6
Erkek 70 46,4
Kag yasindasiniz?
20-30 29 19,2
31-40 79 52,3
41-50 33 219
51 ve Uzeri 10 6,6
Medeni Durumunuz?
Evli 124 82,1
Bekar 27 17,9
Cocugunuz var ise sayisi:
0 (yok) 43 28,5
1 24 15,9
2 57 37,7
3 24 15,9
4 ve Uzeri 3 2,0
Ilk veya ortaokul diizeyinde egitim géren ¢cocugunuz var mi1?
Evet 61 40,4
Hay1r 90 59,6
Egitim sektoriinde kaginci yiliniz?
1-7yil 48 31,8
8-14 yil 48 31,8
15-21 y1l 38 25,2
22-28 yil 17 11,3
Giinliik calisma siiresi
4 Saat ve Alt1 6 4.0
4-6 Saat 97 64,2
6 Ve Uzeri 48 31,8
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Ogretmenlerin is saghg1 ve giivenligi hakkindaki kiiltiirleri ile bu alandaki uygulama
bilgileri, 6grencilerin okul igerisindeki saglik ve giivenlik sartlarini etkilemesi nedeniyle
sorgulanmaktadir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin  %70,9’u is saghgi ve giivenligi hakkinda
bilgilendirildigi, %25,8’inin 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi sahibi
oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin % 37,7’si1 ¢alistiklar: egitim kurumunda is sagligi ve
giivenligi ile ilgili uzman kisiler tarafindan bilgilendirme toplantilarina katilmis oldugu,
%54,3’1 ogrencileriyle is saglig1 ve giivenligi konusunda kismen bilgi paylasimi yaptigr ve
%49,8’inin Temel Is Saghig1 ve Giivenligi Egitimi aldig1 tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin %57’s1 calistigi kurumda karsilasilabilecek tehlike
ve tehlikelerden kaynaklanan riskler konusunda yeterli 6nlemlerin alindigini, %551 ise ¢aligtig1
kurumda risk degerlendirmesinin yapildigini ifade etmislerdir. Ogretmenlerin %981 egitim
kurumlarinda is saglhig: ve giivenligine dikkat edilmesinin egitim bilincindeki verimliligi ve
kaliteyi arttiracagl, %49,0’u “Ogrencilere is saghigi ve giivenligini anlatan bilgilerin verilmesi
ve gerekli uygulamalarin yapilmasinin bu konudaki bilincin arttirilmasinda yeterli olacagini
ifade etmektedir.

6331 Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na gore okullarda risk degerlendirmesi ve acil
durum planlarinin yapilmasi1 zorunludur. Tablo 2’de goriildiigii iizere Ogretmenlerin
%54,3 liniin acil durum planlar1 ve risk degerlendirmesi hakkinda kismen bilgiye sahip oldugu,
%74,8’sinin ise acil ¢ikis kapilar1 ve merdivenlerinin yerlerini bildikleri tespit edilmistir.
Ogretmenlerin %60,9’unun ¢alistiklar1 kurumlarda is saghigi ve giivenligi ile ilgili uyari
levhalarinin oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %46,9’u deprem
tatbikatina, %36,1’i yangin tatbikatina ve %17,0’si ise Ilkyardim Tatbikatina katilmistir.

Tablo 2. Ogretmenlerdeki Is Giivenligi Bilinci

N %
Egitim hayatiniz boyunca is saglig1 ve giivenligi hakkinda bilgilendirildiniz mi?
Evet 107 70,9
Kismen 37 245
Hayir 7 4,6
Is saghg1 ve giivenligi kanunu hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet 37 24,5
Kismen 103 68,2
Hayir 11 7,3

Calistiginiz egitim kurumunda uzman kisiler tarafindan is saglig1 ve giivenligi ile ilgili bilgilendirme
toplantilar yapildi m1?

Evet 57 37,7
Kismen 51 33,8
Hayir 43 28,5
Is saghg1 ve giivenligi konulari ile ilgili 6grencilerinizle bilgi paylasimi yapiyor musunuz?

Evet 54 35,8
Kismen 82 54,3
Hayir 15 9,9
Asagida ismi yazili olan konularla ilgili almis oldugunuz egitim ya da egitimler var mi?

Temel Is Saghg ve Giivenligi Egitimi 123 49,8
Hijyen Egitimi 35 141
Temel Ilkyardim Egitimi 89 36,1
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Calistigimiz kurumda karsilasilabilecek tehlike ve tehlikelerden kaynaklanan riskler konusunda yeterli
onlemler aliniyor mu?

Evet 86 57,0
Kismen 62 411
Hayir 3 2,0
Calistiginiz egitim kurumunda risk degerlendirmesi yapilmis midir?

Evet 80 53,0
Kismen 6 4,0
Bilmiyorum 65 43,0

Egitim kurumlarinda is saghigl ve giivenligine dikkat edilmesi, egitim bilincindeki verimliligi ve
kaliteyi arttirir mi1?

Evet 148 98,0
Hayir 3 2,0
Ogrencilere is saglhig1 ve giivenligini anlatan bilgilerin verilmesi ve gerekli uygulamalarin yapilmasi
bu konudaki bilincin arttirilmasinda yeterli midir?

Evet 61 40,4
Kismen 74 49,0
Hayir 16 10,6
Acil durum planlar ve risk degerlendirmesi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet 44 29,1
Kismen 82 54,3
Hayir 25 16,6

Acil durumlarla karsilastiginizda, acil ¢ikis kapilarinin ve merdivenlerinin yerleri hakkinda bilginiz
var m1?

Evet 113 74,8
Kismen 34 22,5
Hayir 4 2,6
Calistiginiz egitim kurumunda is sagligi ve giivenligi ile ilgili uyari levhalar1 var mi1?

Evet 92 60,9
Kismen 47 31,1
Hayir 12 7,9
Ismi yazili olan konularla ilgili katilmis oldugunuz tatbikatlar var mi1?

Yangin Tatbikati 98 36,1
Deprem Tatbikati 127 46,9
Ilkyardlm Tatbikati 46 17,0

Is kazalari ve meslek hastaliklari hakkinda 6gretmenlerin sahip olduklar1 bilgiler,
kendilerinin ve dgrencilerinin saghigini etkileyebilmektedir. Ogretmenler is sagligi ve giivenligi
kiiltiirtintin temellerini okul siralarinda baglayarak atmaya katki sunmaktadir. Bu nedenle
ogretmenlerin bu konulardaki bilgi ve tutumlar1 sorgulanmaktadir. Meslegini isteyerek ve
severek yapan Ogretmenlerin, Ogrenciler iizerindeki etkisi ve Ogrencilerin dersi anlama
durumunu pozitif yonde etkileyeceginden ¢aligan memnuniyeti sorgulanmaktadir.

Arastirmaya katilan O6gretmenlerin %85,4’linlin ise giris saglik raporu oldugu, %
56,3’linilin ¢alistiklart egitim kurumunda karsilasabilecekleri is kazas1 ve meslek hastaliklar:
hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu, % 54,3 iiniin bir is kazasiyla karsilastiklarinda kanuni
haklarin1 kismen bildikleri, %53’iiniin olusabilecek meslek hastaliklari durumunda sahip
oldugu haklar1 kismen bildigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerden %84,1°1 ¢alistigt kurumdan memnun, % 60,9’ u ise
calistign kurumun is sagligi ve giivenligi kosullarindan memnundur (Tablo 3). Ogretmenlerin
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bliylik cogunlugunun ¢aligmakta olduklar1 egitim kurumundan memnun oldugu ve bunun da
istendik oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Calisanlarda is kazalar1 ve meslek hastaligi kiiltiirii ve ¢alisma memnuniyeti

N %
Ise Giris Saglik Raporunuz Var Mi?
Var 129 85,4
Yok 22 14,6

Calisiginiz Egitim Kurumunda Karsilasacaginiz Is Kazasi ve Meslek Hastaliklarim Biliyor
Musunuz?

Evet 50 33,1
Kismen 85 56,3
Hayir 16 10,6

Calistigimiz Egitim Kurumunda Herhangi Bir Is Kazasiyla Karsilasirsaniz Kanuni Haklariniz1 Biliyor
Musunuz?

Evet 32 21,2
Kismen 82 54,3
Hayir 37 24,5

Caligtiginiz Egitim Kurumunda Olusabilecek Meslek Hastaliklari Durumunda Sahip Oldugunuz
Haklar1 Biliyor Musunuz?

Evet 28 18,5
Kismen 80 53,0
Hay1r 43 28,5
Calismakta Bulundugunuz Egitim Kurumundan ve Calisma Sartlarinizdan Memnun Musunuz?
Memnunum. 127 84,1
Memnun Degilim. 10 6,6
Kararsizim. 14 9,3
Okulunuzdaki Is Saghgi ve Giivenligi Kosullarindan Memnun Musunuz?

Evet 92 60,9
Kismen 49 325
Hay1r 10 6,6

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin ISG konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarmin
demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 4 de verilmistir. Buna gore ISG konusunda
ogrenciler ile bilgi paylasimi, Kurumda risk degerlendirmesi, ISG’ye dikkat etmek ve kalite
iligkisi, Acil durum kapilarini bilme durumu, Kurumda uyar1 levhalarmim bulunma durumu, Is
kazasi kanunu hakkinda bilgi durumu ve Kurumun ISG sartlarindan memnuniyetin kadin ve
erkekler arasinda farklilhik gosterdigi ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Ayrica Is yerinde bilgilendirme toplantisi yapilma durumu, ISG konusunda
ogrenciler ile bilgi paylasimi gibi durumlarin yas degiskenine gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Ogretmenlerin Ogrencilere ISG konusunda verilen egitimin ISG bilincine katkisi
saglaylp saglamadigina yonelik goriisleri calisma yillarina gore istatiksel olarak anlamli
derecede farklidir. Kurumda risk degerlendirmesinin yapilip yapilmadigi, 1SG’ye dikkat
etmenin verilen egitim kalitesine katkisina yonelik goriisleri giinliik ¢alisma siiresine gore
istatiksel olarak anlamli derecede farklidir. Belirtilen durumlar diginda Ogretmenlerin ISG
konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarinin demografik degiskenlere gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 4. Ogretmenlerin ISG konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarinin demografik degiskenlere gore

dagilimi
Cinsiyet X2 P
Kadin Erkek
ISG konusunda Evet 30 24 11,976 0,003
ogrenciler ile bilgi %55,6 %444
paylagimi Kismen 37 45
%45,1 %54,9
Hayir 14 1
%93,3 %6,7
Kurumda risk Evet 33 47 9,065 0,003
degerlendirmesi %41,3 %58,8
Kismen 5 1
%83,3 %16,7
Bilmiyorum 43 22
%66,2 %33,8
ISG’ye dikkat etmek ve Evet 81 67 3,542 ,097
kalite iliskisi %54,7 %45,3
Hayir 0 3
%0,0 %100,0
Acil durum kapilarim1  Evet 54 59 4,364 0,037
bilme durumu %47,8 %52,2
Kismen 25 9
%73,5 %26,5
Hayir 2 2
%50,0 %50,0
Kurumda uyari Evet 39 53 12,074 0,002
levhalarinin bulunma %42,4 %57,6
durumu Kismen 33 14
%70,2 %29,8
Hayir 9 3
%75,0 %25,0
Is kazas1 kanunu Evet 13 19
hakkinda bilgi durumu %40,6 %59,4
Hayir 42 40
%51,2 %48,8
Kismen 26 11
%70,3 %29,7
Kurumun ISG Evet 42 50
sartlarindan memnuniyet %45,7 %54,3
Kismen 32 17
%65,3 %34,7
Hayir 7 3
%70,0 %30,0
Yas
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Yas
20-30 31-40 41-50 Ve
Yas Yas Yas Uzeri

Is yerinde bilgilendirme Evet 5 35 14 3 13,551 0,035
toplantist yapilma %8,8 %61,4 %24,6 %5,3
durumu Kismen 12 22 12 5
%235 %43,1 %235 %9,8
Hayir 12 22 7 2
%27,9 %51,2 %16,3 %4,7
ISG konusunda Evet 6 38 7 3 18,663 0,005
ogrenciler ile bilgi %11,1 %70,4 %13,0 %5,6
paylasim Kismen 16 35 24 7
%195 %42,7 %29,3 %8,5
Hayir 7 6 2 0
%46,7 %40,0 %13,3 %0,0
Calisma yili

1-7 8-14 15-21 22-28
Yil Yil Yil Yil

Ogrencilere ISG Evet 24 18 17 2 12,631 0,049
konusunda verilen %39,3 %29,5 %27,9 %3,3
egitimin ISG bilincine Kismen 17 28 17 12
katkis1? %23,0 %37,8 %23,0 %16,
2
Hayir 7 2 4 3
%43,8 %125 %25,0 %18,
8

Glinliik calisma siiresi

6 saat
4 Saat4-6 Saatve
ve Alt1 arasi Uzeri

Kurumda risk Evet 0 47 33 16,065 0,003
degerlendirmesi %0,0 %58,8 %41,3
Kismen 0 5 1
%0,0 9%83,3 %16,7
Bilmiyorum 6 45 14
%9,2 9%69,2 %215
isG’ye dikkat etmek ve Evet 5 97 46 7,418 0,025
kalite iliskisi %3,4 %655 %31,1
Hayir 1 0 2

%33,3 %0,0  %66,7

TARTISMA ve SONUC

Ik ve ortaokul kurumlarinda is saghg ve giivenli§i kavranmi daha iist egitim
kademelerinin temelini olusturacagi i¢in dnem arz etmektedir. Is saglig1 giivenligi egitim ve
uygulamalarinin erken yaslarda ve egitim hayatinin baslarinda verilmesi, toplumsal farkindalig:
ve bilinci artiracagi icin i§ kazalar1 ve meslek hastaliklarinin goriilme sikligini azaltacaktir. Bu
bilincin ve farkindaligin artirtlmasi konusunda 6gretmenlerin misyonu olduk¢a dnemlidir. 6331
sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nun 2012 yilinda ¢ikarilmasi ile kamu veya zel biitiin is
yerlerinde uygulanmaya baglanip giiniimiize gelinceye kadar kismen farkindaligin olustugu
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gdzlemlenmektedir. 11k ve ortaokul kurumlarinda egitim dnemli oldugundan, égretmenlerin is
saglhig ve giivenligi konusundaki bilgi, tutum ve gayretleriyle okullar daha giivenli, saglikli
ortamlara donilisecek ve yetisen yeni nesil ile is sagligi ve giivenliginin 6neminin saglam
temelleri atilip olumlu tutumlar gelistirilecektir.

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin ¢ogunlugunu kadin, 31-40 yas aralifinda, evli ve
meslekte 1-15 y1l arasinda calisanlar olusturmaktadir. Orneklem 6zellikleri farkli illerde yapilan
calismalarla benzerlik gostermektedir [15].

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin ¢ogunlugunun ¢ocugu vardir, yaklasik yarisinin da
ilkokul ¢aginda 6grenim goéren cocugu vardir. Okullarda calisan O6gretmenlerin ebeveyn
olmalar1 ve ayn1 kademede okuyan 6grencilerinin olmasi okul giivenligine olan tutumlarini
etkileyebilecegini diislindiirmiis fakat yapilan ki kare analizinde istatiksel olarak anlamli
farklilik olmadig tespit edilmistir. Buna karsin ISG konusunda dgrenciler ile bilgi paylasimi
yapma, kurumda risk degerlendirmesinin yapilip yapilmadigi, acil durum kapilariin yerlerini
bilme, kurumda uyar1 levhalarinin bulunmasi, Is kazasi kanunu hakkinda bilgi sahibi olma
durumlarinin cinsiyete gore degistigi tespit edilmistir. Bu durum istendik degildir. Demografik
degiskenlere gore anlamli farkliliklarin olmasi bireylerin konu ile ilgili tercih ve tutumlariin
etkili oldugunu gostermektedir. Is saglig1 ve giivenligi gibi hayati 5neme sahip olan bir konuda
tercih ve tutumlardan ziyade yaptirimlarin olmasi gerekmektedir. ISG’ye dikkat etmenin
egitimin kalitesine etkisine yonelik goriisler ve kurumun ISG sartlarindan memnuniyet
diizlerinin kadin ve erkekler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Bu anlamli farklilik da diisiindiiriiciidiir ¢iinkii kurumun iSG hakkindaki donanimi1
cinsiyetten bagimsizdir. Kurumun ISG sartlarinin yeterli ya da yetersiz olarak degerlendirilmesi
veya memnuniyet diizeyinin kadin ve erkekler arasinda farkli olmasi beklentilerin farkl
olmasindan kaynaklanmaktadir. Egitim kurumlarinda calisanlarin ISG konusunda daha yogun
egitimlere tabi tutulmasi ve yapilan bilgilendirmelerin artirilmasina gereksinim oldugunu
distindiirmiistiir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin  9%70,9’u is saghigi ve giivenligi hakkinda
bilgilendirildigi, %25,8’inin 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %37,7’si ¢alistiklar1 egitim kurumunda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili uzman kisiler
tarafindan bilgilendirme toplantilarina katildigi, %54,3’1 6grencileriyle is sagligi ve giivenligi
konusunda kismen bilgi paylasimi yaptig1 ve %49,8’inin Temel Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi
aldigini ifade etmislerdir. Arastirmanin bu sonuclari Giimiis B’nin 2016 yilinda yapmis oldugu
benzer ¢aligmayla zithk gostermektedir [14]. Buda bize aradan gegen yillarda is sagligi ve
giivenligi kiiltiiriinlin okullarda yer edindigini ve bu konudaki farkindaligin az da olsa arttigini
gostermektedir. Buna karsin is yerinde bilgilendirme toplantis1 yapilma durumu, ISG
konusunda Ogrenciler ile bilgi paylasimi yapma durumunun yas degiskenine gore farklilik
gosterdigi, dgretmenlerin dgrencilere ISG konusunda verilen egitimin ISG bilincine katki
saglayip saglamadigina yonelik goriislerinin ise ¢alisma yillarina gore istatiksel olarak anlamli
derecede farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Arastirmanin bu bulgusu ISG kanununun on y1llik
bir ge¢misinin olmasindan, yas1 daha biiyiik ve ¢alisma yil1 daha ¢ok olan dgretmenlerin ISG
konusundaki bilgi diizeylerinin ve konuyu sahiplenme diizeylerinin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %57’si ¢alistigi kurumda karsilasilabilecek tehlike
ve tehlikelerden kaynaklanan riskler konusunda yeterli 6nlemlerin alindigini %55°1 ise ¢alistig1
kurumda risk degerlendirmesinin yapildigimi ifade etmislerdir. Bu bulgularin, konunun
ehemmiyeti goz onilinde bulunduruldugunda yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Egitim
kurumlarinda ¢aliganlarin biiylik ¢ogunlugunun riskler ve alinan 6nlemler konusunda bilgi
diizeyleri daha yiiksek olmali ve konuya elestirel yaklagsmalari, pozitif veya negatif
degerlendirme yapmalar1 okullarda ISG Kkiiltiiriiniin olusmasinda ve gelismesinde ivme
saglayacaktir.
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Okullarda is Saghg ve Giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi; kazalarin dnlenmesi ve
buna yonelik gerekli dnlemlerin alinabilmesi a¢isindan gereklidir.

Calisma hayatinda “Is Saghg ve Giivenligine” nem verilmesinin ve egitimlerin
uygulanmasinin; personelin is saghigr ve giivenligine yonelik algisini arttirdigi, farkindalik
sagladig1, 1s kazalar1 ve meslek hastaliklarinin insidansini azalttigi ve bu konuda is birliginin
saglanmasini olumlu anlamda etkiledigi ger¢egi yadsinamaz. Is sagligi ve giivenligi bilincinin
kiltarel bir olgu ve yasal bir gereklilik olarak benimsetilmesi gerekmektedir. Bu amagla
atilmas1 gereken ilk adim, is sagligi ve giivenligi egitiminin ¢ocukluktan itibaren verilmeye
baslanmasidir. Konumuz geregi Erzurum ili Palanddken ilgesinde faaliyet gosteren ilk ve
ortaokul kurumlarinda gdrev yapan Ogretmenlerin is sagligi ve giivenligi algisina yonelik
arastirmada su sonuclar elde edilmistir:

Ogretmenlerin ¢ogu “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” hakkinda bilgi sahibi olmakla
birlikte ISG’nin 6nemi iizerinde durulmasi gerektigini diisiinmekte, ilkokul miifredatinda
konuyla alakali egitimlerin yer almasinin gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Okullarda ISG’nin énemli oldugu; bu baglamda tehlike ve risklerin olusmamasi igin
onlemlerin alinmasi son derece Onem arz etmektedir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin
cogunlugunun bunun farkinda oldugu goriilmektedir.

ISG, insanlarin bedensel biitiinliiklerinin bozulmamasi, yasamlarin1 kaybetmemeleri
veya ekonomik olarak topluma fazladan bir yiik olusturmamalar1 i¢in ciddiyetle ele alinmasi
gereken yasamsal bir konudur. ISG konusunda egitim kurumunda gorev yapan ¢alisanlarin algi
ve tutumlarinin 6nceki yillarda yapilan calismalarla karsilastirildiginda pozitif yonde gelistigi
gorulmektedir.

Calisma sonucu ulasilan bilgiler degerlendirildiginde su Onerilerin yapilmasi gerektigi
kanaatine varilmistir:

Biitiin okul personellerine, dgrenci ve 6grenci velilerine ISG konusunda periyodik olarak egitim
verilmesi saglanabilir.

“4857 Sayili Is Kanunu ve 6331 Sayili Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu’nun” tiim galisanlar
tarafindan 6grenilmesi ve uygulanmasi saglanarak denetlemeler daha sik yapilabilir.
Ulkemizin gelecegi olan 6grencilerin, ISG kiiltiirii edinmeleri amaciyla egitim hayatlarinin her
doneminde miifredat kapsaminda bagimsiz bir ISG dersi almasi saglanmali ve bu dersleri
verecek her kademede ISG 6gretmenleri olmalidir. Bu sekilde gelecekte iilkemizde yasanma
ihtimali olan is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin azalmasi ve yok olmasi beklenebilir. ISG ve
okullar ile ilgili alan yazin ¢ok az oldugundan bir¢ok yeni ¢alisma yapilabilir.

Mali Destek: Bu ¢alisma herhangi bir finansal kurum/sektorden hibe almamustir.
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Van’da Orneklem Olarak Secilen insaatlarda Calisanlarin Is Saghg ve
Giivenligi Konusundaki Bilin¢ Diizeylerinin Arastirilmasi

Muhammed Nurullah GUNESY, Esvet AKBAS!

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Is Saglig1 ve Glivenligi Anabilim Dal1, Van,
Turkiye; (*email: mng3361@hotmail.com)

OZET

Tiim diinyada is saglig1 ve giivenligi, insan yasam konforu konusunda, 6nemli bir yerde
durmaktadir. Ozellikle insaat sektdriinde bu konuda isilerin bilinglendirilmesi ve konu ile ilgili
diizenli egitimlerin verilmesi hayati 6neme sahiptir. Calisanlarda is saglhigi ve giivenligi kiiltiirii
ve bilinci olusturulamadiginda hem galisanlarin beden ve ruh biitlinliigiiniin korunmast hem de
istenen is veriminin alinmasi zorlasacaktir. s saghig1 ve giivenligi istatistikleri gdstermektedir
ki meydana gelen toplam is kazalarindaki en biiyiik pay maalesef ingaat sektoriine aittir. Bu
durum ilgili sektérde is saglhigi ve giivenligi konusunda daha siki tedbirlerin alinmasi ve
calisanlarda is saglig1 ve glivenligi konusunda bilinglendirmenin 6nemini gostermektedir. Bu
calismada, yerelde, insaat sektoriinde aktif calisanlarla goriiserek is saghgi ve giivenligi
bilincinin durum tespitinin yapilmasi ve 1iyilestirme c¢alismalarmma katki saglanmasi
amaclanmistir. Bu amacgla Van’da Orneklem olarak segilen insaatlarda galisanlara anket
uygulanip sonuglar degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Is saghgi ve giivenligi, Insaat sektorii, Calisan saghg, Kisisel korucu
donanmm
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Researching The Awareness Levels of Employee on Occupational
Health and Safety in Constructions Selected as Sample in Van

Muhammed Nurullah GUNES, Esvet AKBAS

ABSTRACT

Occupational health and safety all over the world has an important place in terms of
human life comfort. Especially in the construction sector, it is vital to raise the awareness of the
workers on this issue and to give regular trainings on the subject. When the occupational health
and safety culture and awareness cannot be created in the employees, it will be difficult to
protect the physical and mental integrity of the employees and to achieve the desired work
efficiency. Occupational health and safety statistics show that the largest share in the total
occupational accidents that occurred unfortunately belongs to the construction sector. This
situation shows the importance of taking stricter measures on occupational health and safety in
the relevant sector and raising awareness of employees about occupational health and safety. In
this study, it is aimed to determine the situation of occupational health and safety awareness by
meeting with active workers in the construction sector and to contribute to improvement studies.
For this purpose, a questionnaire was applied to the employees in the constructions selected as
a sample in Van and the results were evaluated.

Keywords: Occupational health and safety, Construction industry, Employee health, Personal
protective equipment
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GIRIS

Calisma hayatinda, ¢alisanlarda ve igverenlerde siirdiiriilebilir bir is saglig1 ve glivenligi
bilincinin olusturulmasi hayati éneme sahiptir. Zira is kazalar istatistikleri irdelendiginde
meydana gelen kazalarin biiyiik bir kisminin, ¢alisanlarin, is saglig1 ve giivenligi kurallarina
riayet etmemesinden kaynaklandig1 goriilmektedir.

Kontrolii olmayan hizli sanayilesme beraberinde bir¢ok is kazasi, meslek hastaligl ve
ciddi gevresel sorunlar olusturdu. Ulkemizde, gegen siireg igerisinde, is saglig1 ve giivenligi ile
alakal1 olarak, Avrupa Birligi (AB) mevzuatlar1 dogrultusunda, yiiriirliige koyulan 4857 sayili
Is Kanunu, 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu, ilgili yonetmeliklere ve yiiriitiilen
denetimlere ragmen yine de birgok is kazasi1 ve meslek hastaliklarindan dolay1 maddi ve manevi
kayiplar olusmaktadir. Is kazalarmin ve meslek hastaliklarmin olusma sebep istatistiklerine
bakildiginda % 99 oraninda insan faktdriinden kaynaklandigi goriilmekledir. Bu nedenle, is
kazalarin1 ve meslek hastaliklarini 6nlemek i¢in dncelikle insan faktoriine odaklanilmalidir.
Bunun i¢inde mutlaka isveren ve ¢alisanlarda siirdiiriilebilir bir is saglig1 ve giivenligi bilicinin
olusturulmasi ve denetimler artirilmasi zorunludur [1].

Insanlarin en eski ¢aglardan beri en biiyiik gereksinimlerinden biri barinmadir. Insanlar
bulunduklari yerlerde meydana gelen doga olaylarindan korunmak i¢in kendilerine 6zel yerler
meydan getirmeye caligsmislardir. Bunun i¢in de zaten dogada hazir halde bulunan magaralari
kullanmuslardir. ilerleyen vakitlerde ise ikamet edilen yerlerdeki iklim sartlarma uygun
mekanlar yapmiglardir. Barinma ihtiyacindan kaynakli olarak insaat sektorli gelismis ve
teknoloji vasitasi ile de giiniimiizdeki haline kavugsmustur. Giiniimiizde bu sektor insanlarin ana
gereksinimlerini karsilayan canli ve biiyiik bir mekanizma halini almistir [2]. Insaat sektoriiniin
bu sekilde biiylimesi, haliyle, ¢alisan sayisin artmasina neden olmustur. Bunun sonucunda da
is saghgi, giivenligi ve meslek hastaliklar1 alaninda tedbirlerin alinmasi ve denetlenmesi
zorunlulugu dogmustur.

Gilinlimiizde teknolojik gelismelere bagli olarak bir¢ok is kolunda insanlarin yerini
otomatik sistemler almis olsa da insan faktdrii agirligini korumaya devam etmektedir. Ozellikle
ingaat sektoriinde yogun insan giiciine ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla ¢ok tehlikeli isler
sinifinda olan bu sektorde is giivenligi agisindan olusturulmasi geren siirdiiriilebilir davranis
degisiklikleri ve alinmas1 gereken tedbirler biiylik dneme haizdir. Tiim bu konulara dikkat
cekmek amaciyla, bu arastirma kapsaminda, yerelde, insaat sektoriinde meydana gelen is
kazalarinin muhtemel sebepleri alinmas1 gerekli dnlemler ve ilgili sektdrde egitimin 6nemi
tzerinde duruldu.

MATERYAL VE YONTEM

Van ilinde orneklem olarak secilen santiyelerde 300 calisan ile yapilan yiiz yiize
goriismeler ve 6331 sayili is saghigi ve glivenligi yonetmeligi baz alinarak hazirlanan anket
calismasi ile veriler toplandi. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Programme For Social
Sciences) programu ile analiz edildi.

BULGULAR

Katilimcilara “ingaat ve yapi islerinde ¢alisan kisilerin is sagligi ve giivenligi hakkinda
aldiklar1 egitim ve bunlarm is kazalarina olan etkisi” anketi uygulandi. Anket ¢calismasi sonucunda
6lceklendirme yapilarak elde edilen veriler degerlendirildi.
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Calismanin yapildig1 santiyede c¢alisanlarin yas araliklari; 18-25 yas araliginda 51 kisi
(%17), 26-33 yas araliginda 75 kisi (%25), 34-40 yas araliginda 80 kisi (%26.7), 41-49 yas
araliginda 53 kisi (%17.7), 50 yas ve iistiinde 41 kisi (%13.7) oldugu tespit edildi. Elde edilen
veriler 151¢1nda ¢alisanlarin yas degiskenine gore dagilimi tablo 1° de verildigi gibidir.

Tablo 1. Calisanlarin yas degiskenine gore dagilimi

Yas Frekans(f) Y uzde(%)
18-25 51 17.0
26-33 75 25.0
34-40 80 26.7
41-49 53 17.7
50 ve Ustli 41 13.7
Toplam 300 100.0

Benzer sekilde santiyede calisanlarin egitim durumlarn incelendiginde genel goriiniimiin
tablo 2’ de oldugu gibi oldugu tespit edildi.

Tablo 2. Calisanlarin egitim durumlar1 degiskenine gore dagilimi

Frekans(f) Yiizde(%)
Okur-yazar 51 17.0
Tlkokul 101 33.7
Egitim durumu Ortaokul 53 17.7
Lise 59 19.7
Universite 36 12.0
Toplam 300 100.0

Santiye calisanlarinda okur-yazar olanlarm sayis1 51 kisi (%17.0); Ilkokul mezunu
olanlarin sayis1 101 kisi (%33.7); Ortaokul mezunu olanlarin sayis1 53 kisi (%17.7); Lise mezunu
olanlarin sayis1 59 kisi (%19.7) ve Universite mezunu olanlarin sayisi ise 36 kisi (%12.0) oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3’de goriildiigii lizere santiyelerde ¢alisanlarin yaptiklar1 gérevler incelendiginde,
Is¢i olanlarm sayis1 127 kisi (%42.3); Usta olanlarin 94 kisi (%31.3); Formen olanlarm 31 kisi
(%10.3); Operator olanlarin 23 kisi (%77); Diger islerde calisanlarin ise 25 kisi (%8.3) oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3. Calisanlarin santiyede yapilan gorev degiskenine gore dagilimi

Frekans(f) Yuzde%
Isci 127 42.3
Usta 94 313
) Formen 31 10.3
g%ﬁg\};ede Yapilan Operator 23 7.7
Diger 25 8.3
Toplam 300 100.0
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Calisanlarin ¢alisma siireleri incelendiginde, 0-1 yil arasinda ¢alisanlarin sayis1 19 kisi
(9%6.3); 2-4 y1l arasinda ¢alisanlarin 69 kisi (%23.0); 5-9 yil arasinda ¢alisanlarin 81 kisi (%27.0);
10-19 y1l arasinda calisanlarin 86 kisi (%28.7); 20 y1l ve lstiinde ¢alisanlarin ise 45 kisi (%15.0)
oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Calisanlarin santiyelerde kag y1l deneyim oldugu degiskenine gore dagilimi

Frekans(f) Yuzde%
0-1 Y1l 19 6.3
2-4 Y1l 69 23.0
Sﬁnti}_/ede Calisma 5-9 Y1l 81 27.0
Siresi 10-19 Y1l 86 28.7
20 ve Ustu 45 15.0
Toplam 300 100.0

Calisanlarin santiye ve insaatlarda ¢alisma esnasinda kaza gegirme dagilimlar tablo 5°de
verildigi gibi oldugu belirlendi.

Tablo 5. Calisanlarin santiye ve ingaatlarda calisirken kaza gegirme degiskenine bagli verileri

Hayir Evet
Santiyede Kaza Frekans(f) Yiizde% Frekans(f) Yiizde%
Gegirdiniz mi? 175 58.3% 125 41.7%

Santiyede calisanlarin kaza gegirme durumlar incelendiginde, 125 kisi (%41,7)’si
santiyede ve insaatlarda calisirken bir kaza gecirdigini belirtirken,175 kisi (%58,3) 1l herhangi bir
kaza gecirmedigini belirtmistir.

Kaza gecirenlerin gegirdikleri kazalarin tiirlere gore dagilimi incelendiginde; elektrik ¢arpmast
orani 27 kisi (%21.6), yiksekten diisenlerin orani 39 kisi (%31.2), iistiine malzeme diisenlerin orani
%16.0, ekipman kazas1 %16.0, sikisma %12.0 olup diger kazalarin oran1 %2.4’tiir (Tablo 6).

Tablo 6. Calisanlarin kaza gecirenlerin gecirdikleri kaza tiirleri degiskenine gére dagilimi

Frekans(f) Yuzde%
Elektrik carpmasi 27 21.6
Yiiksekten Diisme 39 31.2
o Sikisma 15 12.0
Kaza Tlrd Ekipman Kazasi 20 16.0
Ustine malzeme 21 16.8
Diger 3 24
Toplam 125 100.0

Tablo 7.’de goriildiigii iizere Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi alanlarm sayis1 194 Kkisi
(%64.7), egitim almayanlarin sayist ise 106 (%35.3)’tiir.

Tablo 7. Is saghg ve giivenligi egitimi aldiniz m1? degiskenine gore dagilim

Hayir Evet
Frekans(f) Yuzde%  Frekans(f)  Ylzde%
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Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi aldimz mi1? 106 35.3% 194 64.7%

Is saghg ve giivenligi ile ilgili egitimlerin kendilerine yardimei olacagim ve onlart
kazalardan koruyabilecegini diistinenlerin sayis1 233 kisi (%77.7), diistinmeyenlerin sayisi ise 67
kisi (%22.3)’tiir (Tablo 8).

Tablo 8. Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitimlerin size yardime1 olacagini ve sizi kazalardan
koruyabilecegini diislinliyor musunuz? degiskenine gore dagilim

Hayir Evet
Frekans(f) Yuzde%  Frekans(f) Yizde%

Is Saghg1 ve Giivenligi ile ilgili egitimlerin
size yardimci olacagini ve sizi kazalardan 67 22.3% 233 77.7%
koruyabilecegini diisiiniiyor musunuz?

Caligtig1 is ile alakali tiim is saghigi ve giivenligi kurallarin1 biliyorum diyenlerin sayisi
185 kisi (%61,7), biliyorum diyenlerim sayisi ise 115 kisi (%38,3)’tiir (Tablo 9).

Tablo 9. Calistigim is ile alakali tiim is saglig1 ve giivenligi kurallarini biliyorum degiskenine
gore dagilimi

Hayir Evet
Frekans(f) Ylzde% Frekans(f) Yuzde%
Calistigim is ile alakali tiim is saghgt ve 115 38.3% 185 61.7%

Giivenligi kurallarim biliyorum.

Mesleki yeterlilik egitim sertifikasina sahip olanlarin sayist 137 kisi (%45,7), sahip
olmayanlarin sayisi ise 163 kisi (%54,3) olarak tespit edildi.

Tablo 10. Mesleki yeterlilik egitim sertifikasina sahibim degiskenine gore dagilim

Hayir Evet
Frekans(f) Ylzde% Frekans(f) Yuzde%
Mesleki yeterlilik egitim sertifikasina sahibim. 163 54.3% 137 45.7%

Tablo 11’de goriildiigii tlizere is saglhigt ve giivenligi egitimlerinin kazalarin
engellenmesinde faydasi oldugunu diisiinenlerin sayis1 229 kisi (%76.3), olmadigini diisiinenlerin
sayist ise 71 kisi (%23.7) *dir.

Tablo 11. Is saghg ve giivenligi egitimlerinin kazalarin engellenmesinde faydasi var midir?”
degiskenine gore dagilimi

Hayir Evet
Frekans(f) YUzde% Frekans(f) Yiizde%
Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin kazalarn 71 23.7% 229 76.3%

engellenmesinde faydasi var midir?

Ise girdiginde kendisine ise giris egitimi verilenlerin sayis1 182 kisi (%60,7),
verilmeyenlerin sayisi ise 118 kisi (%39,3)’tiir.
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Tablo 12. ise girdiginizde size ise giris egitimi verildi mi? degiskenine gore dagilimi

Haywr Evet
Frekans(f) Ylzde% Frekans(f) Yuzde%
Ise girdiginizde size ise giris egitimi verildi mi? 118 39.3% 182 60.7%

Verilen egitimlerin gerekli oldugunu diisinenlerin sayis1 217 kisi (%72.3), gerekli
olmadigin1 diisiinenlerin sayisi ise 83 kisi (%27.7) dir.

Tablo 13. Verilen egitimler sizce gerekli midir? degiskenine gore dagilimi

Hayir Evet
Frekans(f) Y0zde% Frekans(f) Yizde%
Size verilen egitimler sizce gerekli midir? 83 27.7% 217 72.3%

Tablo 14’de goriildiigii lizere santiyede bir is kazasindan son anda kurtulanlarin sayis1 143
kisi (%47,7), bu durumun yaganmadigi kisilerin sayist ise 157 kisi (%52.3)’tiir.

Tablo 14. Calisanlarin “Santiyede bir is kazasindan son anda kurtuldugunuz bir durum oldu
mu?” degiskenine gore dagilimi

Hayr Evet
Frekans(f) Ylzde% Frekans(f) Ylzde%
Santiyede bir i3 kazasindan son anda 157 52.3% 143 47.7%

kurtuldugunuz bir durum oldu mu?

Is saghg1 ve giivenligi kurallarinin hepsinin gereksiz oldugunu diisiinenlerin sayisi 38 kisi
(%12.7), diistinmeyenlerin sayisi ise 262 kisi (%87.3)’tiir (Tablo 15).

Tablo 15. Is saghigi ve giivenligi kurallarmin hepsinin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum
degiskenine gore dagilimi

Hayr Evet
Frekans(f) Ylzde% Frekans(f) Yuzde%
Is Sagh@ ve Giivenligi kurallarmin hepsinin =~ 262 87.3% 38 1.7%

gereksiz oldugunu diisiiniiyorum.

Tablo 3.16’da goriildiigi lizere is saglhigr ve giivenligi kurallarinin bazilarinin gereksiz
oldugunu diistinenlerin sayis1 105 kisi (%35.0), diisiinmeyenlerin sayis1 ise 195 kisi (%65.0)’dr.
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Tablo 16. Is saghig1 ve giivenligi kurallarmin bazilarinin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum
degiskenine gore dagilimi

Hayir Evet
Frekans(f) Yuzde%  Frekans(f) Yizde%
Is  Sagh@n  ve  Giivenligi 195 65.0% 105 35.0%

kurallarmin bazilarmin gereksiz
oldugunu diisiiniiyorum.

Santiyedeki giivenlik dnlemlerinin yeterli oldugunu diisiinenlerin sayist 172 kisi (%57.3),
diistinmeyenlerin sayis1 ise 128 kisi (%42.7)’dir (Tablo 17).

Tablo 17. Calistiginiz santiyedeki giivenlik onlemleri sizce yeterli midir? degiskenine gore

dagilimi
Hayr Evet
Frekans(f) Ylzde% Frekans(f) Yuzde%
Calistigimiz  santiyedeki giivenlik Onlemleri 128 42.7% 172 57.3%

sizce yeterli midir?

Tablo 18’de goriildiigii lizere is saglig1 ve gilivenligi kurallarinin islerini zorlastirdiginm
diistinenlerin say1st 106 kisi (%35.3), diisiinmeyenlerin sayisi ise 194 kisi (%64.7) dir.

Tablo 18. Is saghg ve giivenligi kurallari isimizi zorlastirmaktadir degiskenine gére dagilimi

Hayir Evet
Frekans(f) Ylzde% Frekans(f) Yuzde%
Is Saghgt ve Giivenligi kurallar isimizi 194 64.7% 106 35.3%

zorlagtirmaktadir.

Calistig1 santiyelerde kontrol ve yaptirimlarin siki tutulmasinin is sagligi ve kurallara
uymalarina etkisi oldugunu diisiinenlerin sayist 176 kisi (%58,7), diisiinmeyenlerin sayisi ise 124
kisi (%41.3)’tiir (Tablo 19).

Tablo 19. Calistigim santiyelerdeki kontrol ve yaptirimlarin siki tutulmasinin ig sagligi ve
kurallarina uymama etkisi vardir degiskenine goére dagilimi

Hayir Evet
Frekans(f) YUzde% Frekans(f) Yiizde%
Calistigim santiyelerdeki kontrol ve 124 41.3% 176 58.7%

yaptirimlarin stk tutulmasimin is saghgr ve
kurallarina uymama etkisi vardir.

Kisisel koruyucu donanim kullananlarin sayis1 184 kisi (%61.3), kullanmayanlarin sayis1
ise 116 kisi (%38.7) olarak tespit edildi.

Tablo 20. “Kisisel koruyucu donanim (baret, is ayakkabisi vb.) kullaniyor musunuz?”
degiskenine gore dagilimi
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Hayr Evet
Frekans(f) Ylzde% Frekans(f) Yuzde%
Kisisel Koruyucu Donanim(Baret, Is ayakkabis1 116 38.7% 184 61.3%

vb.) kullaniyor musunuz?

Tablo 21°de goriildigii tizere Kisisel Koruyucu Donanim kullanmanin gerekli oldugunu
diistinenlerin say1s1 234 kisi (%78.0), diistinmeyenlerin sayisi ise 66 kisi (%22.0)’dur.

Tablo 21. Kisisel Koruyucu Donanim kullanmak sizce gerekli midir?” degiskenine gore

dagilim1
Hayir Evet
Frekans(f) Ylzde% Frekans(f) Yuzde%
Kisisel Koruyucu Donanim kullanmak sizce 66 22.0% 234 78.0%
gerekli midir?

Yas ile santiye ve insaatlarda c¢alisirken herhangi bir kaza ge¢irme durumu arasindaki
iligki incelendiginde 18-25 yas grubu kisilerin %15.7, 26-33 yas grubu kisilerin %37.3’1, 34-
40 yas grubu kisilerin %36.3’1i kaza gecirmisken 41-49 yas grubunun %56.6’s1, 50 ve lizeri yas
grubu kisilerin %73.2’si kaza gegirmistir. Yas ile santiye ve insaatlarda ¢alisirken herhangi bir
kaza ge¢irme durumu arasinda anlamli diizeyde iligki bulunmaktadir (p<0,05). Goriildiigii izere
yiiksek yas gurubunda bulunan calisanlarda is kazasi orani gegirme orani oldukea yiiksektir.
Bunun sebeplerine inersek oncelik olarak insaat isleri beden giiciine dayal1 bir istir. Bundan
dolay1 da yas ilerledikge ¢alisanlar hem bedenen hem de ruhen yiprandiklari i¢in bu sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 22).

Tablo 22. “Yas araliklar’” degiskeni ile “Santiye ve insaatlarda calisirken herhangi bir kaza
gecirdiniz mi?” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmasi

Yas Toplam
18-25  26-33  34-40 4149  50ve
ustl
Santiye ve Hayir n 43 47 51 23 11 175
Insaatlarda % 84.3% 62.7% 63.7% 434% 26.8%  58.3%
ﬁilrﬁ;;kgeinbir Evet n_ 8 28 29 30 30 125
kaza % 15.7% 37.3% 36.3% 56.6% 73.2% 41.7%
gecirdiniz
mi?
Toplam n 51 75 80 53 41 300

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=37.316; p=0.000

Yas ile is saghig1 ve giivenligi ile ilgili egitimlerin kendilerine yardimci olacagini ve
kendilerini kazalardan koruyabilecegini diisiinme arasindaki iligki incelendiginde 18-25 yas
grubu kisilerin %78.4°{, 26-33 yas grubu kisilerin %78.7’s1, 34-40 yas grubu kisilerin %82.5’1
koruyabilecegini diisliniirken, 41-49 yas grubunun %71.7’s1, 50 ve iizeri yas grubu kisilerin
%73.2’i koruyabilecegini diisiinmektedir. Yas ile Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili egitimlerin
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kendilerine yardimci olacagini ve kendilerini kazalardan koruyabilecegini diisiinme arasinda
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 23. “Yas araliklar1” degiskeni ile “Is Saghg1 ve Giivenligi ile ilgili egitimlerin size
yardimec1 olacagii ve sizi kazalardan koruyabilecegini diisiiniiyor musunuz?”
degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmast

Yas Toplam
18-25  26-33  34-40  41-49 50 ve
ustu
Is Saglig1 ve Hay1r n 11 16 14 15 11 67
.(;Iﬁ}?n{{%} 1116, % 21.6% 21.3% 175% 283% 26.8% 22.3%
gl egitmierin
size yardime Evet n 40 59 66 38 30 233
olacagini ve sizi % 784% 78.7% 825% 71.7% 732% 77.7%
kazalardan
koruyabilecegini
diisiiniiyor
musunuz?
Toplam n 51 75 80 53 41 300

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=2,704; p=0.608

Yas ile Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinin kazalarm engellenmesinde faydasi
olacagini diistinme arasindaki iligski incelendiginde 18-25 yas grubu kisilerin %76.5’1, 26-33
yas grubu kisilerin %78.7°s1, 34-40 yas grubu kisilerin 81.3’1i faydas1 olacagini diisiiniirken,
41-49 yas grubunun %71.7°s1, 50 ve lizeri yas grubu kisilerin %68.3’ii faydasi olacagini
diisiinmektedir. Yas ile Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinin kazalarin engellenmesinde faydast
olacagini diisiinme arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05)( Tablo 24).

Tablo 24. “Yas araliklart” degiskeni ile “is sagligi ve giivenligi egitimlerinin kazalarin
engellenmesinde faydast var mudir?” degiskeninin ki-kare analizine gore

karsilagtirilmasi
Yas Toplam
18-25 26-33 34-40 41-49 50 ve
ustu

Is Saghigi ve Hayir 12 16 15 15 13 71
S?Y?nlllg{ ‘ 235%  21.3%  18.8%  283% 31.7%  23.7%

gitimerinin Evet 39 59 65 38 28 229
kazalarin
engellenmesinde 76.5%  787%  813% 71.7% 683%  76.3%
faydas1 var midir?
Toplam 51 75 80 53 41 300

100% 100% 100% 100%  100% 100%

Ki kare=3,395; p=0,494
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Yas ile Santiyede bir is kazasindan son anda kurtuldugunuz bir durum olmasi arasindaki
iligki incelendiginde 18-25 yas grubu kisilerin %43.1°1, 26-33 yas grubu kisilerin %37.3°1, 34-
40 yas grubu kisilerin %45°1 boyle bir durum oldugunu belirtirken, 41-49 yas grubunun
%354.7’s1, 50 ve lizeri yas grubu kisilerin %68.31 boyle bir durum oldugunu belirtmistir. Yas
ile Santiyede bir is kazasindan son anda kurtuldugunuz bir durum olma durumu arasinda
anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). Goriildiigli iizere yiliksek yas gurubunda
bulunan calisanlarda is kazasi oran1 gegirme oraninda oldugu gibi bir is kazasindan son andan
kurtulan kisi oran1 da benzerlik géstermektedir. Bunun sebeplerine inersek dncelik olarak insaat
isleri beden giiciine dayali bir istir. Bundan dolay1 da yas ilerledik¢e ¢alisanlar hem bedenen
hem de ruhen yiprandiklari i¢in bu sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 25).

Tablo 25. “Yas araliklar1” degiskeni ile “Santiyede bir is kazasindan son anda kurtuldugunuz
bir durum oldu mu?” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmasi

Yas Toplam
1825 26-33 3440 4149 50 ve
ustu
Santiyede bir  Hayir n 29 47 44 24 13 157
ig kazasmdan % 56.9% 62.7% 550% 453% 31.7%  52.3%
SOon anda
Kurtuldugunuz  EVEL n 22 28 36 29 28 143
bir durum % 43.1% 37.3% 45.0% 54.7% 68.3% 47.7%
oldu mu?
Toplam n 51 75 80 53 41 300

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=11,906; p=0,018

Yas ile Kisisel Koruyucu Donanim (Baret, Is ayakkabis1 vb.) kullanma arasindaki iliski
incelendiginde 18-25 yas grubu kisilerin %54.9°u, 26-33 yas grubu kisilerin %65.3°1, 34-40
yas grubu kisilerin %66.3’1 kullanirken, 41-49 yas grubunun %58,5’1, 50 ve {izeri yas grubu
kisilerin %356.1°i kullandigim belirtmistir. Yas ile Kisisel Koruyucu Donanim (Baret, Is
ayakkabis1 vb.) kullanma arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05)( Tablo 26).

Tablo 26. “Yas araliklar1” degiskeni ile “Kisisel koruyucu donanim (baret, is ayakkabisi vb.)
kullantyor musunuz?” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmasi

Yas Toplam
18-25 26-33 34-40 41-49 50 ve
st
Kisisel Hayir n 23 26 27 22 18 116
I];oruyucu % 45.1% 34.7% 33.8% 41.5% 43.9% 38.7%
onantin e et n 28 49 53 31 23 184
(Baret, Is
ayakkabist % 549% 653% 66.3% 585% 56.1%  61.3%
vb.)
kullantyor
musunuz?
Toplam n 51 75 80 53 41 300

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Ki kare=2.865; p=0.581

Egitim durumu ile santiye ve insaatlarda ¢alisirken herhangi bir kaza gecirme durumu
arasindaki iliski incelendiginde; okuryazar olanlarda %58.8, ilkokul mezunu olanlarda %40.6,
ortaokul mezunu olanlarda %39.0 olup lise mezunu olanlarda kaza gecirenlerin oran1 %40.7,
tiniversite mezunu olanlarin orant %?27.8°dir. Egitim durumu ile santiye ve insaatlarda
calisirken herhangi bir kaza gecirme durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 27. “Egitim durumu” degiskeni ile “Santiye ve insaatlarda ¢alisirken herhangi bir kaza
gecirdiniz mi?” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilagtirilmasi

Egitim durumunuz nedir? Toplam

Okur- Ilkokul ~ Ortaokul  Lise Universite

Yazar
Santiye ve Hayir 21 60 32 36 26 175
Insaatlarda 412%  59.4%  60.4% 61.0% 72.2% 58.3%
ﬁzlrﬁ;l;nbir Evet 30 41 21 23 10 125
kaza 58.8% 40.6%  39.0% 40.7% 27.8% 41.7%
gecirdiniz mi?
Toplam 51 101 53 59 36 300

100% 100% 100% 100%  100% 100%

Ki kare=9.347; p=0.053

Egitim durumu ile Is Saghg: ve Giivenligi ile ilgili egitimlerin kendilerine yardimci
olacagim1 ve kendilerini kazalardan koruyabilecegini diisiinme durumu arasindaki iliski
incelendiginde; okuryazar olmayanlarda %60.8°1, ilkokul mezunu olanlarda %80.2’si, ortaokul
mezunu olanlarda %79.2, lise mezunu olanlarda %8&1.4, tiniversite mezunu olanlarin %86.1°1
Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili egitimlerin kendilerine yardimci olacagim ve kendilerini
kazalardan koruyabilecegini diisinmektedir. Egitim durumu ile Is Saghg1 ve Giivenligi ile ilgili
egitimlerin kendilerine yardime1 olacagini ve kendilerini kazalardan koruyabilecegini diislinme
durumu arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bu karsilastirmada goriildiigii tizere
egitim durumu arttikca is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin 6nemli oldugunu diisiinenlerin orani
da artmistir. Bu durumda gostermektedir ki egitim ile is sagligi ve giivenligi bilinci birbiri ile
baglantilidir (Tablo 28).

Tablo 28. “Egitim durumu” degiskeni ile “is saghigi ve giivenligi ile ilgili egitimlerin size
yardimec1 olacagimi ve sizi kazalardan koruyabilecegini diisiiniiyor musunuz?”
degiskeninin ki-kare analizine gére karsilastirilmast

Egitim durumunuz nedir? Toplam
Okur- [lkokul Ortaokul  Lise Univer
Yazar site
Is Saghgi ve Hay1 20 20 11 11 5 67
'Gii.v'enli.g'i ile T 39.2% 19.8% 20.8% 18.6% 13.9% 22.3%
ilgili egitimlerin Evet 31 81 42 48 31 233

64



Int. J. Medicine and Occupational Health and Safety Sciences, 1, 1 (2023).

size yardimci 60.8% 80.2% 79.2% 81.4% 86.1% 77.7%

olacagini ve sizi

kazalardan

koruyabilecegin

1 diistiniiyor

musunuz?

Toplam 51 101 53 59 36 300
100.0 100.0  100.0% 100.0  100.0%  100.0%
% % %

Ki kare=10.772; p=0.029

Egitim durumu ile is saghgr ve giivenligi egitimlerinin kazalarin engellenmesinde
faydast olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; okuryazar olanlarin %58.8°,i, ilkokul
mezunu olanlarda %79.2’si, ortaokul mezunu olanlarda %75.5, lise mezunu olanlarda %79.7’si,
tiniversite mezunu olanlarda %88.9’u is saghgr ve giivenligi egitimlerinin kazalarin
engellenmesinde faydasi oldugunu diisiinmektedir. Egitim durumu ile is saglig1 ve giivenligi
egitimlerinin kazalarin engellenmesinde faydasi olma durumu arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Bu karsilastirma sonuglarina gore is sagligi ve glivenligi egitimlerinin
kazalarin engellenmesinde faydali oldugunu diistinenlerin oran1 egitim seviyesi yiikseldikce
artmistir (Tablo 29).

Tablo 29. “Egitim durumu” degiskeni ile “is sagligi ve gilivenligi egitimlerinin kazalarin
engellenmesinde faydasi var mudir?” degiskeninin ki-kare analizine gore

karsilastirilmasi
Egitim durumunuz nedir? Topla
Okur-  ilkokul Ortaoku Lise Universit M
Yazar | e
Is Saghg ve Hay1 n 21 21 13 12 4 71
S?Y?nlllg{ . r % 41.2% 20.8% 245% 20.3% 11.1% 23.7%
gitimlerinin - —p ooy n 30 80 40 47 32 229
kazalarin
engellenmesind % 588% 79.2% 755%  79.7%  88.9% 76.3%
e faydasi var
midir?
Toplam n 51 101 53 59 36 300
% 100.0 100.0 100.0% 100.0  100.0% 100.0
% % % %

Ki kare=12.642; p=0.013

Egitim durumu ile kendilerine verilen egitimin gerekli oldugunu diisiinme durumu
arasindaki iligki incelendiginde okuryazar olanlarin %49’u, ilkokul mezunu olanlarin %79.2’si,
ortaokul mezunu olanlarin %75.5’1 verilen egitimlerin gerekli oldugunu disiiniirken lise
mezunu olanlarin %69.51, iiniversite mezunu olanlarin %86.1°1 kendilerine verilen egitim
gerekli oldugunu belirtmistir. Egitim durumu ile kendilerine verilen egitimin gerekli oldugunu
diistinme durumu arasinda anlamli diizeyde iligki bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 30).

Tablo 30. “Egitim durumu” degiskeni ile “Size verilen egitimler sizce gerekli midir?”
degiskeninin ki-kare analizine gore karsilagtirilmasi
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Egitim durumunuz nedir? Toplam

Okur- Ilkokul  Ortaokul Lise Universite

Yazar
Size Hayir n 26 21 13 18 5 83
verilen % 51.0% 20.8% 245%  305%  13.9% 27.7%
g?zlélemler Evet n_ 25 80 40 41 31 217
gerekli % 49.0% 79.2% 755%  69.5%  86.1% 72.3%
midir?
Toplam n 51 101 53 59 36 300

% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=20.150; p=0.000

Egitim durumu ile kisisel koruyucu donanim kullanma durumu arasindaki iligki
incelendiginde okuryazar olanlarin %39.2’si, ilkokul mezunu olanlarin %67.3’1, ortaokul
mezunu olanlarin %64.2’si, lise mezunu olanlarin %59.3°1i, tiniversite mezunu olanlarin ise
%75’1 kisisel koruyucu ekipman kullandigini belirtmistir. Egitim durumu ile kisisel koruyucu
donanim kullanma durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 31).

Tablo 31. “Egitim durumu” degiskeni ile “Kisisel koruyucu donanim(baret, is ayakkabisi vb.)
kullantyor musunuz?” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmasi

Egitim durumunuz nedir? Toplam
Okur- Ilkokul  Ortaokul Lise Universite
Yazar
Kisisel Hayir 31 33 19 24 9 116
goruyucu 60.8% 32.7% 35.8% 40.7% 25.0% 38.7%
onanin Evet 20 68 34 35 27 184
(Baret, Is
ayakkabist 39.2% 67.3%  64.2% 59.3% 75.0% 61.3%
vb.)
kullaniyor
musunuz?
Toplam 51 101 53 59 36 300
100.0% 100.0% 100.0% 100.0 100.0% 100.0%
%

Ki kare=15,163; p=0,004

Egitim durumu ile kisisel koruyucu donanim kullanmanin gerekli oldugunu diisiinme
durumu arasindaki iligki incelendiginde okuryazar olanlarin %62.7’si, ilkokul mezunu olanlarin
%78.2’s1, ortaokul mezunu olanlarin %79.2°si1, lise mezunlarinin %78’1, liniversite mezunu
olanlarin ise %97.2’si gerekli oldugunu diistinmektedir. Egitim durumu ile kisisel koruyucu
donanim kullanmanin gerekli oldugunu diisiinme durumu arasinda anlamh diizeyde iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Bu karsilastirma sonuglarina gore kisisel koruyucu donanim

kullanmanin gerekli oldugunu diisiinenlerin orani egitim seviyesi ylikseldik¢e artmistir (Tablo
32).

Tablo 32. “Egitim durumu” degiskeni ile “Kisisel koruyucu donanim kullanmak sizce gerekli
midir?” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastiriimasi
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Egitim durumunuz nedir? Toplam

Okur- Ilkokul ~ Ortaokul Lise Universite

Yazar
Kisisel Hay1r n 19 22 11 13 1 66
SOFUYUCU % 373% 21.8% 208%  22.0% 2.8% 22.0%
onanim
kullanmak Evet n 32 79 42 46 35 234
sizce % 62.7% 782%  79.2%  78.0%  97.2% 78.0%
gerekli
midir?
Toplam n 51 101 53 59 36 300

% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=14.719; p=0.005

Gorev ile Santiye ve Insaatlarda ¢alisirken herhangi bir kaza gecirme durumu arasindaki
iligski incelendiginde iscilerin %33.1°1, ustalarin %45.7’s1, formen olanlarin %74.2’si1, operator
olanlarin %52.2’si, diger pozisyonda olanlarin %20’si is kazas1 ge¢irmistir. Gorev ile Santiye
ve Insaatlarda calisirken herhangi bir kaza gecirme durumu arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Diger pozisyonlarda ¢alisanlarin geneli santiye de c¢alisan
miihendislerden olusmaktadir. Miihendislerin hem egitim seviyelerinin yiiksekligi hem de
beden giicii ile ¢aligmalarini gerektirecek fazla igleri olmamasi sebebi ile bu oran normaldir.
Ayrica usta ve formen olarak ¢alisanlarin yas itibar ile biiyiik olmalar1 sebebi ile is kazasi
gecirme oranlari yiiksek ¢ikmistir (Tablo 33).

Tablo 33. “Santiyede yaptiginiz gorevi belirtiniz.” degiskeni ile “Santiye ve insaatlarda
calisirken herhangi bir kaza gegirdiniz mi?” degiskeninin ki-kare analizine gore

karsilagtirilmasi
Santiyede yaptiginiz gorevi belirtiniz. Toplam
Isci Usta Formen Operatér Diger

Santiye ve  Hayir n 85 51 8 11 20 175
Insaatlarda % 66.9% 543% 258% 47.8%  80.0% 58.3%
ﬁiiﬁ;ﬂ;ﬂ Evet n_ 42 43 23 12 5 125
bir kaza % 33.1% 457% 742%  522%  20.0% 41.7%
gecirdiniz
mi?
Toplam n 127 94 31 23 25 300

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%

Ki kare=23,871; p=0,000

Santiyede calisma siiresi ile santiyede ve insaatlarda ¢alisirken herhangi bir kaza
gecirme durumu arasindaki iligki incelendiginde 0-1 yil siire ile ¢alisanlarin %15.8°1, 2-4 yil
siire ile calisanlarin %21.7°si, 5-9 yil siire ile calisanlarin %40.7°si, 10-19 yil siire ile
calisanlarin %59.3°1, 20 yil ve iizeri siire ile calisanlarin %351.1°1 i kazas1 gecirmistir.
Santiyede caligsma siiresi ile santiyede ve insaatlarda calisirken herhangi bir kaza gecirme
durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 34).
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Tablo 34. “Kag¢ yildir santiyelerde ¢alismaktasiniz.” degiskeni ile “Santiye ve insaatlarda
calisirken herhangi bir kaza gegirdiniz mi?” degiskeninin ki-kare analizine gore

karsilastirilmasi
Kag yildir santiyelerde ¢alismaktasiniz. Toplam
0-1Yil 24Yil 59Yd 10-19 20 ve
Yil ustd

Santiye ve Hay1r n 16 54 48 35 22 175
Iniaaﬂlfrda % 842% 783% 59.3% 40.7% 489%  58.3%
calisirken
herhangi bir Evet n 3 15 33 51 23 125
kaza % 15.8% 21.7%  40.7% 59.3% 51.1% 41.7%
gegirdiniz
mi?
Toplam n 19 69 81 86 45 300

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=19,193; p=0,000

Santiyede calisma siiresi ile is saglig1 ve giivenligi egitimi alma durumu arasindaki iliski
incelendiginde; 0-1 yil siire ile ¢alisanlarin %68.4°1, 2-4 yil siire ile ¢alisanlarin %71°1, 5-9 yil
stire ile galisanlarin %64.2’s1, 10-19 yil siire ile ¢alisanlarin %59.3’1, 20 yil ve iizeri siire ile
calisanlarin %64.4°1 is saglig1 ve giivenligi egitimi almistir. Santiyede ¢alisma siiresi ile is
saglig1 ve gilivenligi egitimi alma durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 35).

Tablo 35. “Kag yildir santiyelerde galigmaktasiniz.” degiskeni ile “Is sagligi ve giivenligi
egitimi aldiniz m1?” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilagtirilmasi

Kag yildir santiyelerde ¢calismaktasiniz. Toplam
0-1Yll 2-4Yidl 59Yil 10-19 20 ve
Yil Ustl

Is Saghig1 ve Hayir 6 20 29 35 16 106
Giivenligi 31.6%  29.0% 358%  40.7%  35.6% 35.3%
cesm aldinz 2 et 13 49 52 51 29 194

68.4% 71.0% 64.2% 59.3% 64.4% 64.7%
Toplam 19 69 81 86 45 300

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Ki kare=2,426; p=0,658

Santiyede galisma siiresi ile Is Saghigi ve Giivenligi ile ilgili egitimlerin kendilerine
yardimer olacagini ve kendilerini kazalardan koruyabilecegini diisiinme durumu arasindaki
iligski incelendiginde; 0-1 yil siire ile ¢alisanlarin %78.9u, 2-4 y1l siire ile ¢alisanlarin %75.4°1,
5-9 yil siire ile calisanlarin %82.7°si, 10-19 yil siire ile ¢alisanlarin %70.9’u, 20 y1l ve {izeri
siire ile ¢alisanlarin %84.4’ii Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili egitimlerin kendilerine yardimci
olacagini ve kendilerini kazalardan koruyabilecegini diistinmektedir. Santiyede ¢alisma siiresi
ile Is Saghig ve Giivenligi ile ilgili egitimlerin kendilerine yardimci olacagini ve kendilerini
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kazalardan koruyabilecegini diisinme durumu arasinda anlamh diizeyde iliski
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 36).

Tablo 36. “Kag yildir santiyelerde ¢aligmaktasiniz.” degiskeni ile “Is saglig1 ve giivenligi ile
ilgili egitimlerin size yardimci olacagini ve sizi kazalardan koruyabilecegini
diisiiniiyor musunuz?” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmasi

Kag yildir santiyelerde ¢caligmaktasiniz. Toplam
0-1Yidl 24Yidl 59Yil 10-19 20 ve
Yil ustu
Is Saghg ve Hayir 4 17 14 25 7 67
Gj'%V,eﬂlhg_l ile ilgili 211%  246%  17.3%  29.1%  156%  22.3%
egitimlerin size
yardimer Evet 15 52 67 61 38 233
olacagini ve sizi 78.9% 75.4% 82.7% 70.9% 84.4% 77.7%
kazalardan
koruyabilecegini
diisiiniiyor
musunuz?
Toplam 19 69 81 86 45 300

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Ki kare=4.862; p=0.302

Santiyede calisma siiresi ile Is Saghigi ve Giivenligi Egitimlerinin kazalarin
engellenmesinde faydasi oldugunu diisiinme durumu arasindaki iliski incelendiginde 0-1 yil
stire ile ¢alisanlarin %78.9u, 2-4 yil siire ile ¢alisanlarin %75.4°1, 5-9 yil siire ile ¢alisanlarin
%79y, 10-19 yil siire ile calisanlarin %70.9’u, 20 y1l ve iizeri siire ile ¢aliganlarin %82.2’si s
Saghigi ve Giivenligi Egitimlerinin kazalarin  engellenmesinde faydast oldugunu
diisiinmektedir. Santiyede calisma siiresi ile Is Saglhigi ve Giivenligi Egitimlerinin kazalarin
engellenmesinde faydast oldugunu diisiinme durumu arasinda anlamli diizeyde iligki
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 37).

Tablo 37. “Kag yildir santiyelerde galigmaktasiniz.” degiskeni ile “Is sagligi ve giivenligi
egitimlerinin kazalarin engellenmesinde faydasi var midir?” degiskeninin ki-kare
analizine gore karsilastirilmasi

Kag yildir santiyelerde calismaktasiniz. Toplam
0-1Yll 2-4Y1dl 59Yil 10-19 20ve
Yil ustu
Is Saghig1 ve Hayir n 4 17 17 25 8 71
S?Y?nlllg{ . % 21.1% 246% 21.0% 29.1% 17.8% 23.7%
gitimlerinin

kazalarin Evet n 15 52 64 61 37 229
engellenmesinde % 789% 754% 79.0% 709% 822% 76.3%
faydas1 var midir?
Toplam n 19 69 81 86 45 300

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0

Ki kare=2.683; p=0.612
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Santiyede caligma siiresi ile Santiyede bir is kazasindan son anda kurtulma durumu
arasindaki iligki incelendiginde; 0-1 yil siire ile calisanlarin %42.1°1, 2-4 yil siire ile ¢alisanlarin
%33.3’1, 5-9 yil siire ile ¢alisanlarin %50.6’s1, 10-19 yil siire ile ¢alisanlarin %54.7’si, 20 yil
ve lizeri siire ile ¢alisanlarin %53.3’1i santiyede bir is kazasindan son anda kurtulma durumu
yasamistir. Santiyede calisma siiresi ile Santiyede bir is kazasindan son anda kurtulma durumu
arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0.05) ( Tablo 38).

Tablo 38. “Kag¢ yildir santiyelerde ¢alismaktasiniz.” degiskeni ile “Santiyede bir is kazasindan
son anda kurtuldugunuz bir durum oldu mu?” degiskeninin ki-kare analizine gore

karsilastirilmasi

Kag yildir santiyelerde ¢calismaktasiniz. Toplam

0-1 2-4 5-9 10-19 20ve

Yil Yil Yil Yil Ustd
Santiyede bir i Hayir n 11 46 40 39 21 157
kasasll(n%?{l % 57.9% 66.7% 49.4% 453% 46.7% 52.3%
anda ku ugunuz
bir durum oldu mu? Evet n 8 23 41 47 24 143

% 42.1% 33.3% 50.6% 54.7% 53.3% 47.7%

Toplam n 19 69 81 86 45 300

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Ki kare=8,462; p=0,076

Santiyelerde caligma siiresi ile kisisel koruyucu donanim kullanma arasindaki iliski
incelendiginde; 0-1 yil siire ile ¢alisanlarda %52,6, 2-4 y1l siire ile ¢alisanlarin %62,3’1, 5-9 yil
siire ile ¢alisanlarin %60,5°1, 10-19 y1l siire ile ¢alisanlarin %59,3’1, 20 yil ve lizeri siire ile
calisanlarin %68,9’u kullanmaktadir. Santiyelerde ¢alisma siiresi ile kisisel koruyucu donanim
kullanma arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 39).

Tablo 39. “Kag¢ yildir santiyelerde calismaktasiniz.” degiskeni ile “kisisel koruyucu
donanim(baret, i ayakkabisi vb.) kullaniyor musunuz?” degiskeninin ki-kare
analizine gore karsilastirilmasi

Kag yildir santiyelerde ¢calismaktasiniz. Toplam

0-1 2-4 5-9 10-19 20ve
Yil Yil Yil Yil usti

Kisisel Koruyucu Hayir n 9 26 32 35 14 116
DOﬁlgﬂ(Ba;et, Is % 47.4% 37.7% 395% 40.7% 31.1% 38.7%
ayakkabist vb.) Evet n_ 10 43 49 51 31 184
kullantyor

musunuz? % 52.6% 62.3% 605% 59.3% 689% 61.3%
Toplam n 19 69 81 86 45 300

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Ki kare=1.892; p=0.756

Santiye ve insaatlarda ¢alisirken herhangi bir kaza gecirme ile ¢alisilan is ile alakali tiim is
saglhig1 ve giivenligi kurallarini bilme durumu arasindaki iliski incelendiginde is kazasi gecirenlerin
%352’s1, 1s kazasi gecirmeyenlerin ise %68.6’s1 ¢alistigi is ile ilgili tiim is saglig1 ve giivenligi
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kurallarin1 bildigini belirtmistir. Santiye ve insaatlarda c¢alisirken herhangi bir kaza gegirme ile
calisilan is ile alakali tiim is sagligi ve giivenligi kurallarini bilme durumu arasinda anlamli
diizeyde iligki bulunmaktadir (p<0,05). Goriildiigii lizere calistig1 is ile alakali is saghgi ve
giivenligi kurallarim bildigini diisiinenlerin sayisi is kazasi gecirmeyenlerde daha yiiksektir. Bu da
cogunlukla heniiz kaza gecirmemekten dolay1 olusan 6zgiivenden kaynaklanmaktadir (Tablo 40).

Tablo 40. “Santiye ve Insaatlarda calisirken herhangi bir kaza gecirdiniz mi?” degiskeni ile
“Calisigim is ile alakali tiim is sagligi ve Gilivenligi kurallarini biliyorum.”
degiskeninin ki-kare analizine gore karsilagtirilmasi

Santiye ve Ingaatlarda Toplam
calisirken herhangi bir kaza
gecirdiniz mi?

Hayir Evet
Calistigim is ile Hayir n 55 60 115
alakali tim i5 saghg % 31.4% 48.0% 38.3%
arallanm biliyorum, £V n_ 120 65 185
% 68.6% 52.0% 61.7%
Toplam n 175 125 300
% 100.0 100.0 100.0

Ki kare=8.471; p=0.004

Santiye ve insaatlarda ¢alisirken herhangi bir kaza gecirme ile ise giriste ise giris egitimi
verilme durumu arasindaki iliski incelendiginde is kazasi gegirenlerin %52.8’ine, is kazasi
gecirmeyenlerin %66.3°1 ise girdiklerinde ise giris egitimi verildigini belirtmistir. Santiye ve
ingaatlarda ¢alisirken herhangi bir kaza gegirme ile ise giriste ise giris egitimi verilme durumu
arasinda anlamh diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). Goriildiigii tizere kendisine ise giriste
egitim verilenler de kaza gecirme orani egitim almayanlara gére daha diisiiktiir. Bu da bize
alinana egitimlerin is kazalarinin engellenmesinde faydasi oldugunu gostermektedir (Tablo 41).

Tablo 41. “Santiye ve Insaatlarda calisirken herhangi bir kaza gecirdiniz mi?” degiskeni ile
“Ise girdiginizde size ise giris egitimi verildi mi?” degiskeninin ki-kare analizine
gore karsilastirilmast

Santiye ve Ingaatlarda Toplam
calisirken herhangi bir kaza
gecirdiniz mi?

Hayir Evet
Ise girdiginizde size ~ Hayir n 59 59 118
ise girig egitimi % 33.7% 47.2% 39.3%
verildi mi? Evet n_ 116 66 182
% 66.3% 52.8% 60.7%
Toplam n 175 125 300
% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=6,557 ; p=0,018

Santiye ve ingaatlarda calisirken herhangi bir kaza ge¢irme ile santiyede bir is
kazasindan son anda kurtulma durumu arasindaki iligki incelendiginde is kazasi1 gec¢irenlerin
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%68.8’1, is kazas1 gegirmeyenlerin %32.62 s1 santiyede bir is kazasindan son anda kurtulma
durumu yasamistir. Santiye ve insaatlarda ¢alisirken herhangi bir kaza gecirme ile santiyede bir
is kazasindan son anda kurtulma durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 42).

Tablo 42. “Santiye ve Insaatlarda calisirken herhangi bir kaza gegirdiniz mi?” degiskeni ile
“Santiyede bir is kazasindan son anda kurtuldugunuz bir durum oldu mu?”
degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmast

Santiye ve Ingaatlarda Toplam
calisirken herhangi bir kaza
gecirdiniz mi?

Hayir Evet
Santiyede bir i Hayir n 118 39 157
kazasindan son anda % 67.4% 31.2% 52.3%
ﬁﬁi“radgﬁj‘hnﬁu?r Evet n 57 86 143
% 32.6% 68.8% 47.7%
Toplam n 175 125 300
% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=38,365; p=0,000

Santiyede ve insaatlarda calisirken herhangi bir is kazas1 ge¢irme durumu ile is saglig
ve giivenligi kurallarinin hepsinin gereksiz oldugunu diisiinme durumu arasindaki iligki
incelendiginde is kazas1 gegirenlerin %19,2’si, is kazas1 gecirmeyenlerin %8’1 is sagligi ve
giivenligi kurallarinin hepsinin gereksiz oldugunu diisiinmektedir. Santiyede ve insaatlarda
calisirken herhangi bir is kazas1 ge¢irme durumu ile i sagligi ve giivenligi kurallarinin hepsinin
gereksiz oldugunu diistinme durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Gortildugi tizere is saglig1 ve gilivenligi kurallarinin hepsinin gereksiz oldugunu diisiinenlerin
kaza ge¢irme oranlar1 gerekli oldugunu diisiinenlere gore yiiksektir (Tablo 43).

Tablo 43. “Santiye ve Insaatlarda ¢alisirken herhangi bir kaza gegirdiniz mi?” degiskeni ile “Is
sagligi ve giivenligi kurallarin hepsinin gereksiz oldugunu diisiinliyorum”
degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmasi

Santiye ve Ingaatlarda Toplam
calisirken herhangi bir kaza
gecirdiniz mi?

Hayir Evet

Is Saghigi ve Hayir n 161 101 262
Giivenligi kurallarinin % 92.0% 30.8% 87.3%
heps[nm gereksiz Evet 12 24 38
oldugunu
diistiniiyorum. % 8.0% 19.2% 12.7%
Toplam n 175 125 300

% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=8,268; p=0,004

Santiyede ve insaatlarda calisirken herhangi bir is kazas1 ge¢irme durumu ile is saglig
ve gilivenligi kurallarinin bazilarinin gereksiz oldugunu diisiinme durumu arasindaki iliski
incelendiginde santiyede ve insaatlarda ¢alisirken herhangi bir kaza gecirenlerin %55.2’s1, kaza
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gecirmeyenlerin %20.6’s1 15 saglig1 ve giivenligi kurallarinin bazilarinin gereksiz oldugunu
diisiinmektedir. Santiyede ve ingaatlarda ¢aligirken herhangi bir is kazas1 gegcirme durumu ile is
saglig1r ve giivenligi kurallarinin bazilarinin gereksiz oldugunu diisiinme durumu arasinda
anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). Goriildiigii iizere is sagligr ve giivenligi
kurallarinin bazilarinin gereksiz oldugunu diisiinenlerin kaza gec¢irme oranlar1 gerekli oldugunu
diisiinenlere gore oldukea yiiksektir (Tablo 44).

Tablo 44. “Santiye ve Insaatlarda calisirken herhangi bir kaza gecirdiniz mi?” degiskeni ile “Is
saghg ve giivenligi kurallarimin bazilarinin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum.”
degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmast

Santiye ve Ingaatlarda Toplam
calisirken herhangi bir kaza
gecirdiniz mi?

Hayir Evet

Is Saghig1 ve Hay1r n 139 56 195
Gﬁvenligi kurallarinin % 79.4% 44.8% 65.0%
bazﬂfmnm gereksiz Evet 36 59 105
oldugunu

diisiiniiyorum. % 20.6% 55.2% 35.0%
Toplam n 175 125 300

% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=38,434; p=0,000

Santiyede ve insaatlarda calisirken is kazas1 gecirme durumu ile ¢alisilan santiyedeki
giivenlik Onlemlerinin yeterli olup olmadigi hakkindaki diisince arasindaki iligki
incelendiginde; is kazasi1 gecirenlerin %54.4°1, is kazasi gecirmeyenlerin %59.4°1 ¢alistigi
santiyedeki gilivenlik Onlemlerinin yeterli oldugunu belirtmistir. Santiyede ve ingaatlarda
calisirken is kazas1 ge¢irme durumu ile ¢alisilan santiyedeki giivenlik 6nlemlerinin yeterli olup
olmadig1r hakkindaki diisiince arasinda anlamhi diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 45).

Tablo 45. “Santiye ve Insaatlarda calisirken herhangi bir kaza gecirdiniz mi?” degiskeni ile
“Calistiginiz santiyedeki gilivenlik dnlemleri sizce yeterli midir?” degiskeninin ki-
kare analizine gore karsilagtirilmasi

Santiye ve Ingaatlarda Toplam
calisirken herhangi bir kaza
gecirdiniz mi?

Hayir Evet
Calistiginiz Hayir n 71 57 128
santiyedeki gitvenlik % 40.6% 45.6% 42.7%
Sgt'::n“'fnr: G Evet n 104 68 172
% 59.4% 54.4% 57.3%
Toplam n 175 125 300
% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=0,754; p=0,385
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Santiyede ve insaatlarda calisirken is kazasi ge¢irme durumu ile is sagligi ve giivenligi
kurallarinin isleri zorlastirdig: ile ilgili diisiince arasindaki iliski incelendiginde is kazasi
gecirenlerin %58.4°1, is kazas1 gecirmeyenlerin %18.9’u is saglig1 ve gilivenligi kurallarinin
isleri zorlastirdigin1 gostermektedir. Santiyede ve insaatlarda calisirken is kazasi gecirme
durumu ile is saghgi ve giivenligi kurallarmin isleri zorlastirdig: ile ilgili diisiince arasinda
anlamli diizeyde iligki bulunmaktadir (p<0.05). Santiyelerde ¢alisanlar is saglig1 ve giivenligi
kurallarina uymama nedeni olarak en ¢ok bu kurallarin ¢aligmalarina engel oldugunu ve
kendilerini zorlamasini1 gostermektedirler (Tablo 46).

Tablo 46. “Santiye ve Insaatlarda calisirken herhangi bir kaza gecirdiniz mi?” degiskeni ile “Is
sagligi ve gilivenligi kurallar1 isimizi zorlastirmaktadir.” degiskeninin ki-kare
analizine gore karsilastirilmasi

Santiye ve Ingaatlarda Toplam
caligirken herhangi bir kaza
gecirdiniz mi?

Hayir Evet
Is Saglig1 ve Giivenligi Hayir n 142 52 194
kurallart isimizi % 81.1% 41.6% 64.7%
zorlastirmaktadir. Evet N 33 73 106
% 18.9% 58.4% 35.3%
Toplam n 175 125 300
% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=49,900; p=0.000

Santiyede ve insaatlarda g¢alisirken is kazasi gecirme durumu ile kisisel koruyucu
donanim kullanma durumu arasindaki iliski incelendiginde is kazasi gecirenlerin %481, is
kazas1 gecirmeyenlerin ise %70.9’u kisisel koruyucu ve donanim kullanmaktadir. Kisisel
koruyucu donanim kullanimi ile santiyelerde is kazasi gecirme ile ilgili diisiince arasinda
anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). Burada ¢ikan sonuglara gore kisisel koruyucu
donanim kullananlarin kaza gecirme orani kullanmayanlar gére oldukea diisiiktiir. Bu da bize
KKD kullaniminin kazalarin engellenmesinde faydasi oldugunu gostermektedir (Tablo 47).

Tablo 47. “Santiye ve Insaatlarda calisirken herhangi bir kaza gegirdiniz mi?” degiskeni ile
“Kisisel koruyucu donanim(baret, is ayakkabist1 vb.) kullantyor musunuz?”
degiskeninin ki-kare analizine gére karsilastirilmast

Santiye ve Ingaatlarda Toplam
calisirken herhangi bir kaza
gecirdiniz mi?

Hayir Evet

Kisisel Koruyucu Hayir n 51 65 116
Donanim(Baret, Is % 29.1% 52.0% 38.7%
ayakkabisi vb.) Evet n 124 60 184
kullantyor musunuz?

% 70.9% 48.0% 61.3%
Toplam n 175 125 300

% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=16,063 ; p=0,000
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Is saghig1 ve giivenligi egitimi alma durumu ile Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili
egitimlerin kendilerine yardimei olacagini ve kendilerini kazalardan koruyabilecegini diisiinme
durumu arasindaki iligki incelendiginde is saglig1 ve giivenligi egitimi alanlarin %95.4’1, bu
egitimi almayanlarin %45.3’ii Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili egitimlerin kendilerine yardimci
olacagm ve kendilerini kazalardan koruyabilecegini diisiinmektedir. Is saghg ve giivenligi
egitimi alma durumu ile Is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgili egitimlerin kendilerine yardimci
olacagini ve kendilerini kazalardan koruyabilecegini diisiinme durumu arasinda anlamli
diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). Sonuglara gore is saglig1 ve giivenligi konusunda egitim
alanlarda olusan biling egitim almayanlara gore daha ¢ok artmistir (Tablo 48).

Tablo 48. “Is saglig1 ve giivenligi egitimi aldimiz m1?” degiskeni ile “Is saglig1 ve giivenligi ile
ilgili egitimlerin size yardimci olacagimi ve sizi kazalardan koruyabilecegini
diisiiniiyor musunuz?” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmasi

Is Saglig1 ve Toplam
Giivenligi egitimi
aldiniz mi1?

Hayir Evet
Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili Hayir n 58 9 67
egitimlerin size yardimci % 54.7%  4.6% 22 3%
olacagimi ve sizi kazalardan Evet n_ 48 185 233
koruyabilecegini diisiiniiyor
musunuz? % 453% 95.4% 77.7%
Toplam n 106 194 300

% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=99,103; p=0,000

Is saglig1 ve giivenligi egitimi alma durumu ile Is Saglig: ve Giivenligi Egitimlerinin
kazalarin engellenmesinde faydasi oldugunu diisiinme durumu arasindaki iligki incelendigin is
saglig1 ve giivenligi egitimi alanlarin %94,3’1, egitimi almayanlarin %43,4’l bu egitimlerin
kazalar1 engellemesinde faydasi oldugunu diisiinmektedir. Is saghig1 ve giivenligi egitimi alma
durumu ile Is Saglhg: ve Giivenligi Egitimlerinin kazalarin engellenmesinde faydasi oldugunu
diisinme durumu arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 49).

Tablo 49. “Is saghg ve giivenligi egitimi aldiniz m1?” degiskeni ile “Is saghig1 ve giivenligi
egitimlerinin kazalarin engellenmesinde faydasi var midir?” degiskeninin ki-kare
analizine gore karsilastirilmasi

Is Saghg ve Toplam
Giivenligi egitimi
aldiniz m1?

Hay1r Evet
Is Saglig1 ve Giivenligi Hay1r n 60 11 71
Egitimlerinin kazalarin % 56.6% 5.7% 23 7%
engellenmesinde faydasi1 var Evel PETS 183 729
midir?
% 434% 943%  76.3%
Toplam n 106 194 300
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% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=98,434; p=0,000

Is saglig1 ve giivenligi egitimi alma durumu ile Santiyede bir is kazasindan son anda
kurtulma durumu olmasi arasindaki iliski incelenmistir. Is saglig1 ve giivenligi egitimi alanlarmn
%39.7’s1, bu egitimi almayanlarin %62.3°1 bir is kazasindan son anda kurtuldugu durum
oldugunu belirtmistir. Is saglig1 ve giivenligi egitimi alma durumu ile Santiyede bir is
kazasindan son anda kurtulma durumu olmasi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 50).

Tablo 50. “Is saghg1 ve giivenligi egitimi aldimiz m?” degiskeni ile “Santiyede bir is
kazasindan son anda kurtuldugunuz bir durum oldu mu?” degiskeninin ki-kare
analizine gore karsilastirilmasi

Is Saglig1 ve Toplam
Giivenligi egitimi
aldiniz mi1?

Hayir Evet
Santiyede bir is kazasindan son Hayir n 40 117 157
anda kurtuldugunuz bir durum % 37.7% 60.3% 52.3%
oldu mu?
Evet n 66 7 143
% 62.3% 39.7% 47.7%
Toplam n 106 194 300

% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=14.002; p=0.000

Is saghg ve giivenligi egitimi alma durumu ile galisilan santiyedeki kontrol ve
yaptirimlarin siki tutulmasinin is sagligi ve kurallarina uymama etkisi oldugu diisiincesi
arasindaki iligki incelendiginde; is saglig1 ve giivenligi egitimi alanlarin %63.9’u, bu egitimi
almayanlarin %49.1°1 ¢alisilan santiyedeki kontrol ve yaptirimlarin siki tutulmasinin is sagligi
ve kurallarina uymama etkisi oldugunu diisiinmektedir. Is saghg ve giivenligi egitimi alma
durumu 1ile calisilan santiyedeki kontrol ve yaptirimlarin siki tutulmasmin is sagligr ve

kurallarima uymama etkisi oldugu diisiincesi arasinda anlamli diizeyde iligki bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 51).

Tablo 51. “Is saglig1 ve giivenligi egitimi aldiniz m1?” degiskeni ile “Calistigim santiyelerdeki
kontrol ve yaptirimlarin siki tutulmasinin is sagligr ve kurallarina uymama etkisi
vardir” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmasi

Is Saghigi ve Toplam
Guvenligi egitimi
aldiniz mi1?

Hay1r Evet
Calistigim santiyelerdeki kontrol ~ Hayir n 54 70 124
ve yaptirimlarin siki tutulmasinin % 50.9% 36.1%  41.3%
1$ s?gllgl ve kurallarina uymama Evet — 194 176
etkisi vardir.
% 49.1% 63.9%  58.7%
Toplam n 106 194 300
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% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=6,243; p=0,012

Is saghg ve giivenligi egitimi alma durumu ile kisisel koruyucu donanim kullanma
durumu arasindaki iligki incelendiginde; is saglig1 ve giivenligi egitimi alanlarin %82.51, bu
egitimi almayanlarin ise %22.6’s1 koruyucu ekipman kullanmaktadir. Is saghg ve giivenligi
egitimi alma durumu ile kisisel koruyucu donanim kullanma durumu arasinda anlamli diizeyde
iliski bulunmaktadir (p<0.05). Agikca goriilmektedir ki is saglig1 ve glivenligi egitimi alanlarin
KKD kullanma bilinci oldukga yiiksektir (Tablo 52).

Tablo 52. “Is saghgi ve giivenligi egitimi aldiniz m?” degiskeni ile “Kisisel koruyucu
donanim(baret, is ayakkabisi vb.) kullanmiyor musunu?” degiskeninin ki-kare
analizine gore karsilastirilmasi

Is Saghigi ve Toplam
Giivenligi egitimi
aldiniz m1?

Hayir Evet
Kisisel Koruyucu Donanim(Baret, Hayir n 82 34 116
Is ayakkabis1 vb.) kullaniyor % 77.4% 17.5% 38.7%
musunuz? Evet n 24 160 184
% 226% 825% 61.3%
Toplam n 106 194 300

% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=103,474; p=0,000

Is saghg ve giivenligi egitimi alma durumu ile kisisel koruyucu donanim kullanmanin
gerekliligi hakkindaki diisiince arasindaki iliski incelendiginde is sagligi ve giivenligi egitimi
alanlarin %91.2°si, bu egitimi almayanlarin %53.8°1 kisisel koruyucu donanimin gerekli
oldugunu belirtmistir. Is saglig1 ve giivenligi egitimi alma durumu ile kisisel koruyucu donanim
kullanmanin gerekliligi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 53).

Tablo 53. “Is saglhigi ve giivenligi egitimi aldiniz m?” degiskeni ile “Kisisel koruyucu donanim
kullanmak sizce gerekli midir?” degiskeninin ki-kare analizine gore karsilastirilmasi

Is Saghigi ve Toplam
Giivenligi egitimi
aldiniz m1?

Hayir Evet
Kisisel Koruyucu Donanim Hayir n 49 17 66
kullanmak sizce gerekli midir? % 462%  8.8% 22 0%
Evet n 57 177 234
% 53.8% 91.2% 78.0%
Toplam n 106 194 300

% 100.0% 100.0% 100.0%

Ki kare=56,064; p=0,000
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SONUC

Bu calismada Van ili genelinde 6rneklem segilen santiyelerde uygulanan anket
sonuglar1 analiz edildiginde karsimiza su sonuglar ¢cikmaktadir. Oncelikle is saglhgi ve giivenligi
egitimlerinin ¢alisanlar {izerindeki etkileri incelendiginde kesin olarak egitim alan ¢alisanlarin
egitim almayanlara gore kaza gecirme ve son anda kaza gecirme oranlarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu sonugta bize yapr islerinde “is saglig1 ve giivenligi” egitimlerini almanin
Onemini agikca ortaya koymaktadir.

Calismamizda yas yiikseldikge kaza gecirme sayisi ile son anda kazadan kurtulma
sayilarinin arttig1 gozlemlenmistir. Bu durumun en biiyiik sebebi insan bedeninin yaslandikca
agir isleri yapmasinin zorlagsmasidir. Bu duruma santiye yoneticileri 6zellikle dikkat etmeli ve
bu ¢alisanlara daha uygun isler verilmelidir.

Insanlarin kaslarinm en direngli oldugu yaslar 20-30 yas arasindadir. Bu yaslardan sonra
bu direng azalmakta ve 50-60 yas araliginda biiyiik oranda diisiis gostermektedir. Bu konu ile
alakali olarak Ashton (1993) tarafindan yapilan arastirma sonucunda 65-74 yas araligindaki
erkeklerin % 30’u ile kadinlarin % 50’sinin kendi agirliklarinin % 50°sini tagtyamadiklar
sonucuna ulagilmistir.70 yasindaki erkeklerin 20 yasindaki erkeklere gore kas giicliniin % 20
oraninda azaldigi kadinlarda ise % 35 oraninda azaldigi gozlemlenmistir. Bu farkliliklar
molekiiler degisimin bir sonucu olarak kas hiicrelerinde meydana gelen biiyiikliik ve miktar
olarak azalmanin dogurdugu bir sonugtur [3].

Is kazas1 gecirenler ile is kazas1 gegirmeyenler arasinda ise girerken egitim alma
durumlari incelendigi zaman egitim alanlarin % 52,8 inin kaza gegirdigi egitim almayanlarin
ise % 66,3’ Uiniin kaza ge¢irdigi belirlenmistir. Buradan da anlasildig: {izere ise giris egitimi
kazalarin onlemesinde faydali bir aragtir. Is saghigi ve giivenligi kurallarinin hepsinin veya
bazilarinin gereksiz oldugunu diislinenlerin kaza gecirme oranlar1 diisiinmeyenlere gore
yiiksektir. Bu da yukarida saymis oldugum maddelerden “ Bana bir sey olmaz.” diislincesinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Is kazasi gegirenlerin % 58,4°ii, is kazasi gegirmeyenlerin % 18,9’u is saghg ve
giivenligi kurallarinin isleri zorlastirdigin1 s6ylemektedir. Burada da is saglhig ve giivenligi
bilincinin 6nemi goriilmektedir. Eger kaza ge¢irenler is sagligr ve giivenligi kurallarinin
O6nemini tam anlam ile bilselerdi kendilerine zor gelse de kurallar uyar ve kazalara davetiye
¢ikarmazlardi. Kisisel koruyucu donanim (KKD) kullananlarin % 29,1°1, kullanmayanlarin ise
% 52,0’si Is kazasi1 gegirmis olarak goriilmektedir. Burada ¢ikan sonuca gore de anlasilmaktadir
ki KKD kullanimi1 hayati bir 6nem tagimaktadir.

Is saglig1 ve giivenligi egitimini alanlarin % 94,3’1i, almayanlarin ise % 43,4°1i is saghig
ve giivenligi egitimlerinin kazalarin engellenmesinde faydasi oldugunu diistinmektedir.
Anlasildig {izere ISG egitimleri bu konuda olumlu yénde bilinci artirmaktadir. Santiyelerde
yapilan kontrol ve yaptirimlarin siki tutulmasinin is sagligi ve egitimi alanlar ile almayanlar
tizerindeki etkisi incelendigi zaman egitim alanlarin %63,9°u, bu egitimi almayanlarin % 49,1°1
is saglig1 ve kurallarina uymalarina etkisi oldugunu diisiinmektedir. Bunun sonucunda egitimin
ile beraber teftis ve kontrol mekanizmasinin da ortak ¢alismasinin 6nemi anlasilmaktadir. KKD
kullananlar ile KKD kullanmayanlar arasinda ISG Egitimi alanlarm orani incelendigi zaman
egitim alanlarin % 82,5°1, bu egitimi almayanlarin ise % 22,6’smin koruyucu ekipman
kullandi1 tespit edilmistir. Acikca goriilmektedir ki ISG egitimi calisanlara ISG kurallarina
uyma ve riayet etme bilinci asilamaktadir.

15 senedir santiyelerde kontrol miihendisi olarak c¢aligsan biri olarak is hayatimda genel
olarak rastladigim konular sunlardir. Oncelikle santiyelerde calisan isciler Is Saghg ve
Giivenligi ile ilgili kurallara “Bana bir sey olmaz” diisiincesi ile yaklagsmaktadirlar.
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-Baret, is ayakkabisi, emniyet kemeri gibi kisisel koruyucu donanimlari kullanmay1 is
yapmalarini zorlastirici nesneler olarak goriip miimkiin oldugunca bunlari kullanmaktan imtina
etmektedirler.

-Denetleme sirasinda is gilivenligi kurallarina uygun KKD kullanimina riayet ettikten sonra
denetlemenin ardindan bunlar1 ¢ikarip islerine devam etmektedirler.

-Kendilerini Is saghg1 ve egitimlerine uygun olarak calisin diyerek onlar1 uyaranlara iyi gozle
bakmamaktadirlar.

Yukarida sayilan maddeler durumun vahametini yansitmaktadir. Anket sonug¢larindan
cikan sonuglara gore is saglig1 ve glivenligi egitimi alan ¢alisanlarda uygun davranis bilincinin
olustugunu gormekteyim. Oncelik olarak calisanlara iizerinde calistiklar ise uygun egitimler
verilmelidir. Mesela yilksekte calisan isciler (Iskelelerde calisan boya iscileri vb.) bu iste
calisirken nasil davranmalar1 gerektigini 6grenmelidir. iskelenin teknigine uygun yapilip
yapilmadigini ¢alismaya baglamadan tespit edebilmeli eger uygun degilse bu yonelik 6nlem
almalidirlar. Emniyet kemerlerini muntazam sekilde kullanabilmeli ve tehlikeli hareketlerden
kaginmalidirlar.

Burada denetleyici organlara da biiyiik ylikiimliiliikk diismektedir. Denetlemeler “ bir an
once yapalim da bitsin.” mantig1 ile degil sorumluluklar neyi gerektiriyorsa kitabina uygun
sekilde yapilmalidir. Yapilan igin yasamlari etkileyecegi goz oniine alinmali ve karsidaki kisiler
rahatsiz olsa bile onlarin iyiligi i¢in gerekiyorsa yaptirimlardan ka¢inilmamalidir.
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