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OZET

Bu calisma ile savunma sanayisinde ¢alisan personelin Dijital Bagimlilik durumlari, Kisisel
Is Sagh@ ve Giivenligi Bilgi, Tutum ve Davranisi ile Is Kazas1 Gegirme Riski iizerine bir
caligma yaparak giiniimiiz bagimlilig1 olan NOMOFOBI ve is giivenlik durumuna dikkat
cekmek amaglanmistir. Aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama deseni
kullanilmigtir. Arastirma savunma sanayiinde hizmet vermekte olan bir fabrikada calisan
203 calisan iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veri toplama amaciyla Is Saglig1 ve Giivenligi Bilgi,
Tutum ve Davranis Olgegi, Is Kazas1 Gegirme Riski Anket Formu ile Yildirim ve Correia
(2015) tarafindan gelistirilen, Y1ildirim ve arkadaslar1 (2016) tarafindan uyarlanan Nomofobi
Olgegi uygulanmustir. Arastirmaya ait bulgularin analizinde, frekans, yiizde, ortalama,
carpiklik ve basiklik gibi betimsel istatistikler, ki kare iliski testi, mann whitney u testi,
kruskal wallies testi gibi testler kullanilmistir. Verilerin analizinde JAMOVI (2.3.18)
programi ve SPSS 23.0 programindan faydalanilmistir. Elde edilen bulgularin yanilma
diizeyi 0.05 olarak alimmistir. Arastirma sonuclarina gore isyerinde c¢alisan bireylerin
isyerlerini kaza riski orta yiiksek olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Kaza riski a¢isindan
alinan onlemlerin normal diizeyde oldugu, KKD kullanim gerekliligi agisindan g¢alisanlar
olumlu goriise sahip olsa da KKD kullanim sikliklar1 ayn1 diizeyde oldugu saptanmustir.
Ayrica caligma sonuglarina gore; katilimecilarin nomofobik olmadiklari tespit edilmistir.
Arastirmanin sonug¢ kisminda ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan riskler tespit edilerek mevzuat
ve standartlara dayali 6nerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

With this study, it is aimed to draw attention to today's addiction, NOMOPHOBIA and
occupational safety, by conducting a study on the Digital Addiction status, Personal
Occupational Health and Safety Knowledge, Attitude and Behavior, and the Risk of Having
a Work Accident of the personnel working in the defense industry. Relational survey design,
one of the quantitative research methods, was used in the research. The research was
conducted on 203 employees working in a factory serving in the defense industry. For data
collection purposes, Occupational Health and Safety Knowledge, Attitude and Behavior
Scale, Work Accident Risk Survey Form and Nomophobia Scale developed by Yildirim and
Correia (2015) and adapted by Yildirim et al. (2016) were applied. In the analysis of the
findings of the research, descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, skewness
and kurtosis, and tests such as chi-square relationship test, Mann Whitney U test, Kruskal
Wallies test were used. JAMOVI (2.3.18) program and SPSS 23.0 program were used to
analyze the data. The error level of the findings was taken as 0.05. According to the results
of the research, it is seen that individuals working in the workplace evaluate their workplaces
as having medium-high accident risk. It has been determined that the precautions taken in
terms of accident risk are at a normal level, and although the employees have a positive
opinion in terms of the necessity of using PPE, the frequency of PPE use is at the same level.
Additionally, according to the study results; It was determined that the participants were not
nomophobic. In the conclusion part of the research, the risks arising from the study were
identified and recommendations based on legislation and standards were made.
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1. GIRiS

Sanayi devrimiyle hiz kazanmakta olan teknolojik gelismeler sayesinde isletmeler
profesyonellesmis ve bir seri liretim merkezi haline gelmistir. Sadece liretim bandinda takip
edilecek gelismelerin yaninda tiiketim algisi1 da toplumda farklilasmis ve talep edilen mal ve
talep etme miktar1 degisiklik gostermistir. Kuruluslarda da piyasada kalic1 olma arzusu
dolayistyla bu hiza yetismek icin ¢abalar gozle goriiliir hale gelmistir. Gegmisten gilinlimiize
yasanan tim bu degisimler iilkemizin de i¢inde yer aldig1 bir donilisiimii yagatmaktadir. Bu
degisimler mali kaynaklarin artmasinin yaninda arka planda tiiketicinin farkina varamadigi
daha bagka gelismelerde de lokomotif roliinii iistlenmektedir. Ozellikle artan iiretim hiz1 ve
gelisen teknoloji bilgiSinin ve ¢alisanin 6nemini arttirmigtir. Bu amagla vasifsiz ¢alisanin
yerine yeri zor dolacak olan ve sermaye icerisinde en O&nemli baslik olarak
degerlendirilebilecek ‘insan’ unsurunu ortaya cikartmustir. insana adledilen bu énem de
beraberinde ¢alisanin sagliginin korunmasi i¢in sistematik yaklasimlar ve tedbirlerin

diizenlenmesi gerekliligini yaratmistir (Cigek ve Ogal, 2016).

Is saghigi ve giivenligi (ISG) temelinde calisanin kendisini giivende hissetmesini
barindirmaktadir. Bu amacla ¢ikilan yolda is saghgi ve giivenliginin basarili olmasi
raporlama ve kayit altina alma ile basar1 saglayacaktir. Calisanlar her nerede ne kadar tecriibe
sahibi olursa olsunlar ise giriste yeniden ise baslama egitimleri, belirli araliklarla risk
alanlarima gore yenileme egitimlerine tabi tutulmali, mutlaka calisana kisisel koruyucu
donanim verilmeli ve i§ glivenlik uzmanlarinca kullanim durumlari tespit edilip raporlanmali
ve eksik goriilen her sey takip edilip isverene gereken Onlemlerin alinmasi hususunda
bildirim yapilmalidir. Tiim bu siireclerden temsilciler araciligiyla haberdar olacak olan
calisan kisiler kendilerini giivende hissedecek aidiyet duyacak ve verimliligi dogru orantida
etkileyecektir. Ulkemiz acisindan ISG konusuna baktigimizda 2020 yilinda tiim kamu
kurum ve kuruluslarinin dahil edilmesiyle beraber siire¢ farkindalik yaratmis olup, bireyin
giidiilenmesini saglayacagi da diistiniilmektedir. Ayrica birey igsellestirdigi bu asamada
hatalarindan ders ¢ikaracak ya da etrafinda yasananlara seSsiz kalmayacaktir (Dilekmen,

Ada, 2005).

Gelisen teknoloji is hayatinda yasanan degisimlerin yaninda sosyal hayatta da bazi olumlu
ve olumsuz durumlar olusturmaktadir. Dijital ortama aktarilan diinyaya adapte olmaya

calisan toplum bir sekilde zorunlu olarak akilli cihaz kullanimi yapmaktadir. Bu cihazlar



akilli saatlerden akilli telefonlara kadar uzanan ve her an ulasilmayr miimkiin kilarak
yanimizda her dakika bulunan geregler olarak gozlemlenmektedir. Tiim bu gelismeler
dahilinde kolayliklarin saglandig: siiphesizdir fakat maksadini asan kullanimlar dolayisiyla
hissedilmeyen bir bagimlilik siireci yasanmakta ve kullanicida olumsuz davranislar
olusturmaktadir. Calisanin sosyal bir hayatinin olmast durumu da goz Oniine alinarak, is
sagligt acisindan da akilli cihaz kullanmasinin zaman zaman risk arz edecegi
diistintilebilmektedir. Bu durumu kolaylastirmak ve olumsuz etkilerini azaltmak adina;

giyilebilir teknolojiler ve teknik molalarin ele alinmasi1 6nemli goriilmektedir.

Yukarida verilen bilgilerden hareketle bu ¢alisma savunma sanayiinde hizmet vermekte olan
fabrikada ¢alisan 203 calisan iizerinde uygulanan Dijital Bagimlilik Olgegi ve Is Saglig1 ve
Giivenligi Algis1 Anketi iizerinden yola ¢ikilarak kisilerde Akilli Telefon Bagimliliginin is
kazas1 gecirme, Kisisel Koruyucu donanim kullanimi, Mevzuat bilgisi konulara olan

etkilerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢aligma savunma sanayiinde hizmet vermekte olan fabrikada ¢alisan 203 ¢alisan iizerinde
uygulanan Dijital Bagimlilik Olgegi ve Is Saglig1 ve Giivenligi Algis1 Anketi iizerinden yola
cikilarak kisilerde Akilli Telefon Bagimliliginin is kazasi gegirme, Kisisel Koruyucu
donanim kullanimi, Mevzuat bilgisi konulara olan etkilerinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu

dogrultuda;

Calisanlarin is saghig1 ve giivenligine yonelik bilgileri ne diizeydedir?
Calisanlar is saglig1 ve giivenligine yonelik ne tiir tutumlara sahiptir?
Calisanlar is saglig1 ve giivenligi agisindan ne tiir davraniglar sergilemektedir?

Calisanlarin Nomofobi puanlar1 ne diizeydedir?

o ~ w N E

Calisanlarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, unvan, g¢alisma siiresi,
vardiyali ¢alisma durumu, saglik durumu gibi degiskenler agisindan is sagligt ve
giivenligine yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinde ne tiir farkliliklar bulunmaktadir?

6. Calisanlarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, unvan, ¢alisma siiresi, vardiyali
calisma durumu gibi degiskenler agisindan Nomofobi diizeylerinde farklilik bulunmakta

midir?

seklinde sorulara cevap aranmustir.



Arastirmanin Onemi

Bu ¢alismada Dijital Bagimliligin, Kisisel Is Saglig1 ve Giivenligi Bilgi, Tutum ve Davranist
ile Is Kazas1 Gegirme Riski Uzerine Etkisi arastirilmistir. Yapilan literatiir calismasinda
ulusal ve uluslararasi alanda arastirma konusu ile ilgili cok sinirli ¢aligma oldugu ve 6zellikle
savunma sanayine yoOnelik herhangi bir ¢aligmanin olmadigr goriilmiistiir. Bu agidan
bakildiginda yiriitiilen calismanin konu ile alakali kaynak calisma olma 6zelligine sahip

oldugu diistilmektedir.

Varsayimlar / sayiltilar

e Arastirmaya katilan calisanlarin sorularin tiimiine samimi olarak ve dogru yanit
verdikleri varsayilmistir.

e Arastirma i¢in segilen 6rneklemin biitiin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

Bu c¢aligmada:

1. Belirtilen kosullar ve sinirlar i¢inde segilen 6rneklem genellenebilir, gegerli, glivenilir
ve evreni temsil yeterliligine sahiptir.

2. Aragtirmada kullanilan 6lgme araclari gecerli ve giivenilir araglardir.

Sinirhiliklar

e Arastirma, uygulama yapilan kurulusun ¢alisanlari ile sinirhdir.
e Arastirmada kullanilan 6l¢me araglari ile sinirhidir.

e Arastirmaya verilen yanitlar, katilimcilarin ¢alismanin yapildigi andaki goriisleri ile

stirhdir.

Arastirma,

1. Savunma sanayi alaninda {retim yapan bir fabrikada gorevli personel ile

sinirlandirilmastir.






2. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI HAKKINDA GENEL BiLGILER

Saglik kavrami giiniimiize kadar degisik sekillerde bir¢ok tanima sahip olarak gelmistir.
Modern manada yapilan tanim ele alinacak olursa kiside sakatlik ya da hastalik durumunun
olmamasi ve tam bir iyilik hali igerisinde olmasi demektir. Bu tanimda yer alan iyilik hali;
sadece fiziki degil ruhen de iyiyi yansitmak olarak yorumlanmaktadir. Saglik kavrami;
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da “Insan bedeninde herhangi bir hastalik veya
sakatlik bulunmamasina ek olarak, insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal alanda tam bir iyilik
halinde olmasidir” seklinde tanimlanmaktadir (Fisek, 1982). Is saghigmi ise is ve insan
arasindaki uyum olarak kisa bir ciimle ile tanimlamak miimkiin goriinmektedir. Modern
anlamda ve genis bir tanim olarak is saglig1 ve giivenligi ise “Tiim mesleklerde ¢alisanlarin
bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini siirdiirmek, ¢alisanlarin ¢alisma kosullarindan
kaynaklanan risklerden korunmasin1 saglamak, sagliklarin bozulmasini 6nlemek,
kendilerine uygun ise yerlestirilmelerini saglamak ve isin insana insanin ise uyumunu
saglamak” olarak tanimlanmaktadir (Gerek, 2008). Tanimlanma bigimi ne olursa olsun is
sagliginda temel hedef ¢alisanin korunmasi ve bu baglamda oncelikli yapilacak olan riskin
kaynakta kontrolil ile asgari diizeye indirmek ve hatta miimkiinse isin durmamasi sartiyla

sifirlamaktir.

Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda yapilacak tiim islemler belirli analiz ve inceleme
stireclerinde profesyoneller tarafindan yapilmaktadir. Bu siireg, isveren agisindan genellikle
maliyet olarak algilansa da uzun vadede yasanacak kayiplarla oranlamada kiigiik bir ayrint1
olarak kalmaktadir. Uzun vade kayiplarin icerisinde maddi olanlar yaninda dogrudan kaza
ya da hastalik yasayan personel yaninda tiim isletmenin etkilenecegi manevi kayiplar da g6z
oniinde bulundurulmaktadir (Kilkis, 2014). Is saglig1 kavram taniminda yer alan is giivenligi
de calisanin korunmasi hedefiyle hareket etmektedir. Sadece fiziki sartlarin diizenlemesi
degil ayn1 zamanda refah1 saglayacak adimlarin atilmasini da saglamaktadir. Glinlimiizde is
giivenligi sadece is yeri siirlariyla bagh kalmayarak is yeri disinda da var olan ve is¢iyi

tehdit eden unsurlar1 kapsamaktadir (Erol, 2015).

Is saglhig1 ve giivenligi kapsam olarak saglik bashigmin altinda yer almaktadir. Ulkemizin
diinya standartlarinin yakalanmasi ve insan haklar1 konusunun giincel olarak takip edilmesi

acisindan taraf oldugu bazi uluslararasi kuruluslar bulunmaktadir. Bunlar;



Sanayi Devrimi’ nin milat olarak kabul edildigi teknolojik gelismeler beraberinde insan
haklar1 konusunda da bir iyilesme baslatmstir. Siire¢ ISG konusunda sendikal ve kurumsal
adimlarla desteklenen bir hal almistir. Kuruluslar ulusal olabilecegi gibi standartlarin

benimsenmesi adina uluslararasi diizeyde de varligin1 gostermektedir.

ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii-International Labour Organization) Versay Antlasmasi
ile 1919 yilinda kurulan ve {ilkemizde 1932 yilinda iiyeligine basladigi kurulusun
yiikiimliiliikler 1934 de meclise sunulmustur. 1936 yilinda ilk is Kanunu yiiriirliige girmistir.
Bu kurulus, ¢alisma hayatina yonelik tavsiye niteliginde kararlar almakta ve iiye tilkelerin
bunlara uymak gibi bir ylkiimliiliigli bulunmamaktadir. Kurulusun temel amaci; ¢alisma
hayatinda toplumsal basarinin saglanmasidir. SoSyal adalete 6nem veren kurulusun amaci

2014 yilinda yayinlanan orgiit anayasasinda su sekilde yer almistir (ILO Anayasasi, 2014);

‘Cok sayida insan i¢in, adaletsizligin, sefaletin ve yoksullugun bulundugu calisma
kosullarinin varligi ve bunun diinya baris1 ve ahengini tehlikeye diistirecek bir hognutsuzluga
yol agtig1 ve bu kosullarin 6rnegin; giinliik ve haftalik maksimum ¢aligma saatlerinin
diizenlenmesi, is¢ilerin ise alinmasi, issizlige karst miicadele, yeterli yasam kosullarin
saglayacak bir licretin gilivence altina alinmasi, is¢ilerin genel ve mesleki hastaliklara ve is
sirasinda meydana gelen kazalara karst korunmasi, ¢ocuklarin, genclerin ve kadinlarin
korunmasi, yashlik ve maluliyet ayliklarinin baglanmasi, esit ise esit iicret ilkesinin
taninmasi, sendikal 6zgiirliik ilkesinin saglanmasi, teknik ve mesleki egitimin diizenlenmesi

ve benzer diger onlemler bakimindan bu kosullar1 iyilestirmenin acilen gerekliligi.’

WHO (World Health Organization- Diinya Saglik Orgiitii) Kurulusunda diinya genelinde 61
iilkenin bulundugu bu 6rgiit hali hazirda gérevine devam etmektedir. Giinlimiizde iiye sayisi
150’ den fazla olan Diinya Saglik Orgiitii hi¢ kimse arasinda ayrim yapmadan yiiksek
erigilebilir saglik standartlarinin saplanmasi, iilkeler arasi esitsizligin giderilmesi, tiim
halklarin tedavi edilmesi ve ¢ocuk saglifina 6nem verilmesi gibi maddelere sahip bir
anayasas1 vardir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO]). Orgiit biinyesinde ayrica is saglig birimi de

bulunmaktadir.



2.1. Is Saghg ve Giivenligi Tarihcesi

Is saglig1 ve giivenligi alaninda calismalar insanligin var olmasiyla baslamis bir siirece
sahiptir. Yunan diisliniir Heredot bilinen ilk ¢calismalara imza atmistir. O’na gore calisanlarin
verim artis1 beslenmelerinde yiiksek degerli gida kullanimiyla saglanabilmektedir. Devam
eden siirecte Hipokrat bu alanda calismalara imza atmistir. Kursun c¢alismalarinda
zehirlenme olasiligr ilk defa Hipokrat tarafindan ele alinmistir. Nicander ise Hipokrat’in
caligmalarini desteklemis ve korunma icin bazi tedbirlerin alinabilecegi lizerinde durmustur.
Geliserek devam eden bu alanda Plini ilk Kisisel koruyucu donanim kavramina amatorce
deginerek; tehlikeli tozlara karsi calisanlarin baslarina torba gegirebilecegini aktarmigtir
(Yigit, 2011; Gerek, 2008). Is saglig1 ve giivenligi kavraminin kurucusu olarak kabul edilen
1713 yilinda De Bernardino Ramazzini tarfindan ‘De Morbis Artificum Diatriba’ isimli
meslek hastaliklar1 kitab1 da ¢ikarilmistir. Bu kitapta ortamda yer alan toz, metal ve bunlara
benzeyen sebepler, ergonomik durumlar ve etkileri ele almip bunlardan korunma

yontemlerini ele almistir (Cigek ve Ogal, 2016).

Eski tarihlerde koéle, esir ya da suclularin agirlikli olarak gorev yaptiklar is kollar1 vasif
gerektirmeyen maden ¢alismalart olarak ve sadece agir fiziki sartlar1 barindiran isler olarak
dikkat cekmektedir. Sanayi Devrimi is saglig1 alaninda milat olarak kabul edilen gelismeler
baslatmistir. Bu alanda gelismelere Ingiltere 6nciiliik etmektedir. Devrim sonrasinda bazi
sozlii kurallar yaziya dokiilmiis ve baglayicilik kanun metinleriyle beraber saglanmustir. Iyi
olarak adlandirilan gelismelerin yaninda bazi olumsuzluklar da bas gdstermis olup,
devaminda yogun c¢alisma, carpik kentlesme, aile kavraminin zedelenmesi, diizensiz go¢ ve
alt yap1 yetersizligi gibi bir¢cok sorunu da beraberinde getirmistir. Sanayi devrimine onciiliik
eden buharin icad1 da makinelesmeyi saglamistir. Uretim hizi artmis ve piyasa kosullari da
sertlesmistir. Gelir elde etme kaygis1 olan igverenler erkek calisan yaninda ucuz is giicii

olarak goriilen kadin ve ¢ocuk iscileri de siirece dahil etmislerdir (Cigek ve Ogal, 2016).

Ulkemizde sanayi devrinin baslangici diinya standartlari ve siireclerinin ¢ok daha arkasindan
baslamistir. Bu ge¢ yakalanmig gelismeler is saglig1 farkindaligini ve kanun ¢aligmalarini da
ayni oranda geciktirmistir. Osmanli Imparatorlugu’nun son dénemlerine baktigimiz zaman,
1865 Dilaver Pasa Nizamnamesi, 1869 Maadin Nizamnamesi goriilmektedir. Bu
caligmalarda; tazminat, cezai miieyyide ve Onleyici tedbirler olarak dikkat ¢ekmektedir

(Arict, 1999). Cumhuriyet donemi gelismelerinde 28 Nisan 1921 tarihli ‘Zonguldak ve



Eregli Havzas1 Fahmiyesi’ nde Mevcut Komiir Tozlarinin Amele Menafi Umumiyesine
Fiiruhtuna Dair Yasa’ ile komiir isletmesinde c¢alisanlar agisindan kosullarin diizenlenmesi
planlanmistir. Akabinde 10 Eyliil 1921 de “Eregli Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik
Yasa’’ ile kaza ve hastalik sonrasi ¢alisma yardimi, ¢alisma saati ve yas sinir1 konularinda
diizenlemeler gelmistir. Birinci Meclis ile birlikte 1923 Izmir iktisat Kongresi igerisinde,
is¢ilerin haklarinin korunmasina yonelik birtakim kararlar alinmis, 1924 tarihli ve 394 sayili
Hafta Tatili Kanunu, 1925 tarihli ve2739 sayili Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda
Kanun yiiriirliige girmistir (Cigek ve Ogal, 2016).

Ulkemizde 2012 tarihli 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi kanunu heniiz devam etmektedir.
Kanunun amaci su sekilde belirtilmektedir (Madde 1); “Isyerlerinde is saglig ve
giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in igveren
ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemektir” (ISG,
2012; Md:5). Ayrica 2020 tarihi itibariyle tiim kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlarda

kanun kapsamina dahil edilmis olup Avrupa standartlarinda gelismeler saglanmistir.
2.2. is Saghg ve Giivenliginde Yer Alan Kavramlar
2.2.1. s ve cahsma

Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore is; ‘Bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak
icin gii¢ harcayarak yapilan etkinlik, ¢alisma’ olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu
[TDK]). Is; bir hobi ya da ugras olma noktasindan gelir elde etme durumuyla ayrilmaktadir.
Bu siirecte kisiler bedenen emek gosterebilecegi gibi zihnen de emek verebilmektedir
(Ozgiiven, 2003). Calisma kavrami kapsam olarak topluma mal olan ve énemli degisimler
yaratacak ve dogay1 degistirecek ¢aba biitiiniinii ifade etmektedir (Ozaydin ve Ozdemir,
2014). Tarihe bakarak bir 6rneklendirme yapacak olursak; barinma ve gida ihtiyacinin
karsilanmasi ilk caglarda ¢alisma tanimlamasi olarak ele alinabilmektedir (Kilkis, 2016).

Literatiir taniminda ise ‘emek harcama’ ile agiklanmaktadir (TDK,2022).
2.2.2. Isci

Resmi Gazete’nin 25134 sayili yayminda bir sozlesmeye dayanarak c¢alisan gergek kisi
olarak tanimlanmaktadir. Bu s6zlesmenin is sozlesmesi olmasi gerektigi is kanununda

ozellikle vurgulanmaktadir. Is sézlesmesi serbest irade ile kurulmasi sartina baglanmaktadir.



Yani; calisan cezaevinde bir yikiimli ise bu kisi is¢i kavrami kapsaminda
degerlendirilmemektedir. Isciler i¢in baz1 haklarmn varlig1 bilinmekte ve toplu is sdzlesmesi

ile grev hakkindan faydalanmalari miimkiindiir (Sisli, 2014).
2.2.3. Isveren

Is sdzlesmesiyle isci calistiran gercek ya da tiizel kisiler olarak tanimlanmakta olan
kavramda, ger¢ek kisi olmanin yaninda dernek, vakif, sendika, kamu tiizel kisileri de igveren

sayilabilmektedir (Celik vd., 2018).
2.2.4. Is sozlesmesi

Bagiml olarak is gérmeyi saglayan, is gorenin bagimli oldugu, igverenin iicret 6demeyi
taahhiit ettigi anlagmadir. S6zlesmede 6n plana ¢ikan 3 unsur bulunmaktadir; is, iicret ve
bagimliliktir. Is s6zlesmeleri irade serbestisiyle kurulmasinin yaninda sonlandirma islemi

acisindan da 6zgiir bir duruma sahiptir (Celik vd., 2018).
2.2.5. Meslek hastaliklari

Kavramsal incelemesi ele alinacak olursa c¢ok eski caglardan bu zamana varlig
gozlemlenmekte olan meslek hastaligi, ilk etapta tas devrinde kayalarin pargalanmasiyla
ortaya ¢ikan tozlarin yarattigi risk ile olusumunu gostermektedir. ilerleyen siireglerde de
kullanilan her {iretim girdisi kendi risklerini dogurmustur. Fakat eski donemlerde calisan
olarak esir, kole ve suclularin kullanimi ile farkindaligin olmamasi o zaman durumlarina
dikkat cekmemektedir. Ulkemizde meslek hastaligi; “Sigortalinin ¢alisti1 veya yaptigi isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiliziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal OoOziirliiliikk halleridir” seklinde
tanimlanmaktadir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu [SSGSSK]). Bir
hastalik meslek hastalig1 sayilabilmesi icin kisinin yaptigi is ile illiyet bag1 kurulmali (Mil

ve Glivercin, 2016).
2.2.6. Tehlike ve risk kavrami

Tehlike kavrami ile birlikte anilan risk tanim bakimindan yakin anlasilmalara sebep olsa da

sebep sonug iliskisi ¢ergevesinde bir degerlendirilmeye tabi tutulmaktadir. Risk tehlikenin
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sonucudur. Tehlike i¢eren bir olayin gerceklesmesi ve sonrasinda yasanan her olayin biitiin
olarak ele alindig1 kavrami ifade etmektedir. Tehlike ise risk kavramina gore daha soyut ve
genel bir anlam ifade etmektedir. Risk kelimesi tanim olarak Tiirk Dil Kurumunda ‘zarara

ugrama tehlikesi’ olarak ifade edilmektedir.
2.3. Is Saghig ve Giivenligine Genel Bakis

Saglik kavrami tanim olarak tam bir iyilik halini ifade etmektedir. Insanin sadece fiziken
degil ayn1 zamanda ruhen de 1yi olmasi saglikli olmanin tam tanimini yansitmaktadir (S6zen,
2003). Teknoloji gelistikce klasik anlayislar yerini modern durumlara birakmustir. Ozellikle
iiretim asamasinda c¢alisanlarin 6nceden vasifsiz olarak yer aldiklar siire¢ eskilerde kalmig
ve emek faktoriinlin yaninda bilgi de bir girdi olarak siirece eklenmistir. Calisanin daha da
onem kazanmasina yol agan bu gelismeler beraberinde is hayatinda ¢alisanin korunmasini
saglayan yasal bazi yiikiimliiliikler de getirmistir. Alinan Onlemler, c¢alisanda refah ve

akabinde aidiyet duygularimi da arttirmaktadir (Y1lmaz, 2009).

Onlemler sadece tek bir pencereden degil bir ¢ok acidan da ele almabilmektedir. Isci
acisindan bakilacak olunursa; is gorenler calisma hayatinda en ¢ok risk ve tehlikeyle
karsilasanlar arasinda yer almaktadir. Sonucunda olumsuz sonuglar yasanmasa dahi ramak
kala olay olarak adlandirilan durumlar bir travma etkisi yaratip kiside ve calisma
arkadaslarinda iz birakabilmektedir. Ayrica calisanlarin da birer insan olmalar1 ve sosyal
hayatlar1 olmasi yasanacak olaylarin bireysel olarak etkilerden ziyade bir de ailesel olumsuz
etkileri olmast durumu da goéz Oniinde bulundurulmaktadir. Kayiplarin sadece maddi
olmayacagi anlagilan bu durumlar sosyal hayatta biiylik kopuslarin 6nciisii olabilmektedir.
Is saghg ve giivenligi sermayede en 6nemli unsur olan insanm fiziksel ve ruhsal sagligin
korumak i¢in var olan temel caligmalar1 olusturmaktadir (Oguz, 2010). Korunma hissi kigide

bir domino etkisiyle refah, aidiyet ve verim artigin1 da saglamaktadir.

Ulkemizde halen vyiiriirliikte olan 6331 sayil1 kanun ile isveren is¢iyi koruma borcu altina
girmistir. Bunun saglanmasi i¢in de tedbirleri almak ve uygulamak zorundadir (Celik vd.,
2018). Isletmeler ve isveren agisindan almacak her 6nlem ilk etapta mali bir yiik gibi
algilanmaktaysa da uzun vadede yagsanacak biiyiik olumsuzluklarin 6nlenmesi i¢in mutlaka
bulunmasi gerekmektedir. Is¢ciden verim beklemenin temeli onun rahat ve huzurlu olmasini

gerektirmektedir. (Bayilmis ve Tas, 2015) Isci, isveren ve isyeri acisindan ele alinan
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durumlar iilke genelinde de ekonomik bazi sonuglar dogurmaktadir. Ekonomik gelisme bir
toplumda tiretimin artisiyla dogru orantili diisiiniilmektedir. Bu durum i¢in siire¢ durmadan
islemeli ve ¢iktilar kayipsiz elde edilmelidir. En ufak bir kaybin olmamasi i¢in de alinacak
tedbirlerin uygulanmasi ve giincellenmesi daima takip ve denetim altinda olmasi

gerekmektedir (Limon, 2012).

Ulkemizde 2012 yil1 itibariye yiiriirliige giren ve halen devam eden 6331 sayili kanunla
beraber memur ve is¢i ayrilmadan belli istisnai durumlar haricinde herkesi kapsayan kurallar
getirilmistir. Onceleri 50 calisan sinir1 ile baslayan isyeri hekimi ve uzman gérevlendirme
kurali artik kamu kurumlarin1 da kapsamaktadir. Kanun 2020 yil1 itibariyle kamu kurum ve
kuruluslart i¢in de zorunlu hale gelmis ve egitim siirecleri hizlandig1 gozlemlenmistir. Bu
durum insanin farkindaligini arttirmakla beraber gelecek nesillerin egitimde farkindalik

diizeylerinin daha yiiksek olacagini da gostermektedir.

2.4. Is Kazalan

Kaza kavramimi “’beklenmedik ya da planlanmamis bir olay" olarak tanimlayan Diinya
Saglik Orgiitii is kazasini da “is yerinde meydana gelen beklenmedik ya da planlanmamus
bir olay” olarak tanimlamaktadir (DSO). is kazalarinda sadece 6liim, yaralama ya da bunlara
benzer sorunlarin yasanacagi algist eksik olmakla beraber alet, teghizat, makine ve buna
benzer is etkenlerinin de zarara ugrayabilecegi tahmin edilebilmektedir. Hatta herhangi bir
zarar olusmadan meydana gelen olaylar da var olmakta ve bunlara da ‘ ramak kala olay’ ad1
verilmektedir (RG, 28512; 2012, Md4-d). Kazalar tanimlandigi gibi istenmeyen olaylar
olarak degerlendirilmekte ve insan viicut biitiinliigiiniin bozulmasi yaninda yasamin

yitirmeye de sebep olabilmektedir (Yilmaz, 2005).

Is kazas1 olarak nitelenecek olaylarda illiyet bagi kurulmasi 6nem arz etmektedir. Is kazasi
olarak nitelendirilen durumlar is yerinde olabilecegi gibi is yeri uzantilarinda da
yasanabilmektedir. Sonuglarinda is¢i agisindan ¢alisma giicli kayb1 yagatmaktadir. Ayrica
kavramsal ¢ercevede isveren otoritesinde is gorme ya da isin gereginden dolay1 kaynaklanan

olaylar da olabilmektedir (Narter, 2015).

Sonuglar1 bakimindan is kazalar1 bireyi 6zelde ve sosyal hayatinin yaninda etkilemesi ile

beraber, devlet, ekonomi ve topluma da olumsuz etkileri barindirmaktadir. Kanunlar standart
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bir yaklagimla beraber sonuglarin kim tarafindan, nasil, ne sekilde tazmin edilecegine cevap
vermektedir. Ulkemizde de bu baglamda 2012 yilinda yiiriirliige girmis olan 6331 sayili
kanun bulunmaktadir. Bu kanun ile beraber 4857 sayili kanuna ait bir ¢cok hiikiim gecersiz

kilinmastir.

Is kazalarmin ne sartlarda tanimlanacagima 5510 sayil1 SSGSK 13. Maddede yanit verilmis
olup, bunlar (SSGSK);

e (Calisanin is yerinde bulundugu sirada,

e (Calisanin igverence verilen isi ifa etmek suretiyle is yeri disarisinda bulundugu esnada,
e  (Calisanin igverence isinin niteliginden bagimsiz bir igi yapmasi durumunda ,

e  Cocuklu kadinlarin is kanunu geregince ¢ocuklari emzirme ile gegirdikleri siirede,

e (Calisanlarin, isverence saglanan bir arag ile seyahatleri esnasinda gergeklesmesi,

Olarak kabul edilmektedir.

Kanunen is kazasi olarak kabul gérmiis olan olaylar teknik incelemeler bakimindan bir takim

siniflandirmalara tabi olmaktadir (Karakulle, 2012).

1. Sonuglara Gore Kazalar;

e Yaralanmaya sebebiyet verenler,

e Ayakta tedavi ile sonuglananlar,

e (alisanin bir veya birkag giin isle irtibatin1 kesen kazalar,

e (alisan kisiyi tamamen is gormeyecek seviyede etkileyen kazalar,

e (alisan dliimiiyle sonug¢lanan kazalar,

2. Yaralanma Big¢imine Gore Kazalar;

e [Kafa bolgesi yaralanmalarina (yiiz yaniklari, basa alinan darbeler vb.) sebep olan
kazalar,

e Boyun ve omurga sakatlig1 yaratan kazalar,

e  (Gogiis bolgesi yaralanmasi sonuglu kazalar,

e Kalca ve bacak bolgesi yaralanmasi sonuglu kazalar,
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e  Omugz, kol, eller ve parmak yaralanma veya uzuv kaybi sonuglu kazalar,
e Karin bolgesi ve i¢ organlara zarar veren kazalar,

e Psikolojik travma ve ruhsal bozukluk yasatan kazalar.
3. Olus Sekline Gore Kazalar;

e Yiiksekten diisme ve yiiksekten cisim diismesi,
e El ve ayak incinmesi, kirilmalar1 ve ezilmeler,
e  Yanik ve elektrik carpmasi,

e Makine veya alet kaynakli yaralanmalar,

e Patlamalar ve kimyasallardan kaynaklanan kazalar.

Saglik kavramu is ve kaza olgularmin bir arada degerlendirilmesine olanak vermektedir. Is
kazasi literatlirde yer alan 0zet tanimiyla, ¢alisan1 ciddi manada tehdit eden, sonuglarina
bakildiginda biiyiikk ve geri doniilmez zararlar doguran, tim bunlara ragmen alinacak
onlemler ile beraber asgari diizeye indirilebilecek bir kavram olarak ele alinmaktadir (Balc1
vd., 2013). Tanimlarda ve olaylarda sermayenin en 6énemli unsur olan ve sanayi devrimi
sonrasinda gerceklesen profesyonel yaklasimda iiretim girdisi olarak dikkat ¢eken bilgi yani
insan unsuru On planda bulunmaktadir. Buna ilave olarak mekanik, kimyasal ve tiim
cevrenin de etkilendigi gdzden kagirilmamasi gerekmektedir. Tiim bu olumsuz etkilenmeyi
olusturan is kazalar1 tedbir ve tecrilbbe kapsaminda asgariye indirilecegi diisiiniilerek
yapilacak c¢aligmalarda oOncli olmasi acisindan temelinde yatan sebepler; giivensiz

davraniglar ve giivensiz durumlar olarak tanimlanmaktadir (Biger, 2007).

Isin bilingsiz bir bicimde devam etmesi, dalginlik, dikkat eksikligi, is disiplinine uymadan
hareket etmek, koruyucu ekipman kullanmamak gibi kisisel durumlar insan unsuruna baglh
ve giivensiz davramislar bashg altinda yer almaktadir (Algiin, 2014). Insanin calima
hayatinda tek unsur olmadig1 ve ergonominin hayatimizda vazgecilmez bir yer kapsadig
bilinerek tanimlanan giivensiz durumlar ise; sagliksiz ¢evre kosullari, kontrol ve testlerin
yapilmamasi, tehlikeli ¢alisma yontemleri ve istiflemeler, diizensiz bir ¢caligsma sahasi, uygun

isaretlemelerin olmamasi gibi basliklarla tanimlanmaktadir
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Her iki durumun varlig1 is kazalarinin sadece insan kaynakli ve insana zarar veren bir
yapidan ¢ok komplike yapisini bize gostermektedir. Bu baglamda makine, ¢cevre ve yonetime

bagl gergeklesecek tetikleyiciler de kaza unsurunda yer almaktadir.
2.4.1. Is kazalar olusumunda etkili olan faktérler

Calisma hayat1 sanayi devrimi sonrasinda ortaya ¢ikan uzmanlasma ve is boliimii ile tam
profesyonel bir goriiniime dogru ilerlemektedir. Artan ihtiyaglarin ve taleplerin karsilanmasi
adina isletmeler daha c¢ok iiretim calisanlarsa daha fazla ¢alisma yapmak zorunda kalmaistir.
Ihtiyaglarin yenilikleri dogurdugu is alaninda kanuni bazi gelismeler yasamasi da bu doneme
denk gelmektedir. insan vasifsiz olarak basladig is hayatina vazgecilmez bir emek unsuru
ve bilgi faktorii olarak geri doniis yapmustir. Siiphesiz ki, insan is gérme eyleminde tek
basina bir faktor degil, yonlendiren ve iiretendir. Ozellikler giiniimiiz Endiistri 4.0 ya da
Toplum 5.0 gibi gelismelerde dikkat ¢eken makine-makine etkilesimlerinin de insan
olmadan devam etmeyecegi bir gercekliktir. Bu durumda is kazalarinda insan faktori ile
beraber insan tarafindan olusturulmus olan cevresel faktorler de 6nem arz etmektedir

(Demirbilek ve Pazarlioglu, 2007).

Kisisel faktorler; calisanin kurallara riayet etmemesi ve koruyucu kullanmamasi gibi
durumlarla ifade edilebilirken, Ortam (Is yeri) faktérleri; yine insan tarafindan olusturulan
aletlerin gelisi glizel birakilmasi, koruyucu diizenlemeler olmamasi, makinelerin diizenli

bakimlariin olmamasi gibi durumlarla ifade edilmektedir.

Is kazalarinda kisisel faktorler

Calisanin demografik ozellikleri

Insan dogum ile beraber gelismeye baslayan bir siirece sahiptir. Yas kisinin olgunluk
kazanmasi ile beraber kas giicii ve tecriibeyi de arttirmaktadir. Calismalardan elde edilen
bulgular neticesinde 20-30 yas grubu kisilerde kas giiciiniin maksimal derecede oldugu
gozlemlenmektedir (Velicangil, 1987). Her gelisen olgunun tepe noktasi sonrasinda asagi
bir salmm verdigi yasam déngiisiinde insan i¢in de bu siire¢ yasanmaktadir. Ilerleyen
stirelerde edinilen tecriibe artarken kas giicii ya da refleks kaybi1 olusabilmektedir. Bu
bilgilere ek olarak kaza durumuna bakildiginda geng¢ iscilerde daha fazla bir oran

gozlemlenmektedir. Bunun sebebi tecriibesizligin yaninda sosyal etkilenim yaratabilecek
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aile, ¢cocuk ve es olmamasi ile buna bagl olarak daha tedbirli davranma diirtiilerinin
gelismemis olmast degerlendirilebilmektedir (Erdogan, 1999). Yas durumuna ek olarak
ispata teyit duyulma sartiyla cinsiyetinde etkisi oldugu gozlemlenmektedir. Bunun en 6nemli
kaynag trafik kazalarinda elde edilen bulgudur ve yorumlamasinda sabir ve dikkate yer

verilmektedir (Gerek, 1998).

Is yerindeki tecriibe

Is hayatinda yer alan ama yazil olarak fark olmayan beyaz ve mavi yaka smiflarinin varligi
bilinmektedir. Beyaz yakalarin halk arasinda masa basi olarak nitelendirilen ofis ¢aliganlari
olmasi ve beyaz yakalarin sahada yer almalar1 kaza olasiliklarini belirleyen durumlari
yansitmaktadir (Gerek, 1998). Calisanlarin yas, cinsiyet, medeni hallere ek olarak sahada
farkindaliklarinin  belirlendigi ve sozlik anlaminda bilgi birikimi olarak adlandirilan
deneyim kavrami da onem arz etmektedir. Deneyim sayesinde kisi tehlike ve riskleri
onceden sezebilir olumsuzluklarin asgari diizeyde tutulmasiyla kendini, prosesi ve ¢evresini

koruma yontemlerini gelistirebilmektedir (Camkurt, 2013).

Caliganmin egitim diizeyi

Kisi birey olarak dogdugu toplumda baslayan ve devam eden bir egitim siirecini
yasamaktadir. Teorik ogretilere ek olarak pratik bilgiler egitim kavraminin toplamin ifade
etmektedir. Is kazalarinda insan unsurunun merkezde bulunmasi da egitimin ¢dziim
siralarinda Onemini arttirmaktadir. Egitimler sayesinde kisilerde farkindalik diizeyleri
artmakta ve igsellestirilmis siirecler hem kendinde hem de sonraki nesillere miras aktarimi
olarak degerlendirilmektedir. Is kazalarinin engellenmesinde egitim; giivenli davranis
farkindalik ve is koluyla ilgili bilgi birikimi saglayarak is ve insan uyumunu maksimum
seviyede devam ettirmektedir. Meslek kavrami ; ‘Belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi
ve becerilere dayali, insanlara yararli mal iiretmek, hizmet vermek ve karsilifinda para
kazanmak i¢in yapilan, kurallar1 belirlenmis i3’ olarak tanimlanmaktadir (TDK). Mesleki
egitim de kisinin ise girig an1 ile baslayan ve birikim saglamasina katki saglayan degerler

biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Alkan vd., 2001).

Mesleki egitim bir toplumda is giliciiniin vasfini arttirmakta, uzmanlagsma ve is boliimiinii

saglamaktadir. ISG alaninda ise giris, yenileme ve hizmet ici kurslarin yanina giiniimiizde



16

lisans ve 0n lisans programlarinin eklenmesi ve 2020 y1l1 itibariyle her alanda zorunlu olmasi
sayesinde i¢sellestirilen bilgi birikimi yaratmasi planlanmaktadir. Bu sayede ise girerken kisi
farkindalik seviyesinin azami diizeyde olmasi ile olumsuzluklarin 6niine gegilebilecektir

(Konak ve Ofluoglu, 2013).

Calisamin sahip oldugu aliskanliklar

Eski zamanlardan giinlimiize kadar aliskanlik kelimesi sadece bagimlilik ve bu kavram da
alkol ve sigara temelinde degerlendirilmekteydi. Alkol ve sigara bagimlilig kisilerde sinir
sistemi rahatsizliklari ve uzun sireli kullanimda Olime kadar ilerleyen siiregler
yasatmaktadir. Glinliik hayatta alkol ve kullanim etkisini ise kana karigan oran diizeyinde
degerlendirmek miimkiindiir. Alkol i¢erisindeki uyaricilar ile beraber beyin fonksiyonlarinin
yavaslamasim saglamaktadir. ilag ve uyusturucu maddeler de ayn1 gdstergelere ek olarak
kendine asir1 giiven ve yoksunluk hissi ile gelen krizlerin tetiklenmesini yasatmaktadir.
Giliniimiizde belki d en sik rastlanan bagimlilik olan sigara igerisinde yer alan nikotin
maddesi dolayisiyla kisa vadede uyanik kalma, rahatlama konusunda etki gostermekte fakat
uzun siirelerde dikkat daginikligi ile konsantre bozuklugu yasatmaktadir (Kubilay vd.,
2008).

Bunlara ek olarak giinlimiizde 6zellikle pandemi siirecinde karsimiza ¢ikan ve artarak devam
eden dijital bagimhlik siiregleri de dikkat ¢ekmektedir. Nomofobi yani akilli telefon
bagimliligi konusu tez ¢alismasinda literatiir acgisindan 2. Boliimde detayli olarak ele

alinacaktir.

Is kazalarinda is veri faktorii

Sanayi gelismeleri agisindan ele alindiginda sanayi devrimini ge¢ yakalayan bir siireci
yasamiz toplumumuzda ekonomik siiregler tarim sektoriine dayali devam etmektedir.
Gelismekte olan toplumun tarimdan sanayiye gegisi go¢ ve uzmanlagmayla siiregelmektedir.
Alinan destekler ve hibeler de girisimcilerin istthdama katkisini arttirmaktadir. Bu artisin
yaninda bazi muafiyetlerin 6nceki zamanlarda varlig1 bilinmektedir. Ornegin KOBI olarak
adlandirilan ve kiiciik orta biiyiikliikteki isletmelerin bazi ISG uygulamalarindan muaf

olmalar1 2020 y1il1 itibariyle ancak ortadan kaldirilmistir.
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Is yerinde sadece insan unsurunu sebep oldugu zannedilen is kazalarinda ¢alisma alan diizeni
de bir o kadar etkili durumdadir. is yerinin diizeni o alanin {iretime uygun olmasini,
makinalarin yerlesimi ve muhafazasini, calisanin dinlenme alanini ve buna benzer birgok
baslig1 ifade etmektedir. Karmasik bir sistem ve siire¢ ¢alisanda motivasyon diistikliigiinti
getirdigi gozlemlenmektedir. Diizen ve disiplin arasinda olan dogru oranti, is yeri diizeni ve

is kazasinda olan ters baglantinin tek ¢6ziimii olarak ele alinabilmektedir (Camkurt, 2007).

Is giivenligi konusunda tedbirleri belirleyen faktdrlerin en dnemlisi olan sanayi gelismeleri
bir iilkenin gelismislik diizeyinin de habercisi olmaktadir. Ozellikle yeni sanayi devrini
yasayan ve gelismekte olan iilkelerde tesvikler dogrultusunda siirecler yasanmaktadir.
Omegin iilkemizde KOBI olarak adlandirilan kuruluslar bulunmakta ve kendileri siireglere
bir sekilde dahil edilmektedir. Bunun yani sira isletmelerin ekonomik siire¢lerde tam
anlamiyla rekabet edememesi bir dezavantaj olarak dzellikle ISG alaninda alinabilecek
tedbirlerin zorunluluktan ziyade kiilfet oldugu diistincesini de dogurmaktadir. Proaktif
yaklasimlardan uzak duran KOBI’ler ve ge¢mis siireglerde muafiyet durumlar1 barindiran

kuruluslar kaza olasiliklarinin azami oldugu alanlar olarak dikkat cekmektedir (Gerek 1998).

Isletmelerin ekonomik kaygilari, iiretim siirecinde degisikliklere gidilmesine kadar
varmaktadir. Son donemde ortaya ¢ikan endiistri 4.0 gibi kavramlarda dahi vazgeg¢ilmez olan
insan unsuru her zaman siireci baslatan ve ydnlendiren olarak dikkat cekmektedir. Insan
unsurunun da ¢aligma hayatinda refahi ergonomi basligiyla saglanmaktadir. Ergonomi,
kisaca is ve insan uyumu olarak tanimlanmaktadir. Uygun ise alim ya da prosesin ¢alisana
uyumlastirmasi siireglerini temel almakta olan kavramla beraber verimlilik ve aidiyet
durumu saglanacak olup, ¢iktilarin kalite diizeyi ve sonug olarak karliligin diizeyini pozitif

etkilenim beklenmektedir (Bilir, 2016).

Insan ve makine uyumu saglanmas i¢in alinacak ergonomik dnlemlerin yaninda birtakim
olumsuzluklar yasanmasi kaginilmazdir. Ornegin ¢alisanin kullandig1 makinalarin ve onlarin
ozelliklerini reddeden tavir sergilemesi ve bunun 6zellikle yeni teknolojiye adaptasyon
stirecinde yasanmasi durumu ile karsilasilabilmektedir. Calisan gelen makineleri, eski usul
ya da talimat dis1 ¢alistirmay1 tercih ederse olumsuzluklar kaginilmaz olmaktadir. Bu
davramglar kaza ve kayiplari tetiklemektedir (Alper, 1991). Calisan i¢in ISG tedbirleri

kapsaminda 6331 sayili kanunda ilave egitimler ve ise giris egitimleri diizenlemek gibi
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tedbirler konulmustur. Bu durumlar da kisi de farkindalik yaratacak siirecler olarak

yorumlanmaktadir.

Uretim girdilerinin olmazsa olmazi, baslayan ve ydnlendiren unsuru olan insan faktorii
caligma hayatinda sosyal hayatin1 idame ettirmek kaygisiyla bulunmaktadir. Bu bakimdan
bilinen gergek; her kisinin kapasitesi ve 6zellikleri dogrultusunda istihdami ve caligsma
temposunun bulunmasi. Ozellikle eski ¢aglardan bu yana iireticinin ekonomik kaygilari
calisanin kapasite asan caligma siireleri ile ¢alismasini gerektirmis ve sanayi devimi sonrasi
standartlasmalar saglanmaya baslamistir. Ulkemizde de cumhuriyet dénemi sonrasinda Is
Kanunu ile haftalik 45 saat ¢aligma ve giinliik azami 9 saat ¢alisma siiresi belirlenmistir. Bu
streler haftanin giinlerine esit olarak boliinerek hesaplanmaktadir. Karsilikli taraflarin
anlasma saglamasiyla 11 saati agsmamak sartiyla giinliik caligma siiresi degisiklik
gosterebilmektedir. Saatler ve alanlar konusunda ¢alisanin cinsiyeti ve igin 6zellikleri de g6z
oniine alinmaktadir. Ornek verilecek olursa; madenlerde kadin ve 18 yas altindakilerin
caligmast yasal olarak hilkme baglanmistir. Buna ilaveten dinlenme siireleri de bazi
ozelliklere gore belirlenmektedir. Kanun dinlenme i¢in isin goriildiigli alanlarin geleneksel

ozelliklerini dahi g6z 6niine almaktadir. Ara dinlenmeler;

e 4 saat veya daha kisa islerde — 15°
e 4 saat ve 7 buguk saat — 30’

e 7 bucuk saat ve daha fazla islerde - 60’ olarak belirlenmistir.

Gelisen teknoloji ve degisen tiiketim aligkanliklar1 vardiya sistemini olusturmus ve gece
20:00 — 06:00 aras1 gece calismast olarak belirlenmistir. Bu siire¢ 7,5 saati asmayacak
sekilde belirlenmektedir. Calisanin korunmasi i¢in kanun, daima gece calismay1 yasaklamis
olup postalarin belirli araliklarla degismesi ve degisim zamanlarinda 11 saatlik dinlenme
aralar1 olmasimi ongoérmektedir. Ayrica anayasal bir hak olarak calisa siireleri igerisinde
dinlenmenin olmas1 da tanimlanmaktadir. Kisiler ise baglama siirelerinden itibaren belirli bir
donem sonrasinda yillik olarak izin alabilmektedirler. Asgari olarak belirlenmis olan bu

siireler;

e 1-5y11-14 giin
e 5-15y11-20 giin

e 15 yil ve fazlasi- 26 glinden az olmayacak bicimde planlanmaktadir.
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Kanunen yillik izin siireleri; igveren tarafindan bdliinemez ve bir defada 10 gilinden az
stireyle izin kullanilamaz. 18 yag alt1 ve 50 yas isti kisilere 20 giinden az siireyle izin
verilememektedir. Ayrica galisan baska bir adreste izin siiresini gegirecekse 4 giin yol iznine

de ek olarak sahiptir (Celik vd, 2018).

Is verinde cevresel faktorler

Is yerleri mal ve hizmet iiretmek amaciyla bir araya gelinen alanlar olarak tanimlanmaktadir.
Icerigine bakinca varlig1 bilinen ama gdzlemlenemeyen bir ¢ok basliga sahiptirler. Calisan.
Isveren, isveren vekilleri, makine ve techizatlara ek olarak, giiriiltii, titresimi 1s1, nem,
aydinlatma, toz gibi bagliklar goriinmese bile ¢alisani etkileyen diger ¢evresel unsurlar

arasinda yer almaktadir (Camkurt, 2007);

a) Giriltd; Kavramsal tanim olarak ‘hosa gitmeyen, istenmeyen, rahatsiz edici ses’ olarak
tanimlanmaktadir. Ses dlciilebilen ve nesnel bir kavramken giiriiltii 6znel bir kavramdir.
(Gamgam, 1994). Giiriiltii; insanlarda 6zellikle isitsel sorunlar yaratan, sonuglari
arasinda is giicli ve verimi kaybi olan bir etmendir. Gozle goriilmedigi halde ¢evre
kirliligi yarattig1 da bilinmektedir (Giilpinar. 1996). Bir kirlilik olarak giiriiltii sonuglari
bakimindan maddi zararlar yaratmaktadir. Huzursuzluk ve stresten su ve hava kirliligine
kadar sonuglar1 olan bu durum giindelik hayatin temposundan dolay1 ve goriilmeyen
uzun vadeli sonuglar olma sebebiyle goz ardi1 edilmektedir (Toprak ve Aktiirk, 2004);

b) Sicaklik ve Nem; Ergonomi insan ve is uyumunu gergeklestirmekte olan bir bilim dal
olarak termal konfora da 6nem vermektedir. Konfor kelime olarak dinlenme ve rahat
etmeyi animsatmaktaysa da ortam ve kisi uyumu da bu tanima girmektedir. Termal
konfor da; bir ortamda galisanin ortamin sicaklik, nem, hava akimi gibi iklimsel
durumlarinin ig géren icin bir rahatlik seviyesinde bulunmasim ifade etmektedir (Oz,
Tortop , 2018). Is1 ortam sicakligini ifade etmektedir. Calisan is gérme esnasinda bir
efor sarfetmektedir ve ortam 1sis1 kisi lizerinde bazi etkilenimler yaratmaktadir. Bu
durumlar sonug¢ olarak kisinin fiziksel ve ruhsal durumuna kadar varan etkileri
barmdirmaktadir. Kisi yliksek sicakta asir1 terleme ile siv1 ve tuz kayb1 yasamaktayken,
diisiik sicaklik ile tremor gibi durumlar yasayabilmektedir. Haliyle bu gelismeler
calisma motivasyonu ve konsantrasyonu hakkinda olumsuzluk yaratmaktadir (Spor vd.,

1986).
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c)

d)

Aydinlatma; Calisanin gérme ve algilamasi ile beraberinde reaksiyon gostermesini
hizlandiran bir diger parametre olan aydinlatma is yeri ¢alisma ortamlar1 agisindan
incelenmesi gerekli alanlar arasinda yer almaktadir. Aydinlatma ile beraber kisi de goz
yorgunlugu, algi eksikligi ve gecici korliik gibi durumlar da engellenebilmektedir.
Aydinlatma denildiginde akla sadece lamba ve tiirevleri gelse de bir ¢ok bileseni
barindirmaktadir. Bunlardan 6nemli olabilecek bir tanesi de yiizey renkleridir. Koyu
renkli yiizeylerde 15181n yiizde 10-15 civari yansimasi saglanabilirken agik renkli
alanlarda yiizde 90 a kadar bir aydinlatma séz konusu olabilmektedir. Iyi aydinlatma
akabinde, gdrme yetenegini arttirir, calisanda goz sagluni korur, kazalari azaltir. Calisan
kendini rahat hissetmesi ile beraber verimlilik artmakta ve yasam kalitesi artmaktadir.
Havalandirma ve Tozlar; Calisma alanlart isin Ozelligine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bazen agik alanlarda olabilecegi gibi kapali alan caligmalar1 da
olabilmektedir. Kapali alanlarda calisanin sagligi agisindan oksijen miktar1 6nem arz
etmektedir. Oksijen miktari i¢in isin 6zelligi, toz, havalandirma, galisan sayisi ve alan
biiytlikliigii gibi baz1 basliklar ele alinabilmektedir. Yetersiz oksijen yorgunluk hissi ve
uzun vadede meslek hastaliklarini yaratmaktadir. Bu durumlar belirli siiregler ve i¢cinde
bulunulan ortama bagl olarak gelisme gostermektedir (Giiyagiiler , 1974).

Titresim (Vibrasyon); Ses dalgalar ile benzerlik gosteren titresimde tekrarlanma ve
belirli bir sayisinin bulunmasi durumu gézlemlenmektedir. Ses ile temel farklilig: ise
titresimin viicudun sert noktalarindan iceri girmesi ele alinabilmektedir. Calisanda
titresim el-kol, tiim viicut gibi degisik siniflandirmalar ve sonuglar1 agisindan eklem,
sinir, damar ve kemik hastaliklar1 olarak degerlendirilebilmektedir (RG 28743, 2013;
Md:4). Ulkemizde 2013 yilinda yiiriirliige girmis olan Titresim Y&netmeligi ile beraber

maruziyet sinirlart ve ¢alisanin korunmasi ile alakali konular ele alinmaktadir.

2.4.2. Is kazalar1 acisindan 6nleme ¢calismalar:

Isletmeler kuruluslarinda siirekli iiretim yapmak ve ticari hayatta uzun siireli barmmay1

hedeflemektedir. Bu amagla; isin verimini arttirmak, kaza ve meslek hastaliklarint minimize

etmek, calisma ortaminin saglikli ve huzurlu bir ortam olarak varligin1 korumak ve sonugta

is giicii ve kayiplarin sona ermesini saglamak gibi hedefleri bulunmaktadir. is kazas1 sadece

maddi kayiplar degil isletmeler acgisindan prestij kayb1 da yaratmaktadir. Bu durumlarin

engellenmesi i¢in;
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Kalict ¢oziimlerin temelde ele alinmasi gerekmektedir. Bu amagla bazi igsletmeler agisindan
is giivenligi onlemleri mali kiilfet olarak algilansa da uzun vadede faydasi hissedilmektedir.
Baslangicta tespitler yapilmakta ve emniyetsiz durumlari ortadan kaldirmak adimi
atilmalidir. Daha sonra ¢alisma hayatinin en 6nemli unsuru olan insanin temelde bulundugu
emniyet siz davraniglarin dnlenmesi durumu olmalidir. Bu asamada kisiler farkindalik
acisindan egitilmeli ve egitimlerle zoraki kazanim degil icsellestirmeler saglanmalidir.
Uciincii adimda ergonomi olarak da adlandirilan is insan uyumu saglanmali yani ¢alismada
1yl yontemin se¢ilmesi giindeme gelmektedir. Bu sayede tam bir uyum saglanacak ve kazalar
engellenebilecektir. Son siiregte insan-insan iligkisi ¢alisma hayatinda makine- makine
iligkilerine donmektedir. Bu slirecler insanin bazi goérev rollerinin makineler tarafindan
béliinmesi olarak da yorumlanmaktadir. insanin yonlendiren ve yoneten pozisyonda olmasi
icin Otomasyondan Faydalanma mutlak zorunluluk olarak gozlemlenmektedir. Calisma
hayatinda her durumla ilk Once karsilasan insan i¢in son asamada Kisisel Koruyucu
Kullanma konusu olusmaktadir. Kisisel koruyucular se¢im konusunda birbirinden
ayrilmaktadir. Oncelikle ise ve gereklerine uygun olmasi diisiiniilen donanimlar, kisiye ve
onun fiziksel 6zelliklerine uygun secilmesi gerekmektedir. Koruyucu secimleri elbette
oncelikle kaza durumunda kaybi1 engellemeyi amaglamakta ama kisinin ¢alismasina da engel
olmayacak ve hijyen kurallarina uygun se¢ilmelidir. Tiim bu asamalardan sonra en 6nemli
verim getirecek adim kisinin kullanim konusunda egitimidir ve bu konuda sorumluluk

igverene yiiklenmektedir.

2.5. Kisisel Koruyucu Donanimlar

Sanayi devrimi soyut bir bakis agisiyla bakildiginda sadece buharin icadin1 gostermekte
olup, detayli ve cevresel incelemesi toplam bir etkilenim saglayarak iiretimden ticarete,
sosyal hayattan go¢ konusuna kadar bir ¢ok gelisme yasattigini géstermektedir. En 6nemli
gelismeler uzmanlagma ve is boliimii ile insan haklar1 konusunda gerceklesmistir. Calisanlar
oncelerden vasifsiz kisiler ve esir, tutuklu gibi kisiler arasindan secilmekteydi. Teknolojik
gelismeyle beraber profesyonel hayat uzmanlarin varligini ihtiyag haline getirmistir. Ayrica
teknoloji ile beraber kiiresellesen diinyada smirlar ortadan kalkmistir. Bu sayede
farkindaliklar ve gozlem konusu da dikkat ¢ekici artig gostermektedir. Calisanin farkindaligi
ile igverenin kanuni gorevleri bir araya gelince de korunma konusu maksimum seviyede

yasanmaktadir. Is veren gorev olarak sadece koruyucu donanim temini degil, bunlarin
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kullanimi, hijyen c¢alismalart ve 6zellikle egitimleri konusunda da goérev sahibidir (Siizek,

2005).

Calisma alanlarinda risklerin tam anlamiyla engellenememesi durumunda, calisani
olusabilecek risklere kars1 koruyan, bir cok kullanim tarzi bulunan alet, cihaz ve buna benzer
iriinler Kisisel Koruyucu olarak tanimlanmaktadir (Bilir, 2016). Koruyucu kullanimi
kaynaga yakin yerlerde kullanimi ile fayda oranmi arasinda paralel bir artis bulundugu da
bilinmektedir. Kisisel Koruyucu Donanimin is yerinde kullanimi lilkemizde 4857 sayili
kanun ile; isyerinde mevcut olarak bulunan risklerin azaltilmasi veya kaynakta 6nlenmesi
teknik tedbirle olabilecegi gibi toplu koruma, is organizasyonu ya da ¢alisma yOntemleri
araciliiyla saglanmaktadir. Sayet; bunlar giivenlik konusunda tam anlamda yeterli olmaz
ise; KKD calisan saghigi koruma uygulamalari arasinda en son sathada uygulanmalidir
olarak yer almaktadir. . Koruyucu donanim tahsis edilmesi siirecinde isin 6zellikleri dikkate
alimmalidir, ¢alisan bunlar is siiresince kullanmalidir. Tespit edilen bir deformasyon ya da
buna benzer bir konu s6z konusu olursa donanim hizli bir bigimde degistirilmesi

gerekmektedir (Kahya ve Ozkar, 2018).

Kisisel koruyucu se¢iminde ve nerede, nasil ve hangi sartta kullanilacagi konusu is yeri
yetkilisi ve ig giivenliginden sorumlu eleman tarafindan belirlenmektedir. Donanim
secilirken tam koruma saglayan, kullaniminda bir tehlike olmayan, ise ve kullaniciya tam

uyum saglayan bir koruyucu tercih edilmelidir.

Kullanilan malzemenin Kisisel Koruyucu Donanimi sayilmasi igin; (RG 28965, 2013; Md
4)

e Kullanacak olan ¢alisani en az bir riske kars1 korumak maksadiyla iiretici tarafindan bir
biitlin hale getirilmis olan,

e Belirli bir is yliriitiimiinde korunmak amaci giidiilmeden taginan ya da giyilen donanimla
birlikte kullanilan, ayrilabilen ya da ayrilamayan koruyucu cihaz, alet ya da malzeme

e Kisisel koruyucu donaniminin rahat bicimde ¢alismasi i¢in gerekli olan ve sadece bu
donanimla kullanilan degisebilir parcalar Kisisel Koruyucu Donanim olarak kabul

edilir.
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Bu maddelere ilaveten kisisel koruyucu donanim gibi algilansa da aslinda KKD olarak kabul

edilmeyen ekipmanlar bulunmaktadir (RG 28965, 2013; Md 2)

e Ogzellikle ¢alisan saghigin1 korumak amaciyla iiretilmemis ve siradan is elbisesi ve
iiniformalar.

e Acil servislerde kullanilan ekipmanlar

e Risk ve istenmeyen durumlarda haber vermek amaciyla tasinan uyari cihazlari

e  Asker, polis ve diger kamu gorevlilerince kullanilan ve giyilen koruyucular

e Spor ekipmanlari

e Nefsi miidafaa ve caydirma amacli koruyucular

Kisisel koruyucular bir isletmede son adim olarak uygulanmaktadir. Calisanin ve i§ yerinin
bir biitiin olarak gozlendigi siireg igerisinde dncelikli amag riskin sifir olmasidir. Ancak sifir
risk igin sona ermesi olarak yorumlanabilmektedir. Bu suretle asgari risk ideal bir siire¢
olarak yorumlanmaktadir. Calisma hayat1 igerisinde goriiniir ya da gériinmez tiim siire¢lerin
engellenememesi durumu bilinci ile koruma siireglerinin en son halkasinda da kaynaga en
yakin olacak ve iiretimin vazge¢ilmez unsuru olan insan i¢in saglik ve giivenlik riskleri
belirlenmesi neticesinde koruyucu donanim segilmesi 6nem arz etmektedir. Isverenin
koruyucu donanim belirleyip bunlari iicretsiz tahsis etmesi gorevi bulunurken, ¢alisanin da
bunlar eksiksiz ve tam bir biling ile kullanmas1 gerekmektedir. Bu siiregte igveren c¢alisan
egitimini de saglamaktadir. Bu egitimle birlikte riskleri okumak kolaylasirken kullanim
konusunda da farkindalik yaratilmaktadir (Asfahl, 2004). Ortam sartlar1 ve c¢alisan
ozelliklerine gore edinilmis olan koruyucu donanim isletme icerisinde kullanim konusunda
denetlemeye de muhtactir. Ozellikle calisanin dirayetinin kirilmasi ve klasik yontemlerden
vazgecmeleri adina gorevliler tarafindan gereken uyarilar ve buna benzer siireglerin dizayn
edilmesi gerekmektedir. Eger ¢alisan KKD kullanimina uyum saglarsa kullanim ve koruma

diizeyi de o derecede artis gostermektedir (Demirbilek ve Cakir, 2008).
2.5.1. Kullanim amacina gore Kisisel koruyucular

Kisisel koruyucu calisanin kaynaga en yakin ve en uzak oldugu siire¢lerde dahil olmak tizere
onu risklere kars1 azami oranla korumay1 amaglamaktadir. Isin ve kisinin 6zelliklerine gére
belirlenecek kisisel koruyucular viicudun boliimlerini korumaktadir. En fazla tercih edilen

koruyucu donanim;
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b)

d)

Bas Koruyucular; Calisanin bag bolgesine cisim diismesi ya da ¢arpma risklerine karsin
tercih edilmektedir. Koruyucu basliklar ¢alisant korumanin yaninda onun rahatligini da
saglamali ve ¢alismaya engel olmamak agisindan; terlemeye karsi, kirilmaz, sert plastik
ya da metalden yapilmis ve havalandirma o6zelligi bulunmasi gerekmektedir. Bas
koruyucular A, B, C gibi siniflandirmalarla detaylandirilmakta ancak hepsinin ortak
ozelligi ‘shock-absorbing’(darbe emici) olmasidir (Bilir, 2016).

Yiiz ve G6z Koruyucular; Ozellikle kimyasalla ¢alisma ya da gdze batma riski olan
alanlarda kullanimi konusunda hassasiyet igermektedir. Kullanilmadigi zaman ciddi
hasarlar yaratabilecek olan koruyucular basa temas etmemeli, lizerinde baski olmamali
ve goriis agisint engellememelidir. (El-Parmak Koruyuculari; Yaralanmalarda en ¢ok
karsilasilan uzuvlardan olan el ve parmaklarin korunmasi amaciyla tedarik edilmektedir.
Bu koruyucular Kesi riski, tahris 6zelligi bulunan isler, asit- alkali isleri, asir1 sicak-
soguk ve titresim yayan makinelerle ¢alisma durumunda mutlaka kullanilmalidir.
Kullanimi ile beraber siyrilma, kesilme, radyasyon, kimyasallar ve hatta hastalardan
bulagabilecek enfeksiyona karst dahi korunma hedeflenmektedir (Kahya ve OzkKar,
2018).

Isitme Koruyucular; Giiriiltii istenmeyen ses olarak algilanmaktadir. Bu koruyucular
secimden Once ortam giiriiltii diizeylerinin tespiti yapilmaktadir. Genellikle bu koruyucu
cesitleri tekstil, imalat ve agir islerin oldugu alanlarda kullanilmaktadir. Birden fazla
c¢esidi bulunan koruyuculardan bazilar (Bilir, 2016);

Tek kullanimlik: Pamuk, kopiik ve silikondan iiretilmis olan, kulak kanalina yerleserek
kulagin bi¢imini alarak ve tek seferlik kullanim sonras1 atilarak kullanilmaktadir.

Cok Kullanimlik: Dayanikli malzemeden iiretilmektedir. Her kullanim sonrasi
temizlenerek tekrar kullanima miisaittir. Bu kulakliklar kulak kanal1 genisliklerine gore
degisik boyut ve renklerde iiretilmektedir.

Kulak Mansonu: Bu kulakliklar kulak ¢evresini de i¢ine almaktadir. Uzun sa¢ ve sakal
ya da gozliik kullanim1 bu ¢esit i¢cin engel yaratmaktadir

Solunum Koruyuculari; Isin yiiriitiim sartina bagl olarak tercih edilen bu koruyucular
Cesitli tozlar, toksik gazlar, duman ve buna benzer tiim zararli gaz cinsi maddelerden
korumay1 hedeflemektedir (Bilir, 2016). Ozelliklerine gére filtreli ya da filtresiz ve
oksijen iireten ya da disaridan gelen havayi temizleyen olarak siniflandirilmasi
miimkiindiir.

Ayak-Bacak Koruyuculari; Batma, carpma, Diisme ve ezilme durumlarina karsi koruma

amaclamaktadir (Bilir, 2016).
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Bacak-Ayak Koruyucu: Bu koruyucu iizerine sigrama oldugu takdirde hizlica
cikarilabilmelidir. Asir1 sicak olan ve erimis metal bulunan isler i¢in tercih edilmektedir.
Ayak Tirnagi Koruyucu: Sert plastik ya da aliiminyum veya celikten iiretilmektedir.
Tarak kemiklerini korumay1 hedeflemektedir.

Ayak Parmagi Koruyucu: Ayakkabiin burun kismini sert plastik ya da metalden
yapilmis olmasi gerekmektedir ve u¢ kisma diisecek sert cisimlerden korumayi
hedeflemektedir.

Giivenlik Ayakkabisi: Cok amagli olarak iiretilmektedir. Asir1 sicak, elektrik ¢arpmasi
ya da agirlik dliismesinin 6nlenmesi hedeflenmektedir.

Viicut Koruyuculari; Tim sektorlerde karsilagilabilecek olan bu koruyucu tarzi
kimyasal, Kirlilik, kesici aletten korunmaya da asit-alkaliden koruma amaciyla
kullanilabilmektedir. Koruyucunun {iretimi i¢in isin niteligi burada da Onem arz
etmektedir (Sezginer, 2014).

Emniyet Kemeri; Yiiksekte calismalarda diisme ve agir sonuglarin engellenmesi
hedefiyle kullanilmaktadir. Kullanilan kemer lanyard ve diger tiim aparatlariyla saglam
olmali ve kullanicinin viicut o6lgiilerine, kilosuna gore tercih edilmelidir. Ayrica

baglanma noktasi kullanim esnasinda biiyiik 6nem arz etmektedir. (Sezginer, 2014).
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3. DIJITAL BAGIMLILIGA GENEL BAKIS

Bagimlilik konusu ¢ok ¢esitli bagliklar altinda incelenebilmektedir. Gliniimiizde kullanim
tarihi ¢cok eski olmasa bile mobil cihazlara duyulan ihtiya¢ ya da sik kullanim konular1 da
bir bagimlilik olan Nomofobi kavramini olusturmaktadir. Mobil cihazlar ¢ikis noktasina
bakildig1 zaman sadece iletisim kurmay1 hedeflerken giinlimiizde vazgecilmez bir parca
olarak hayatimiza katilmigtir. Elbette bir takim kolayliklara ek olarak asir1 kullanim ile

olumsuz sonuglarda dogurmaktadir.

Giiniimiizde hastalik olarak nitelendirilen Nomofobi mobil cihazlarin etkin kullanimi ile
baslamaktadir. Siire¢ her ne kadar karmasik gibi goriinse dahi, mobil cihazlar kisinin fark
edilmesi ve sosyallesmesi i¢in bir arag¢ olarak siirekli giindemdedir. Bu durumlar olumsuz
etkilerin fark edilmeden mutluluk hissiyle beraber kullanimini arttirmaktadir. Literatiir
taniminda bagimlilik; bir madde, insan ya da bir varliga kars1 duyulan 6nlenemez istektir.
Gilinlimiiz diinyas1 ve 6zellikle hizla halledilebilen isler sonucunda dijital diinya kavrami da
her yastan insanda bir bagimlilik yaratmaya baslamustir. Insanlar artik telefonlarini ya da
akilli cihazlarin1 yanlarindan ayiramaz olup her an kontrol etme ihtiyacit duymaktadirlar.
Ozellikle cep telefonlarinda yer alan sosyal medya uygulamalari kisiler icin vazgegilmez bir

ozellik olarak yer almaktadir.

Dijital bagimlilik sadece bos vakit degerlendirmek degil, kiside sosyal alanda yasayamadigi
tatmini yasatmasi konusunda da énem arz etmektedir. Ozellikle 2019 yilinda ortaya ¢ikmis
olan COVID-19 salgin1 sonrasinda gerek diinyada gerek iilkemizde eve kapanarak gegen
zaman zarfinda kisiler iletisimde olmak, ihtiyaglarin giderilmesi ya da sosyal ortam

kurabilmek adina daha aktif kullanim sergilemektedir.

Daha ¢ok geng yas gruplarini tehdit eden dijital bagimlilik konusu sadece bireysel degil ayni
zamanda toplumsal bazi olumsuzluklar: da tetiklemektedir. Ornegin; geng ve yetiskinler
ozellikle sosyal medya ortaminda bir sey paylagsmadan, maillere géz atmadan ya da
telefonlarindan uzak gecirdigi zamanlarda kendilerini huzursuz hissetmektedir (Eryilmaz ve
Cukurludz, 2018). Bir calismada dijital bagimlilik ‘Yaptiginiz her seyi sosyal medya ile
paylasmak istiyorsaniz, yaptiginiz yemekleri internette paylasmaya dikkat ediyorsaniz ve
sosyal medya aracilifiyla gercekte cok az tanidiginiz insanlar hakkinda daha c¢ok bilgiye

sahip olma imkanma sahip oldugunuzu diisliniiyorsaniz dijital bagimlisiniz’ olarak
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tanimlanmaktadir. Ayrica boyutlar1 agisindan degisiklik gosteren dijital bagimlilik 6zellikle
sosyal medyada yapilan paylagimlar ve kutlamalar neticesinde kiskanglik duygunuzu
tetikliyorsa bagimliligin boyutunu riskli seviyelere tasidigi da sdylenebilmektedir (Eryilmaz
ve Cukurludz, 2018).

Son donemlerde 6zellikle cocuk ve ergenlerde artan akilli cihaz kullanimi degisik sonuglari
da ortaya koymaktadir. Kendileri i¢in artik 24 saatten olusan biyolojik yasam yerine zaman
mefrumunu yok sayan dijital ortam esas alinmaktadir. Kisiler saat fark etmeksizin her an
paylasim yapmakta ya da sosyal medya araciligiyla giindemi takip etmektedirler. Bu kadar
yogun kullanim Nomofobi olarak adlandirilan akilli telefon bagimliligi, Fomo olarak
adlandirilan gelismeleri kagirma korkusu ve Netlessfobi olarak adlandirilan internetsiz
kalma korkusunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu hastaliklar bireyler de baz1 psikiyatrik
bozukluklar yasatmakta ve yoksunluk aninda 6zellikle geng nesilde endise, sinir ve sikintilt
halleri ortaya ¢ikarmaktadir. Yasanan sikintilar ya da bagimlilik konusunda insan iligkileri

de olumsuz etkilenmektedir.

Insanin sosyal bir varlik olmasi dolayisiyla ¢evresiyle daima iliski i¢inde olmas1 gerekmekte
ve dogustan aileye sonra okul arkadasligina ya da sosyal g¢evreye olan iligkisi onun
varolusunu anlatmaktadir. Artan akilli cihaz kullanimlari sosyal iliskilerin ya da kisilerarasi
iletisimin de zayifladigini ortaya koymaktadir. Orantisal bakildiginda akilli telefon ve sosyal

iligki durumlarinin ters bir oranti ile bir birine bagli olduklar1 gézlemlenmektedir.
3.1. Dijital Hastaliklar (Nomofobiyle Ilgili Kavramlar)

Sanayi devrimi ile baslayan endiistri 1.0 ve devaminda giiniimiizde yasanan endiistri 4.0
gelismeleri tamamen teknolojinin degimini igermektedir. Giin gegtikge sosyal hayatin
icerisine dijitallesme entegre olmus ve yapisal bir cok degisiklik yasanmistir. Yakin tarihte
insan-insan iligkilerin yerine makine-makine olarak adlandirilan otomasyon sistemleri
gelmis ve insan yoOnetici konumuna gegmistir. Bu gelismeler 1s18inda kisi gerek sosyal
hayatinda gerek istthdam alaninda yer bulabilmek adina daima gelisim i¢in ¢abalamaktadir.
Gilinlin hizina yetismek , dijitale adapte olmak, aktif kullanim ve 6zellikle internet aginda
devam ettirilebilir bir hal almigtir. Bu siire¢ igerisinde elbette ki hizlanan yasam ¢ercevesinde
kisi olumsuz bazi durumlarda yasamaktadir. Kontrolsiiz kullanim, bilingsiz bir bakis agis1

zarar getirmekte ve bagimlilik yaratmaktadir. Bu durum kisinin ruhsal ve sosyal tiim
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durumlarini1 ayni derecede olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda son dénemlerde

sanalizm ve takipgilerine sanalist denilen tanimlar ortaya ¢ikmistir (Polat, 2017).

Diinya 1800 ler ve 1900 ler arasinda afyon bagimliligina esirdi. Daha sonralar1 1970 de eroin,
1990 da ekstazi ile devam eden madde bagimliliklar1 yasandi. Simdi ise hayatimizin
boliinmez bir pargasi olan akilli cihazlar yeni bagimliliklar yaratmakta ve bunlar; telefonla
konugsmak, SMS gondermek, internet, bilgisayar veya bilgisayar oyunlart vb olarak
nitelendirilmektedir. Kisilerin kontrolsiiz kullanimi ve devaminda insan benligini saracak

olan bu durum dijital hastaliklara da yol agmaktadir (Polat, 2017).

3.1.1. Dijital bagimhihgin olusturdugu bazi hastaliklar

Fomo (gelismeleri kacirma korkusu)

Kisiler gerek gelismelerin takibi gerekse sosyal hayatlarina katki olabilmesi diisiincesiyle
giin igerisinde sanal diinyada takip ve paylasimlar1 yenileme yaparak takip etmektedirler. Bu
davranis devaminda FOMO olarak isimlendirilen bir bozukluk yaratmaktadir. Bu durum

(13

kisilerin “acaba bir sey mi kacirdim?”, “su an kim ne paylast1?”, “konusulan konunun disinda
mi1 kaldim?” sorularmi kendine sorarak ve devaminda mahrum kalmamak diislincesiyle
telefon ya da tabletlerin siirekli kontrol edilmesi durumunu yasatmaktadir. Arastirmalar
sonucunda elde edilen sonuglarda kisiler yiiz yiize iletisim yerine sanal ortam araciliiyla
iletisim dolayisiyla yalmizlik duygusunu daha da arttirmakta olduklari gozlemlenmistir

(Yildirim ve Kisioglu, 2018).

Netlessfobi (internetsiz kalma korkusu)

Teknolojik gelismeler 6nce bagimsiz makinalarla baslayip daha sonrasinda aralarinda bir ag
kurulmasi ve giiniimiizde global bir baglant1 saglama durumuyla devam etmektedir. Kisiler
kolayliklarin yaninda daimi olarak bu dijital diinyada kalma durumunu arzulamaktadirlar.
Talepler dogrultusunda gelisen teknolojide en belirgin degisim daha Onceleri masaiistii
bilgisayarlarin yerini artik herkesin kolaylikla erisebilip edinebildigi akilli cihazlarla zaman
ve mekan sorunu olmadan 24 saat boyunca ¢evrimigi kalma durumu ile
gozlemlenebilmektedir. Bireyler internetsiz kalmamaya veya internetin olmadigi bir
ortamda bulunmamaya dzen gostermektedir. Bu durum Ingilizcede “Being Netlesfobia”

olarak tanimlanan, “Internetsiz Kalma Korkusu” olarak ifade edilebilen Netlessfobi
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kavraminin olugsmasina neden olmustur. Netlessfobi, internetin asir1 kullanimindan o6te
kisinin internetin olmadig1 bir ortamda kalamamasi ve internet yoksunlugundan endise

duymasidir (Yildirim ve Kisioglu, 2018).

Kisiler artik sosyallesme araci olarak dahi internet mecralarimi kullanmaktadir. Gerek
kendilerini gizlemek, gerekse de kendilerini ifade agisindan 6zgiir olarak adlandirmalar ile
per¢inlenmektedir. Bu durum devaminda kisinin internetsiz olmama durumunu ortaya
cikarmaktadir. Ingilizce de being Netlessfobia olan, internetsiz kalma korkusu manasinda
kullanilan Netlessfobi terimi varsayimlardan ve benzetmelerden yararlanarak kimi
yonleriyle fobik nitelikler gostermis, bireylerdeki psikolojik ve ruhsal problemleri anlatmak
icin ortaya konmus bir terim olmustur. Normal bir halde interneti kullanmaktan ziyade
Netlessfobiyi bir terim haline getiren ana kriter bu kullanimdan farkli olarak, internette cok
fazla vakit harcanmasi olarak konumlandirilir (Giiney, 2017). Bu kavram ilk defa Avrupa
Birligi Bakanlig1 tarafindan uygulanan bir projede ortaya konulmustur. Tek bagina bir fobi
olarak tanimlanamamaktaysa da Nomofobi ve internet bagimlilig1 basliklariyla bir biitiin

olarak ele alinabilmektedir.

Yildirnm ve Kisioglu'na (Yildirim ve Kisioglu, 2018) gore Netlessfobinin belirtileri su

sekilde siralanabilir:

1. @Giinde sosyal maksatla en az 20 bildirimde bulunmasi,

2. Yemek siparisi, fatura 6deme, aligveris gibi giinliik faaliyetlerini devamli olarak internet
iizerinden gerceklestirmesi,

3. Kisa bir zaman dilimi de olsa internetten ayr1 kalamamasi,

4. Sosyal medya hesaplarina ait begeni, bildirim, mesaj vb. ses ve goriintiilerden biiyiik
mutluluk duymasi,

5. Gece uyurken dahi internete girebilme niteligi olan akilli telefonlar1 ulasabilecegi yerde
bulundurmasi,

6. Internete baglanma olanagi olmadigi zaman sosyal aglardaki giincel gelismeleri
yakalayamadig1 ve yeniden goremeyecegi endisesi,

7. Internete baglanma olanag bulunmadiginda yasamin durdugu diisiincesine sahip
olmasi,

8. Giinde minimum 8§ saat siireyle internette kalmasi,

9. Giinliik yagsaminda gittigi ortamlarda internet olmasina dikkat etmesi,
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10. Bireyin iigten ¢ok internet baglantisina sahip akilli cihazlar1 birlikte kullanmasi bunlarla

cok vakit harcamasi (Yildirim ve Kisioglu, 2018).

Nomofobi (akilli telefon bagimliligi)

Kavram olarak Nomofobi psikolojik terminoloji de yer almaktadir. Bu kavram mobil
cihazlarin problemli ve fazla kullanimina isaret etmektedir. Gereksiz korku ve sonuglarinda
yer alan olumsuz zihinsel ve fiziksel durumlarla alakali bir kavram olarak
degerlendirilmektedir. Bireyin cep telefonu ile iletisim kuramadig1r veya mobil cihazlara
ulasamadiginda meydana gelen korku olarak tanimlanmaktadir. .Ayrica ¢aligmalarda yer
aldig1 sekliyle her yas grubunun etkilendigi bir gergekliktir (Gezgin, Sahin, ve Yildirim,
2017).

Terim ilk defa 2008 de ingiltere’de posta idaresince yapilan bir calisma ile giin yiiziine
cikmistir. Bu c¢alismaya dahil olan 2100 akilli cihaz sahibi kisinin yaridan fazlasinin
Nomofobi hastaligina tutulmus olduklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada ayrica erkeklerin
kadinlardan ¢ok Nomofobi tehlikesi tagidig1 ortaya konmustur (Erdem, Tiiren ve Kalkin,
2017). “No Mobilephone Phobia” sozciiklerinin kisaltmasindan tiiretilen “Nomofobi” en
genel ifade ile akill telefondan yoksun kalma korkusu olarak tanimlanabilir. Bu durumu

yasayan kisiler Nomofobik olarak adlandiriimaktadir.

Nomofobinin belirtileri su sekilde siralanabilir;

1. Akilh telefonun diizenli olarak kullanimi, akilli telefonla ¢ok fazla vakit gecirilmesi, bir
ya da daha fazla sayida akilli cihaza sahip olunmasi, kisilerin bu cihazlarin sarj aletlerini
devamli olarak yanlarinda tagimasi,

2. Akl telefonun kaybedilmesi, yerinin bulunamamasi, yakin bir yerde olmamasi,
kapsama alanmin disinda bulunmasi, kontOriinlin bitmesi, sarjinin bitmesi gibi
diisiincelerin kendisinde biiyiik bir endiseye sebep olmasi, mobil cihaz kullanimina izin
verilmeyen yerlerden uzak durma istegi,

3. Akill telefonun sik sik kontrolii (mesaj ya da arama olup olmadig1 agisindan),

4. Akilli telefonun giin boyunca hi¢ kapatilmamasi, akilli telefon ile birlikte uyunmasi,

5. Endise ve stres olusturmasi sebebiyle yiiz yiize iletisimin sinirl tutulmast ve akilli

cihazlarla iletisimin tercih edilmesi,
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6. Akill cihazlarinin kullanimina bagli olarak fazla miktarda para harcanmasi (Yildirim

ve Kisioglu, 2018).

3.2. Mobil Tletisim Teknolojileri ve Tarihsel Gelisimi

Iletisim denildiginde akillara ilk 6nce gelen telefon 1876 yilinda Grahambell tarafindan icat
edilmistir. Ozellikle son 30 y1l icerisinde kisilerin kolay edinebildigi ve kullanim acisindan
hizla yayginlasan bir ara¢ haline gelmistir (Kalba, 2008). Ulkemize bakildiginda cep
telefonu olarak adlandirilan iletisim araglarinin kullanimi 1994 yilina dayanmaktadir (Cakir
ve Demir, 2014). Giiniimiizde ¢ogu bilgisayardan daha islevsel olan bu iletigim araglar1 artik

akilli telefonlar olarak piyasada yerini saglamlagtirmis goriinmektedir.

Akall telefon denildiginde akillarda cep telefonlarinin devaminda gelistirilenler canlansa da
aslinda aralarinda niianslara sahip iki ayr1 bagliktir. Cell Phone olarak adlandirilan cep
telefonlar1 kablosuz taginabilir ve kapsama alan1 genis bir cihazi ifade etmektedir (Cakir ve
Demir, 2014). Akilli telefonlar ise smart phone olarak adlandirilmakla beraber internete
baglanabilme, bazi uygulamalar1 kullanabilme gibi ekstra 6zelliklere sahiptir (Gezgin ve
ark., 2017). Giiniimiiz akill1 telefonlar1 artik dokunmatik ekranlara gegmistir. Ayrica isletim
sistemlerine bakildiginda “Windows Phone, 10S, Symbian OS, Android, Linux” (Cakir ve
Demir, 2014) gibi farkl1 isletim sistemlerine sahip olduklar1 gdzlemlenmektedir. Ozetle ikisi

arasindaki ortak nokta hareket kabiliyeti, farklari ise baglant1 kurabilmektedir.

Hepimiz icin neredeyse vazgeg¢ilmez bir unsur olan cep telefonlar1 artitk yanimizdan
ayirmadigimiz v sadece iletisim kurmak i¢in kullanmadigimiz bir ara¢ olarak yerini
korumaktadir. Giinlimiizde artik kisiler elektronik postalar, ses kaydi, goriintiilii arama ve
buna benzer bir¢ok 6zellik ile bu cihazlar aktif kullanmaktadirlar (Adnan ve Gezgin 2016;
Polat, 2017). Ozellikle giyilebilir teknolojilerin gelismesiyle birlikte herkes neredeyse
gereklilik olarak bir akilli telefon sahibi olmay1 hissetmektedir. Kisiler artik kolayliklarin
yaninda aligveris, gezi gibi planlarini bu cihazlarla organize etmekte ve hatta kalp ritimlerini
dahi 6grenebilmektedir (Gezgin ve ark., 2017). Akilli telefon alaninda yapilan bir calismada
kullanimin diinya genelinde ¢ok fazla yaygin oldugu ve hatta genglerin yogun ilgisi dikkat
cekmektedir. Ulkelere gore akilli telefon kullanmim oranlarinda Giiney Kore igin %83, Cin
icin %74, Ingiltere igin %71, Almanya igin %65, Amerika Birlesik Devletleri i¢in %57,

Japonya icin %54 ve Endonezya icin ise %43 oldugu raporlanmaktadir. Ozellikle Cin ve
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Giiney Kore kullanimda lider pozisyondadirlar. Ulkemizdeki oranlarda dzellikle riskli yas
grubu olan tiniversite 6grencilerinde %91,7 olarak saptanmistir (Kahyaoglu Siit ve ark.,

2016).

Giindelik hayatin bir parcast olan akilli telefonlar toplumsal bir ihtiya¢ olarak
degerlendirilebilmektedir. Kullanim ag¢isindan akilli telefonlar c¢ogunlukla iletisimde
bulunmak yani yazismak, sosyal aglarda vakit gecirmek, miizik dinlemek gibi aktiviteler
icin kullanilmaktadir (Kanmani, 2017) .Bu imkanlar dolayisiyla akilli telefonlar artik hayat
parcasi haline gelmis ve 6zellikle geng nesil kullanima agirlik vermistir. Bu kadar yaygin
kullanim kolayliklarin yaninda ayrica bir takim zorluklar da yasatmis ve devaminda sosyal

izolasyon ya da verimin azalmasi gibi etkileri de olugturmustur.

3.3. Nomofobi Kavrami Hakkinda Genel Bilgiler

Teknoloji ¢cagi olarak degerlendirilen son yiizyilda ortaya ¢ikmis olan fobi Nomofobi olarak
adlandirilmaktadir (King ve ark 2013; Yildirnm ve Correia, 2015). Kavramin ilk ¢ikis
noktasi; 2008 yilinda Ingiltere’ de bir posta ofisinde baslayan arastirmaya dayanmaktadir.
Arastirma sonucunda katilimcilarin %531 akilli telefonlarina erisemediklerinde, baglantiy1
kaybettiklerinde ya da sarjlar1 bittiginde kendilerini huzursuz hissettiklerini ifade ederken,
kadinlarda bu oran %48 iken erkeklerde ise %58 oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin

%9’u ise akilli telefonlar1 kapali oldugunda kendilerini stresli hissettiklerini ifade etmistir

(Bahl ve Deluliis, 2015).

King ve arkadaglarinin tanimina gore; modern ¢agin yeni korkusu olarak Nomofobi, bireyin
akilli cihaza ulasamadiginda yagsanan korku ve panik olarak nitelendirilmektedir (Jena, 2015;
Argumosa-Villar ve ark., 2017). Bireyde mobil bir cihaza erisim kesildiginde baslayan
korku, kaynagin kesilmesi, internet yoksunlugu ile tetiklenmektedir (Yildirim ve Correia,
2015; Gezgin ve Cakir 2016; Gezgin ve ark., 2017). Yasanan istemsiz korku ve panik, bir
bagimlilik gibi mantiksiz hareketlere yol agabilmektedir. Bu durum da bir fobi yaratabilecek
sekilde sonuclanabilmektedir (Sungur, 1997). Nomofobi tanimlamalarinda telefon
bagimlilig1 olarak nitelendirilen ¢aligmalara ek olarak, bagka bir tanimda da kiside yarattigi
korku ve panik durumu ve sonucunda olumsuz fiziksel ve zihinsel durum olarak
tanimlanabilmektedir (Bragazzi ve Puente, 2014). Ayrica yine baska bir ¢calismada bagimli

olarak nitelendirilen bireylerin akilli telefonlar1 olmadiginda ya da sarjlarinin azalmasi,
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kapsama alani disinda yer alma gibi durumlarda kalabilme korkusuyla hayat standartlarinin

olumsuz etkilenmesi siire¢lerinden bahsedilmektedir (Dixit ve ark, 2010)

3.4. Nomofobinin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Glindelik hayatta pek cok ise zaman ayirmadan tek bir tusla halletme firsat1 veren cihazlar
asirt kullanim ile birlikte bazi zararlara da yol agabilmektedir (Hawi ve Rupert, 2015).
Bagimli olanlara Nomofobik adi verilmekte ve bu kisilerde de siirekli olarak telefondan
bildirim mesaj, cagr1 ya da baglant1 kopmasi durumunu siirekli kontrol ve olasi durumlarda
endise duydugu bilinmektedir. Bu kisiler neredeyse 24 saat telefonla gecirmekte ve yiiksek
miktarda paralar harcayarak akilli telefonlar satin almaktadirlar (Bragazzi ve Puente, 2014).
Bagimli kisiler sadece akilli telefon ekranlar1 ve bildirimleri kontrolii degil bunun yaninda

yedek batarya, sarj cihazi tasima gibi bazi davranislar da sergilemektedirler (Billieux ve ark.

2008).

Akill telefonda bagimlilik siireglerinde kiside telefon ¢aliyormus ya da bildirim geliyormus
gibi bir takim hisler olmakta ve uzun vadede bu durum depresyon ve anksiyete
olusturmaktadir (Lin ve ark., 2013; Padir, 2016). Nomofobik bireylerde stres, yorgunluk,
uyku bozuklugu gibi durumlara da rastlanmaktadir (Siiler, 2016; Oz, 2018).

Nomfobik bireyler i¢in saglik sorunlar1 sadece ruhsal diizeyde degil ayn1 zamanda fiziksel
de gozlemlenebilmektedir. Ornegin; saatlerce telefonda konusmak cok ciddi bas agrilarina
ve isitme ile ilgili sorunlara neden olabilmektedir. Isiksiz ortamlarda uzun siireli telefon
ekranina bakan bireylerde goz saghgi ile ilgili sorunlar goriilirken, Nomofobik bireylerin
cogunda parmaklarda uyusmaya, bel ve boyun agrilar1 gibi bedensel hastaliklar da daha sik
goriilmektedir. Akilli telefonlarin yaydigi radyasyonun insan sagligina zarar verdigi de
bilinmektedir. Uzun siireli bu radyasyona maruz kalan bireylerde birtakim saglk
sorunlariin oldugu goézlenmistir. Hatta genetik yapinin bozulmasi, alzheimer, beyinde

tiimor ve Parkinson gibi risklere yol agtig1 ortaya ¢ikmistir (Argumosa-Villar ve ark., 2017).

Kisiler sadece sanal ortamla muhattap olmalar1 dolayisiyla sosyal izolasyon yasamakta ve
sonugta bir gliven kayb1 yalnizlik hissi de dogmaktadir (Takao ve ark., 2009). Bu kisilerde
is ve akademik basariin da verim agisindan olumsuz etkilenme durumu dikkat cekmektedir.

Ozellikle iiniversite dgrencileri, riskli kullanim alanma girmekte ve kisilerin akademik
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basarisi olumsuz etkilenmektedir (Yen ve ark., 2009). Cesitli iilkelerde yapilan
aragtirmalarda bagimlilik, dikkat bozuklugu, 6grenmenin azalmasi, okul basarisinda diistis,
ogrenme gicliigi, kisilik bozuklugu ile Nomofobik davranislar arasinda bir iliski
bulunmustur (Spitzer, 2015). Nomofobi, sadece ¢alisan bireyi degil orgiiti de olumsuz
etkilemektedir. Nomofobi’nin 6rgiit verimliligini diisiirdiigii ve is performansini azalttigi da

diisiiniilmektedir (Hung, Chang ve Lin, 2011).

Yasanan bagimlilik sonucunda artik kisiler giinliik hayatin biiyiik bir kisminda akilli telefon
ya da buna benzer cihazlara bagvurmaktadir. Nomofobik kisilerde en belirgin o6zellik,
telefona bakmadiklarinda bir eksiklik hissetmeleri hatta uzun miiddet devam eden sohbet
konusu bulamamalaridir. Nomofobik kisilerin hayatlarinda her gegen giin farkl etkilenmeler
yasanmakta ve bu bireylere baktigimizda dikkat daginikligi, giinliik islerde yasanan
aksamalar, yer yer yasanan kazalar, uyku bozukluklari, dokunma bagimliligi gibi temel
sorunlar yasanmaktadir. Ayrica detayli bir arastirma ile kisilik 6zellikleri ele alinacak olursa

(Kaplan ve Gezgin, 2016);

e Devaml olarak giic kaynaklar: ile beraber hareket etmeleri, kredi yada kota bitmesi
endisesi yasamalari,

e Hat sebeke cekmemesi endisesi ve yapilacak olan ziyaretlerin, sosyal alan se¢iminin de
bu duruma gore tercih edilmesi,

e Bos zamanlarda hemen telefona bakmak ya da telefona bakmak i¢in bos zaman
yaratmaya ¢abalamak,

e Mobil telefonlarin 24 saat agik ve internete bagli olmasi, yatarken dahi yanlarindan
ayirmama istegi, bildirim ve ¢agrilara aninda bakma istegi

e Uyku esnasinda bildirim ve c¢agrilart kontrol etme istegi,

e  Mobil oyun bagimliligi,

e lletisim kanallarinda sadece mobil cihaz kullanimi ve yiiz yiize temastan kaginma,

e Kullanilan mobil cihazlarda son modeli takip etme ve ne pahasina olursa olsun yeni

cihaz edinme arzusu.

Nomofobik olarak nitelendirilen kisiler, hayatlarinda telefonlarini bir 6ncelik haline
getirmektedirler ve tatmin onlar i¢in telefon kullanim siiresiyle lgiilebilmektedir. Kontrolli

kullanim gibi bir alg1 onlar da huzursuzluk ya da tepkisel bir artis yagatmaktadir. Nomofobik
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bireylerde kariyer ya da is firsatlarin1 mobil telefonuyla ertelemek ve depresif durumlardan

kurtulmakta ¢6ziim yolu olarak akilli telefon kullanimi gézlemlenmektedir (Lee, vd., 2014).

3.5. Dijital Bagimhilik ve Olumsuz Sonuglari

Degisen diinya beraberinde kalabalik niifus, is yiikiinde artig, hizli iiretim ve tiiketim
olusturmustur. Gerek insanlar gerek isletmeler bir sekilde bu hizi yakalamayi
hedeflemektedir. Bu sebeple her gegen giin daha fazla uyaran olusmakta ve bizleri de
etkilemektedir. Gelisen teknoloji ve hizli kullanim arzusu da aslinda gérmedigimiz bir ¢ok

uyaran da dogurmaktadir.

Nomofobi denildiginde en 6nemli sorun olarak odaklanma ve dikkat daginiklig1 baslig ile
karsilasilmaktadir (Abraham vd., 2014). Nomofobik bireylerde giinliik stres ve kaygidan
kurtulma durumu i¢in akilli telefon kullanimi istegi doymakta ve bunu ¢ogu zaman bir isi
ertelemek istediklerinde yasamaktadirlar. Bu durum da akademik basarinin negatif yonde
etkilenmesi durumunu dogurmaktadir (Erdem, Tiiren ve Kalkin, 2017). Bir diger baslik ise
akilli cihazdan uzak kalma korkusu ve tercihlerin bu duruma gore yapilmasi. Bu konu hem
is hayatinda hem de is hayatina hazirlanan 6grencilerde karsilasilmakta ve ‘teknolojik ara’

kavrami da bu durumun varligi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Rosen, vd., 2013).

Aktif olarak hepimizin kullanmis oldugu akilli telefon ve buna benzer cihazlarin ciddi
sonuglar doguran bir bagka etkisi de dikkat dagitmaktir. 60 kisi ile yapilan bir arasgtirmada
da yolda telefonla ugrasanlarin kazaya daha agik hale geldikleri gbzlemlenmektedir Hatta
bu calismada yolda ilerlerken telefon kullananlarin kullanmayanlara gére daha az yaya

gecidine dikkat ettikleri sonucu da vurgulanmaktadir (Nasar vd., 2008).

Giinlik kullanim siiresi akilli telefonlarda uzadikga Nomofobi diizeyinde artis
gozlemlenmekte (Erdem, Kalkin, Tiiren, Deniz,2016) ve bircok saglik problemini
devaminda getirmektedir. Bunlardan en oOnemlileri; boyun agrisi, goz kurulugu, goz
bozulmasi, eger klavye ve fare kullanimi varsa sinir sikigmalari, tendon ve kas

zedelenmeleri, kan akis sorunlar1 gézlemlenmektedir (Tekayak ve Akpinar, 2017).

Saglikli bir uyku i¢in teknolojik cihazlarla olan iletisimuyku siiresinden belirli zaman 6nce

kesilmelidir. Fakat kisiler ya ¢agr1 ya bildirim kontrolii i¢in yanlarindan bu cihazlari
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ayrrmamaktadir. Insan viicudu seratonin hormonun giin 1s1gina baglh olarak havanimn
kararmasi ile melatonin hormana dénmesi sayesinde uyku haline gegmektedir (Sener, 2010).
Daha 6nceleri giin batimi ile uyuyan ve giin dogumu ile uyanan insanlarin uyku diizenleri
ozellikle yapay 1siklarla beraber artik insan uykusu diizenini yitirmis halde oldugu
gozlemlenmektedir (Rosen vd., 2016). Tedbir olarak baska odada telefonlarini birakanlarda
alarm duymamak ya da acil bir durumda ulagsamamak endisesi yasadiklari
gozlemlenmektedir (Rosen vd., 2016). Yine sabah kalkar kalkmaz ilk is ve yatmadan once
son is olarak telefon kontrolii de Nomofobi etkisini arttirmaktadir (Kaplan Akilli ve Gezgin,
2016).

Giliniimiizde akilli telefonlar haberlesmek ve iletisimden c¢ok sosyal medya amaciyla
kullanimdadir. Bu durum da kullanimda takinti yaratma endisesi dogurmaktadir. Ciinkii
insanlar sosyal medya mecralarini kendilerini kolay ifade edebildigi ve karsilik buldugunu
hissettigi bir alan olarak degerlendirmektedir (Aktas ve Yilmaz, 2017). Buna ek olarak
FOMO (Fear of Missing Out: gelismeleri kagirma korkusu) olarak adlandirilan bilgi ve

giindeme erigsememe korkusu da bireylerde bagimlilik hissini arttiran yeni bir olgudur.

Nomofobi durumsal bir fobi olarak ele alinabilmektedir. Sosyal fobi, depresyon, online
aligveris ya da oyun gibi bir¢ok duruma alt yap1 hazirlayabilmektedir (Bragazzi ve Puente,
2014). Nomofobi ile bireydeki bazi problemli davranislar maskelenmektir (King vd., 2013).
Bu sebeple Bragazzi ve Puente 2014 yilinda bu hastaligin Amerikan Psiksyatri Birligi (APA)
tarafindan yayinlanan ruhsal bozukluklar kitab1 olan DSM (The Diognastic and Statistical

Manual and Mental Disorders) eklenmesini talep etmistir.
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4. ILGILI CALISMALAR
4.1. Nomofobi ile Tlgili Calismalar

Bu boliimde Nomofobi kavramu ile ilgili olarak yayimlanmis olan uluslararasi ve ulusal
diizeydeki ¢alismalara, bu ¢alismalarin gerceklestirildigi iilkelere ve 6rneklem ozelliklerine
yer verilmektedir. Bu sayede bilimsel yazindaki ¢aligsmalar1 genel bir ¢ercevede ele almak
miimkiin olacak ve ¢caligmalarin ilgi alanlarindaki benzerlik ve farkliliklar ile birlikte mevcut

bilgi birikimindeki eksiklikler gbz oniine serilebilecektir.
4.1.1. Nomofobi kavrami ve uluslararasi 6rneklemde yapilan ¢cahismalar

Nomofobi kavramu ile ilgili literatiir tarandiginda ¢alismalarin akilli telefonlarin hayatimiza
girip yerlesmesi ile birlikte son birkag yil igcerisinde baslandig1 ve dogal olarak tarihinin ¢ok
eskilere dayanmadigi ancak hizla artis gosterdigi goriilmektedir. Calismalarin ¢ogunlukla
Amerika (Cheever ve ark 2014; Yildirim ve Correia 2015; Mendoza ve ark., 2018; Rosales
Humani ve ark., 2019;) ve Hindistan (B1ivin ve ark., 2013; Sharma ve ark., 2015; Pavithra ve
ark., 2015; Kanmani ve ark., 2017; Prasad ve ark., 2017) gibi iilkelerde ve Ozellikle
ogrencileri (Bivin ve ark., 2013; Pavithra ve ark., 2015; Sharma ve ark., 2015; Yildirim ve
Correia 2015; Argumosa-Villar ve ark., 2017; Gonzalez-Cabrera ve ark., 2017; Kanmani ve
ark. 2017; Prasad ve ark., 2017; Mendoza ve ark., 2018; Gutieres-Puertas ve ark., 2019;
Rosales Huamani ve ark., 2019) icerecek sekilde geng¢ niifusta gerceklestirildigi
goriilmektedir. Ayrica ¢alisma orneklemleri incelendiginde saglik alaninda 6grenim goren
ogrenciler ile yapilan ¢aligmalarin (Bivin ve ark., 2013; Pavithra ve ark., 2015; Sharma ve
ark., 2015; Gutieres-Puertas ve ark., 2019) fazlalig1 da dikkat ¢ekici bir unsur olarak

degerlendirilebilir.
4.1.2. Nomofobi kavram ve Tiirkiye 6rnekleminde yapilan ¢calismalar

Nomofobi kavrami ile ilgili olarak Tiirk 6rneklemde yapilan ilk calisma Yildirirm ve
arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yayimlanmistir. Ancak aradan gegen zamanda bu
konunun arastirmacilarin ¢ok ilgisini cektigi goriilmektedir. Oyle ki kisa siire igerisinde bu
kavramla ilgili olarak yayimlanmis makale sayis1 hizla artmistir. Caligmalar Tiirkiye nin
Ankara (Giirsel 2018; Yasan Ak ve Yildirim 2018), Balikesir (Asik, 2018), Nevsehir (Turan
ve Iscitiirk, 2018), Konya (Yorulmaz ve ark., 2018), Bolu (Altundag ve Bulut, 2017),
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Malatya (Erdem ve ark., 2016; Erdem ve ark., 2017), istanbul (Hosgor ve ark., 2017; Karaca,
2017), Burdur (Minaz ve Bozkurt, 2017gibi farkli sehirlerinde gergeklestirilmis olup
caligmalarin 6rneklemleri ise iiniversite 6grencilerinden (Adnan ve Gezgin 2016; Erdem ve
ark., 2016; Gezgin ve ark., 2016; Altundag ve Bulut 2017; Erdem ve ark., 2017; Gezgin ve
ark., 2017; Minaz ve Bozkurt 2017; Karaca 2017; Asik 2018; Giirsel 2018; Sirakaya 2018;
Turan ve Iscitiirk 2018; Yayan ve ark., 2018; Yasan Ak ve Yildirim, 2018; Yorulmaz ve
ark., 2018), lise dgrencilerinden (Hosgor ve ark., 2017; Yildiz Durak 2018), sosyal ag
kullanicilarindan (Gezgin ve ark., 2017) ve hastalardan (Kocabas, Korucu 2018)
olusmaktadir. Yapilan ¢ogu arastirmanin Orneklemini iiniversite 0grencilerinin ve geng
niifusun olusturdugu goriilmektedir. Yine Nomofobi kavraminin yazina yeni girmis
olmasinin da etkisiyle calismalar daha ¢ok bu kavrami tanimlamaya yonelik olarak

ylirlitiilmistir.
4.2. Is saghg ile ilgili literatiir taramalar1

Is saglig1 ve giivenligi bir bilim olarak disiplinler aras1 etkilesimde olan bir yapiya sahiptir.
Bu agidan hukuk, isletme, calisma ekonomisi, kamu, tip ve miihendislik gibi birbirinden
bagimsiz alanlarda konu baslig1 olarak tercih edilebilmektedir. Literatiir taramasi esnasinda
dijital bagimlilik ve is saghiglr bashiginin bir arada ele alinmamis olmasi durumuyla
karsilasilmistir. Is saglhig ile ilgili genis yelpazenin de 6zellikle yapilmis olan literatiir tarama
caligmalar1 lizerinden incelenmesi giincel alanlar ve giincel konularla ilgili daha ayrintilh

bilgi aktaracag diistiniilmektedir.

Bu amagla bakildiginda il olarak Tiirkiye’de 1974-2016 Yillarinda Is Saglig1 ve Giivenligi
Alaninda Yapilan Lisansiistii Tezlerin Profili baslikli ¢alisma dikkat ¢ekmektedir. Bu
caligma kapsaminda, tarama modeli ile elde edilen lisansiistii tezlerin, icerik analiz yontemi
kullanilarak degerlendirmeleri yapilmistir. Caligmanin evrenini, Tirkiye’de 1974- 2016
yillarinda yapilmis 795 lisansiistii tez olusturmaktadir. Tezler; yayin yili, arastirma konusu,
kullanilan yontem ve yaklasimlar bakimindan siniflandirilmistir. Calismada ki bulgulara
bakilacak olursak; Tiirkiye’de 1974-2016 yillar1 arasinda ISG konu bashigi altinda 795
lisansiistii tez iiretilmistir. 11k lisansiistii tez 1974 yilinda hazirlanmis olup yiiksek lisans
seviyesindedir. Sirasiyla ilk doktora tezi 1983 yilinda, ilk tipta uzmanlik tezi ise 1995 yilinda
hazirlanmistir. 100 ABD’ de toplam 697 yiiksek lisans tezi, 33 ABD’ de 88 doktora tezi ve
5 ABD’ de 10 tipta uzmanlik tezi hazirlanmistir. Bu bulgu da ISG konusunun genis bir bakis
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acistyla ele alinabildigi ve hayatinda her alaninda yer alan bir ger¢cek oldugunu
kamtlamaktadir. Incelenen tez drneklerine bakildiginda agirhikli olarak veri toplamanin
anket yontemiyle yapilmis oldugu ve yerinde inceleme agirlikli risk siireglerinin
desteklenerek farkli bakis agilar1 saglanabilecegi gézlemlenebilmektedir (Mutlu ve Altuntas,
2017)

Bir diger ¢aligmada bizim i¢in 6nemli siireglerden olan 6331 sayili kanun yayimlandiktan
sonra ele alman ¢alismalarin analizi ile alakalidir. ‘6331 Sayili Is Sagligi Ve Giivenligi
Kanunu Sonrasi Lisansiistii Tezlerin Degerlendirilmesi’ baslikli ¢alisma Kogali tarafindan
2022 yilinda yayimlanmistir. Calismada 2012 yili ile 2021 yillart arasinda Tiirkiye
iniversitelerinde yapilmis olan lisansiistii tez ¢alismalarmin  degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bulgularda yer alan sonuclara gore Is saghig ve giivenligi alaninda 1.254
adet (1.231 yiiksek lisans ve 23 doktora) tez hazirlanmistir. Calismanin sonuglarinda ise :
Tiirkiye’de ISG alaninda yapilan lisansiistii tez ¢alismalariin konu bakimindan birbiri ile
ciddi bir benzesme igerisinde oldugu goriilmekle birlikte, arastirmacilarin ve lisansiistii tez
danigmanlarmin 6zgiinliik, konu ve yontem bakimindan zenginlesme agisindan daha fazla
caba gostermeleri gerekmektedir. Alana 6zgii bilimsel calismalarin sayr ve niteligini

arttirmak adina doktora programlarinin arttirilmasinda yarar bulunmaktadir (Kogali, 2022)
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5. YONTEM

5.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma nicel arastirma yaklasimlarindan iligkisel aragtirma deseni ile yiirtitiilmiistiir ve
betimsel niteliktedir. Tarama arastirmalar1 ge¢miste olan veya mevcut durumu, higbir
miidahalede bulunmadan oldugu sekliyle betimlemeyi amagclar. Tarama modeli, gegmisten
giiniimiize meydana gelen bir durumu olan sekliyle betimleyen, bireyde kalic1 6grenme ve
istendik davranig gelismesi i¢in uygulanan siireci kapsar. Genel tarama modelinde evren
hakkinda bir yargiya varmak icin &rneklem iizerinde tarama yapilmaktadir. Iliskisel tarama
modeli ise, iki ya da daha fazla sayida degisken arasindaki degisimin birlikte olup olmadigini

inceleyen yaklagimdir (Karasar, 2011).

5.2. Arastirma Grubu

Arastirma grubu savunma sanayiinde hizmet vermekte olan bir fabrikada ¢alisan 203 calisan
iizerinde yiiriitiilmistiir. Aragtirma grubunun 177’si erkek ve 26’s1 kadindir. Yas ortalamast
37,9 + 8,91°dir. Bireylerin 51’1 bekar, 146’s1 evli ve 2’si ise esi Olmiig, 4’ esinden
ayrilmistir. Bireylerin 1’1 okuryazar, 3’ ilkokul mezunu, 15’1 genel lise mezunu, 108’1

mesleki/teknik lise mezunu, 22’si yiliksekokul mezunu ve 54’1 iiniversite mezunudur.

5.3. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu. Arastirmaya katilan bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum vb. bilgileri igeren kisisel bilgi formu

yoneltilmisgtir.

Is Saghig1 ve Giivenligi Bilgi, Tutum ve Davramis Olgiimii. Arastirmaya katilan bireylere
fabrikaya yonelik is saglig1 ve giivenligine yonelik, bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini
incelemek i¢gin anket formu ile sorular yoneltilmistir. Kullanilan anket formu Dog. Dr.
Beyhan OZYURT tarafindan danismanliginin yapildig: Dr. Saliha Unal’m uzmanlik tezinde
2016 yilinda gelistirilmistir (Unal, 2016).
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Is Kazas1 Gegirme Riski. Fabrika ¢alisanlarinin is yerinde is kazas1 gecirme riskine yonelik

hazirlanan anket formu ile sorular yoneltilmistir.

Nomofobi Olgegi. Bireylerin Nomofobi diizeylerini 8lgmek i¢in Yildirim ve Correia (2015)
tarafindan gelistirilen, Y1ldirim ve arkadaslar1 (2016) tarafindan uyarlanan Nomofobi Ol¢egi
uygulanmigtir. Olgek 7'li likert tipi derecelendirme ile puanlanmaktadir ve bilgiye
erisememe, cihazdan yoksun olma, iletisimi kaybetme ve ¢evrimi¢i olamama boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin genel Cronbach's Alpha katsayis1 .92 olarak hesaplanmistir,
boyutlarin giivenirlik katsayilar1 .90, .74, .94 ve .91 olarak hesaplanmustir.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara uygulanacak anket ve dlgek, personelin tespitiyle beraber calistiklart birime
gidilerek icerik hakkinda bilgilendirilme ve tamamen goniilliiliik esas1 giidiilerek iist amirleri
tarafindan uygulanmistir. Calismamiza konu olan uygulama i¢in gerekli olan izin alindiktan
sonra tespit edilen kisilerin birim amirleriyle goriisiilerek anket ve 6lgek metni teslim
edilmistir. Teslim edilen calisma formlar1 Oncelikle birim amirlerine aktarilmis nasil
yanitlanacagi, amacit ve goniillillik esasina dayali katilimla ilgili bilgiler verilmistir.
Calismanin yapildig1 yerde dagitilan formlardan 203 tanesinden dogru geri doniit alinmistir.
Kendilerine teslim edilen anketlere katilimin goniilliiliik esas1 dogrultusunda yapilacagi
hatirlatilarak bitis zamaninda gidilerek elden teslim alinmistir. Tez ile alakali makale
calismas1 Tiirkiye’de Yapilmis Nomofobi Konulu Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi
baslhigiyla Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi tarafindan 15.12.2022 tarihinde

yayimlanmustir.
5.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi oncesinde hatali ya da eksik doldurulan veri olup olmadigi kontrol
edilmistir. Verilerin analiz siirecinde, frekans, yiizde, ortalama, carpiklik ve basiklik gibi
betimsel istatistikler, ki kare iligki testi, mann whitney u testi, kruskal wallies testi gibi testler
kullanilmigtir. Verilerin analizinde JAMOVI (2.3.18) programi ve SPSS 23.0 programindan

faydalanilmistir. Elde edilen bulgularin yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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Cizelge 6.1. Kisisel bilgiler
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Soru Diizey f % *
- Erkek 177 87,2
Cinsiyet Kadm 26 12,8
Ortalama Standart Sapma
Yag 37,9 8,91
Degisken Diizey f %*
Bekar 51 25,1
. Evli 146 71,9
Medeni Durum Esi olmis > 1.0
Esinden ayrilmisg 4 2,0
Okuryazar 1 0,5
Ikogretim mezunu 3 1,5
. o Genel lise mezunu 15 7,4
Egitim Diizeyl Mesleki/Teknik lise mezunu 108 53,2
Yiiksekokul mezunu 22 10,8
Universite 54 26,6
Hayir 117 57,6
Sigara Kullanimi Evet 83 40,9
Biraktim 3 1,5
Hayir 177 87,2
Alkol Kullanimi Evet 17 8,4
Biraktim 9 4.4
i Evet 50 24,6
Kronik Hastalik T 153 754
Laborant 1 0,5
Memur 2 1,0
. Miihendis 12 5,9
Mesleki Unvan Operator 25 123
Teknisyen 23 11,3
Isci 140 69,0
Ortalama Standart Sapma
Is yerinde galisma siiresi | 10,69 7,78
Giinliik ¢alisma siiresi 8,26 1,05
1 defa 64 31,5
Calisma esnasinda 2 defa 128 63,1
dinlenme siireniz (Defa) 3 defa 7 3,4
4 defa 4 2,0
1 dakika 2 1,0
10 dakika 89 43,8
Calisma esnasinda 15 dakika 30 14,8
dinlenme siireniz 20 dakika 28 13,8
(Dakika) 30 dakika 43 21,2
45 dakika 4 2,0
60 dakika 7 3,4
Vardiyali Calisma Evet 109 53,7
Hayir 94 46,3
Miikemmel 27 13,3
Genel Saglik Durumu g;re oder 15177 g;:i
Koti 2 1,0
Ortalama Standart Sapma
Yillik izin (son 6 ay) 10,0 8,85

%?* Yiizde ifadesi siitun yiizdesidir.
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Cizelge 6.1°¢ gore katilimecilarin 177'sini (%87,2) erkek ve 26'sim1 (%12,8) kadinlar
olusturmaktadir ve yas ortalamast 37,9 + 8,91'dir. Medeni durum agisindan 51'i (%25,1)
bekar, 146's1 (%71,9) evli, 2'si (%]1) esi 0lmiis, 40 (%2) esinden ayrilmis bireylerden
olusmaktadir. Grubun ¢ogunlugunun evi ve bekar bireylerden olustugu sdylenebilir. Egitim
diizeyi agisindan 1'i (%,5) okuryazar, 3" (%1,5) ilkogretim mezunu, 15'1 (%7,4) genel lise
mezunu, 108'1 (%53,2) mesleki/teknik lise mezunu, 22'si (%10,8) yiiksekokul mezunu ve
54" (%26,6) liniversite lisans mezunudur. Sigara kullanimi agisindan 117's1 (%57,6) sigara
kullanmiyor, 83'i (%40,9) sigara kullantyor ve 3" ise (%]1,5) sigara kullanip birakmig
bireydir. Alkol kullanimi agisindan 177'si (%87,2) alkol kullanmiyor, 17'si (%8,4) alkol
kullantyor ve 9'u ise (%4,4) alkol kullanip birakmis bireydir. Mesleki unvan agisindan 1'i
(%,5) laborant, 2'si (%1) memur, 12'si (%5,9) miihendis, 25'1 (%12,3) operator, 23" (%11,3)
teknisyen, 140'u (%69) iscidir. Mevcut is yerinde calisma durumu agisindan bireyler
ortalama 10,69 + 7,78 yildir ayn1 is yerinde ¢aligsmaktadir ve giinliik ¢alisma siiresi ortalama
8,26 = 1,05'dir. Calisma esnasinda dinlenme siiresi agisindan 30 dakika ve altinda dinlenen
bireylerin sayis1 192 (%94,6) ve 30 dakikanin iizerinde dinlenenlerin sayisi ise 11'dir (%5.4).
Bireylerin  109'u  (%53,7) vardiyali olarak c¢alisirken, 94'i  (%46,3) vardiyal
calisgmamaktadir. Genel saglik durumlarint 6z degerlendirme agisindan 27'si (%13,3)
mitkemmel, 117'si (%57,6) iyi, 57'si (%28,1) idare eder ve 2'si (%1) kotii hissetmektedir.

Son alt1 aylik zaman diliminde yillik izin kullanim ortalamas1 10 + 8,85'tir.



Cizelge 6.2. Is saglig1 ve giivenligine iliskin bulgular
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Soru Diizey f %*
Ise ilk baslarken saglik raporu Evet 197 97,0
aldiniz m1? Hayir 6 3,0
3-6 ayda bir defa 14 6,9
Isyerinde, herhangi bir saglik Yilda bir defa 154 75,9
sorununuz olmaksizin ara ara saglik '
muayeneniz yapiliyor mu? 3 yilda bir defa 4 2,0
Yapilmiyor 31 15,3
sinizle ilgili herhangi bir egitim Evet 160 88
aldiniz m1? Hayir 43 21,2
Size igveren(kurumunuz) tarafindan | Evet 152 74,9
yaptiginiz isle ilgili bir egitim
verildi mi? Hayr a1 25,1
Ise baslarken kurumunuz tarafindan | Evet 179 88,2
Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi
verildi mi? Hayr 24 11,8
Eger cevabiniz isletmenizde Is Egitim verilmedi 20 9.9
Saglig1 ve Giivenligi egitimi Evet 149 73,4
verildigine dair ise bu egitimin
sizin ¢alisma hayatiniza etkide Hayir 10 4.9
bulundugunu diisiiniiyor musunuz? | Kararsizim 24 11,8
Evet 177 87,2
Isnyern?lvz.de isci sagligi ve Hayir 6 3.0
giivenligi kurulu var m1?
Bilmiyorum 20 9,9
Sizce ISG kurulunun, isyerinizde is Evet 133 655
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin Hayir 31 15,3
.. o
azaltilmasinda etkisi var m1 ? Kararsizim 39 192
Kaza riski ¢ok yiiksek 64 31,5
Isyerinizi is kazas1 riski Kaza riski yiiksek >4 26,6
bakimindan nasil Kaza riski orta 53 26,1
N o
degerlendirirsiniz? Kaza riski diisiik 24 118
Kaza riski ¢ok diisiik 8 3,9
Cok yetersiz 26 12,9
N . T Yetersiz derecede 34 16,8
Is saglig1 ve giivenligine iliskin
alman 6nlemleri ne dlgiide yeterli Normal 87 42,6
?
buluyor musunuz Yeterli derecede 50 24,8
Cok yeterli 6 3,0
Calistigimiz veya yaptigimiz isten Evet 110 54,2
dolay1 gegigi veya siirekli oziirliiliik
halinin olusabildigi meslek Hayir 58 28,6
hastalig1 hakkinda bilginiz var m1? | Kararsizim 35 17,2

%* Yiizde ifadesi siitun ytizdesidir.
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Cizelge 6.2°ye gore bireylerin 197'si (%97) ise ilk basladiginda saglik raporu aldigini ve 6's1
ise (%3) almadigini beyan etmistir. 172 birey (%84,7) ara ara saglik muayenesi oldugunu ve
31'iise (%15,3) ara ara saglik muayenesi olmadigini beyan etmistir. Bireylerin 160'1 (%78,8)
isi ile 1lgili egitim aldigun ve 43" ise (%21,2) isiyle ilgili egitim almadigini belirtmistir. 152
birey (%74,9) igveren tarafindan isle ilgili egitim verildigini ve 511 ise (%25,1)
verilmedigini belirtmistir. 179 birey (%88,2) ise baslarken ISG egitimi verildigini ve 24
birey (%11,8) ise verilmedigini belirtmistir. ISG egitimi verilen bireylerin 149'u (%73,4) bu
egitimlerin is hayatinda etkili oldugunu, 10'u (%4,9) olmadigini ve 24" (%11,8) bu konuda
kararsiz oldugunu ifade etmistir. 177 birey (%87,2) is yerinde ISG kurulu oldugunu, 6 birey
(%3) olmadigin1 ve 20 ise (%9,9) bilmedigini ifade etmistir. ISG kurulunun is kazas1 ve
mesleki hastaliklarin azaltilmasinda etkisi olup olmadigina yonelik bireylerin 133" (%65,5)
etkili oldugunu, 31'1 (%15,3) olmadigin1 ifade etmistir ve 39" ise (%19,2) kararsiz oldugunu
belirtmistir. Yapilan is kaza riski acisindan degerlendirildiginde 118'1 (%58,6) kaza riski
yiiksek ve ¢ok yiiksek olarak degerlendirdigi, 53"t (%26,1) orta olrak degerlendirdigi, 32'si
ise (%15,7) diisiik ve ¢ok diisiik olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Alman ISG 6nlemleri
acisindan bireylerin 601 (%29,7) yetersiz ve ¢ok yetersiz oldugunu, 87'si (%42,6) orta
oldugunu, 56's1 (%27,8) yeterli ve ¢ok yeterli oldugunu ifade etmistir. Bireylerin 110'u
(%54,2) yaptig1 isle ilgili dolayli gegici veya siireklili 6ziirliiliik olusabilecegi hakkinda bilgi
sahibi oldugunu, 58'1 (%28,6) bilgi sahibi olmadigini ve 35'1 (%17,2) kararsiz oldugunu ifade

etmistir.

Cizelge 6.3. Calistiginiz ortamda en ¢ok zarar veren etkenlere yonelik bulgular

Zarar Veren Etkenler 1 % 2 % 3 % Diger %
Giirtilti 97 | 47,78 | 21 | 10,34 9 4,43 76 37,44
Kimyasal Maddeler 29 14,29 | 18 8,87 32 15,76 | 124 | 61,08
Agir Kaldirma 17 8,37 20 9,85 12 591 154 | 75,86
Durus Bozukluklari 16 7,88 10 4,93 9 4,43 168 | 82,76
Uzun Calisma 13 6,40 2 0,99 8 3,94 180 | 88,67
Toz 10 493 | 24 | 11,82 21 10,34 | 148 | 72,91

Stresli Calisma 9 443 | 17 | 8,37 9 4,43 | 168 | 82,76
Zorlayic1-Buyruga Dayali Is Ortami 9 4,43 2 0,99 4 1,97 188 | 92,61
Havalandirma ve Aydinlatma 7 3,45 27 | 13,30 24 11,82 | 145 | 71,43
Tekrarlayan Hareketler 7 3,45 8 3,94 5 2,46 | 183 | 90,15
Diisiik Sicaklik 5 2,46 5 2,46 3 1,48 | 190 | 93,60
Titresim 4 1,97 15 7,39 5 2,46 179 | 88,18
Yiiksek Hizli Is Ortami 4 1,97 6 2,96 3 1,48 190 | 93,60
Yiiksek Sicaklik 3 1,48 | 13 6,40 10 4,93 | 177 | 87,19
2

Sikic1, Duragan Is Ortami
%%* Yiizde ifadesi siitun yilizdesidir.

0,99 2 0,99 4 197 | 195 | 96,06
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Cizelge 6.3’e gore caligilan ortamda bireye en ¢ok zarar veren etkenler degerlendirildiginde
ilk beste sirasiyla 97 (%47,78) ile giiriilti, 29 (%14,29) ile kimyasal maddeler, 17 (8,37) ile
agir kaldirma, 16 (%7,88) ile durus bozukluklart ve 13 (%6,40) ile uzun ¢alisma siiresi ifade

edilmistir.

Cizelge 6.4. Kisisel koruyucu donanim ile ilgili bulgular

Soru Diizey f %
Evet 183 90,1
Kisisel koruyucu donanimlar asir1 maruziyeti dnlemek icin bariyer olusturur. Hayir 3 1,5
Bilmiyorum 17 8,4
Evet 160 78,8
ll(slifleertll Ciilleerindggeni::g ml:silfllls; i ;);El:ryan diger kisilerin maruziyetini yani Hayir 19 9.4
Bilmiyorum 24 11,8
Evet 197 97,0
Ayakkab1 ¢arpma, ezilme, sikismaya kars1 koruyucudur. Hay1r 4 2,0
Bilmiyorum 2 1,0
Evet 189 93,1
Ij;s;:;;lrl:f)gl}l/:;u elbise cildin tahris olmasini ve ise bagh cilt hastaliklarmin o 11 5.4
Bilmiyorum 3 15
Evet 172 84,7
Eldiven kesime ve yanmalara kars1 koruyucudur. Hay1r 26 12,8
Bilmiyorum 5 2,5
Evet 157 77,3
Zi:?]iel\égéT(Z;SIYI?:;E;ufiilzssal madde sigramasi elektrik ¢arpmasi gibi Hayir 37 182
Bilmiyorum 9 4,4
Evet 184 90,6
Giliriiltii kalic1 igitme kaybina neden olur. Hay1r 6 3,0
Bilmiyorum 13 6,4
Evet 140 69,0
Giiriiltii gegici isitme kaybina neden olur. Hayir 54 26,6
Bilmiyorum 9 4,4
Evet 106 52,2
Giiriiltii hipertansiyon gibi kalp-damar sorunlarina neden olur. Hayir 31 15,3
Bilmiyorum 66 325

%%* Yiizde ifadesi siitun ylizdesidir.
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Cizelge 6.4. (devam) Kisisel koruyucu donanim ile ilgili bulgular

Soru Diizey f %
Evet 188 92,6
Gurilti  sinir bozuklugu, gerginlik, uykusuzluk gibi psikolojik Hayir 4 20
sorunlara neden olur.
Bilmiyorum 11 54
Evet 187 92,1
Kulak tikaci giiriiltiiniin zararlarina karsi koruyucudur. Hayir 9 4.4
Bilmiyorum 7 34
Evet 185 91,1
Cal_lsma ortaminin kosullart ve hangi pozisyonda calistigim sagligimi Hayir 5 25
etkiler.
Bilmiyorum 13 6,4
Kisisel k d Kull Ktidini diidin Evet 186 91,6
isisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini diisiiniiyor Hayir 15 74
musunuz?
Kararsizim 2 1,0
Isinizde kisisel koruyucu kullantyor musunuz? EI\Elliftlr 14576 ;g:g

%* Yiizde ifadesi siitun yiizdesidir.

Cizelge 6.4’c gore kisisel korucu donanimla ilgili sorulan tiim sorularda bireyler yiiksek

oranda kigisel koruyucu donanimlarin ¢esitli kaza ve hastaliklara karsi etkili oldugunu ifade

etmistir. Ayrica 186 birey (%91,6) kisisel koruyucu donanim kullanimin gerekli oldugunu

ifade etmistir. Fakat 156 birey (%76,8) kisisel koruyucu donanim kullandigini belirtmistir.

Cizelge 6.5. Kisisel koruyucu kullanma sebeplerine iliskin bulgular

Kisisel koruyucu kullanmama sebepleri f %
Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in kullanmtyorum. 19 21,6
Koruyucunun nasil kullanildigimi bilmedigim i¢in kullanmiyorum. 3 3,4
Koruyucu takmak ¢aligmami aksattigi i¢in kullanmiyorum. 15 17,0
Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi i¢cin kullanmiyorum. 12 13,6
Koruyucu takmak bana komik geldigi i¢in kullanmiyorum. 2 2,3
Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim igin. 14 15,9
Is ortaminda, diger calisma arkadaslarim kullanmadig igin 7 8,0
Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve donanimli
olmadigini diisiindiigiim icin kullanmiyorum 16 18,2
Toplam 88 100,0

%%* Yiizde ifadesi siitun ytlizdesidir.

Cizelge 6.5’e gore kisisel koruyucu kullanmama sebeplerine iligkin en fazla belirtilen beg

sebebin sirastyla isletme tarafindan verilmeme 19 (%21,6), donanimin yeterli olmadigini
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diisiinme 16 (%18,2), calismay1 aksatma 15 (%17), ihmal etme 14 (%15,9) ve fiziksel olarak

rahatsiz etme 12 (%13,6) nedenleri belirtilmistir.

Cizelge 6.6. Koruyucularin neler olmasi gerektigine iliskin bulgular

Koruyucular Diizey f %
Her zaman 107 52,7
Cok sik 37 18,2
Maske
Bazen 33 16,3
Cok az 26 12,8
Her zaman 117 57,6
Cok sik 36 17,7
Eldiven
Bazen 27 13,3
Cok az 23 11,3
Her zaman 88 43,3
Cok sik 34 16,7
Kulaklik
Bazen 44 21,7
Cok az 37 18,2
Her zaman 50 24,6
Cok sik 19 9,4
Gozluk
Bazen 69 34,0
Cok az 65 32,0
Her zaman 53 26,1
. Cok sik 17 8,4
Onliik
Bazen 42 20,7
Cok az 91 448
Her zaman 93 45,8
Cok sik 24 11,8
Koruyucu elbise
Bazen 15 7,4
Cok az 71 35,0
Her zaman 147 72,4
Cok sik 15 7,4
Ayakkabi
Bazen 13 6,4
Cok az 28 13,8
Her zaman 25 12,3
Cok sik 28 13,8
Kolluk
Bazen 20 9,9
Cok az 130 64,0
Her zaman 28 13,8
Cok sik 28 13,8
Baret
Bazen 27 13,3
Cok az 120 59,1
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Cizelge 6.6. (devam) Koruyucularin neler olmasi gerektigine iliskin bulgular

Koruyucular Diizey f %
Cok sik 6 3,0
Diger Bazen 1 0,5
Cok az 196 96,6

%* Yiizde ifadesi siitun yiizdesidir.

Cizelge 6.6’ya gore koruyucularin neler olmasi gerektigine iliskin bulgulara gore maske,
eldiven, kulaklik, koruyucu elbise, ayakkabi gibi ekipmanlarin %50'nin {izerinde her zaman
ve ¢ok sik kullanilmasi gerektigi ifade edilmistir. Gozlik, onliik, kolluk ve baret gibi
ekipmanlarin ise her zaman ve c¢ok sik kullanilmasi gerektigi daha diisiik siklikta ifade

edilmisgtir.

Cizelge 6.7. Is Kazas1 gegirme durumuna iliskin bulgular

Soru Diizey f %
Evet 17 8,4
Son bir yil iginde hig is kazasi gegirdiniz mi?
Hayir 186 91,6
Gegirmedim 186 91,6
Fabrika 14 6,9
Eg@r SOl’l'b_II’ yil i¢inde is kazam ge(;lrdlyﬁe{nz, geglfd'lg}nlz Parmak Catlama 1 05
en 6nemli is kazasinin oldugu yer veya boliim hangisidir?
Tezgah 1 0,5
Yemekhane 1 0,5

%%* Yiizde ifadesi siitun yiizdesidir.

Cizelge 6.7°ye gore bireylerin 17'si (%8,4) son bir yilda is kazast gecirdigini, 186's1 ise
(%91,6) is kazas1 gecirmedigini ifade etmistir. Is kazas1 gegirenler arasinda is kazasinin

oldugu en 6nemli boliim olarak 14 siklik ile (%6,9) fabrika oldugu ifade edilmistir.



Cizelge 6.8. Is kazas1 gecirme tiiriine iliskin bulgular
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Kaza cinsi f %
Demir batmas! 4 9,3
Diisme 6 14,0
Par¢a diismesi 1 2,3
Sikigma, ezilme 10 23,3
Yanma, kaynak yanig1 1 2,3
Elektrip carpmasi 1 2,3
Zehirlenme 1 2,3
Goze ¢apak kagmasi 2 4,7
Bas travmast 2 4,7
Kesikler 6 14,0
Kirik/¢ikik 1 2,3
Uzuv kopmast 2 4,7
Zorlamaya bagli agr1 4 9,3
Is ortaminda tartigma 1 2.3
Diger 1 2,3
Toplam 43 100,0

%%* Yiizde ifadesi siitun yiizdesidir.

Cizelge 6.8’e gore is kazasi gecirme tiirline gore en fazla siklik 10 (%23,3) ile sikisma,
ezilme, 6 (%14) ile diisme, 6 (%14) ile kesikler, 4 (%9,3) ile demir batmas1 ve 4 (%9,3) ile

zorlamaya bagli agr1 olarak ifade edilmistir.

Cizelge 6.9. Is kazas1 gegirme sebebine gore bulgular

Is kazasinin sebebi veya sebepleri f %

Dikkatsiz ¢alisma 4 | 87
Makinay1 / Ekipmani yanlis / giivensiz kullanmak veya talimata uygun kullanmamak 2 | 43
Makine giivenlik 6nlemlerini iptal ederek ¢aligmak 2 | 43
Isyerinde sakalasma, sasirtma ve kizdirma 2 | 43
Kisisel koruyucu kullanmama 2 4.3
Isyerinde spor yaralanmasi 1] 22
Makine koruyucusunun olmamast 3|65
Makine koruyucusunun uygun olmamasi 3|65
Makine /ekipman Kullanim talimatinin olmamasi / egitiminin verilmemis olmasi 1122
Kusurlu alet ve edevat vb. 6 | 13,0
Kisisel koruyucunun uygun olmamast 4 | 8,7
Kisisel koruyucunun verilmemis olmasi. 1122
Ortam sartlar1 (1s1, aydinlatma, giiriiltii, havalandirma vb. 4 | 8,7
Ergonomi kosullarina uyulmamas: (isyerinde makine ve techizatin yanls yerlestirilmesi,

gegitlerin dar birakilmasi, durug yanligliklar: vb. 4] 87
Servis kazasindan kaynaklandi. 1122
Uzun galigma saatleri ve yogun is temposu 4 | 8,7
Strekli yaptigim(bildigim) is haricinde, bagka bir is yapmak zorunda kaldigim i¢in 2 | 43
Toplam 46 | 100

%%* Yiizde ifadesi siitun ytizdesidir.
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Cizelge 6.9’a gore is kazas1 gecirme sebebine gore en fazla ifade edilen bes sebebin sikligi
sirasiyla kusurlu alet ve edevat 6 (%13), daha sonra ise her biri 4 frekans (%8,7) ile dikkatsiz
calisma, uygun koruyucu kullanmama, ortam sartlari, ergonomi kosullarina uyulmama, uzun

caligma saatleri ve yogun is temposu ifade edilmistir.

Cizelge 6.10. Is kazas1 sonras1 yasanan is giicii kaybina yonelik bulgular

Is giinii kaybi f %
Herhangi bir yara almadim 5 22,7
Onemsiz kiiciik yaralar aldim 4 18,2
1 veya 2 giin isten uzak kaldim. 2 9,1
3 giin ila bir hafta isten uzak kaldim 4 18,2
1 hafta ila 1 ay isten uzak kaldim 4 18,2
1 ay ila 1 yil isten uzak kaldim 2 9,1
1 yildan fazla isten uzak kaldim 1 4.5
Toplam 22 100,0

%* Yiizde ifadesi siitun yiizdesidir.

Cizelge 6.10’e gore is kazas1 sonrasi yasanan is kaybina yonelik bulgulara gére 5 birey
(%22,7) herhangi bir yara almadigini, 4 birey (%18,2) 6nemsiz kiiglik yaralar aldigini, 4
birey (%18,2) ti¢ giin ile bir hafta i¢ten uzak kaldigini, 4 birey (%18,2) bir hafta ile bir ay

isten uzak kaldigini ifade etmistir.

Cizelge 6.11. Is kazas1 dnlenmesi igin neler yapilmasina gerektigine yonelik bulgular

Is kazalarinin 6nlenmesi i¢in neler yapilmali? f %
Giivenlik kurallarina uymayan iscilere ceza verilmeli 66 5,6
Ornek davranislar gosteren, kurallara uyan ve kaza gecirmeyen isgiler
odillendirilmeli 127 10.7
Ise uygun is¢i se¢imi yapilmali 110 9,3
Cevresel faktorler ( aydinlatma, giiriiltii, 1sitma, havalandirma, vb. ) yeniden gézden 150 126
gecirilmeli '
Makinelerin bakimi daha sik yapilmali 123 10,4
Kisisel koruyucu malzemeleri diizenli olarak kullanilmali 142 12,0
Egitimler (is¢i saglig giivenligi ve mesleki egitimler) verilmeli veya veriliyorsa 120 101
artirilmall '
Denetimler arttirilmali 108 9,1
Calisma ve dinlenme siireleri iyilestirilmeli 127 10,7
Erg_onorr_lik, yapilan ise uygun ve kullanabilirligi olan kisisel koruyucu malzemeleri 114 96
verilmeli ‘
Toplam 1187 100,0

%%* Yiizde ifadesi siitun ytlizdesidir.
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Cizelge 6.11°e gore is kazas1 dnlenmesi i¢in neler yapilmas: gerektigine iliskin bulgulara
gore yoneltilen 10 6nerinin 9'u en az 100'in lizerinde birey dogrulamistir. En diisiik oran 66
(%5,6) ile giivenlik kurallarina uymayan iscilere ceza verilmeli Onerisi olmustur. Diger

onerilerin hepsi bireyler tarafindan ¢ogunlukla kabul gérmiistiir.

Cizelge 6.12. Is kazas1 sonras1 hissedilen agriya yénelik bulgular

Hissedilen agrilar f %
Hayir 74 18,1
Boyun 53 13,0
Omuz 27 6,6
Kol 43 10,5
EVElbilegi 49 12,0
Bel/Kalga 85 20,8
Bacak/Diz 51 12,5
Ayak 27 6,5
Toplam 409 100,0

%* Yiizde ifadesi siitun yiizdesidir.

Cizelge 6.12°e gore is kazasi sonrasi hissedilen agriya yonelik bulgulara gore 74 birey
(%18,1) agr1 hissettigini ifade etmistir. En fazla agr1 hissedilen bel/kalca 85 (%20,8) oldugu

goriilmustiir. En az agr1 hissedilen yerin ise ayak 27 (%6,6) oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 6.13. Nomofobiye iliskin betimsel bulgular

Alt boyutlar Ortalama | Medyan SS Min Max Carpiklik | Basiklik
Bilgiye ulasamama 13,2 12,0 | 6,64 4,00 28,0 0,436 -0,6885
Cihazdan yoksunluk 15,9 15,0 | 8,31 5,00 35,0 0,555 -0,5574
[letisimi kaybetme 22,8 22,0 | 9,94 6,00 42,0 0,194 -0,8294
Cevrimi¢i olamama 14,0 10,0 | 9,27 5,00 35,0 1,031 -0,0728

Cizelge 6.13’e gore Nomofobi iye alt boyutlarda bireylerin ortalama puani bilgiye ulasama
boyutu i¢in 13,2 + 6,64, cihazdan yoksun olma boyutu i¢in 15,9 + 8,31, iletisimi kaybetme
boyutu i¢in 22,8 + 9,94 ve ¢evrimigi olamama boyutu i¢in 14 + 10'dur. Bilgiye ulasamama,
cithazdan yoksun olma ve g¢evrimi¢i olamama boyutlarinda bireylerin puani ortalamanin
altinda olup diisiik diizeydedir. iletisimi kaybetme boyutunda ise ortalama diizeydedir. Buna
gore bireylerin Nomofobi diizeylerinin diisiik seviyelerde oldugunu sdylenebilir. Ortalama

ve medyan degerlerine bakildiginda ortalama ve medyan degerlerinin birbirine yakin oldugu,
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ayrica ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £1 araliginda oldugu goriilmiistiir. Bu ise normallik

acisindan varsayim ihlali olmadigina isaret etmektedir.

Cizelge 6.14. Cinsiyet ile kisisel koruyucu donanim kullanim gerekliligine iligskin frekans ve

yiizde dagilimi
Cinsiyet Evet Hayir Kararsizim Toplam

f 165 11 1 177
Erkek

% 93,2 6,2 0,6 100,0

f 21 4 1 26
Kadin

% 80,8 15,4 3,8 100,0

f 186 15 2 203
Toplam

% 91,6 7,4 1,0 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.14° e gore “Kisisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna iliskin dagilim cinsiyet acisindan incelendiginde erkeklerin
%93,2’sinin evet, %6,2’sinin hayir ve %0,6’sin1n kararsiz oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin
%80,8’inin evet, %15,4’tnlin hayir ve %3,8’inin kararsiz oldugu goriilmistiir. Her iki
cinsiyet grubunda katilimcilarin ¢ogunlugu kisisel koruyucu donanim kullanimini gerekli

gormustur.

Cizelge 6.15. Cinsiyet agisindan kisisel koruyucu donanim kullanimina iligkin frekans ve

ylizde dagilimi
Cinsiyet Evet Hayir Toplam

f 142 35 177
Erkek

% 80,2 19,8 100,0

f 14 12 26
Kadin

% 53,8 46,2 100,0

f 156 47 203
Toplam

% 76,8 23,2 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.

Cizelge 6.15° e gore “Isinizde kisisel koruyucu kullaniyor musunuz?” sorusuna iliskin
dagilim cinsiyet agisindan incelendiginde erkeklerin %80,2’sinin evet ve %19,8’inin hayir
cevabini verdigi goriilmistlir. Kadinlarin %53,8’inin evet ve %23,2’sinin hayir cevabini
verdigi goriilmiistiir. Katilimci grupta yer alan erkeklerin kisisel koruyucu donanim kullanim

orani kadinlara kiyasla daha ytiksektir.
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Cizelge 6.16. Cinsiyet agisindan kisisel koruyucu kullanmama sebebine/sebeplerine iliskin
frekans ve ytizde dagilimi
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f 10 3 12 9 1 0 10 5 14 64
Erkek
% 15,6 4,7 18,8 141 1,6 0,0 | 15,6 7,8 21,9 100
f 9 0 3 3 1 0 4 2 2 24
Kadin
% | 375 | 0,0 12,5 125 | 42 | 0,0 | 16,7 | 83 8,3 100

Not. Frekans ve yiizde istatistikleri ¢coklu yanitlara dayalidir . %* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.

Cizelge 6.16’ya gore Kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebine/sebeplerine iliskin
dagilim cinsiyet ac¢isindan incelendiginde erkeklerin daha fazla kullanmama sebebi belirttigi
goriilmiistiir. Erkeklerde en yiiksek kullanmama sebebi %21,9 olarak “Isletme tarafindan
verilen kisisel koruyucunun yeterli ve donanimli olmadigini disiindiigiim icin
kullanmiyorum” seklinde ifade edilmistir. Kadinlarda en yiiksek kullanmama sebebi %37,5
olarak “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi igin kullanmiyorum.” seklinde ifade
edilmistir. Her iki cinsiyet grubunda kisisel koruyucu donanim kullanimimin faydasi

olmadigi i¢in kullanmadigina dair yanit verilmemistir.
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Cizelge 6.17. Yas grubu agisindan kisisel koruyucu donanim kullanim gerekliligine iliskin
frekans ve ytizde dagilimi

Yas grubu Evet Hayir Kararsizim Toplam
f 140 11 1 152
Geng (18-45)
% 92,1 7,2 0,7 100
Orta yash f 46 4 1 51
(46 ve lizeri) % 90,2 78 2,0 100

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.17’ye “Kisisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna iligkin dagilim yas grubu ag¢isindan incelendiginde genglerin %92,1’inin evet,
%7,2’sinin hayir ve %0,7’inin kararsiz cevabini verdigi goriilmiistiir. Orta yas grubunun
%90,2’ sinin evet, %7,8’inin hayir ve %?2’sinin kararsiz cevabini verdigi goriilmiistiir. Her

iki yas grubunun ¢ogunlugu kisisel koruyucu donanim kullanimini gerekli gérmiistiir.

Cizelge 6.18. Yas grubu agisindan kisisel koruyucu donanim kullanimina iligkin frekans ve

yiizde dagilimi
Yas grubu Evet Hayir Toplam
f 122 30 152
Geng (18-45)
% 80,3 19,7 100
Orta yasli i 34 17 51
(46 ve tizeri) % 66,7 33,3 100

%%* Yiizde ifadesi satir yilizdesidir.

Cizelge 6.18’e gore “Isinizde kisisel koruyucu kullantyor musunuz?” sorusuna iliskin
dagilim yas grubu agisindan incelendiginde genglerin %80,3 iiniin evet ve %19,7’sinin hayir
cevabini verdigi goriilmiistiir. Orta yaslilarin %66,7’sinin evet ve %33,3’1linlin hay1r cevabini
verdigi goriilmiistiir. Her iki yas grubunda kisisel koruyucu donanim kullanim orani yiiksek

olsa da gencler daha fazla kisisel koruyucu donanim kullanim oranina sahiptir.



Cizelge 6.19. Yas grubu agisindan kisisel koruyucu kullanmama

iliskin frekans ve yiizde dagilimi
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sebebine/sebeplerine

Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi icin

Koruyucu takmak ¢alismami aksattigi igin

Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi icin

Koruyucu takmak bana komik geldigi i¢in

Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim

Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim igin.

Is ortaminda, diger ¢alisma arkadaslarim

Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun

yeterli ve donanimli olmadigimi diisiindiigiim i¢in

~ | Koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim igin

RN e
g | £ & £ g S g 2 g
Sls52%2 22 28 ¢%3 2 :
=S Jd z > = 4 & § E >
£ 2 S E g g 23 £ gl ¢
Elzg FS5| 258|248 2 8 5 £
Yas grubu Z E Z £ 2 2 2 E|l B
f 15 11 8 2 | o 9 6 9 62
Geng (18-45)
% | 243 |32 | 17,7 | 129 | 32 | 0,0 | 145 | 9,7 145 | 100
Orta yaslh f 4 1 4 4 0| o 5 1 7 26
(46 ve lizeri) % | 154 | 39 | 154 | 154 | 0,0 | 0,0 | 192 | 3.8 26,9 | 100

Not. Frekans ve yiizde istatistikleri ¢oklu yanitlara dayalidir. %* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.19° a gore Kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebine/sebeplerine iliskin

dagilim yas grubu acisindan incelendiginde genglerin daha fazla kullanmama sebebi

belirttigi goriilmiistiir. Genglerde en yiiksek kullanmama sebebi %24,2 olarak “Isletme

tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in kullanmiyorum.” seklinde ifade edilmistir. Orta

yaslilarda en yiiksek kullanmama sebebi %26,9 olarak “Isletme tarafindan verilen kisisel

koruyucunun yeterli ve donanimli olmadiginmi diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum™ seklinde

ifade edilmistir. Her iki yas grubunda kisisel koruyucu donanim kullaniminin faydasi

olmadigi i¢in kullanmadigina dair yanit verilmemistir.
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Cizelge 6.20. Medeni durum agisindan kisisel koruyucu donanim kullanim gerekliligine
iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Medeni durum Evet Hayir Kararsizim Toplam

f 49 8 0 57
Bekar

% 86,0 14,0 0,0 100,0

f 137 7 2 146
Evli

% 93,8 4,8 1,4 100,0

f 186 15 2 203
Toplam

% 91,6 7,4 1,0 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.20° ye gore “Kisisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna iligkin dagilim medeni durum agisindan incelendiginde bekar
bireylerin %86’sinin evet, %14 {inlin hayir cevabini verdigi goriilmiistiir. Evli bireylerin
%93,8’1nin evet, %4,81nin hayir ve %1,4’liniin kararsizim cevabini verdigi gortilmiistiir. Her
iki grupta katilimeilarin ¢ogunlugu kisisel koruyucu donanim kullanimini gerekli gorse de

evli olan gruptaki bireylerin oran1 daha yiiksektir.

Cizelge 6.21. Medeni durum agisindan kisisel koruyucu donanim kullanimina iligkin frekans
ve ylizde dagilimi

Medeni durum Evet Hayir Toplam
f 43 14 57
Bekar
% 75,4 24,6 100,0
f 113 33 146
Evli
% 77,4 22,6 100,0
f 156 47 203
Toplam
% 76,8 23,2 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.21° e gore “Isinizde kisisel koruyucu kullantyor musunuz?” sorusuna iligkin
dagilim medeni durum agisindan incelendiginde bekar bireylerin %75,4’iiniin evet ve
%24,6’sinin  hayir cevabimi verdigi goriilmiistiir. Evli bireylerin %77,4’liniin evet ve
%22,6’sm1n hayir cevabini verdigi goriilmiistiir. Medeni durum agisindan kisisel koruyucu

donanim kullanim orani birbirine yakindir ve her iki grupta da yiiksek diizeydedir.
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Cizelge 6.22. Medeni durum agisindan kisisel koruyucu kullanmama sebebine/sebeplerine
iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in

Koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim i¢in

Koruyucu takmak ¢alismami aksattigi icin kullanmiyorum.

Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi icin

Koruyucu takmak bana komik geldigi i¢in kullanmiyorum.

Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim i¢in

Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim igin.

Is ortaminda, diger ¢alisma arkadaslarim kullanmadig1 icin

Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve
donanimli olmadigini diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum

= = ' £ =
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f 10 2 5 1 1 0 1 1 1 22
Bekar
% 455 9,2 22,8 4.5 4.5 0,0 45 45 45 100
f 9 1 10 11 1 0 13 5 15 65
Evli
% 13,9 15 15,4 16,9 1,5 0,0 20,0 1,7 23,1 100

Not. Frekans ve yiizde istatistikleri ¢oklu yanitlara dayalidir.

%* Ylizde ifadesi satir ylizdesidir.

Cizelge 6.22° ye gore Kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebine/sebeplerine iligkin

dagilim medeni durum agisindan incelendiginde evli olan bireylerin daha fazla kullanmama

sebebi belirttigi goriilmiistiir. Evli olan bireylerde en yiiksek kullanmama sebebi %20,0

olarak “Calisirken kullanmay1 ithmal ettigim icin.” seklinde ifade edilmistir. Orta yaslhlarda

en yiiksek kullanmama sebebi %45,5 olarak “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi

icin kullanmiyorum” seklinde ifade edilmistir. Her iki grupta kisisel koruyucu donanim

kullaniminin faydasi olmadigi i¢in kullanmadigina dair yanit verilmemistir.
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Cizelge 6.23. Egitim durumu acgisindan kisisel koruyucu donanim kullanim gerekliligine
iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Egitim durumu Evet Hay1r Kararsizim Toplam
. f 4 0 0 4
Ilkokul
% 100,0 0,0 0,0 100,0
. f 115 6 2 123
Lise
% 93,5 4,9 1,6 100,0
. f 67 9 0 76
Universite
% 88,2 11,8 0,0 100,0
f 186 15 2 203
Toplam
% 91,6 7,4 1,0 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.23° e gore “Kisisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna iligkin dagilim egitim durumu agisindan incelendiginde ilkokul
mezunlarinin tamami evet cevabini vermistir. Lise mezunlariin %93,5’1 evet, %4,9’u hayir
ve %1,6’si kararsizim cevabini vermistir. Universite mezunlarinin %88,2’si evet, %11,8’i
hayir ve %1°1 kararsizim cevabini vermistir. Egitim durumu agisindan her grubun ¢ogunlugu

kisisel koruyucu donanim kullanimini gerekli gérmiistiir.

Cizelge 6.24. Egitim durumu agisindan kisisel koruyucu donanim kullanimina iligkin
frekans ve ylizde dagilimi

Egitim durumu Evet Hayir Toplam

. f 3 1 4
Tlkokul

% 75,0 25,0 100,0

f 99 24 123
Lise

% 80,5 19,5 100,0
. f 54 22 76
Universite

% 71,1 28,9 100,0

f 156 47 203
Toplam

% 76,8 23,2 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.

Cizelge 6.24> e gore “Isinizde kisisel koruyucu kullantyor musunuz?” sorusuna iligkin
dagilim egitim durumu agisindan incelendiginde ilkokul mezunlarinini %75’inin evet,
%25’inin hayir cevabini verdigi gorilmiistiir. Lise mezunlarimin %80,5’inin evet ve

%19,5’inin hayir cevabin1 verdigi goriilmiistiir. Universite mezunlarinin %76,8’inin evet ve
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%71,1’inin evet ve %28,9’unun hayir cevabini verdigi goriilmiistiir. Her egitim durumunda

kisise koruyucu donanim kullanimi yiiksek diizeydedir ve birbirine benzer oranlara sahiptir.

Cizelge 6.25. Egitim durumu agisindan kisisel koruyucu kullanmama sebebine/sebeplerine
iliskin frekans ve ytlizde dagilimi

Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in

Koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim igin

Koruyucu takmak ¢alismami aksattig1 i¢in kullanmiyorum.

Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi icin

Koruyucu takmak bana komik geldigi i¢in kullanmiyorum.

Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim i¢in

Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim igin.

Is ortaminda, diger ¢alisma arkadaslarim kullanmadig1 icin

Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve
donanimli olmadigini diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum

= g ; g g
: = E = =
s 258 3 2
S 2 > 2 2
g g g g g £
= = =i < < <
= = = = = o
B 283 E E €
f 7 3 10 7 2 0 8 4 11 52
Lise
% 13,5 57 19,2 13,5 3,8 0,0 15,4 7,7 21,2 | 100
) f 12 0 5 5 0 0 6 3 5 36
Universite
% 33,3 0,0 13,9 13,9 0,0 0,0 16,7 8,3 13,9 | 100
Not. Frekans ve yiizde istatistikleri ¢oklu yanitlara dayalidir. %* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.
Cizelge 6.25’e gore Kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebine/sebeplerine iliskin

dagilim egitim durumu agisindan incelendiginde ilkokul mezunlar1 kullanmama sebebi

isaretlememistir. Lise mezunlarinin daha fazla kullanmama sebebi belirttigi goriilmiistiir.

Lise grubunda yer alan bireylerde en yiiksek kullanmama sebebi %21,2 olarak “Isletme

tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve donanimli olmadigini diisiindiigiim i¢in

kullanmiyorum” seklinde ifade edilmistir. Universite mezunlarinda en yiiksek kullanmama

sebebi %33,3 olarak “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in kullanmiyorum.”

seklinde ifade edilmistir. Her egitim durumunda kisisel koruyucu donanim kullaniminin

faydasi olmadigi i¢in kullanmadigina dair yanit verilmemistir.
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Cizelge 6.26. Unvan agisindan kisisel koruyucu donanim kullanim gerekliligine iliskin
frekans ve ytizde dagilimi

Unvan Evet Hay1r Kararsizim Toplam

f 1 0 0 1
Laborant

% 100,0 0,0 0,0 100,0

f 2 0 0 2
Memur

% 100,0 0,0 0,0 100,0

f 10 2 0 12
Miihendis

% 83,3 16,7 0,0 100,0

f 25 0 0 25
Operator

% 100,0 0,0 0,0 100,0

) f 20 3 0 23

Teknisyen

% 87,0 13,0 0,0 100,0
. f 128 10 2 140
Isci

% 91,4 7,1 1,4 100,0

f 186 15 2 203
Toplam

% 91,6 7,4 1,0 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.26° ya gore “Kisisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna iliskin dagilim unvan agisindan incelendiginde laborant olan 1 bireyin
ve memur olan 2 bireyin evet cevabini verdigi goriilmiistiir. Miithendislerin %83,3’liniin evet,
%16,7’sinin hayir cevabini verdigi gorilmiistiir. Operatorlerin %100’iinlin evet cevabini
verdigi goriilmiistiir. Teknisyenlerin %27 sinin evet, %13,0’linlin hayir cevabim verdigi
goriilmiistiir. Iscilerin %91,4’iiniin evet, %7,1’inin hayir ve %1,4’{iniin kararsizim cevabini
verdigi gorlilmiistiir. Genel olarak tiim unvan gruplarinda kisisel koruyucu donanim

kullanim gerekliligine iliskin goriis yliksek diizeydedir.
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Cizelge 6.27. Unvan agisindan kisisel koruyucu donanim kullanimina iligkin frekans ve

ylizde dagilimi
Unvan Evet Hayir Toplam

f 1 0 1
Laborant

% 100,0 0,0 100,0

f 2 0 2
Memur

% 100,0 0,0 100,0

f 4 8 12
Miihendis

% 333 66,7 100,0

f 22 3 25
Operator

% 88,0 12,0 100,0

) f 17 6 23

Teknisyen

% 73,9 26,1 100,0
. f 110 30 140
Isci

% 78,6 21,4 100,0

f 156 47 203
Toplam

% 76,8 23,2 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yilizdesidir.

Cizelge 6.27° ye gore “Isinizde kisisel koruyucu kullantyor musunuz” sorusuna iliskin

dagilim unvan agisindan incelendiginde laborant olan 1 bireyin ve memur olan 2 bireyin evet

cevabin1 verdigi goriilmiistiir. Miihendislerin %33,3’linlin evet ve %66,7’sinin hayir

cevabini verdigi goriilmiistiir. Operatorlerin %88’ inin evet, %12 sinin hayir cevabini verdigi

goriilmistiir. Teknisyenlerin %73,9’unun evet ve %26,1’inin hayir cevabini verdigi

goriilmiistiir. Iscilerin %78,6’smin evet ve %21,4’{iniin hayir cevabim verdigi goriilmiistiir.

Genel olarak tiim unvan gruplarinda kisisel koruyucu donanim kullanimi yiiksek diizeydedir.

Fakat miihendislerin yer aldigi grupta koruyucu donanim kullanimimin diisiik oldugu

gorilmiistiir.
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Cizelge 6.28. Unvan agisindan kisisel koruyucu kullanmama sebebine/sebeplerine iligkin
frekans ve ytizde dagilimi

Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve
donanimli olmadigini diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum

Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim igin.
Is ortaminda, diger ¢alisma arkadaslarim kullanmadig1

Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in
Koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim igin
Koruyucu takmak ¢alismami aksattig1 icin
Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi icin
Koruyucu takmak bana komik geldigi i¢in
Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim i¢in

g g g g g g
2 = g g g g
) b5 o Q o o
> S = 2 2 2
= = = = = = = = =
5 IR EIEIEIE 5 °
f 5 0 2 1 0 0 1 1 1 11
Miihendis
% 45,5 0,0 18,1 9,1 0,0 0,0 91 9,1 91 100
f 0 0 0 1 0 0 2 1 1 5
Operator
% 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 40,0 | 20,0 20,0 100
f 3 1 4 1 0 0 2 1 1 13
Teknisyen
% 23,0 7,7 30,8 7,7 0,0 0,0 15,4 7,7 7,7 100
] f 11 2 9 9 2 0 9 4 13 59
Isci
% 18,7 3,4 153 | 153 3,4 0,0 15,3 6,8 22,0 100
f 5 0 2 1 0 0 14 7 16 88
Toplam

% 45,5 0,0 18,2 91 0,0 0,0 15,9 8,0 18,2 | 100,0

Not. Frekans ve ylizde istatistikleri ¢oklu yanitlara dayalidir. %* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.28” e gore Kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebine/sebeplerine iliskin
dagilim unvan agisindan incelendiginde laborant ve memur olan bireylerin isaretleme
yapmadig1 goriilmiistiir. Is¢i olan bireylerin daha fazla kisisel koruyucu donanim
kullanmama sebebi belirttigi goriilmiistiir. Miihendislerin en yliksek kullanmama sebebi
%45,5 olarak “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi icin kullanmiyorum.” seklinde
ifade edilmistir. Operatorlerin %40 olarak “Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim i¢in.”
seklinde ifade edilmistir. Teknisyenlerin %30,8 olarak “Koruyucu takmak caligmami

aksatt1g1 i¢in kullanmiyorum.” seklinde ifade edilmistir. Iscilerin %22 olarak “Isletme
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tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in kullanmiyorum.” seklinde ifade edilmistir. Her
unvan grubunda kisisel koruyucu donanim kullaniminin faydast olmadigit ig¢in

kullanmadigina dair yanit verilmemistir.

Cizelge 6.29. Calisma siiresi agisindan kisisel koruyucu donanim kullanim gerekliligine

iliskin frekans ve ytlizde dagilim1

Caligma siiresi Evet Hayir Kararsizim Toplam

f 52 8 0 60
1-5yil

% 86,7 13,3 0,0 100

f 50 1 1 52
6-10 y1l

% 96,2 1,9 1,9 100

f 51 2 0 53
11-15 yil

% 96,2 3,8 0,0 100

. f 33 4 1 38

16 ve iizeri yil

% 86,8 10,5 2,6 100

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.29’a gore “Kisisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini disiiniiyor
musunuz?” sorusuna iliskin dagilim calisma siiresi agisindan incelendiginde 1-5 yil
grubundaki bireylerin %86,7’sinin evet, %13,3’iiniin hayir cevabini verdigi gortilmiistiir. 6-
10 y1l grubundaki bireylerin %96,2’sinin evet, %1,9 unun hayir ve %1,9’unun hayir cevabini
verdigi gorilmistiir. 11-15 y1l grubundaki bireylerin %92,2°sinin evet ve %3,8’inin hayir
cevabini verdigi goriilmistiir. 16 yi1l ve iizeri y1l grubundaki bireylerin %86,8’inin evet,
%10,5’inin hayir ve %2,6’sinin kararsizim cevabii verdigi goriilmistiir. Calisma stiresi

acisindan her grubun ¢ogunlugu kisisel koruyucu donanim kullanimini gerekli gormiistir.

Cizelge 6.30. Calisma siiresi a¢isindan kisisel koruyucu donanim kullanimina iligkin frekans

ve ylizde dagilimi
Calisma siiresi Evet Hayir Toplam
f 42 18 60
1-5yil
% 70,0 30,0 100
f 47 5 52
6-10 y1l
% 90,4 9,6 100
f 43 10 53
11-15 yil
% 81,1 18,9 100
. f 24 14 38
16 ve tlizeri y1l
% 63,2 36,8 100

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.
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Cizelge 6.30° a gore “Isinizde kisisel koruyucu kullaniyor musunuz?” sorusuna iliskin
dagilim ¢aligma siiresi agisindan incelendiginde 1-5 yi1l grubundaki bireylerin %70’inin evet
ve %30’unun hayir cevabini verdigi gorilmiistiir. 6-10 yi1l grubundaki bireylerin
%90,4’liniin evet ve %9,6’siin hayir cevabini verdigi goriilmiistiir. 11-15 y1l grubundaki
bireylerin %81,1 inin evet ve %18,9’unun hayir cevabini verdigi goriilmiistiir. 16 y1l ve tizeri
yil grubundaki bireylerin %63,2’sinin evet ve %36,8’inin hayir cevabmi verdigi
gorilmistiir. Kisisel koruyucu donanim kullanimi en yiiksek olan grup sirasiyla 6-10 yil, 11-
15 yil, 1-5 y1l ve 16 ve lizeri y1l gruplaridir. Her ¢alisma siiresi gruplarinin kisisel koruyucu

donanim kullanimi yiiksek diizeydedir.

Cizelge 6.31. Calisma siiresi acisindan kisisel koruyucu kullanmama sebebine/sebeplerine
iligkin frekans ve yiizde dagilimi

Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi icin
Koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim igin
Koruyucu takmak ¢alismami aksattigi igin

Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi icin
Koruyucu takmak bana komik geldigi i¢in
Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim igin

Is ortaminda, diger ¢alisma arkadaslarim kullanmadig1
Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve
donanimli olmadigini diisiindiigiim i¢in kullanmryorum

N | Calisirken kullanmayi ihmal ettigim igin.

- £ £ £ = £ £
o 2 g 2 2 g g
3 sl E8/Z8|28/58 58
s E|SE|ZE| 26| 2E|2¢ £
z g 5 g g 5 5 s
c tIREIEEIREIREIRE 5 g
(@) i/ & i/ i/ & & 2 —
f 10 2 8 3 1 0 2 3 31
1-5y1l
% 32,1 6,5 25,8 9,7 3,2 0,0 6,5 6,5 9,7 100
f 0 0 1 1 0 0 2 3 2 9
6-10 yil
% 0,0 0,0 111 | 111 0,0 0,0 22,2 | 334 22,2 100
f 4 0 4 3 1 0 4 1 5 22
11-15 yil
% 18,2 0,0 18,2 | 13,6 4,5 0,0 18,2 45 22,8 100
16 ve iizeri f 5 1 2 5 0 0 6 1 6 26
yil % 19,2 3,8 1,7 19,2 0,0 0,0 23,1 3,8 23,1 100
f 19 3 15 12 2 0 14 7 16 88
Toplam
% 10 2 8 3 1 0,0 2 2 3 31

Not. Frekans ve yiizde istatistikleri coklu yanitlara dayalidir. %* Yiizde ifadesi satir yilizdesidir.
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Cizelge 6.31° e gore Kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebine/sebeplerine iligskin
dagilim calisma siiresi agisindan incelendiginde 1-5 yil grubundaki bireylerin daha fazla
kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebi belirttigi goriilmiistiir. 1-5 yil grubundaki
bireylerin en yiiksek kullanmama sebebi %32,3 olarak “Isletme tarafindan bana koruyucu
verilmedigi i¢in kullanmiyorum.” seklinde ifade edilmistir. 6-10 yil grubundaki bireylerin
%33,3 olarak “Is ortaminda, diger ¢alisma arkadaslarim kullanmadig1 igin” seklinde ifade
edilmistir. 11-15 yil grubundaki bireylerin %22,7 olarak “Isletme tarafindan verilen kisisel
koruyucunun yeterli ve donanimli olmadigini diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum™ seklinde
ifade edilmistir. 16 ve {izeri y1l grubundaki bireylerin %23,1 olarak “Calisirken kullanmay1
ihmal ettigim i¢in.” seklinde ifade edilmistir. Her ¢alisma siiresi grubunda kisisel koruyucu

donanim kullaniminin faydasi olmadigi i¢in kullanmadigina dair yanit verilmemistir.

Cizelge 6.32. Giinliikk calisma siiresi agisindan kisisel koruyucu donanim kullanim
gerekliligine iligkin frekans ve yiizde dagilimi

Giinliik ¢aligma siiresi Evet Hayir Kararsizim Toplam
f 116 8 0 124
7-8 saat
% 93,5 6,5 0,0 100
L f 70 7 2 79
9 saat ve lizeri
% 88,6 8,9 2,5 100

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.32°ye gore “Kisisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna iligkin dagilim giinliik ¢aligma siiresi acisindan incelendiginde 7-8 saat
grubundaki bireylerin %93,5’inin evet ve %6,5’inin hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir. 9
saat ve lizeri ¢alisan bireylerin %88,6’s1in evet, %8,9 unun hayir ve %2,5’inin kararsizim
yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Giinliik ¢alisma siiresi acisindan her iki grubun ¢ogunlugu
kigisel koruyucu donanim kullanimii gerekli gérmiistiir. Fakat 7-8 saat ¢alisan bireylerin

orani daha ytiiksektir.

Cizelge 6.33. Giinliik ¢caligma siiresi agisindan kisisel koruyucu donanim kullanimina iligkin
frekans ve ylizde dagilimi

Giinliik ¢alisma siiresi Evet Hayir Toplam
f 93 31 124
7-8 saat
% 75 25,0 100
f 63 16 79
9 saat ve lizeri
% 79,7 20,3 100

%%* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.
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Cizelge 6.33” e gore “Isinizde kisisel koruyucu kullaniyor musunuz?” sorusuna iliskin
dagilim giinliik caligma siiresi agisindan incelendiginde 7-8 saat grubundaki bireylerin
%75’1nin evet ve %25’inin hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir. 9 saat ve tizeri grubundaki
bireylerin %79,7’sinin evet ve %?20,3’linlin hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Giinliik
caligma siiresi acisindan her iki grubun cogunlugu tarafindan kisisel koruyucu donanim
kullandig: ifade edilmistir. Fakat 9 saat ve iizeri grupta yer alan bireylerin orani nispeten

daha yiiksektir.

Cizelge 6.34. Giinliik ¢alisma siiresi  agisindan  kisisel koruyucu kullanmama
sebebine/sebeplerine iliskin frekans ve yilizde dagilimi

Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in
Koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim i¢in
Koruyucu takmak ¢aligsmami aksattigi igin
Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi i¢in
Koruyucu takmak bana komik geldigi i¢in
Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim igin
Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim igin.
Is ortaminda, diger ¢alisma arkadaslarim kullanmadig1
Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve
donanimli olmadigini diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum

'z
z ) . . . .
g : = = g g
g I HEHEHENIEE
8. =S S, £ £ > >
3 = = = = = = k= =3
O Z E Z Z £ £ Z -
f 13 2 12 10 2 0 12 5 10 66
7-8 saat
% 196 | 3,0 | 182 | 152 | 3,0 00 | 182 | 7,6 15,2 100
9 saat ve f 6 1 3 2 0 0 2 2 6 22
tizeri % 273 | 45 136 | 9,1 0,0 0,0 9,1 9,1 27,3 100
f 19 3 15 12 2 0 14 7 16 88
Toplam

% 21,6 3,4 17,0 | 13,6 2,3 0,0 15,9 8,0 18,2 | 100,0

Not. Frekans ve yiizde istatistikleri ¢oklu yanitlara dayalidir. %* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.

Cizelge 6.34” e gore Kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebine/sebeplerine iliskin
dagilim giinliik ¢alisma siiresi agisindan incelendiginde 7-8 saat grubundaki bireylerin daha
fazla kigisel koruyucu donanim kullanmama sebebi belirttigi goriilmistir. 7-8 saat

grubundaki bireylerin en yiiksek kullanmama sebebi %19,7 olarak “Isletme tarafindan bana



71

koruyucu verilmedigi i¢in kullanmiyorum.” seklinde ifade edilmistir. 9 saat ve iizeri grupta
yer alan bireylerin %27,3 olarak “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi icin
kullanmiyorum.” ve “Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve donanimli
olmadigimi diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum” seklinde ifade edilmistir. Her iki grupta yer
alan bireyler tarafindan kisisel koruyucu donanim kullaniminin faydasi olmadigi igin

kullanilmadigina dair yanit verilmemistir.

Cizelge 6.35. Vardiyali ¢alisma durumu acisindan kisisel koruyucu donanim kullanim
gerekliligine iligkin frekans ve yiizde dagilimi

Vardiyali ¢caligma Evet Hayir Kararsizim Toplam
f 104 3 2 109
Evet
% 95,4 2,8 1,8 100,0
f 82 12 0 94
Hayir
% 87,2 12,8 0,0 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.35’e¢ gore“Kisisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna iliskin dagilim vardiyali ¢calisma agisindan incelendiginde vardiyali
calisan bireylerin %95,4’linilin evet, %2,8’inin hayir ve %1,8’inin kararsizim yanitini verdigi
goriilmustiir. Vardiyali ¢galismayan bireylerin %87,2’sinin evet ve %12,8’inin hayir yanitini
verdigi goriilmiistiir. Her iki grupta yer alan bireylerin ¢ogunlugu kisisel koruyucu donanim

kullanimin1 gerekli gormektedir, fakat vardiyali ¢alisan bireylerde bu oran daha yiiksektir.

Cizelge 6.36. Vardiyali ¢aligma durumu agisindan kisisel koruyucu donanim kullanimina
iligkin frekans ve yiizde dagilimi

Vardiyali caligma Evet Hay1r Toplam
f 91 18 109
Evet
% 83,5 16,5 100,0
f 65 29 94
Hayir
% 69,1 30,9 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.

Cizelge 6.36° ya gore “Isinizde kisisel koruyucu kullantyor musunuz?” sorusuna iliskin
dagilim vardiyali calisma durumu agisindan incelendiginde vardiyali ¢alisan bireylerin
%383,5’linlin evet ve %16,5’inin hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Vardiyali ¢alismayan

bireylerin %69,1’inin evet ve %30,9’unun hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Her 1ki grupta
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yer alan bireyler tarafindan ¢ogunlukla kisisel koruyucu donanim kullandig1 ifade edilse de

vardiyali ¢aligan bireylerde bu oran daha yiiksektir.

Cizelge 6.37. Vardiyali ¢alisma durumu acisindan kisisel koruyucu kullanmama
sebebine/sebeplerine iliskin frekans ve ylizde dagilimi

Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi icin
Koruyucu takmak caligmami aksattig1 i¢in kullanmiyorum.
Koruyucu takmak bana komik geldigi i¢in kullanmryorum.
Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim igin

Is ortaminda, diger calisma arkadaslarim kullanmadig icin
Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve
donanimli olmadigint diiglindiigiim i¢in kullanmryorum

Koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim i¢in
Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi i¢in

Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim igin.

<
= . ’ .
= = £ = £
5 5| 58 5 5
=) 5| 2 E = = §
5] = é’ = = 8_
> 2 E £ Z F
f 4 1 5 5 0 0 9 3 8 35
Evet
% 114 | 29 | 143 | 143 | 0,0 00 | 25,6 | 8,6 22,9 100
f 15 2 10 7 2 0 5 4 8 53
Hayir
% 283 | 38 | 189 | 132 | 38 0,0 9,4 7,5 15,1 100
f 19 3 15 12 2 0 14 7 16 88
Toplam

% 216 | 34 | 170 | 136 | 23 00 | 159 | 80 18,2 | 100,0

Not. Frekans ve ylizde istatistikleri ¢oklu yanitlara dayalidir. %* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.37’ye gore Kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebine/sebeplerine iliskin
dagilim vardiyali ¢alisma durumu agisindan incelendiginde vardiyali ¢aligmayan bireylerin
daha fazla kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebi belirttigi goriilmiistiir. Vardiyal
calisan bireylerin en yiiksek kullanmama sebebi %25,7 olarak “Calisirken kullanmay1 ihmal
ettigim icin..” seklinde ifade edilmistir. Vardiyali calismayan bireylerin en fazla kullanmama
sebebi olarak %28,3 olarak “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi icin
kullanmiyorum.” seklinde ifade edilmistir. Her iki grupta yer alan bireyler tarafindan kisisel
koruyucu donanim kullaniminin faydasi olmadigi icin kullanilmadigina dair yanit

verilmemistir.
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Cizelge 6.38. Saglik durumunu degerlendirme agisindan kisisel koruyucu donanim kullanim
gerekliligine iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Saglik durumunu degerlendirme Evet Hayir Kararsizim Toplam

f 22 5 0 27
Miikemmel

% 81,5 18,5 0,0 100,0
. f 108 7 2 117
Iy1

% 92,3 6,0 1,7 100,0
. f 54 3 0 57
Idare Eder

% 94,7 5,3 0,0 100,0

f 2 0 0 2
Koti

% 100,0 0,0 0,0 100,0

f 186 15 2 203
Toplam

% 91,6 7,4 1,0 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.38° e gore “Kisisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna iliskin dagilim saglik durumunu degerlendirme agisindan
incelendiginde saglik durumunu miikemmel olarak degerlendiren bireylerin %81,5’inin evet
ve %18,5’inin hay1r yanitini verdigi goriilmiistiir. Saglik durumunu iyi olarak degerlendiren
bireylerin %92,3’liniin evet, %6’smin hayir ve %1,7’sinin kararsizzim yanitin1 verdigi
goriilmustiir. Saglik durumunu idare eder olarak degerlendiren bireylerin %94,7 sinin evet
ve %35,3’1inin hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Saglik durumunu koétii olarak degerlendiren
iki birey evet yanitim1 vermistir. Her grubun g¢ogunlugu kisisel koruyucu donanim
kullantminm1 gerekli diisiiniirken bu oran saghk durumunu iyi ve idare eder seklinde

degerlendiren gruplarda daha yiiksektir.

Cizelge 6.39. Saglik durumunu degerlendirme acgisindan kisisel koruyucu donanim
kullanimina iligkin frekans ve yiizde dagilim1

Saglik durumunu degerlendirme Evet Hayir Toplam
. f 19 8 27
Miikemmel
% 70,4 29,6 100,0
. f 90 27 117
Iyi
% 76,9 23,1 100,0
. f 46 11 57
Idare Eder
% 80,7 19,3 100,0
o f 1 1 2
Koti
% 50,0 50,0 100,0
f 156 47 203
Toplam
% 19 8 27

%%* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.
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Cizelge 6.39 a gore “Isinizde kisisel koruyucu kullaniyor musunuz?” sorusuna iliskin
dagilim saglik durumunu degerlendirme agisindan incelendiginde saglik durumunu
milkemmel olarak degerlendiren bieylerin %70,4’linlin evet ve %29,6’smin hayir yanitini
verdigi goriilmiistiir. Saglik durumunu 1iyi olarak degerlendiren bireylerin %76,9 unun evet
ve %23,1’inin hayir yanitin1 verdigi gorlilmiistiir. Saglik durumunu ifade eder olarak
degerlendiren bireylerin %80,7 sinin evet ve %19,3 {inilin hay1r yanitin1 verdigi gorilmiistiir.
Saglik durumunu kotii olarak degerlendiren 1 birey evet ve 1 birey hayir yanitini vermistir.
Her grubunun ¢ogunlugu tarafindan kisisel koruyucu donanim kullanildig: ifade edilmistir.
Fakat bu oranin saglik durumunu miikkemmel olarak degerlendiren bireylerden daha

duisuktiir.

Cizelge 6.40. Saghik durumunu degerlendirme acgisindan kisisel koruyucu kullanmama
sebebine/sebeplerine iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi icin
Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi igin
Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim igin

Is ortaminda, diger calisma arkadaslarim kullanmadig1
Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve
donanimli olmadigini diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum

Koruyucu takmak ¢aligmami aksattigi icin
Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim igin.

Saglik durumunu degerlendirme

o | Koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim i¢in
o | Koruyucu takmak bana komik geldigi igin

e| 4 EE|zE|Eg =S¢
S| 55 €| 88|58 ¢
o o) o o o o
2 S 2 2 2 2
g £ g g g g £
8 S| 5| 25| 28 £5 _ 3
ERICIE BV IERIER IV IE Ve S 3
f 4 4 1 0 2 1 3 15
Miikemmel
% 26,7 0,0 26,7 6,7 0,0 0,0 13,2 6,7 20,0 100
i f 13 2 7 8 2 0 9 5 9 55
yi
% 23,6 3,6 12,8 14,5 3,6 0,0 16,4 9,1 16,4 100
. f 2 1 3 2 0 0 2 1 4 15
Idare Eder
% 13,3 6,7 20,0 13,3 0,0 0,0 13,3 6,7 26,7 100
f 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3
Koti
% 0,0 0,0 | 333 33,3 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 100
f 19 3 15 12 2 0 14 7 16 88
Toplam

% 216 | 34 | 170 | 136 | 23 0,0 159 | 8,0 18,2 100

Not. Frekans ve ylizde istatistikleri ¢oklu yanitlara dayaldir. %* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.




75

Cizelge 6.40’a gore Kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebine/sebeplerine iligkin
dagilim saghik durumunu degerlendirme agisindan incelendiginde saglik durumunu iyi
olarak degerlendiren bireylerin daha fazla kisisel koruyucu donanim kullanmama sebebi
belirttigi gorilmiistiir. Saglik durumunu miikemmel olarak degerlendiren bireylerde en
yiiksek kullanmama sebebi %26,7 olarak “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi igin
kullanmiyorum.” seklinde ifade edilmistir. Saglik durumunu iyi olarak degerlendiren
bireylerde en yiiksek kullanmama sebebi %23,6 olarak “Isletme tarafindan bana koruyucu
verilmedigi i¢in kullanmiyorum” seklinde ifade edilmistir. Saglik durumunu idare eder
olarak degerlendiren bireylerde %26,7 olarak “Isletme tarafindan verilen Kkisisel
koruyucunun yeterli ve donanimli olmadigini diisiindiiglim i¢in kullanmiyorum.” seklinde
ifade edilmistir. Biitlin gruplarda bireyler tarafindan kisisel koruyucu donanim kullaniminin

faydas1 olmadigi i¢in kullanilmadigina dair yanit verilmemistir.

Cizelge 6.41. Unvan acisindan saglik muayenesi yapilma sikligina iliskin frekans ve yiizde

dagilimi
Unvan 3-6 Ayda 1 kere | Yilda 1 kere | 3 Yilda 1 kere | Yapilmiyor | Toplam

f 0 1 0 0 1
Laborant

% 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0

f 0 0 0 2 2
Memur

% 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0

f 3 1 0 8 12
Miihendis

% 25,0 8,3 0,0 66,7 100,0

f 2 19 1 3 25
Operator

% 8,0 76,0 4,0 12,0 100,0

) f 0 20 0 3 23

Teknisyen

% 0,0 87,0 0,0 13,0 100,0
. f 9 113 3 15 140
Isci

% 6,4 80,7 2,1 10,7 100,0

f 14 154 4 31 203
Toplam

% 6,9 75,9 2,0 15,3 100,0

Not. Frekans ve ylizde istatistikleri ¢oklu yanitlara dayalidir. %* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.41° e gore “Isyerinde, herhangi bir saglik sorununuz olmaksizin ara ara saglik
muayeneniz yapiliyor mu?” sorusuna iliskin dagilim unvan agisindan incelendiginde
laborant olan 1 bireyin yilda 1 kere yanitin1 ve memur olan 2 bireyin yapilmiyor yanitini

verdigi goriilmiistiir. Miithendislerin %25°1 3-6 ayda 1 kere %38,3’1i yilda 1 kere ve %66,7’1



76

yapilmiyor yanitin1 vermistir. Operatorlerin %81 3-6 ayda 1 kere, %76’s1 yilda 1 kere ve
%41 3 yilda 1 yapiliyor ve % 12’ si yapilmiyor yanitini vermistir. Teknisyenlerin %87’si
yilda 1 kere, %13’ii yapilmiyor yanitin1 vermistir. Iscilerin %6,4’ii 3-6 ayda 1 kere, %80,7’si
yilda 1 kere, %2,1’i 3 yilda 1 kere ve %10,7°si yapilmiyor yanitin1 vermistir. Genel olarak
tim gruplar degerlendirildiginde ¢ogunlugun yilda 1 kere yapildigin1 ifade ettigi

gorilmistir.

Cizelge 6.42. Giinliik ¢alisma siiresi agisindan saglik muayenesi yapilma sikligina iliskin
frekans ve ylizde dagilimi

Calisma siiresi 3-6 Ayda 1 kere | Yilda 1 kere | 3 Yilda 1 kere | Yapilmiyor | Toplam
f 9 90 3 22 124
7-8 saat
% 7,3 72,6 2,4 17,7 100,0
f 5 64 1 9 79
9 saat ve {izeri
% 6,3 81,0 1,3 114 100,0
f 14 154 4 31 203
Toplam
% 6,9 75,9 2,0 15,3 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.42° ye gore “Isyerinde, herhangi bir saglik sorununuz olmaksizin ara ara saglik
muayeneniz yapiliyor mu?” sorusuna iliskin dagilim giinliik ¢aligma siiresi acisindan
incelendiginde 7-8 saat ¢alisan bireylerin %7,3’liniin 3-6 ayda 1 kere, %72,6’smin yilda 1
kere, %2,4’liniin 3 yilda 1 kere ve %17,7’sinin yapilmiyor yanitin1 verdigi goriilmiistiir. 9
saat ve iizeri ¢alisan bireylerin %6,3 iiniin 3-6 ayda 1 kere, %81’inin yilda 1 kere, %1,3 {iniin
3 yilda 1 kere ve %11,4’liniin yapilmiyor yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Genel olarak giinliik
caligma siiresi acisindan her iki grupta da cogunlugun yilda 1 kere yanitini verdigi

gOriilmiistiir.
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Cizelge 6.43. Unvan agisindan isle ilgili egitim alma durumuna iliskin frekans ve ylizde

dagilimi
Unvan Evet Hayir Toplam
f 0 1 1
Laborant
% 0,0 100,0 100,0
f 2 0 2
Memur
% 100,0 0,0 100,0
. f 6 6 12
Miihendis
% 50,0 50,0 100,0
B f 19 6 25
Operator
% 76,0 24,0 100,0
. f 19 4 23
Teknisyen
% 82,6 17,4 100,0
.o f 114 26 140
Isci
% 81,4 18,6 100,0
f 160 43 203
Toplam
% 78,8 21,2 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.43’¢ gore “Isinizle ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?” sorusuna iliskin dagilim
unvan agisindan incelendiginde laborant olan 1 bireyin hayir yanitini verdigi ve memur olan
2 bireyin evet yanitini verdigi goriilmiistiir. Miithendis olan bireylerin %50’sinin evet ve
%50’sinin hayir yanitint verdigi goriilmiistiir. Operatdr olan bireylerin %76’sinin evet ve
%24’{iniin hay1r yanitini verdigi goriilmiistiir. Teknisyen olan bireylerin %82,6’sinin evet ve
%17,4’{iniin hayir yamtin1 verdigi goriilmiistiir. Isci olan bireylerin %81,4’iiniin evet ve
%18,6’smin hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Genel olarak tiim meslek gruplarindaki

bireylerin ¢gogunlugu isle ilgili bir egitim aldig1 yanitin1 vermistir.

Cizelge 6.44. Calisma siiresi acisindan igle ilgili egitim alma durumuna iligkin frekans ve

ylizde dagilimi
Caligsma siiresi Evet Hayir Toplam
f 49 11 60
1-5 yil
% 81,7 18,3 100,0
f 42 10 52
6-10 yil
% 80,8 19,2 100,0
f 39 14 53
11-15 yil
% 73,6 26,4 100,0
. f 30 8 38
16 ve tizeri yil
% 78,9 21,1 100,0
f 160 43 203
Toplam
% 78,8 21,2 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.
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Cizelge 6.44’¢ gore “Isinizle ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?” sorusuna iliskin dagilim
caligma siiresi agisindan incelendiginde 1-5 yil grubundaki bireylerin %81,7’sinin evet ve
%18,3’liniin hay1r yanitint verdigi goriilmiistiir. 6-10 y1l grubundaki bireylerin %80,8’inin
evet ve %19,2’sinin hayir yanmitim1 verdigi goriilmiistiir. 11-15 yi1l grubundaki bireylerin
%73,6’unun evet ve %26,4’inin hayir yanitin1 verdigi goriilmiistir. 16 ve tizeri yil
grubundaki bireylerin %78,9’unun evet ve %21,1’inin hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir.
Genel olarak tiim gruplarda yer alan bireylerin cogunlugu isle ilgili bir egitim aldig1 yanitini

vermistir.

Cizelge 6.45. Giinliik caligma siiresi agisindan isle ilgili egitim alma sikligina iligkin frekans
ve ylizde dagilimi

Giinliik ¢alisma siiresi Evet Hayir Toplam
f 96 28 124
7-8 saat
% 77,4 22,6 100,0
f 64 15 79
9 ve lizeri saat
% 81,0 19,0 100,0
f 160 43 203
Toplam
% 78,8 21,2 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.45’e gore “Isinizle ilgili herhangi bir egitim aldimiz m1?” sorusuna iliskin dagilim
giinliik ¢alisma siiresi agisindan incelendiginde 7-8 saat ¢aligsan bireylerin %77,4’liniin evet
ve %22,6’sin1n hayir yanitini verdigi goriilmiistiir. 9 ve lizeri saat ¢alisan bireylerin %81 inin
evet ve %19’unun hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Genel olarak tiim gruplarda yer alan

bireylerin ¢ogunlugu isle ilgili bir egitim aldig1 yanitin1 vermistir.

Cizelge 6.46. Cinsiyet agisindan ISG kurulunun is kazalar1 ve meslek hastaliklarinm
azaltilmasinda etkisi var m1 sorusuna iligkin frekans ve yilizde dagilim

Cinsiyet Evet Hayir Kararsizim Toplam

f 112 29 36 177
Erkek

% 63,3 16,4 20,3 100,0

f 21 2 3 26
Kadin

% 80,8 7,7 11,5 100,0

f 133 31 39 203
Toplam

% 65,5 15,3 19,2 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.
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Cizelge 6.46° ya gore “Sizce ISG kurulunun, isyerinizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin
azaltilmasinda etkisi var m1 ?” sorusuna iliskin dagilim cinsiyet agisindan incelendiginde
erkek bireylerin %63,3’liniin evet, %16,4’inlin hayir ve %?20,3’{iniin kararsizzim yanitini
verdigi goriilmiistiir. Kadin bireylerin %80,8’inin evet, %7,7 sinin hayir ve %11,5’inin
kararsizim yanitini verdigi goriilmiistiir. Kadinlarm ISG kurulunun etkililigine yonelik
olumlu gorisleri erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Erkeklerde hayir ve kararsizim yanitini

verenlerin sayis1 kadinlara kiyasla daha ytiksektir.

Cizelge 6.47. Yas grubu agisindan ISG kurulunun is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
azaltilmasinda etkisi var m1 sorusuna iliskin frekans ve yilizde dagilimi

Yas grubu Evet Hayir Kararsizim Toplam

f 100 24 28 152
Geng (18-45)

% 65,8 15,8 18,4 100,0
Orta yaslt (46 f 33 7 11 51
ve lizeri) % 64,7 13,7 21,6 100,0

f 133 31 39 203
Toplam

% 65,5 15,3 19,2 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.47’ye gore “Sizce ISG kurulunun, isyerinizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
azaltilmasinda etkisi var m1 ?” sorusuna iligkin dagilim yas grubu agisindan incelendiginde
geng bireylerin %65,8’inin evet, %15,8’inin hayir ve %18,4’linilin kararsizim yanitini verdigi
gorilmistiir. Orta yash bireylerin %64,7’sinin evet, %13,7’sinin hayir ve %21,6’sinin
kararsizim yanitin1 verdigi goriilmiistiir. ki cinsiyet grubunun ISG kurulunun etkililigine
yonelik goriisleri benzerlik gostermektedir ve bireylerin cogunlugu ISG kurulunun etkililigi

hakkinda olumlu goriise sahiptir.

Cizelge 6.48. Medeni durum agisindan ISG kurulunun is kazalar1 ve meslek hastaliklarmim
azaltilmasinda etkisi var m1 sorusuna iligskin frekans ve yiizde dagilimi

Yas grubu Evet Hayir Kararsizim Toplam

f 42 7 8 57
Bekar

% 73,7 12,3 14,0 100,0

f 91 24 31 146
Evli

% 62,3 16,4 21,2 100,0

f 133 31 39 203
Toplam

% 65,5 15,3 19,2 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.
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Cizelge 6.48’e gore “Sizce ISG kurulunun, isyerinizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
azaltilmasinda etkisi var m1 ?” sorusuna iligkin dagilim medeni durum agisindan
incelendiginde bekar bireylerin %73,7’sinin evet, %12,3’linlin hayir ve %14 {iniin
kararsizim yanitini verdigi goriilmiistiir. Evli olan bireylerin %62,3 {iniin evet, %16,4’linlin
hayir ve %21,2’sinin kararsizim yanitim1 vedigi goriilmiistiir. Her iki grubun ¢ogunlugu

ISG’nin etkililigine yonelik olumlu gériise sahiptir.

Cizelge 6.49. Egitim durumu agisindan ISG kurulunun is kazalar1 ve meslek hastaliklarmim
azaltilmasinda etkisi var m1 sorusuna iligkin frekans ve yilizde dagilimi

Egitim
qurumu Evet Hayir Kararsizim Toplam
il f 3 0 1 4
o
! % 75,0 0,0 250 100,0
i f 79 21 23 123
1se
% 64,2 17,1 18,7 100,0
. ) f 51 10 15 76
Universite
% 67,1 13,2 19,7 100,0
Top| f 133 31 39 203
oplam
P % 65,5 15,3 19,2 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.49 a gore “Sizce ISG kurulunun, isyerinizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
azaltilmasinda etkisi var m1 ?” sorusuna iliskin dagilim egitim durumu agisindan
incelendiginde ilkokul mezunu olan 3 birey evet yanitin1 verirken 1 bireyin kararsizzim
yanitim1 verdigi goriilmiistiir. Lise mezunlarinin %64,2’sinin evet, %17,1’inin hayir ve
%18,7’inin kararsizim yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Universite mezunu bireylerin
%67,1’inin evet, %13,2’sinin hayir ve %19,7’sinin kararsizim yanitin1 verdigi goriillmiistiir.
Her grupta yer alan bireylerin ¢ogunlugu ISG’ nin etkililigine yonelik olumlu goriise

sahiptir.
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Cizelge 6.50. Giinliik calisma siiresi agisindan ISG kurulunun is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin azaltilmasinda etkisi var m1 sorusuna iligskin frekans ve yiizde

dagilim1
Egitim
Evet Hayir Kararsizim Toplam
durumu
f 88 18 18 124
7-8 saat
% 71,0 145 14,5 100,0
i f 45 13 21 79
9 ve lizeri saat
% 57,0 16,5 26,6 100,0
f 133 31 39 203
Toplam
% 65,5 15,3 19,2 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.50° ye gore “Sizce ISG kurulunun, isyerinizde is kazalar1 ve meslek hastaliklariin
azaltilmasinda etkisi var m1 ?” sorusuna iligkin dagilim giinliikk calisma siiresi agisindan
incelendiginde 7-8 saat ¢alisan bireylerin %71 inin evet, %14,5’inin hayir ve %14,5’inin
kararsizim yanitini verdigi gorilmistiir. 9 ve {izeri saat ¢alisan bireylerin %57 sinin evet,
%16,5’inin hay1r ve %26,6’sin1n kararsizim yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Iki grupta yer alan
bireylerin gogunlugu ISG’nin etkililigine yonelik olumlu goriise sahip oldugu goriilmiistiir.

Fakat 7-8 saat ¢alisan bireylerin oran1 daha yiiksektir.

Cizelge 6.51. Vardiyali c¢alisma acisindan ISG kurulunun is kazalari ve meslek
hastaliklarinin azaltilmasinda etkisi var m1 sorusuna iliskin frekans ve yiizde

dagilimi
Vardiyal Evet Hayir Kararsizim Toplam
caligma

f 68 20 21 109
Evet

% 62,4 18,3 19,3 100,0

f 65 11 18 94
Hayir

% 69,1 11,7 19,1 100,0

f 133 31 39 203
Toplam

% 65,5 15,3 19,2 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.51” e gore “Sizce ISG kurulunun, isyerinizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
azaltilmasinda etkisi var m1 ?”” sorusuna iliskin dagilim vardiyali calisma durumu agisindan
incelendiginde vardiyali calisan bireylerin %62,4’linlin evet, %18,3’linlin hayir ve
%19,3’linlin kararsizim yanitin1 verdigi gorlilmiistiir. Vardiyali ¢alismayan bireylerin

%69,1’1nin evet, %11,7’sinin hayir ve %19,1’inin kararsizim yanitini verdigi goriilmiistiir.
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Iki grupta yer alan bireylerin ¢ogunlugu ISG’nin etkililigine yonelik olumlu gériise sahip
oldugu goriilmiistiir. Fakat vardiyali ¢alismayan bireylerin olumlu goriise sahip olma orani

daha yiiksektir.

Cizelge 6.52. Cinsiyet agisindan igyerini is kazasi riski acisindan degerlendirmeye iliskin

frekans ve ylizde dagilimi

- Cok . - Cok
Cinsiyet yiiksek Yiiksek Orta Diistik diisiik Toplam
f 56 51 44 18 8 177
Erkek
% 31,6 28,8 24,9 10,2 4,5 100,0
f 8 3 9 6 0 26
Kadin
% 30,8 11,5 34,6 23,1 0,0 100,0
f 64 54 53 24 8 203
Toplam
% 31,5 26,6 26,1 11,8 3.9 100,0

%* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.

Cizelge 6.52°ye gore“isyerinizi is kazasi riski bakimindan nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna iligkin dagilim cinsiyet acisindan incelendiginde erkek bireylerin %31,6’sinin ¢ok
yiiksek, %28,8’inin yiiksek, %24,9’unun orta, %10,2’sinin diigiik ve %4,5’inin ¢ok diisiik
yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Kadin bireylerin %30,8’inin ¢ok yiiksek, %11,5’inin yiiksek,
%34,6’smin orta ve %23,1’inin disik yanitin1 verdigi goriismiistiir. Her iki cinsiyet
grubunun ¢ogunlugu is yerini kaza riski agisindan orta ve lizeri olarak degerlendirdigi

gorilmiistiir.

Cizelge 6.53. Cinsiyet agisindan is sagligt ve giivenligiyle ilgili aliman onlemlerin

yeterliligine iligkin frekans ve yiizde dagilimi

L Cok Yetersiz Yeterli Cok
Cinsiyet yetersiz derecede Normal derecede yeterli Toplam
f 24 30 73 44 6 177
Erkek
% 13,6 17 41 25 34 100,0
f 3 4 11 6 2 26
Kadin
% 11,5 15,4 42,3 23,1 7,7 100,0
f 27 34 84 50 6 201
Toplam
% 13,4 16,9 41,8 24,9 3,0 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.

Cizelge 6.53’e gore“ls saghgi ve giivenligine iliskin alinan énlemleri ne &lgiide yeterli

buluyor musunuz?” sorusuna iliskin dagilim cinsiyet agisindan incelendiginde erkek
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bireylerin %13,6’sinin ¢ok yetersiz, %17 sinin yetersiz derecede, %41’inin normal,
%25’inin yeterli derecede ve %3,4’linlin ¢ok yeterli yanitin1 verdigi goriilmistiir. Kadin
bireylerin %11,5’inin ¢ok yetersiz, %15,4’linlin yetersiz derecede, %42,3’liniin normal,
%23,1’inin yeterli derecede ve %7,7 sinin ¢ok yeterli yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Her iki
cinsiyet grubunda is saghig1 ve giivenligiyle ilgili alinan 6nlemlerin yeterliligine iligkin

goriislerin cogunlugunun oransal olarak normal diizey etrafinda y1g1ldig1 goriilmiistiir.

Cizelge 6.54. Yas grubu agisindan igyerini is kazasi riski agisindan degerlendirmeye iliskin
frekans ve ylizde dagilimi

Yas grubu Cok yiiksek | Yiiksek | Orta Disiik | Cok diisik | Toplam

f 49 37 42 17 7 152
Geng (18-45)

% 32,2 24,3 27,6 11,2 4,6 100,0

f 15 17 11 7 1 51
Orta yasl (46 ve iizeri)

% 29,4 33,3 21,6 13,7 2,0 100,0

f 64 54 53 24 8 203
Toplam

% 31,5 26,6 26,1 11,8 3,9 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.54> e gore “Isyerinizi is kazasi riski bakimindan nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna iliskin dagilim yas grubu agisindan incelendiginde geng bireylerin %32,2’sinin ¢ok
yiiksek, %24,3 iiniin yliksek, %27,6’sinin orta, %11,2’sinin diisiik ve %4,6’sinin ¢ok diisiik
yanitin1 verdigi goriilmistiir. Orta yash bireylerin %29.,4’tiniin ¢ok yiiksek, %33,3’{linlin
yuksek, %21,6’sinin orta, %13,7’sinin diisik ve %?2’sinin ¢ok diisiik yanitin1 verdigi
gorilmistiir. Her iki yas grubunun ¢ogunlugu is yerini kaza riski agisindan orta ve iizeri

olarak degerlendirdigi goriilmiistiir.

Cizelge 6.55. Yas grubu agisindan is sagligr ve gilivenligiyle ilgili alinan Onlemlerin
yeterliligine iligkin frekans ve yiizde dagilimi

Cok Yetersiz Yeterli Cok
Yas grubu yetersiz derecede Normal derecede yeterli Toplam

f 23 24 65 34 6 152
Geng (18-45)

% 15,1 15,8 42,8 22,4 3.9 100,0
Orta yash f 6 10 19 16 0 51
(46 ve lizeri) % 11,8 19,6 37,3 31,4 0,0 100,0

f 29 34 84 50 6 203
Toplam

% 14,3 16,7 41,4 24,6 3,0 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.
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Cizelge 6.55 e gore “Is saglig1 ve giivenligine iliskin alman 6nlemleri ne dlgiide yeterli
buluyor musunuz?” sorusuna iliskin dagilim yas grubu agisindan incelendiginde geng
bireylerin %15,1’inin ¢ok yetersiz, %15,8’inin yetersiz derecede, %42,8’inin normal,
%22,4’iniin yeterli derecede ve %3,9’unun cok yeterli yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Orta
yasli bireylerin %11,8’inin ¢ok yetersiz, %19,6’sinin yetersiz derecede, %37,3’linlin normal
ve %31,4’liniin yeterli derecede yanitini verdigi goriilmiistiir. Her iki yas grubunda is sagligt
ve giivenligiyle ilgili alinan 6nlemlerin yeterliligine iliskin goriislerin cogunlugunun oransal

olarak normal diizey etrafinda y1g1ldig1 goriilmiustiir.

Cizelge 6.56. Medeni durum agisindan isyerini is kazasi riski agisindan degerlendirmeye
iligkin frekans ve yiizde dagilimi

Medeni durum Cok yiiksek | Yiksek Orta Diisiik Cok diistik Toplam
f 18 14 13 8 4 57
Bekar
% 31,6 24.6 22,8 14,0 7,0 100,0
f 46 40 40 16 4 146
Evli
% 31,5 27,4 27,4 11,0 2,7 100,0
f 64 54 53 24 8 203
Toplam
% 31,5 26,6 26,1 11,8 39 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.56’ ya gore “Isyerinizi is kazasi riski bakimindan nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna iligkin dagilim medeni durum agisindan incelendiginde bekar bireylerin
%31,6’s1n1n ¢ok yiiksek, %24,6’siin yiiksek, %22,8’inin orta, %14 iinilin diisiik ve %7’sinin
cok diisiik yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Evli bireylerin %31,5’inin ¢ok yiiksek, %27,4’linlin
yiiksek, %27,4lniin orta, %]11’inin diisiik ve %2,7’sinin ¢ok diisiik yanitim1 verdigi
goriilmiistiir. Her iki grupta yer alan bireylerin ¢cogunlugu is yerini kaza riski agisindan orta

ve tizeri olarak degerlendirdigi goriilmuistiir.
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Cizelge 6.57. Medeni durum agisindan is saglig1 ve giivenligiyle ilgili alinan 6nlemlerin
yeterliligine iligskin frekans ve yiizde dagilimi1

Medeni Cok Yetersiz Normal Yeterli Cok Toolam
durum yetersiz derecede derecede yeterli P
f 4 11 16 21 5 57
Bekar
% 7,0 19,3 28,1 36,8 8,8 100,0
f 23 23 68 29 1 144
Evli
% 16,0 16,0 47,2 20,1 0,7 100,0
f 27 34 84 50 6 201
Toplam
% 13,4 16,9 41,8 24,9 3,0 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.57° ye gore “Is saglig1 ve giivenligine iliskin alinan 6nlemleri ne &lgiide yeterli
buluyor musunuz?” sorusuna iliskin dagilim medeni durum agisindan incelendiginde bekar
bireylerin %7’sinin ¢ok yetersiz, %19,3’linlin yetersiz derecede, %28,1’inin normal,
%36,8’inin yeterli derecede, %8,8’inin ¢ok yeterli yanitim1 verdigi goriilmiistiir. Evli
bireylerin %16’sinin ¢ok yetersiz, %16’simnin yetersiz derecede, %47,2’sinin normal,
%20,1’inin yeterli derecede ve %0,7’sinin ¢ok yeterli yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Her iki
grupta yer alan bireylerin is sagligi ve giivenligiyle ilgili alinan dnlemlerin yeterliligine

iliskin goriislerinin ¢ogunlugu normal diizey etrafinda y181ldig1 goriilmiistiir.

Cizelge 6.58. Egitim durumu agisindan igyerini is kazasi riski agisindan degerlendirmeye
iliskin frekans ve ytlizde dagilimi

Egitim Cok . i -
durumu yiiksek Yiiksek Orta Diisiik Cok diisik | Toplam
. f 2 1 0 1 0 4
Tlkokul

% 50,0 25,0 0,0 25,0 0,0 100,0
) f 44 25 32 18 4 123
Lise

% 35,8 20,3 26,0 14,6 3,3 100,0
. f 18 28 21 5 4 76
Universite

% 23,7 36,8 27,6 6,6 53 100,0

f 64 54 53 24 8 203
Toplam

% 31,5 26,6 26,1 11,8 3,9 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.



86

Cizelge 6.58’e gore “Isyerinizi is kazasi riski bakimindan nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna
iliskin dagilim egitim durumu agisindan incelendiginde ilkokul mezunu olan 2 bireyin ¢ok
yiksek, 1 bireyin yiiksek ve 1 bireyin diisiik yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Lise mezunu olan
bireylerin %35,8’inin ¢ok yiiksek, %20,3 iiniin yiiksek, %26,0’1n1in orta, %14,6’sinin diisiik
ve %3,3’iiniin ¢ok diisiik yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Universite mezunu olan bireylerin
%23,7’sinin ¢ok yiiksek, %36,8’inin yiiksek, %27,6’sinin orta, %6,6’smin diisilk ve
%»5,3’1lintlin ¢ok diisiik yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Egitim diizeyi acisindan her grupta yer
alan bireylerin ¢cogunlugu is yerini kaza riski agisindan orta ve {izeri olarak degerlendirdigi

gorilmistir.

Cizelge 6.59. Egitim durumu acisindan is sagligi ve giivenligiyle ilgili alinan 6nlemlerin
yeterliligine iligkin frekans ve yiizde dagilimi

Egitim Cok Yetersiz Normal Yeterli Cok Toolam
durumu yetersiz derecede derecede yeterli P
. f 0 1 2 1 0 4
Ilkokul

% 0,0 25,0 50,0 25,0 0,0 100,0
. f 19 22 53 22 5 121
Lise

% 15,7 18,2 43,8 18,2 4,1 100,0
. f 8 11 29 27 1 76
Universite

% 10,5 14,5 38,2 35,5 1,3 100,0

f 27 34 84 50 6 201
Toplam

% 13,4 16,9 41,8 24,9 3,0 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yilizdesidir.

Cizelge 6.59°a gore “Is saglig1 ve giivenligine iliskin alman 6nlemleri ne Slgiide yeterli
buluyor musunuz?” sorusuna iliskin dagilim egitim durumu agisindan incelendiginde ilkokul
mezunu olan 1 birey yetersiz derecede, 2 birey normal ve 1 birey yeterli derecede yanitinm
vermistir. Lise mezunu olan bireylerin %15,7’sinin ¢ok yetersiz, %18,2’sinin yetersiz
derecede, %43,8’inin normal, %18,2’sinin yeterli derecede, %4,1 iiniin ¢ok yeterli yanitini
verdigi goriilmiistiir. Universite mezunu olan bireylerin %10,5’inin ¢ok yetersiz,
%14,5’linlin yetersiz derecede, %38,2’sinin normal, %35,5’inin yeterli derecede ve
%1,3’1linilin ¢ok yeterli yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Egitim diizeyi agisindan her grupta yer
alan bireylerin is sagligi ve giivenligiyle ilgili alinan Onlemlerin yeterliligine iliskin

goriislerinin gogunlugu normal diizey etrafinda y1g1ldig1 goriilmiistir.
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Cizelge 6.60. Dinlenme durumu agisindan igyerini is kazasi riski agisindan degerlendirmeye

iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Dinlenme Cok . - Cok
qurumy yitksek Yiiksek Orta Diisiik diisiik Toplam
f 17 18 21 7 1 64
1 kere
% 26,6 28,1 32,8 10,9 1,6 100,0
f 42 33 29 17 7 128
2 kere
% 32,8 25,8 22,7 13,3 55 100,0
f 3 2 2 0 0 7
3 kere
% 42,9 28,6 28,6 0,0 0,0 100,0
f 2 1 1 0 0 4
4 kere
% 50,0 25,0 25,0 0,0 0,0 100,0
f 64 54 53 24 8 203
Toplam
% 31,5 26,6 26,1 11,8 3,9 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.60° a gore “Isyerinizi is kazasi riski bakimindan nasil degerlendirirsiniz?”

sorusuna iligkin dagilim dinlenme durumu agisindan incelendiginde 1 kere dinlenen

bireylerin %26’6’sinin ¢ok yiiksek, %28,1’inin yiiksek, %32,8’inin orta, %10,9’unun diisiik

ve %]1,6’s1nin ¢ok diislik yanitini verdigi goriilmistiir. 2 kere dinlenen bireylerin %32,8’inin

cok yiiksek, %25,8’inin yiiksek, %22,7’sinin orta, %13,3’linlin diisiik ve %5,5’inin ¢ok

diistik yanitini1 verdigi goriilmistiir. 3 kere dinlenen 3 birey cok yiiksek, 1 birey yliksek, 1

birey orta yanitin1 vermistir. 4 kere dinlenen 2 birey cok yiiksek, 1 birey yiiksek ve 1 birey

orta yanitin1 vermistir. Her grupta yer alan bireylerin ¢ogunlugu isyerini kaza riski acisindan

orta ve lizeri olarak degerlendirmistir.

Cizelge 6.61. Dinlenme durumu agisindan is sagligi ve giivenligiyle ilgili alinan 6nlemlerin

yeterliligine iligkin frekans ve ylizde dagilimi

Dinlenme Cok Yetersiz Yeterli Cok
. Normal . Toplam
durumu yetersiz derecede derecede yeterli
f 11 14 20 19 0 64
1 kere
% 17,2 21,9 31,3 29,7 0,0 100,0
f 14 17 60 29 6 126
2 kere
% 11,1 13,5 47,6 23,0 4,8 100,0
f 2 2 3 0 0 7
3 kere
% 28,6 28,6 42,9 0,0 0,0 100,0
f 0 1 1 2 0 4
4 kere
% 0,0 25,0 25,0 50,0 0,0 100,0
f 27 34 84 50 6 201
Toplam
% 13,4 16,9 41,8 24,9 3,0 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.
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Cizelge 6.61°e gore “Isyerinizi is kazasi riski bakimindan nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna
iliskin dagilim dinlenme durumu agisindan incelendiginde 1 kere dinlenen bireylerin
%17,2’sinin ¢ok yetersiz, %?21,9’unun yetersiz derecede, %?31,3’linlin normal ve
%29,7’sinin yeterli derecede yanmitim1 verdigi goriilmiistiir. 2 kere dinlenen bireylerin
%11,1’inin ¢ok yetersiz, %13,5’inin yetersiz derecede, %47,6’smnin normal, %23 ’{iniin
yeterli derecede ve %4,8’inin ¢ok yeterli yanitin1 verdigi goriilmiistiir. 3 kere dinlenen 2
birey ¢ok yetersiz, 2 birey yetersiz derecede ve 3 birey normal yanitin1 vermistir. 4 kere
dinlenen 1 birey yetersiz derecede, 1 birey normal ve 2 birey yeterli derecede yanitini
vermistir. Dinlenme durumu agisindan her grupta yer alan bireylerin is sagligi ve
giivenligiyle ilgili aliman onlemlerin yeterliligine iligkin goriislerinin ¢ogunlugu normal

diizey etrafinda y181ldig1 goriilmiistiir.

Cizelge 6.62. Vardiyali calisma durumu acisindan isyerini is kazasi riski acgisindan
degerlendirmeye iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Vardiyali Cok .. i, Cok
¢alisma iR Yiiksek Orta Diistik diisiik Toplam
f 35 32 23 15 4 109
Evet
% 32,1 29,4 21,1 13,8 3,7 100,0
f 29 22 30 9 4 94
Hayir
% 30,9 23,4 31,9 9,6 4,3 100,
f 64 54 53 24 8 203
Toplam
% 31,5 26,6 26,1 11,8 39 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.62°ye gore “Isyerinizi is kazasi riski bakimmndan nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna iliskin dagilim vardiyali ¢alisma durumu agisindan incelendiginde vardiyali ¢calisan
bireylerin %32,1’inin ¢ok yiiksek, %29,4’{iniin yiiksek, %21,1’inin orta, %13,8’inin diisiik,
%3,7’inin ¢ok disiik yanmtinm1 verdigi gorilmistiir. Vardiyali c¢alismayan bireylerin
%30,9’unun ¢ok yiiksek, %23,4’linlin yiiksek, %31,9’unun orta, %9,6’sinin diisiikk ve
%4,3 1iniin ¢ok diisiik yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Her grupta yer alan bireylerin ¢ogunlugu

isyerini kaza riski agisindan orta ve iizeri olarak degerlendirmistir.
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Cizelge 6.63. Vardiyali ¢alisma durumu agisindan is saghigr ve gilivenligiyle ilgili alinan
onlemlerin yeterliligine iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Vardiyal Cok Yetersiz derecede | Normal Yeterli Cok 1 Toptam
caligma yetersiz derecede | yeterli

f 18 22 50 17 2 109
Evet

% 16,5 20,2 45,9 15,6 1,8 100,0

f 9 12 34 33 4 92
Hayir

% 9,8 13,0 37,0 35,9 4,3 100,0

f 27 34 84 50 6 201
Toplam

% 13,4 16,9 41,8 24,9 3,0 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.63’e gore “Isyerinizi is kazas1 riski bakimindan nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna
iligkin dagilim vardiyali ¢alisma durumu agisindan incelendiginde vardiyali c¢alisan
bireylerin %16,5’inin ¢ok yetersiz, %20,2’sinin yetersiz derecede, %45,9’unun normal,
%15,6’sin1in yeterli derecede ve %1,8’inin ¢ok yeterli yanitini verdigi goriilmiistiir. Vardiyali
calismayan bireylerin %9,8’inin ¢ok yetersiz, %13 iliniin yetersiz derecede, %37’sinin
normal, %35,9’unun yeterli derecede ve %4,3 linilin ¢ok yeterli yanitini verdigi goriilmiistiir.
Vardiyali ¢aligsan bireylerin is saglhig1 ve giivenligiyle ilgili alinan dnemlerin yeterliligine
iligkin gortisleri orta etrafinda yigilirken vardiyali calismayan bireylerin goriislerinin orta ve

yeterli derecede goriisiinde y1gildig1 gortilmiistiir.

Cizelge 6.64. Cinsiyet acisindan is kazasi gecirme durumuna iliskin frekans ve yiizde

dagilimi
Cinsiyet Evet Hayir Toplam

f 15 162 177
Erkek

% 8,5 91,5 100,0

f 2 24 26
Kadin

% 7,7 92,3 100,0

f 17 186 203
Toplam

% 8,4 91,6 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yilizdesidir.

Cizelge 6.64° e gore “Son bir y1l i¢inde hig is kazas1 geg¢irdiniz mi?” sorusuna iliskin dagilim
cinsiyet agisindan incelendiginde erkeklerin %8,5’inin evet, %91,5’inin hayir yanitini
verdigi goriilmiistiir. Kadinlarin %7,7’sinin evet ve %92,3’linlin hayir yanitin1 verdigi
goriilmiistiir. Her iki cinsiyet grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun is kazasi gecirmedigini

ifade ettigi goriilmiistiir.
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Cizelge 6.65. Medeni durum agisindan is kazasi ge¢irme durumuna iliskin frekans ve yilizde

dagilimi
Medeni durum Evet Hayir Toplam

f 5 52 57
Bekar

% 8,8 91,2 100,0

f 12 134 146
Evli

% 8,2 91,8 100,0

f 17 186 203
Toplam

% 8,4 91,6 100,0

%* Yiizde ifadesi satir ylizdesidir.

Cizelge 6.65’e gore “Son bir yil i¢inde hi¢ 1§ kazas1 gecirdiniz mi?” sorusuna iligkin dagilim
medeni durum acgisindan incelendiginde bekar bireylerin %8,8’inin evet, %91,2’sinin hayir
yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Evli bireylerin %8,2’sinin evet ve %91,8’inin hayir yanitini
verdigi gorlilmiistiir. Her iki medeni durum grubundaki bireylerin cogunlugunun is kazasi

gecirmedigini ifade ettigi gorilmiistiir.

Cizelge 6.66. Egitim durumu a¢isindan i kazasi ge¢irme durumuna iliskin frekans ve yiizde

dagilimi
Egitim durumu Evet Hayir Toplam
. f 0 4 4
Tlkokul
% 0,0 100,0 100,0
_ f 11 112 123
Lise
% 8,9 91,1 100,0
. f 6 70 76
Universite
% 7,9 92,1 100,0
f 17 186 203
Toplam
% 8,4 91,6 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yilizdesidir.

Cizelge 6.66° ya gore “Son bir yil i¢inde hi¢ is kazas1 gecirdiniz mi?” sorusuna iliskin
dagilim egitim durumu agisindan incelendiginde ilkokul mezunu olan 4 birey hayir yanitini
vermistir. Lise mezunu olan bireylerin %8,9 unun evet ve %91,1’inin hayir yanitin1 verdigi
goriilmiistiir. Universite mezunu olan bireylerin %7,9 unun evet ve %92,1’inin hayir yanitini
verdigi gortilmistiir. Egitim diizeyi agisindan her grupta yer alan bireylerin ¢ogunlugunun is

kazas1 gecirmedigini ifade ettigi gorilmiistiir.
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Cizelge 6.67. Unvan acisindan is kazasi ge¢irme durumuna iligkin frekans ve yiizde dagilimi

Unvan Evet Hayir Toplam
f 0 1 1
Laborant
% 0,0 100,0 100,0
f 0 2 2
Memur
% 0,0 100,0 100,0
f 2 10 12
Miihendis
% 16,7 83,3 100,0
f 5 20 25
Operatdr
% 20,0 80,0 100,0
. f 0 23 23
Teknisyen
% 0,0 100,0 100,0
. f 10 130 140
Is¢i
% 7,1 92,9 100,0
f 17 186 203
Toplam
% 8,4 91,6 100,0

%%* Yiizde ifadesi satir yilizdesidir.

Cizelge 6.67° ye gore “Son bir yil i¢inde hi¢ is kazas1 gecirdiniz mi?” sorusuna iligkin
dagilim unvan durumu agisindan incelendiginde laborant olan 1 birey hayir, memur olan 2
birey hayir yanitin1 vermistir. Miihendis olan bireylerin %16,7’sinin evet, %83,3 linlin hay1r
yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Operator olan bireylerin %20’sinin evet ve %80’inin hayir
yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Teknisyen olan bireylerin %100’linlin hayir yanitin1 verdigi
goriilmiistiir. Isci olan bireylerin %7,1’inin evet ve %92,9’unun hayir yanitimi verdigi
goriilmiistiir. Unvan acisindan her grupta yer alan bireylerin ¢ogunlugunun is kazasi

gecirmedigini ifade ettigi gorilmiustiir.

Cizelge 6.68. Yas grubu agisindan is kazasi gecirme durumuna iliskin frekans ve yiizde

dagilimi
Yas grubu Evet Hayir Toplam

f 13 139 152
Geng (18-45)

% 8,6 91,4 100,0
Orta yash f 4 47 51
(46 ve lizeri) % 7.8 92,2 100,0

f 17 186 203
Toplam

% 8,4 91,6 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.
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Cizelge 6.68’ e gore “Son bir y1l i¢inde hig is kazas1 gegirdiniz mi?” sorusuna iliskin dagilim
yas grubu agisindan incelendiginde geng bireylerin %8,6’simin evet, %91,4’linlin hayr
yanitin1 verdigi goriilmiistlir. Orta yash bireylerin %7,8’inin evet ve %92,2’sinin hayir
yanitin1  verdigi goOriilmiistiir. Yas grubu agisindan her grupta yer alan bireylerin

cogunlugunun is kazasi ge¢irmedigini ifade ettigi goriilmiistiir.

Cizelge 6.69. Calisma siiresi acisindan is kazasi ge¢irme durumuna iligkin frekans ve yiizde

dagilimi
Caligsma siiresi Evet Hayir Toplam

f 11 49 60
1-5yil

% 18,3 81,7 100,0

f 2 50 52
6-10 yil

% 3,8 96,2 100,0

f 4 49 53
11-15 y1l

% 75 92,5 100,0

) f 0 38 38

16 ve iizeri

% 0, 100,0 100,0

f 17 186 203
Toplam

% 8,4 91,6 100,0

%* Yiizde ifadesi satir yiizdesidir.

Cizelge 6.69’ a gore “Son bir y1l i¢inde hig is kazas1 gecirdiniz mi?” sorusuna iligkin dagilim
unvan durumu acisindan incelendiginde 1-5 yil grubunda yer alan bireylerin %18,3’inin
evet, %81,7’sinin hayir yanitim1 verdigi goriilmistiir. 6-10 y1l grubunda yer alan bireylerin
%3,8’inin evet ve %96,2’sinin hayir yanitin1 verdigi goriilmiistiir. 11-15 y1l grubunda yer
alan bireylerin %7,5inin evet ve %92,5’inin hayir yanitini verdigi goriilmistiir. 16 ve tizeri
yil grubunda yer alan bireylerin tamaminin hayir yanitint verdigi goriilmiistiir. Calisma
sliresi agisindan her grupta yer alan bireylerin ¢cogunlugunun is kazas1 gegirmedigini ifade
ettigi goriilmiistiir. 1-5 y1l grubunda yer alan bireylerin cogunlugu is kazasi ge¢irmedigini
ifade etse de oransal olarak diger gruplarda yer alan bireylere gore daha yiiksek oranda is

kazas1 gecirdigi goriilmiistiir.
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Cizelge 6.70. Cinsiyet agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Mann-Whitney U Testi

sonugclari

Alt boyut Cinsiyet f Ort. Med. SS Sonug
Erkek 177 13,4 12,0 6,62 U = 2006

Bilgiye Erisememe sd= 201
Kadmn 26 12,0 10,5 6,82 0= 0,290

Erkek 177 15,5 14,0 8,02 U = 1905

Cihazdan Yoksun Olma sd= 201
Kadmn 26 18,5 17,5 9,82 0=0,156

Erkek 177 22,5 21,0 9,66 U =2079

[letisimi Kaybetme sd= 201
Kadin 26 24.4 260 | 11,70 p=0518

Erkek 177 141 10,0 9,19 U =2033

Cevrimi¢i Olamama sd=201
Kadmn 26 12,9 10,0 9,97 b= 0,334

Cizelge 6.70’¢ gore Cinsiyet agisindan Nomofobi diizeyleri Mann-Whitney U testi ile
incelendiginde tiim alt boyutlarda anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir (p>0,05). Bu bulgu
cinsiyet degiskeninin katilimcilarin Nomofobi diizeylerinde herhangi bir etkiye sahip

olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 6.71. Medeni durum agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Mann-Whitney U
Testi sonuglari

Alt boyut Medeni f ort. Med. sS Sonug
durum

Bekar 57 13,2 12,0 7,58 U =4042

Bilgiye Erisememe ] sd= 201

Evli 146 13,3 12,0 6,27 p=0,954

Cihazdan Yoksun Bekar 57 16,7 17,0 9,07 LSJd:_3’280913

Olma Evli 146 15,5 13,5 7,99 p=0,476

Bekar 57 22,8 21,0 11,00 U=4148

[letisimi Kaybetme ) sd= 201

Evli 146 22,8 22,0 9,53 p=0,973

Bekar 57 14,5 10,0 10,32 U =4081

Cevrimi¢i Olamama ] sd= 201

Evli 146 13,8 10,0 8,86 p = 0,830

Cizelge 6.71’e gore Medeni durum agisindan Nomofobi diizeyleri Mann-Whitney U testi ile

incelendiginde tiim alt boyutlarda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Bu bulgu
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cinsiyet degiskeninin katilimcilarin Nomofobi diizeylerinde herhangi bir etkiye sahip

olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 6.72. Egitim durumu agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Mann-Whitney U
Testi sonuglari

Alt boyutlar fgmm f ort, Med. SS Sonug
urumu

Lise 123 13,3 12,0 6,81 U = 4626

Bilgiye Erisememe N sd= 197
Universite 76 13,3 12,5 6,44 b = 0,904

Cihazdan Yoksun Lise 123 15,5 14,0 8,62 LSJd=:£‘;L29474
Olma Universite 76 16,4 16,0 7,78 p=0,276
Lise 123 22,9 21,0 10,28 U =4601

Iletisimi Kaybetme . sd= 197
Universite 76 22,8 22,0 9,20 p=0,853

Lise 123 14,5 10,0 9,73 U =4323

Cevrimi¢i Olamama N sd= 197
Universite 76 13,2 10,0 8,64 p=0,370

Cizelge 6.72° ye gore Egitim durumu agisindan Nomofobi diizeyleri karsilastirilirken ilkokul
diizeyinde gozlem sayis1 diisiik oldugu icin analizden ¢ikarilmistir. Lise ve {iniversite
gruplarmin Nomofobi diizeyleri Mann-Whitney U testi ile incelendiginde tiim alt boyutlarda
anlamli bir fark olmadigi goériilmiistiir (p>0,05). Bu bulgu egitim durum degiskeninin
katilimcilarin  Nomofobi diizeylerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi seklinde

yorumlanabilir.
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Cizelge 6.73. Unvan agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Kruskal-Wallis Testi sonuglari

Alt boyutlar Unvan f Ort. SS Sonug
Miihendis 12 14,6 5,65
Operator 25 13,4 6,28 v =489
Bilgiye Erisememe - df=3
Teknisyen 23 15,6 6,75 p=0,180
Isci 140 12,8 6,80
Miihendis 12 20,3 7,61
_ Operatdr 25 14,9 8,17 X =415
Cihazdan Yoksun Olma - df =3
Teknisyen 23 15,6 6,35 p=0,191
Isei 140 15,7 8,71
Miihendis 12 26,6 8,54
) Operator 25 21,8 9,03 X =5,76
[letisimi Kaybetme - df=3
Teknisyen 23 25,6 6,20 p=0,124
Isei 140 22,1 10,66
Miihendis 12 11,6 6,16
Operator 25 14,6 10,00 X =2,60
Cevrimi¢i Olamama - df=3
Teknisyen 23 15,7 8,52 p=0,458
Isci 140 13,8 9,55

Cizelge 6.73” e gore Unvan agisindan Nomofobi diizeyleri karsilagtirilirken gozlem sayisi

diisik olan laborant ve memur meslek gruplar1 analizden cikarilmistir. Diger meslek

gruplarinin  Nomofobi diizeyleri Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildiginda tiim alt

boyutlarda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Bu bulgu unvan degiskeninin

katilimecilarin  Nomofobi diizeylerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi seklinde

yorumlanabilir.
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Cizelge 6.74. Calisma siiresi agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin tek yonlii varyans

analizi sonuglari

Alt boyutlar C?.hs“?a f Ort. SS Sonug
suresi
1-5 Y1l 60 13,5000 7,43674
6-10 Y1l 52 14,3846 6,50235 F =2 479
Bilgiye Erisememe p= Ol 062
11-15 Y1l 53 13,6604 6,27554 o
16 ve lizeri 35 10,6000 5,70964
1-5Yil 60 15,4667 9,14194
_ 6-10 Y1l 52 17,1923 8,53146 F=2610
Cihazdan Yoksun Olma P = 0053
11-15 Y1 53 17,0943 8,23282 e
16 ve lizeri 35 12,6857 6,00378
1-5Yil 60 22,9333 11,31051
6-10 Y1l 52 23,9615 10,59960 -
Iletisimi Kaybetme :.,: _ %i%%
11-15 Y1l 53 22,8679 8,28585 -
16 ve lizeri 35 20,4000 8,95479
1-5 Y1l 60 13,8667 10,37348
o 6-10 Y1l 52 14,2885 9,29545 F=2.046
Cevrimi¢i Olamama _
11-15 Y1l 53 15,8679 9,02995 P=0,109
16 ve tizeri 35 10,9143 7,11821

Cizelge 6.74’e gore Caligma siiresi agisindan Nomofobi diizeyleri tek yonlii varyans analizi
ile karsilagtirildiginda tiim alt boyutlarda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Bu bulgu calisma siiresi degiskeninin katilimcilarin Nomofobi diizeylerinde herhangi bir

etkiye sahip olmadigi seklinde yorumlanabilir.



97

Cizelge 6.75. Glinlik c¢alisma siiresi agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin T-Testi

sonugclari
Alt boyutlar Gunlu.l.< Qa.l 1sma f Ort. SS Sonug
stiresi
o . 7-8 saat 123 13,6667 6,87317 t=1,074
Bilgiye Erisememe 0284
9 ve iizeri saat 77 | 12,6234 637231 | P=0.28
7-8 saat 123 15,6016 8,22206 t=-0.511
Cihazdan Yoksun Olma -0’582
9 ve {izeri saat 77 16,2727 8,62926 p=y,
7-8 saat 123 22,5772 9,71226 —.
s t=-0,291
Iletisimi Kaybetme ~0.772
9 ve lizeri saat 77 23,0000 10,46925 p=0,
o 7-8 saat 123 14,2439 9,47762 t=0,487
Cevrimig¢i Olamama -0 627
9 ve lizeri saat 77 13,5844 9,07766 p=Y,

Cizelge 6.75’e¢ gore Giinlik c¢alisma siiresi agisindan Nomofobi diizeyleri t-testi ile
karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p<0,05). Bu
bulgu giinliik ¢aligma siiresi degiskeninin katilimcilarin Nomofobi diizeylerinde herhangi bir

etkiye sahip olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 6.76. Vardiyali ¢alisma durumu agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin T-Testi

sonuglari
Alt boyutlar Vardiyal f Ort. Med. SS Sonug
calisma
o Evet 109 132 12,0 6,71 {20,004
Bilgiye Erisememe _
Hayr 94 13,2 12,0 6,61 p=0,957
Evet 109 15,4 13,0 8,56 _
Cihazdan Yoksun Olma t _822;
Hayir 94 16,5 16,0 8,00 p=y,
o Evet 109 22,5 21,0 1025 | =370
Iletisimi Kaybetme 0711
Hay1r 94 23,0 22,0 9,61 p=Y,
o Evet 109 13,9 10,0 990 | =142
Cevrimi¢i Olamama 0887
Hay1r 94 14,1 11,0 8,54 p=Y,

Cizelge 6.76’ya gore Vardiyali ¢alisma durumu agisindan Nomofobi diizeyleri t-testi ile
karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p<0,05). Bu
bulgu vardiyali ¢alisma durum degiskeninin katilimcilarin Nomofobi diizeylerinde herhangi

bir etkiye sahip olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
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Cizelge 6.77. Saglik durumunu degerlendirme agisindan Nomofobi diizeylerine iligkin
Kruskal-Wallis testi sonuglari

Alt boyutlar Saglik durumu f Ort. SS Sonug
Miikemmel 27 12,5 8,32
v¥=4,10
Bilgiye Erisememe fyi 117 12,8 6,42 df =2
p=0,128
idare eder 57 14,4 6,04
Miikemmel 27 16,0 10,65
= 4,008
Cihazdan Yoksun Olma Iyi 117 15,0 7,74 df =2
) p=0,135
Idare eder 57 17,5 8,10
Miikemmel 27 23,3 11,60
x> =0,182
Tletisimi Kaybetme 1yi 117 22,4 9,06 df=2
. p=0,913
Idare eder 57 23,4 10,97
Miikemmel 27 17,0 11,59
¥ =4,115
Cevrimi¢i Olamama Iyi 117 12,5 7,97 df=2
. p=0,128
Idare eder 57 15,8 10,16

Cizelge 6.77°ye gore Saglik durumunu degerlendirme agisindan Nomofobi diizeyleri
karsilagtirilirken saglik durumunu kotii olarak degerlendiren bireylerin gézlem sayisi ¢ok
diisiik oldugu i¢in analizden g¢ikarilmistir. Diger gruplar arasinda Nomofobi diizeyleri
Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda anlamli bir fark olmadigi
gorlilmiistir. Bu bulgu saglik durum degiskeninin katilimcilarin Nomofobi diizeylerinde

herhangi bir etkiye sahip olmadig: seklinde yorumlanabilir.



Cizelge 6.78. Nomofobi ve ¢esitli degiskenler arasi korelasyon analizi sonuglari
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Bilgiye Erisememe 1
Cihazdan Yoksun Olma 0.66*** 1
Iletisimi Kaybetme 0,67*** | 0,65*** 1
Cevrimic¢i Olamama 0,60*** | 0,78*** | 0,53*** 1
Sigara Kullanimi -0,01 -0,09 -0,17* 0,07 1
Alkol Kullanimi -0,05 -0,05 -0,08 0,02 | 0,22** 1
Kronik rahatsizlik -0,04 -0,04 -0,01 -0,03 0,08 0,03 1
Devamsizlik -0,23*** | -0,17* -0,08 -0,13 0,04 0,02 | 0,01 1

Cizelge 6.78’¢ gore gore son alt1 ayda rapor alma durumu ile Nomofobi bilgiye erisememe

ve cihazdan yoksun olma boyutlar1 arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyde, anlamli iliski

bulunmustur (t > 1,96 ve p <,05). Rapor kullanim1 yiiksek olanlarin bilgiye erisememe ve

cihazdan yoksun olma puanlar1 daha disiiktiir. Sigara kullanim durumu ile iletisimi

kaybetme boyutu arasinda negatif yonlii anlamli iligki gozlenmistir (t > 1,96 ve p<,05).

Sigara kullanan bireylerin iletisimi kaybetme puani daha disiiktiir. Diger degiskenler

arasinda anlamli iliskiye rastlanmamustir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Sanayilesme ve teknolojinin ilerlemesi insan hayat1 i¢in bir¢ok fayda saglarken beraberinde
birtakim sorunlar1 da meydana getirmektedir. Bu sorunlara giinliikk yasantida rastlanirken
calisma ortaminda siklikla rastlamak miimkiindiir. Is ortaminda ortaya cikabilecek
aksakliklarin en aza indirgenmesi i¢in is saglig1 ve giivenligine yonelik uygulamalar devreye
alinmistir. Bu uygulamalara yonelik birtakim standartlar olmakla birlikte isyerinden isyerine
degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle farkli is dallarinda is sagligi ve gilivenligine
yonelik arastirmalara ihtiyag vardir. Bu arastirmanin amaci fabrika calisanlarinin kisisel
koruyucu donanim kullanimi konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi ve
calisanlarin Nomofobi diizeylerinin incelenmesidir. Bu kapsamda fisek fabrikasinda galigsan

bireyler ilizerinde arastirma yiiriitiilmiistiir.

Arastirma kapsaminda c¢alisanlara yonelik kisisel bilgiler, is sagligi ve giivenligi, kisisel
koruyucu donanim kullanimi, is kazast ve Nomofobiye iliskin veriler elde edilmistir.
Asagida 1. boliimde kisisel bilgilere yonelik, is saglhigi ve gilivenligine yonelik, kisisel
koruyucu donanim kullanimina yonelik, is kazasina yonelik ve Nomofobi e yonelik bulgular

betimsel olarak incelenmis, degerlendirilmis ve yorumlanmistir.

7.1. Fabrika Cahsanlarimin Kisisel Bilgilerine Yonelik Frekans, Yiizde ve Ortalama
Dagilimlan

Arastirmaya katilan bireylerin 177’sinin (%87°2) erkek ve 26’sinin (%12,8) kadin oldugu
gorilmistlir. Fabrika calisanlarinin ¢cogunlugu erkeklerden olusmaktadir. Yas ortalamasi
37,9 £8,91°dir. Genel olarak geng yetiskin bireylerden olustugu goriilmektedir. Medeni
durumlarina bakildiginda 51’inin bekar (%25,1), 146’sinin evli (%71,9), 2’sinin esi 6lmiis
(%1) ve 4’linlin esinden ayrilmis (%2) oldugu goriilmektedir. Calisanlarin ¢ogunlugu
evlilerden ve bir kism1 da bekarlardan olusmaktadir. Egitim diizeylerine bakildiginda 1’inin
bekar (%0,5), 3 liniin ilkdgretim mezunu (%1,5), 15’inin genel lise mezunu (%7,4), 108’inin
mesleki/teknik lise mezunu (%53,2), 22’sinin yiiksekokul mezunu (%10,8), 54’iiniin
iniversite mezunu (%26,6) oldugu goriilmektedir. Calisanlarin egitim diizeylerine kiimiilatif

olarak bakildiginda ¢ogunlugunun lise ve {izeri egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin sigara kullanim durumlarina bakildiginda 117’°sinin sigara kullanmadig:

(%57,6), 83’tUnin (%40,9) sigara kullandigi ve 3’liniin sigaray1r biraktigi (%1,5)
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goriilmektedir. Sigara kullanim1 agisindan dengeli bir dagilim oldugu goriilmektedir. Alkol
kullanim durumlarma bakildiginda 177’sinin kullanmadigi (%87,2), 17’sinin alkol
kullandigt (%8,4) ve 9’unun alkolii biraktigr (%4,4) goriilmektedir. Calisanlarin
cogunlugunun alkol kullanmadig1 goriilmektedir. Calisanlarin 50’sinin kronik rahatsizligi

(%24,6) bulunurken, 153’{iniin kronik rahatsizlig1 (%75,4) bulunmamaktadir.

Calisanlarin mesleki unvanlarina goére dagilimlari incelendiginde 1’inin laborant (%0,5),
2’sinin memur (%1), 12’sinin miihendis (%5,9), 25’inin operatér (%12,3), 23’iiniin
teknisyen (%11,3) ve 140’mnin (%69) is¢i oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda
unvan agisindan gesitlik saglanmaya calisilmistir, fakat ¢alisanlarin cogunlugu isci oldugu

icin daha cok isciler aragtirma katilimeisi olarak yer almistir.

Katilimcilarin ¢alisma ve dinlenme siirelerine yonelik veriler incelendiginde calisma
stiresinin ortalama olarak 10,69+7,78, giinliikk calisma siiresinin 8,26+£1,05 oldugu
goriilmektedir. Caligma esnasinda bireylerin 64’1 bir defa dinlendigini (%31,5), 128’inin iki
defa dinlendigi (%63,1), 7’sinin 3 defa dinlendigi (%3,4), 4’liniin 4 defa dinlendigi (%2)
goriilmektedir. Calisma birimine gore giin icinde ka¢ kere dinlenmeye ayrildiklar
degiskenlik gosterebilmektedir. Calisma esnasinda dinlenme siiresi dakika cinsinden
incelendiginde 2’sinin 1 dakika (%1), 89’unun 10 dakika (%43,8), 30’unun 15 dakika
(%14,8), 28’inin 20 dakika (%13,8), 43 iiniin 30 dakika (%21,2) 4’{inlin 45 dakika (%2) ve
7’sinin 60 dakika dinlendigini (%3.,4) ifade ettigi goriilmektedir. Vardiyali calisma
durumlarina bakildiginda 109’unun (%53,7) vardiyali ¢alistigt ve 94’linlin vardiyali
calismadigt (%46,3) goriilmektedir. Katilimcilarin genel saglik durumuna yonelik 6z-
degerlendirmelerine gore 27’sinin sagligini miikkemmel (%13,3), 117’sinin sagligim iyi
(%57,6), 57’sinin saghigini idare eder (%28,1) ve 2’sinin sagligmi koti (%1) olarak
degerlendirdigi goriilmektedir. Genel olarak saglik durumlarinin idare eder ve iizerinde
degerlendirildigi goriilmektedir. Yillik izin kullanim durumlari incelendiginde son alt1 ayda

ortalama 10+8,85 giin izin kullanildig1 goriilmektedir.

7.2.1s Yerinde is Sagh@ ve Giivenligine Yonelik Frekans, Yiizde ve Ortalama
Dagilhimlar

Arastirma katilimcilarinin 197’si (%97) ise baslarken saglik raporu aldigini ve 6’s1 (%3)
saglik raporu almadigin1 beyan etmistir. Buna gore ise baslarken ¢ogunlukla saglik raporu

alindig1 sdylenebilir. Isyerinde saglik sorunu olmadan ara ara muayene yapilmasina yonelik
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katilimcilarin 154’4 yilda 1 defa yapildigini (%75,9), 4’1 3 yilda bir defa yapildigini (%2)
ve 31’inin yapilmadigini (%15,3) beyan ettigi goriilmiistiir. Her ne kadar ¢ogunluk yilda bir
defa yapildigini beyan etse de %15,3’liik bir kismin saglik muayenesi yapmadigini beyan
etmesi dikkat g¢ekicidir. Bu beyanin sebebi olarak farkli pozisyonlarda ¢alisma durumu
oldugu diisiiniilmektedir. Budak (2020) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada is kazasi ve
meslek hastaliklarinin sonuglarinin 6nlenmesi agisindan is yeri hekimleri tarafindan tim
saglik calisanlarina yapilacak ise giris muayeneleri ve saglik taramalarinin énemli oldugu

sonucuna varilmistir.

Katilimeilarin 160°1(%78,8) isle ilgili bir egitim aldigin1 43’1 isle ilgili bir egitim almadigin
(%21,2) beyan etmistir. 152 birey isveren tarafindan isle ilgili egitim verildigini (%74,9) ve
5P’inin igveren tarafindan isle ilgili bir egitim verilmedigini (%25,1) beyan ettigi
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin 179 unun (%388,2) is yerinde is saglig1 ve giivenligine
yonelik egitim verildigini ifade ettigi ve 24’iiniin (%11,8) isyerinde is saglig1 ve giivenligi
ile ilgili egitim verilmedigini ifade ettigi goriilmiistiir. Egitim verildigini beyan eden
bireylerin 149’u (%73,4) bu egitimlerin etkili oldugunu, 10’unun (%4,9) etkili olmadigini,
24’1liniin (%11,8) etkili olup olmama konusunda kararsiz kaldigini ifade ettigi goriilmiistiir.
Katilimceilarin 177°si (%87,2) i yerinde is¢i sagligi ve giivenligi ile ilgili bir kurul oldugunu,
6’sinin (%3) kurul olmadigin1 ve 20’sinin (%9,9) kurul olup olmadigini bilmedigini ifade
ettigi goriilmektedir. Candrdek (2022) tarafindan yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%88,3’1i ISG egitimi aldiklarmni belirtmistir. Cabuk (2020) tarafindan yapilan calismada da
bu orana yakin bir oranda ISG egitimi almis personel katilimi saglanmis olup bu oran
%84.2°dir. Bu durumda is yerlerinde is saglhig ile ilgili egitim verme diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin azaltilmasinda ISG kurulunun etkililigini
yonelik fikirleri incelendiginde 133’ilinlin (%065,5) azaltilmasinda etkisinin oldugunu,
31’1inin (%]15,3) azaltilmasinda etkisi olmadigmi ve 39’unun (%19,2) kararsiz kaldigim
beyan ettigi goriilmektedir. Yilmaz (2010) tarafindan yiiriitiilen bir caligmada da kurullarin
isyerindeki ISG politikasinin, ISG ile ilgili calismalara verilen énemin kurullarin etkinligi
{izerinde ne derece etkili oldugunu; kurullarm etkinliginin ISG ile ilgili diger faaliyet ve
calismalardan bagimsiz diisiiniilemeyecegini, kurullarin isyerindeki ISG sisteminin yardime1

ve tamamlayici bir pargasi oldugunu ortaya koymaktadir.
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Isyerinin is kazasi riski bakimindan degerlendirilmesine gére 64 katilimcimnin (%31,5) “kaza
riski ¢ok yiiksek”, 54 katilimcinin (%26,6) “kaza riski yiiksek”, 53 katilimcinin (%26,1)
“kaza riski orta”, 24 katilimeinin (%11,8) “kaza riski diisiik”, 8 katilimcinin (%3,9) “kaza
riski ¢ok diisiik” olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Genel olarak risk agisindan orta ve
iizeri oldugu goriisii yogunluktadir. Is saglhig1 ve giivenligine iliskin alinan Snlemlerin
yeterliligine yonelik degerlendirmelere gore katilimcilarin 26’sinin (%12,9) “cok yetersiz”,
87’sinin (%42,6) “normal”, 6’sinin (%3) cok yeterli olarak degerlendirdigi goriilmektedir.
Frekans dagilimi genel olarak normal etrafinda yigilim gdstermektedir. Bu ise alinan
onlemlerin ¢ok yetersiz olmamakla birlikte cok yeterli olarak da degerlendirilmedigini
gostermektedir. Calisilan veya yapilan isten dolayr gegici veya siirekli oziirliiliikk halinin
olusabildigi meslek hastalig1 hakkinda katilimcilarin bilgileri olup olmadigi incelendiginde
110’unun (%54,2) evet, 58’inin (%28,6) hayir ve 35’inin (%17,2) kararsizim yanitini verdigi
goriilmektedir. Cogunlukla bilgisi oldugu sdylense de bilmeyen ve kararsizlarin orani da
yiksektir. Bu a¢idan bakildiginda mesleki risklerin Onlenmesi ve bu risklerden
korunulmasina yonelik ¢alismalar1 da kapsayacak, is sagligt ve giivenligi hizmetlerinin
sunulmasi i¢in igveren, ¢alisanlar1 arasindan is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger

saglik personeli gorevlendirilmesi oldukca 6nemli goriilmektedir (Akin, 2012).

Calisilan ortamda calisana en ¢ok zarar veren etkenlere yonelik ¢alisanlarin beyanlarina gore
en yiiksek 3 oranmn giiriiltli, kimyasal maddeler ve agir kaldirma oldugu goriilmektedir.
Fakat ¢alisilan pozisyonlara zarar veren etkenlere yonelik farkli degerlendirmelerin yapildig:
g6z ard1 edilmemelidir. Katilimcilarin cogunlugunu isciler olusturdugu icin ilk iicte yer alan
etkenlere daha ¢ok is¢iler maruz kalmaktadir. Caliskan ve Akdur (2001) tarafindan yapilan
bir calismada, c¢alisanlarin calisma ortami, calisma kosullar1 ve c¢alisma iliskilerinden
kaynaklanan biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal risklerle kars1 karsiya
kaldiklar1 ve asir1 ve uzun ¢alismanin bu ortamda daha fazla bulunmayla birlikte bu risklere

kars1 daha fazla maruziyete neden oldugunu ortaya koymustur.

7.3. Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimina Yoénelik Yiizde ve Frekans Dagilimlar:

Kisisel koruyucu donanim kullanimina iliskin katilimecilarin goriisleri incelendiginde
katilimcilarin  183’iinlin (%90,1) KKD’nin asir1 maruziyeti 6nledigini, 3’tintin (%1,5)
onlemedigini beyan ettigi ve 17’sinin bilmiyorum (%8,4) seklinde beyanda bulundugu

goriilmektedir. KKD kullanimu is yeri ile ilgisi olmayan diger kisilerin maruziyetini dnleyip
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onlemedigine iligkin goriisler incelendiginde 160’ mnin evet (%78,8), 19 unun hayir (%9,4)
ve 24’Uniin Dbilmiyorum (%11,8) yamtin1 verdigi goriilmektedir. Ayakkabinin
koruyuculuguna yonelik goriisler incelendiginde 197’sinin(%97)evet, 4 liniin hayir (%2) ve
2’sinin bilmiyorum (%1) yanitin1 verdigi goriilmektedir. Eldiven ve koruyucu elbisenin
cildin tahris olmasi ve ise bagh cilt hastaliklarinin olusmasini 6nleyip 6nlemedigine iliskin
goriisler incelendiginde 189’unun evet (%93,1), 11’inin hayir (%5,4) ve 3’liniin bilmiyorum
(%1,5) yanitim1 verdigi goriilmektedir. Eldivenin kesme ve yanmaya kars1 koruyuculuguna
iligkin goriisler incelendiginde 172’sinin evet (%84,7), 26’simin hayir (%12,8) ve 5’inin
bilmiyorum (%2,5) yanitim1 verdigi goriilmektedir. Baretin cesitli tehlikelere karst
koruyuculuguna yonelik goriigler incelendiginde 157’sinin evet (%77,3), 37’sinin hayir
(%18,2) ve 9’unun bilmiyorum (%4,4) yanitim verdigi goriilmektedir. Calisanlarin
kullandig1 koruyucu donanimlar, ortamdaki risklerden korunma i¢in kullanilan en son
adimdir ve igyeri giivenlik kiiltiiriinii olusturur. Olusan risklerden ¢alisanlarin korunmasi igin
hem calisan hem isveren igyerindeki giivenlik kiiltiirii olusturulmasindan sorumludur

(Akman, 2019).

Glrtiltiinlin ¢esitli rahatsizliklara sebep olup olmadigina iliskin goriisler incelendiginde
cogunlugun evet yanitin1 verdigi goriilmektedir. Bu dogrultuda kulak tikaci kullaniminin
giiriiltiiniin zararlar1 i¢in 6nleyici olup olmadigina iliskin goriisler incelendiginde 187 sinin
evet (%92,1), 9’unun hayir (%4,4) ve 7’sinin bilmiyorum(%3,4) yanitim verdigi
goriilmektedir. Isyeri tehlikelerinden isgileri koruma konusunda bulunan yasal yaklasim,
zararli maddelere, diisen nesnelere, giiriiltii gibi tiim maruziyetlere karsi korunmalaridir.
Yapilan ortam Ol¢limlerinin sonucu olarak segilecek Kisisel Koruyucu Donanim’lar

caliganlara kigisel zimmet formu karsiliginda teslim edilir (Akman, 2019).

Ek olarak ¢aligma ortaminin kosullar1 ve hangi pozisyonda g¢alistiginin saghg etkileyip
etkilemedigine iliskin goriisler incelendiginde 185’inin (%91,1) evet, 5’inin hayir (%2,5) ve
13’1iniin (%6,4) bilmiyorum yanitin1 verdigi gériilmiistiir. KKD kullaniminin gerekliligine
iligkin goriisler incelendiginde katilimcilarin 186’sinin evet %(91,6), 15’inin hayir (%7,4)
ve 2’sinin (%1) kararsizim yanitin1 verdigi gériilmiistiir. Isinizde kisisel koruyucu donanim
kullanimina iliskin goriisler incelendiginde 156’simin evet (%76,8) ve 47 sinin (%23,2) hayir
yanitin1 verdigi goriilmiistiir. KKD kullanimi, gerekliligi ve etkililigine iliskin goriigler
birlikte degerlendirildiginde KKD kullaniminin yasanmasi muhtemel saglik sorunlari i¢in

koruyucu olacagi goriisii ¢ogunluktadir. Fakat az sayida da olsa bu donanimlarin
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kullanilmasinin etkili olmayacagi fikri beyan edilmistir. Kullanim gerekliligi ve etkililigine
iligkin gorisler %90 oraninda olsa da kullanim durumu %76,8 oranindadir. Bu ise olumlu
gorlisiin cogunlukta olmasina kiyasla kullanim oraninin diisiik oldugunu gdstermektedir.
Giivenli ¢calisma ortamlar1 saglamak ve is kazalarini azaltmak i¢in, is glivenligi kanunlarinin,

tiiziiklerinin ve yonetmeliklerinin devlet, isveren ve isci tarafindan titizlikle uygulanmasi

gereklidir (Akman, 2019).

KKD kullanmama sebepleri incelendiginde 19 kisinin (%21,6) koruyucu verilmedigini,
16’smin (%18,2) verilen koruyucunun yeterli ve donanimli olmadigini diisiindiigii icin, 15
kisinin (%17) koruyucu donanim takmak c¢alismayr aksattigi i¢in, 14 kisinin (%15,9)
calisirken kullanmay1 ihmal ettigi i¢in, 12’sinin (%13,6) fiziksel olarak rahatsiz ettigi i¢in
kullanmadigin1 beyan ettigi goriilmektedir. Arastirma katilimcilarinin ~ kullandigi
koruyucular incelendiginde maske, eldiven, koruyucu elbise, kulaklik ve ayakkabi
donanimlarinin daha sik kullanildig: ifade edilmistir. Baret, kolluk, onlik ve gozlik
donanimlarinin daha az kullanildig1 goriilmektedir. Yagimli ve Kagar (2018) tarafindan
yuriitiilen bir ¢aligmada kisisel koruyucularin hem kazalarin 6nlenmesi hem de ¢alisanin
kazalardan zarar gérmemesi veya en az zararla kazalarin atlatilmasi acisindan koruyucu ve

Onleyici fayda sagladigini, ¢alisanlarin bunun farkinda oldugu anlasilmistir.
7.4. Is Kazas1 Gecirme Durumuna Yoénelik Yiizde ve Frekans Dagilimlarn

Arastirma katilimceilarinin 186’s1 (%91,6) son bir yil iginde is kazas1 gecirmedigini, 17’si
(%8,4) is kazas1 gecirdigini ifade etmistir. Is kazasinin oldugu yer veya boliim olarak en ¢ok
fabrika (%6,9) oldugu ifade edilmistir. Kaza cinsine bakildiginda sikisma-ezilme (%23,3),
diisme (%14), demir batmas1 (%9,3) ve kesikler (%14) gdze carpmaktadir. Is kazasi
gecirmenin sebepleri incelendiginde kusurlu alet ve edevat (%13), koruyucunun uygun
olmamasi1 (%8,7) ve dikkatsiz ¢alisma (%8,7) dikkat ¢ekicidir. Is kazasinin &nlenmesi i¢in
neler yapilmasi gerektigine yonelik goriisler incelendiginde 1187 goriis elde edilmistir,
bunlar arasinda en yiiksek oran sirasiyla “Cevresel faktorler (aydinlatma, giiriiltii, 1sitma,
havalandirma, vb.) yeniden gézden gecirilmeli” (%12,6), “Kisisel koruyucu malzemeleri
diizenli olarak kullanilmali” (%12), “Calisma ve dinlenme siireleri iyilestirilmeli” (%10,7)
ve “Ornek davramslar gosteren, kurallara uyan ve kaza gecirmeyen isciler ddiillendirilmeli”
(%10,7) aittir. Bunun haricinde kalan oneriler de yiiksek frekans ve yiizdeye sahiptir.

Isyerinde viicutta herhangi bir yerde zorlanmaya bagli agr1 hissedilmesine yonelik gériisler
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incelendiginde en yiiksek oran %20,8 ile bel-kalga, %13 ile boyun, %12,5 ile bacak-diz, %12
ile el-el bilegi olarak goze ¢arpmaktadir. Yapilan bir arastirmada ankete katilanlarin yaklagik
yarisi (%49.4) kazalarin dikkatsiz calismadan dolay1r meydana geldigini %6,7’si donanimi
giivensiz kullanmadan kaynaklandigini, %6,7’si kisisel koruyucu kullanmama gibi
nedenlerle oldugu anket katilimcilari tarafindan beyan edilmistir. Bunlarin yaklasik
sigortalilardan kaynaklananlarin oranina baktigimizda %66,7’si sigortalilarin dikkatsizlik ve
thmali sonucu meydana geldigi, %33,3’iiniin ise isyeri sartlarindan, kullanilan techizat ve

makinelerden kaynaklandigi sonucuna varilmistir (Bilginsoy, 2014).
7.5. Nomofobiye Iliskin Betimsel Istatistikler

Arastirma katilimcilarinin - Nomofobi  diizeyleri incelendiginde bilgiye ulagsamama
boyutunun 13,2+6,64, cihazdan yoksunluk boyutunun 15,9+8,31, iletisimi kaybetme
boyutunun 22,8+9,94 ve ¢evrimig¢i olamama boyutunun 14+9,27 ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde Nomofobi diizeyleri ortalamanin
altindadir. Kabul edilebilir diizeyde saga ¢arpik ve basik dagilim gézlenmektedir. Bu ise
Nomofobi diizeylerinin grubun genelinde diisiik oldugunu gostermektedir. Arastirma
sonuclartyla benzer sonuglarin ortaya ciktigi ve Kocabas ve Korucu (2018) tarafindan
ylriitiilen bir ¢alismada 1 yildan az bir siirede akilli telefon kullanmaya baslayan
katilimcilarin Nomofobi alt boyutu olan iletisimi kaybetme korkularinin 2 yi1l ve daha fazla
stiredir akilli telefon kullanan katilimcilara gore daha diisiik oldugu tespit edilmisken,
arastirma sonuglarinin aksine Gezgin, Sahin ve Yildirim (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada
ise glinlik mobil internet kullanim siiresi fazla olan sosyal ag kullanicilarinin Nomofobi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica aragtirma sonuglarina gore akilli

telefonunu daha sik kontrol eden bireylerin daha cok Nomofobiye sahip oldugu goriilmistiir.
7.6. Cinsiyet Gruplarina Gore Karsilastirma
7.6.1. Cinsiyet agisindan KKD kullanim gerekliligine iliskin frekans ve yiizde dagilim

Cinsiyete gore KKD kullanim gerekliligine iligkin goriisler incelendiginde erkeklerin
165’inin (%93,2) evet ve 11’inin (%6,2) hayir dedigi; kadinlarin 21’inin (%80,8) evet ve
4’1lintlin (%15) hayir dedigi goriilmektedir. Her iki grupta da KKD kullaniminin gerekliligine

iligkin goriisler cogunlukla olumlu yondedir.
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7.6.2. Cinsiyet agisindan KKD kullanimina iligkin frekans ve yiizde dagilimi

Cinsiyete gore KKD kullanimina iliskin goriisler incelendiginde erkeklerin 142’sinin
(%80,2) evet, 35’inin (%19,8) hayir dedigi; kadmnlarin 14’linilin (%53,8) evet ve 12’sinin
(%46,2) hayir dedigi goriilmektedir. Erkeklerde KKD kullanim oranlar1 daha ytiksektir,
kadinlarda bu oranin daha diisiik olmas1 dikkat cekmektedir. Korkmaz, Biyik ve Demiralp
(2021) tarafindan saglik calisanlar1 lizerinde KKD kullanim1 {izerine yapilan bir ¢alismada

kadinlarin, erkeklere goére daha olumlu davranis gosterdikleri sonucuna varilmistir.
7.6.3. Cinsiyet acisindan KKD kullanmama sebebine iliskin frekans ve yiizde dagilim

Cinsiyet agisindan KKD kullanmama sebebine iliskin goriisler incelendiginde erkeklerde en
yiiksek oran %21,9 ile “Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve donanimli
olmadigini diistindiigiim i¢in kullanmiyorum” goriistine, %18,8 ile “Koruyucu takmak
calisgmami aksattig1 i¢in kullanmiyorum”™ goriisiine aittir. Kadinlarda ise en yiiksek oran
%37,5 ile “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in kullanmiyorum” gériisiine ve
%16,7 ile “Calisirken kullanmay1 ithmal ettigim i¢in.” goriisiine aittir. Erkeklerin ekipmanin
yeterli olmadigini diisiinmesi ve kadinlara isletme tarafindan daha az koruyucu verilmesi

goriisii dikkat ¢ekicidir.
7.6.4. Cinsiyet acisindan iSG kurulunun etkililigine iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Cinsiyet gruplarinda ISG kurulunun etkililigine iliskin goriisler incelendiginde erkeklerin
112’sinin (%63,3) evet ve kadinlarin 21 inin (%80,8) evet yanitin1 verdigi gériilmiistiir. Her
iki cinsiyet grubunda da etkili oldugu yoniinde goriis hakimdir, fakat iki cinsiyet grubu
arasinda kadmnlarin yiizdesi daha yiiksektir. Kadinlar ISG kurulunun daha etkili oldugu

konusunda yiiksek oranda goriis bildirmistir.

7.6.5. Cinsiyet acisindan isyerini is kazasi riski agisindan degerlendirmeye iliskin
frekans ve yiizde dagilimi

Cinsiyet gruplarinda is kazasi riski agisindan is yerinin degerlendirilmesi incelendiginde
erkeklerin 56’sinin (%31,6) cok yiiksek, 51°inin (%28,8) yiiksek, 44’iinilin (%24,9) orta,
18’inin (%10,2) diisiik ve 8’inin (%4,5) ¢ok diislik yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Kadinlarin
8’inin (%30,8), 3’tiniin (%11,5) yiiksek, 9’unun (%34,6) orta, 6’sinin (%23,1) diisiik yanitin1
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verdigi gortilmistiir. Genel egilime bakildiginda ortalama orta ve iizeri riske sahip oldugu

goriilmektedir.

7.6.6. Cinsiyet acisindan is saghgi ve giivenligiyle ilgili alinan onlemlerin yeterligine
iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Cinsiyet gruplarinda onlemlerin yeterligine iliskin goriisler incelendiginde erkeklerin
24°Unilin (%13,6) cok yetersiz, 30’unun (%17) yetersiz derecede, 73’iiniin (%41) normal,
44°Unilin (%25) yeterli derecede, 6’simin (%3,4) ¢ok yeterli yanitim1 verdigi goriilmiistiir.
Kadinlarin 3’iiniin (11,5) ¢ok yetersiz, 4’liniin (%15,4) yetersiz derecede, 11’inin (%42,3)
normal, 6’smin (%23,1) yeterli derecede ve 2’sinin (%7,7) ¢ok yeterli yanitin1 verdigi
goriilmiistiir. Genel egilime bakildiginda alinan 6nlemler agisindan normal diizeyde oldugu

goriisli daha agirliklidir.

7.6.7. Cinsiyet acisindan is kazasi gecirme durumuna iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Cinsiyet gruplarinda erkeklerin 15’inin (%8,5) is kazas1 gecirdigi ve 162’sinin (%91,5) is
kazas1 gegirmedigi goriilmiistiir. Kadinlarin 2’sinin (%7,7) is kazas1 gecirdigi ve 24’iiniin
(%92,3) is kazas1 gecirmedigi goriilmustiir. Her iki cinsiyet grubunda da benzer oranlarin

oldugu goriilmektedir.

7.7. Yas grubu Acisindan Karsilagtirmalar

7.7.1. Yas grubu acisindan KKD kullamm gerekliligine iliskin frekans ve yiizde
dagilimi

Geng grupta yer alan bireylerin 140’1 (%92,1) evet derken 11°1 (%7,2) hayir yanitim
vermistir. Orta yaglh bireylerin 46°s1 (%90,2) evet derken 4°1i (%7,8) hayir yanitin1 vermistir.
Her iki yas grubunda da KKD kullanim gerekliligine iliskin olumlu goriis ¢ogunluktadir.

7.7.2. Yas grubu agisindan KKD kullanimina iliskin frekans ve yiizde dagilim

Geng grupta yer alan bireylerin 122’s1 (%80,3) evet yanitin1 verirken 30°u (%19,7) hayir
yanitin1 vermistir. Orta yasli grupta yer alan bireylerin 34’1 (%66,7) evet yanitini verirken
17°s1 (%33,3) hayir yanmitim1 vermistir. Geng grupta yer alan bireylerin KKD kullanim

oranlar1 diger yas grubunda yer alan bireylere gore daha yiiksektir.
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7.7.3. Yas grubu acgisindan KKD kullanmama sebebine iliskin frekans ve yiizde
dagilimi

Geng grupta yer alan bireylerin 15°i (%24,2) “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi
icin kullanmiyorum.” ve 11’1 (%17,7) “Koruyucu takmak c¢alismami aksattigi igin
kullanmiyorum.” goriisiinii ifade etmistir. Orta yash grupta yer alan bireylerin 7’si (%26,9)
“Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun vyeterli ve donanimli olmadigini
diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum” ve 5’1 (%19,2) “Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim

icin.” goriislinii ifade etmistir.
7.7.4. Yas grubu acisindan ISG kurulunun etkililigine iliskin frekans ve yiizde dagihm

Yas grubu acisindan ISG kurulunun etkililigine iliskin gériisler incelendiginde geng grupta
bulunan bireylerin 100’linlin (%65,8) evet, orta yasli grupta bulunan bireylerin 33’iiniin
(%64,7) evet yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Her iki yas grubunda da oranlarin birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Cogunluk ISG kurulunun etkili oldugunu bildirse de etkili olmadigin1

bildiren ya da kararsiz olanlarin oran1 da yiiksektir.

7.7.5. Yas grubu agisindan isyerinin is kazasi riskini degerlendirmeye iliskin frekans
ve yiizde dagilimi

Geng grupta yer alan bireylerin 49’unun (%32,2) ¢ok yiiksek, 37’sinin (%24,3) yiiksek,
42’sinin (%27,6) orta, 17’sinin (%11,2) diisiik ve 7’sinin (%4,6) ¢ok diisii yanitint verdigi
goriilmiistiir. Orta yash bireylerin 15’inin (%29,4) ¢ok yiiksek, 17’sinin (%33,3) ytiksek,
11’inin (%21,6) orta, 7’sinin (%13,7) diisiik ve 1’inin (%2) ¢ok diisiik yanitim1 verdigi

gorilmiistiir.

7.7.6. Yas grubu acisindan is saghg ve giivenligiyle ilgili alinan 6nemlerin yeterliligine
iliskin frekans ve yiizde dagilim

Yas gruplarinda alinan 6nlemlerin yeterligine iliskin goriisler incelendiginde geng bireylerin
23’1liniin (%]15,1) ¢ok yetersiz, 24’iiniin (%15,8) yetersiz derecede, 65’inin (%42,8) normal,
34’1iniin (%22.,4) yeterli derecede ve 6’siin (%3,9) cok yeterli yanitin1 verdigi goriilmiistiir.
Orta yash bireylerin 6’sinin (%11,8) ¢ok yetersiz, 10’unun (%19,6) yetersiz derecede,
19’unun (%37,3) normal, 16’sinin (%31,4) yeterli derecede yanitin1 verdigi goriilmistiir.

Genel egilim incelendiginde alinan dnlemlerin normal olarak degerlendirildigi gortilmuistiir.
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7.7.7. Yas grubu acisindan is kazasi gecirme durumuna iliskin frekans ve yiizde
dagilimi

Geng grupta yer alan bireylerin 13’{linilin (%8,6) evet ve 139’unun (%91,4) hayir yanitini
verdigi goriilmiistiir. Orta yash gruptaki bireylerin 4’{iniin (%7,8) evet ve 47’sinin (%92,2)
hayir yanmitimi verdigi goriilmistiir. Her iki yas grubunda da benzer oranlarin oldugu

gorilmektedir.

7.8. Medeni Duruma Gore Karsilastirmalar

7.8.1. Medeni durum acisindan KKD kullamm gerekliligine iliskin frekans ve yiizde
dagilim

Bekar bireylerin 49°u (%86) evet yanitini verirken 8’1 (%14) hayir yanitin1 vermistir. Evli
grupta yer alan bireylerin 137°si (%93,8) evet yanitin1 verirken 7’si (%4,8) hayir yanitini
vermistir. Evli gruptaki bireylerin KKD kullanim gerekliligine iligkin olumlu goriisii daha

yliksektir.

7.8.2. Medeni durum agisindan KKD kullanimina iliskin frekans ve yiizde dagilim

Bekar bireylerin 43’1 (%75,4) evet yanitini verirken 14’1 (%24,6) hayir yanitin1 vermistir.
Evli grupta yer alan bireylerin 113’1 (%77,4) evet yanitim1 verirken 33’1 (%22,6) hayir
yanitin1 vermistir. Her iki grupta yer alan bireylerin KKD kullanim oranlar1 birbirine

benzerlik gostermektedir.

7.8.3. Medeni durum acisindan KKD kullanmama sebebine iliskin frekans ve yiizde
dagilimi

Bekar bireylerin 10’u (%45,5) “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi icin
kullanmiyorum.” ve 5’1 (%22,7) “Koruyucu takmak caligmami aksattigr icin
kullanmiyorum.” yanitin1 vermistir. Evli bireylerin 15°i (%23,1) “Isletme tarafindan verilen
kisisel koruyucunun yeterli ve donanimli olmadigini diislindiigiim i¢in kullanmiyorum” ve

1371 (%20) “Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim i¢in.” yanitint vermistir.



112

7.8.4. Medeni durum agisindan ISG kurulunun etkililigine iliskin frekans ve yiizde
dagilimi

Medeni duruma gére ISG kurulunun etkililigine iliskin goriisler incelendiginde bekar
bireylerin 42’sinin (%73,7) evet ve evli bireylerin 91’inin (%62,3) evet yanitin1 verdigi
goriilmiistiir. Cogunluk ISG’nin etkililigine yonelik olumlu goriis bildirirken hayir ve

kararsiz olan bireyler de bulunmaktadir.

7.8.5. Medeni durum acisindan isyerini is kazas1 riski acisindan degerlendirmeye
iliskin frekans ve yiizde dagilim

Bekar grupta yer alan bireylerin 18’inin (%31,6) ¢ok yiiksek, 14’{iniin (%24,6) yiiksek,
13’linlin (%22,8) orta, 8’inin (%14) diisiik ve 4 liniin (%7) ¢ok diisiik yanitin1 verdigi
goriilmiistiir. Evli bireylerin 46’sinin (%31,5) ¢ok yliksek, 40’mnin (%27,4) yiiksek, 40’ 1nin
(%27,4) orta, 16’smin (%11) diisik ve 4’tniin (%2,7) ¢ok disiik yanitin1 verdigi
goriilmistiir. Genel olarak bireylerin kaza riski degerlendirmesi orta ve iizerinde oldugu

goriilmektedir.

7.8.6. Medeni durum acisindan is saghgr ve giivenligiyle ilgili alinan 6nlemlerin
yeterliligine iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Medeni durum acisindan almman Onlemlerin yeterligine iligkin goriisler incelendiginde
bekarlarin 4’iiniin (%7) ¢ok yetersiz, 11’inin (%19,3) yetersiz derecede, 16’sinin (%28,1)
normal, 21’inin (%36,8) yeterli derecede ve 5’inin (%8,8) ¢ok yeterli yanitin1 verdigi
gorilmistiir. Evli bireylerin 23’1intlin (%16) ¢ok yetersiz, 23 iinilin (%16) yetersiz derecede,
68’inin (%47,2) normal, 29’unun (%20,1) yeterli derecede, 1’inin (%0,7) cok yeterli yanitini
verdigi gorlilmistiir. Genel olarak her iki grupta yer alan bireylerin ¢ogunlugu alinan

onlemlerin normal diizeyde yeterli oldugu goriisiinii ifade etmistir.

7.8.7. Medeni durum agisindan is kazasi gecirme durumuna iliskin frekans ve yiizde
dagilimi

Medeni durum agisindan is kazasi gecirme durumlarina bakildiginda bekarlarin 5’inin (8,8)
1s kazas1 gecirdigi ve 52’sinin (%91,2) is kazas1 gecirmedigi goriilmiistiir. Evli bireylerin
12’sinin (%8,2) is kazas1 gegirdigi ve 134’iiniin (%91,8) is kazas1 gecirmedigi goriilmiistiir.

Genel olarak is kazas1 gegirme durumlarinin her iki grupta da benzer oldugu goriilmektedir.
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7.9. Egitim Durumu Ac¢isindan Karsilastirmalar
7.9.1. Egitim durumuna gore KKD kullanim gerekliligine iliskin dagilimlar

[lkokul mezunu 4 birey (%100), lise mezunu 115 birey (%93,5), iiniversite mezunu 67 birey
(%88,2) evet yanitin1 verirken; ilkokul mezunu higbir birey hayir yanitini vermemistir. Lise

mezunu 6 birey (%4,9) ve iiniversite mezunu 9 birey (%11,8) hayir yanitin1 vermistir.
7.9.2. Egitim durumuna gore KKD kullanimina iliskin dagilhimlar

Ilkokul mezunu 3 birey (%75), lise mezunu 99 birey (%80,5) ve iiniversite mezunu 54 birey
(%71,1) evet yanitini verirken, ilkokul mezunu 1 birey(%25), lise mezunu 24 birey (%19,5)
ve Universite mezunu 22 birey (%28,9) hayir yanitim1 vermistir. Gruplardaki dagilimlar

birbirine benzerlik gostermektedir.
7.9.3. Egitim durumuna gore KKD kullanmama sebebine iliskin dagilimlar

Lise mezunu bireylerin 11’1 (%21,2) “Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli
ve donanimli olmadigini diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum” ve 10’u (%19,2) “Koruyucu
takmak calismami aksattigr i¢in kullanmiyorum.” yanitin1 verirken iiniversite mezunu
bireylerin  12’si  (%33,3) “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi igin
kullanmiyorum.” ve 6’s1 (%16,7) “Calisirken kullanmay1 ihmal etti§im i¢in.” yanitim
vermistir. Her egitim durumunda kisisel koruyucu donanim kullaniminin faydasi olmadigi

icin kullanmadigina dair yanit verilmemistir.

7.9.4. Egitim durumu acisindan iSG kurulunun etkililigine iliskin frekans ve yiizde
dagilimi

Egitim durumu ag¢isindan ilkokul mezunu olan 3 bireyin (%75), Lise mezunu olan 79 bireyin
(%64,2), Universite mezunu olan 51 bireyin (%67,1) evet yanitini verdigi goriilmiistiir. Tiim
egitim durumlarinda ¢ogunluk etkili oldugu goriisiine hakim olsa da hayir ve kararsizim

yanitini veren bireyler de bulunmaktadir.
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7.9.5. Egitim durumu acisindan isyerini is kazasi1 riski acisindan degerlendirmeye
iliskin frekans ve yiizde dagilim

Egitim durumu acisindan is kazasi riskine yonelik degerlendirmeler incelendiginde tiim
egitim durumlarindaki bireylerin ¢cogunlugunun orta ve iizeri riske sahip oldugu goriistinii
ifade ettigi goriilmiistiir. Bu ise is yerinde orta ve tizeri riskin oldugu goriisiiniin hakim

oldugunu gostermektedir.

7.9.6. Egitim durumu acisindan is saghg ve giivenligiyle ilgili alinan 6nlemlerin
yeterliligine iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Egitim durumu agisindan alinan onlemlerin yeterligine iliskin goriisler incelendiginde
frekans ve ylizdelerin dagiliminin normalin etrafinda oldugu goriilmektedir. Bu ise alinan
Onlemlere iliskin hakim olan goriisiin normal diizeyde oldugunu gostermektedir. Fakat ¢cok

yetersiz ve yetersiz derecede diyen bireylerin sayis1 da yiiksektir.

7.9.7. Egitim durumu agisindan is kazasi1 gecirme durumuna iliskin frekans ve yiizde
dagilim

Egitim durumu agisindan is kazasi gecirme durumlart incelendiginde tiim egitim
diizeyindeki bireylerin yaklasik olarak %90’min is kazasi gecirmedigi ve tim gruplarda

benzer oranlarin oldugu goriilmektedir.

7.10. Unvan Acgisindan Karsilastirmalar

Unvan agisindan KKD kullanim gerekliligine iliskin dagilimlara bakildiginda genel olarak
tiim meslek gruplarinda kullanimin gerekli oldugu goriisii ifade edilmistir. KKD kullanimina
iliskin dagilimlara bakildiginda tiim meslek gruplarinda yiiksek oranlarin oldugu
goriilmistiir. Fakat mithendis grubunun %66°7’si, is¢ilerin %21,4°1, teknisyenlerin %26,1°1
ve operatdrlerin %12’s1 hayir yanitin1 vermistir. Miihendislerin yer aldig1 grupta koruyucu
donanim kullaniminin diisiik oldugu goriilmiistiir. Unvan agisindan KKD kullanmama
sebeplerine iliskin dagilimlara bakildiginda miihendisler tarafindan 11, operatorler
tarafindan 5, teknisyenler tarafindan 13, ig¢iler tarafindan 59 sebep belirtilmistir. Bu sebepler
arasinda en yiiksek oran “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in kullanmiyorum”

gorlsline aittir.
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Unvan acisindan is kazasi gecirme durumuna bakildiginda tim meslek gruplarinda

cogunlugun is kazasi ge¢irmedigi goriilmiistiir.

7.11. Cahsma Siiresi A¢isindan Karsilastirmalar

Is yerinde calisma siiresi acisindan KKD kullanim gerekliligine iliskin goriisler
incelendiginde tiim ¢aligma siiresi gruplarinda yer alan bireylerin ¢cogunlugu evet yanitini
vermistir. KKD kullanim oranlarina bakildiginda ise biitiin gruplarda yiiksek oranlar
olmasina ragmen 6-10 yil ve 11-15 yil araliginda daha yiiksek oranlar gbze ¢arpmaktadir. 1-
5 yil ve 16 yil {izeri ¢alisma siiresinde oranlar biraz daha diistliktiir. Calisma siiresi agisindan
toplamda 88 KKD kullanmama sebebi belirtilmistir. En yiiksek oran 1-5 y1l grubunda %32,3
ile “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in kullanmiyorum.” gériisiine ve 6-10
yil grubunda %33,3 ile “Is ortaminda, diger ¢alisma arkadaslarrm kullanmadigi igin”
goriigiine aittir. Giinliik calisma siiresi agisindan KKD kullanim gerekliligine iliskin
dagilimlara bakildiginda her iki grupta yer alan bireylerin ¢cogunlugu evet yanitini vermistir.
Fakat kullanim oranlarina bakildiginda her iki grupta da bu oran biraz diisiis gdstermistir.

Iki grubun kullanim oranlar1 birbirine benzerlik gdstermektedir.

Caligma siiresi agisindan saglik muayenesi yapilma sikligina iliskin goriisler incelendiginde
1-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil ve 16 ve iizeri yil ¢alisan gruplarda ¢ogunlugu saglik
muayenesinin yapildigini beyan etmistir. Saglik muayenesinin yapilmadigini beyan edenler

de bulunmaktadir. Fakat grubun ¢ogunlugu yapildig1 yoniinde beyanda bulunmustur.

Giinliik ¢aligma siiresi agisindan ISG kurulunun etkililigine iliskin gériisler incelendiginde
7-8 saat ¢alisan bireylerin 88’inin (%71) evet, 9 saat ve {izeri ¢alisan bireylerin 45’inin (%57)
evet yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Cogunluk evet yanitini vermis olsa da hayir ve kararsizim

diyen bireylerin de oldugu goriilmektedir.

Calisma siiresi agisindan is kazasi geg¢irme durumlar incelendiginde 1-5 yil grubundaki
bireylerin 11’inin (%18,3) evet ve 49’unun (%81,7) hayir yanitim verdigi; 6-10 yil
grubundaki bireylerin 2’sinin (%3,8) evet ve 50’sinini (%81,7) hayir yanitim verdigi, 11-15
yil grubundaki bireylerin 4’{iniin (%7,5) evet ve 49’unun (%92,5) hayir yanitin1 verdigi

goriilmiistiir. 16 y1l ve tlizerindeki bireylerin tamaminin hayir yanitini verdigi goriilmustiir.
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Genel olarak tiim gruplarda oranlar birbirine benzerdir fakat is deneyimi arttikga is kazasi

gecirme durumunun azaldig1 goriilmektedir.

7.12. Vardiyah Calisma Acisindan Karsilastirmalar

Vardiyali calisma durumu acgisindan KKD kullanim gerekliligine iligkin goriisler
incelendiginde vardiyali ¢alisan ve calismayan bireylerin ¢ogunlugu KKD kullaniminin
gerekli oldugu yanitin1 vermistir. Fakat vardiyali ¢alisma durumu agisindan KKD kullanim
oranlarinda vardiyali ¢alisan ve c¢alismayan bireylerde diisiik oldugu gorilmiistiir. Bu
durumun sebepleri incelendiginde vardiyali calisan bireylerde en yiiksek sebeplerin
“Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim i¢in.”, ve “Isletme tarafindan verilen Kkisisel
koruyucunun yeterli ve donanimli olmadigini diisiindiigiim i¢in kullanmiyorum” oldugu
goriilmiistiir. Vardiyali galismayan bireylerde en yiiksek sebeplerin “Isletme tarafindan bana
koruyucu verilmedigi i¢in kullanmiyorum.” ve “Koruyucu takmak ¢alismami aksattig1 igin

kullanmiyorum.” Oldugu goriilmiistiir.

Vardiyal:i ¢alisma durumu acisindan ISG kurulunun etkililigine iliskin goriisler
incelendiginde vardiyali ¢alisan 68 bireyin (%62,4) vardiyasiz ¢alisan 65 bireyin (%60,1)
evet yanmtim verdigi goriilmiistir. Cogunluk ISG kurulunun gerekli oldugunu

diisiinmektedir, fakat hayir ve kararsizzim diyenlerin de oldugu goériilmektedir.

Vardiyali calisan bireylerin isyerini is kazasi riski agisindan degerlendirme durumlari
incelendiginde evet diyen bireylerin 35’inin (%32,1) ¢ok yiiksek, 32’sinin (%29,4) yiiksek
ve 23’lnilin (%21,1) orta yamtin1 verdigi goriilmiistiir. Hayir diyen bireylerin 29’unun
(%30,9) ¢ok yiiksek, 22’sinin (%23,4) yiiksek ve 30’unun (%31,9) orta yanitim1 verdigi
goriilmistiir. Kaza riski acisindan her iki grupta yer alan bireyler is yerini orta ve iizeri kaza

riskine sahip olarak degerlendirmektedir.

Vardiyali g¢alisma durumu acisindan almman Onlemlerin yeterligine iliskin goriisler
incelendiginde vardiyali ¢alisan bireylerin 18’inin (%16,5) ¢ok yetersiz, 22’sinin (%20,2)
yetersiz derecede, 50’sinin (%45,9) normal, 17’sinin (%]15,6) yeterli derecede ve 2’sinin
(%1,8) ¢ok yeterli yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Hayir diyen bireylerin 9’unun (%9,8) ¢ok
yetersiz, 12’sinin (%13) yetersiz derecede, 34 {iniin (%37) normal, 33’iiniin (%35,9) yeterli

derecede ve 4’lniin (%4,3) cok yeterli yanitin1 verdigi goriilmistiir. Alinan 6nlemler
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acisindan genel gorlisiin normal diizeyde oldugu goriilmektedir, fakat cok yetersiz ve

yetersiz derecede olarak degerlendiren bireylerin de mevcut oldugu goriilmektedir.

7.13. Saghk Durumunu Degerlendirme Acisindan Karsilastirmalar

Saglik durumunu degerlendirme agisindan KKD kullanimina iligkin goriisler incelendiginde
miikemmel diyenlerin 19 (%70,4) ‘u evet ve 8 (%29,6)’i hayir yaniti1 vermistir. lyi
diyenlerin 90( %76,9) *1evet ve 27 (%23,1)’ si hayir yanitin1 vermistir. Idare eder diyenlerin
46( %80,7)’si evet ve 11 (%19,3)’i hayrr yanitim vermistir. Kotii diyen iki Kkisi
bulunmaktadir ve bunlarin 1’1 evet yanitini verirken 1°1 hayir yanitin1 vermistir. Tiim saglik
degerlendirmelerinde grubun cogunlugunun gereklilik bildirdigi goriilmektedir. Saglik
durumunu degerlendirme agisindan KKD kullanmama sebeplerine bakildiginda en yiiksek
bildirilen sebebin “Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi icin kullanmiyorum.”

oldugu goriilmiistiir.

7.14. Unvan Acisindan Karsilastirmalar

Saglik muayenesinin yapilma sikligina iligkin goriisler unvan agisindan incelendiginde
unvan gruplarinda ¢ogunlugun yilda 1 kere yapildigini beyan ettigi goriilmiistiir. Fakat tim
meslek gruplarinda neredeyse yapilmadigint beyan eden bireylerin de bulundugu
goriilmektedir. Cogunlugun goriisii yi1lda 1 defa yapildig1 yoniindedir. Giinliik ¢alisma siiresi
acisindan saglik muayenesi yapilma sikligina iliskin goriisler incelendiginde 7-8 saat ¢alisan
bireyler ile 9 saat ve iizeri ¢alisan bireyler icin yilda 1 kere yapildig1 goniindedir. Fakat 3-6
ayda 1 kere yapildig1 da her iki grup tarafindan beyan edilmistir. Hi¢ yapilmadigin1 beyan
eden bireyler de bulunmaktadir. Genel degerlendirme yilda 1 defa yapildig: yoniindedir.

Unvan agisindan isle ilgili egitim alma durumuna iligkin goriisler incelendiginde her unvan
grubunda bireylerin ¢ogunlugu egitim aldigini ifade etmistir. Fakat egitim almadigini beyan
eden bireylerin sayis1 da azimsanmayacak kadar azdir. Genel olarak tiim meslek

gruplarindaki bireylerin ¢ogunlugu isle ilgili bir egitim aldig1 yanitin1 vermistir.
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7.15. Nomofobi Diizeyine iliskin Bulgular

7.15.1. Cinsiyet acisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Mann-Whitney U Testi
sonuclari

Cinsiyet agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Mann-Whitney U testi sonuglarina gére
tim boyutlarda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Nomofobi agisindan iki cinsiyet
grubu da benzer diizeye sahiptir. Hakkari (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada mobil
telefon kullanimiyla Nomofobi olusma riski arasinda orta derecede pozitif korelasyon
oldugu ve cinsiyetin Nomofobi gelisme riski ile Onemli derecede iliskili oldugunu

bulmuslardir.

7.15.2. Medeni durum agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Mann-Whitney U Testi
sonuclari

Medeni durum agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari
incelendiginde evli ve bekar bireyler arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir. Tiim
boyutlarda evli ve bekar bireyler benzer Nomofobi diizeyine sahiptir. Calisma sonuglarinin
aksine Oztiirk ve Démbekci’nin (2019) yaptigi bir calismada katilimcilarin Nomofobi
diizeylerinin medeni durum degiskenine gore anlami bir farklilik oldugu ve bekarlarin

Nomofobi diizeyleri evlilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

7.15.3. Egitim durumu agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Mann-Whitney U Testi
sonuclari

Egitim durumu agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari
incelendiginde Nomofobi diizeyleri arasinda fark bulunmamistir. Lise ve iniversite

grubundaki bireyler benzer Nomofobi diizeylerine sahiptir.
7.15.4. Unvan acisindan Nomofobi diizeylerine iliskin Kruskal-Wallis Testi sonuclari

Unvan agisindan Nomofobi diizeylerine iligskin Kruskal-Wallis testi sonuglari incelendiginde
unvan gruplart arasinda farkliliga rastlanmamistir. Tiim unvan gruplart benzer Nomofobi

diizeyine sahiptir.
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7.15.5. Cahsma siiresi acisindan Nomofobi diizeylerine iligskin tek yonlii varyans analizi
sonuclari

Caligsma siiresi agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglart
incelendiginde anlaml1 farklilia rastlanmamistir. Tiim ¢aligma siiresi gruplarindaki bireyler

benzer Nomofobi diizeyine sahiptir.

7.15.6. Giinliik calisma siiresi acisindan Nomofobi diizeylerine iliskin T-Testi sonugclari

Giinlik c¢alisma siiresi agisindan Nomofobi diizeylerine iliskin T-testi sonuglari
incelendiginde iki ¢aligma grubunda yer alan bireyler arasinda anlamli farka rastlanmamustir.

Her iki grup da benzer Nomofobi diizeyine sahiptir.

7.15.7. Vardiyalh cahsma durumu acgisindan Nomofobi diizeylerine iliskin T-Testi
sonuclari

Vardiyali calisma durumu agisindan Nomofobi diizeyine iliskin T-testi sonuglari
incelendiginde anlamli farklilik goriilmemistir. Vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan bireylerin

benzer Nomofobi diizeyine sahip oldugu gorilmistiir.

7.15.8. Saghk durumunu degerlendirme acisindan Nomofobi diizeylerine iliskin
Kruskal-Wallis testi sonuclar:

Saglik durumunu degerlendirme agisindan Nomofobi diizeyine iliskin Kruskal-Wallis
analizi sonuglar1 incelendiginde tiim boyutlarda anlamli farkliliga rastlanmamistir. Tiim

degerlendirme gruplar1 benzer Nomofobi diizeyine sahiptir.

7.15.9. Nomofobi ve ¢esitli degiskenler arasi korelasyon analizi sonuclari

Son alt1 ayda rapor alma durumu ile Nomofobinin bilgiye erisememe ve cihazdan yoksun
olma boyutlar1 arasinda negatif yonlii, diistik diizeyde, anlamli iligski bulunmustur (t > 1,96
ve p <,05). Rapor kullanim1 yiiksek olanlarin bilgiye erisememe ve cihazdan yoksun olma
puanlar1 daha diisliktlir. Sigara kullanim durumu ile iletisimi kaybetme boyutu arasinda
negatif yonlii anlaml iliski gézlenmistir (t > 1,96 ve p<,05). Sigara kullanan bireylerin
iletisimi kaybetme puani daha diisiiktiir. Diger degiskenler arasinda anlamli iliskiye

rastlanmamustir.
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8. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bulgular 6zetlendiginde isyerinde calisan bireylerin isyerini kaza riski orta
yiiksek olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Kaza riski agisindan alinan 6nlemlerin normal
diizeyde oldugu goriisii hakimdir. KKD kullanim gerekliligi agisindan calisanlar olumlu
goriise sahip olsa da KKD kullanim sikliklar1 ayn1 diizeyde degildir. KKD kullanmama
nedenleri olarak farkli sebeplerin oldugu goriilmektedir. Bu sebeplerden en 6nemlileri yeterli
ekipmanin verilmemesi, calismaya engel olusturmast ve donanimin yeterli olmadiginin
diistintilmesidir. Buna ragmen is yerinde kaza ge¢irme durumunun az oldugu goriilmektedir.
Calisanlarin Nomofobi diizeyleri ise ortanin altindadir. Nomofobi ile is kazasi riskinin
iliskili olup olmadig1 belirsiz olsa da ¢alisanlarin Nomofobi diizeylerinin diisiik olmasi is

yerinde kaza riskinin azlig1 agisindan 6nemlidir.
8.1. Oneriler

Insanoglu var oldugu ilk giinden itibaren hayatni idame ettirebilmek adina bir ugras
icerisindedir. Sosyal varlik olarak karsimiza ¢ikan insan ¢alisma hayatinda emek ve hatta
eski zamanlarda sermaye olarak da gézlemlenebilmekteydi. Giin gegtik¢e degisen ve gelisen
teknoloji iiretim ve tiiketim aliskanliklarini tamamiyle degistirmistir. Ozellikle her alanda
onciiliik ettigi diisliniilen Sanayi Devrimi ya da Endiistri 1.0 giiniimiizde otomasyon
sistemlere yani Endiistri 5.0 ya da makine makina iligkilerine kadar ilerlemistir. Yapilan
caligmada is kazasi, is sagligi ve kisisel koruyucu donanim kullanimi gibi durumlarin

Nomofobi durumu ile etkilesimi degerlendirilmistir.

Gintimiiz bagimlilik c¢esitlerinin basinda gelmekte olan Nomofobi 6zellikle 2019yili
itibariyle karsilastigimiz COVID-19 pandemisinin sonuglarindan birisi olarak da
degerlendirilebilmektedir. Kisiler kendilerini bulas riskinden korumak adma akilli cihaz
edinerek ihtiyaglarin bu araclarla yiiriitiilmesini saglamaya ¢aligmistir. Hatta bu siire zarfinda
yayginlik kazanan uzaktan calisma ya da cevrimig¢i toplantilar da hala devamliligini

surdirmektedir.

Calismanin yiiriitiildigli kurum bir savunma sanayi fabrikasidir. Bu asamada calisanlardan
alinan bilgiler ile kuruma farkindalik kazandirilmasi adina bir takim 6nerilerde bulunulmasi

hedeflenmistir. Ozellikle ilk hata son hatadir kavraminin benimsendigi cok riskli bu is
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alaninda dikkat edilmesi gereken konu basliklari belirlenmistir. Caligmada kisilerin agirlikli
olarak teknik personel olmasi bant iiretiminde ya da sahada olmalar1 durumunu akillara
getirmektedir. Bu agidan kisilerin konsantrasyon ve tedbir durumlarmin ahenk igerisinde
stirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir. Calisanlarda alkol, sigara, uyusturucu ve Nomofobi ya
da akilli cihaz bagimlilig1 olmadig1 gézlemlenmektedir. Fakat bu durum her ne kadar yok
gibi gorlinse de kisilerin farkinda olmadigi bir asamada akilli cihaz bagimlilig

yasayabildikleri diistiniilmelidir. Bu agidan onerileri siralamak gerekirse;

Bir igyerinde ¢alisan kisiler giinliik hayatlarinin3’te 1’1 gibi biiyiik bir zamani is arkadaglari,
is ortam1 ya da is yeri uzantilarinda gegirmektedir. Bu sebeple ¢alisanin kendini rahat ve ait
hissetmesi verimlilik, iiretkenlik i¢in olmasinin yaninda ¢alisanin devamliligi i¢in de 6nem
arz etmektedir. Is sagligi ve Nomofobi alaninda alimacak dnlemler ve yapilabilecek bazi

durumlar elde edilen verilere gore yorumlanip siralanacak olursa;

e (Calisanlara ige giris esnasinda mutlaka saglik kontroli yapilmalidir.

e (Calisanlarin i basliklarinda egitim siiregleri objektif degerlendirmelerle
tamamlanmalidir.

e (Calisanlar aralikli saglik muayeneleri ve yenileme egitimlerine tabi tutulmalidir.

e Ise baglama siireglerinde kisinin egitiminin yaninda rotasyon ve adaptasyon siiregleri
beraber yiiriitiilerek genele hakim olma ve sosyal kabuliiniin saglanmasi
hedeflenmelidir.

e  Yapilan is ve tespit edilen risklere bagli kalinarak kisilere mutlaka koruyucu donanimlar
tahsis edilmeli, egitimleri verilmeli ve kullanma durumlar1 denetlenerek kendilerine
bildirimler yapilmalidir.

e (Calisanlarin kisisel koruyucu donanimlar hakkinda bilgilendirilmesine ek olarak,
tecriibe, egitim ve medeni durum gibi degisikliklere bagli olarak kendince nedenlerle
kullanmama durumuna karsin farkindalik kazandirilmali ve aksi durumlarda idari
yaptirimlara gidilebilmelidir.

e (Calisanlar tahsis edilen koruyucu donanimlarin kullanimi konusunda teftis edilmeli,
aksi durumlarda kinama, uyarmak ve maas kesintisi gibi i¢tihatlara ve kanuna uygun
olacak sekilde idari yaptirimlar belirlenmeli. Bu durumlar ileri vadede ceza olgusunu
doguracag diisiincesi gelisebilmekte olup isletme eger baska durumlarla adaptasyon ve

verim saglamak isterse normal dinlenme siirelerine ek olarak istirahat giinii verebilir ya
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da kurum igerisinde kullanim konusunda iyi durumda olanlar1 diger ¢alisanlarin
gozlemleyecegi sekilde takdir edebilir.

Is saglig1 ve giivenligi ile alakali olan tiim islem ve tedbirlerde {ist yonetim acik bir
bi¢imde sorumluluk alarak bu durumu ¢alisanlara duyurmalidir. Bu konu ile ilgili
alinmis olan kararlar ya da uygulamalar herkesin rahatlikla gorebilecegi yerlerde gerek
imzal1 gerekse iist yonetimce onayli bigimde afis ve gorsellerle duyurulmalidir.
Yasanmis bir ramak kala olay  ya da kaza olayir var ise yahut bu durumlarin
beklentisinin olunmasina karsin rehabilitasyon programlart hazirlanabilir ve galisanlarin
isleri aksamadan bu siireglerde yer almasina ¢alisilmasi saglanmalidir.

Calisanlarin ¢alisan temsilcisi ya da kurullar araciligiyla beklentileri 6grenilerek is
saglig1 agisindan karsilanmaya calisilmalidir.

Calisanlarin egitimi esnasinda 6zellikle son donem bagimliliklarindan olan Nomofobi
konusunda bilgi aktarilmalidir.

Is yerinde akilli cihaz kullanim1 konusunda bilgilendirmeler yapilarak 6zellikle ¢aligma
esnasinda teftisler yapilarak 6diil degerlendirmelerine basvurulmalidir.

Calisanlara tahsis edilen koruyucu donanimlar 6zellikle akilli cihazlarla uyumlu
olabilecek sekilde tercih edilmelidir.

Kurum ¢aligsanlarda giyilebilir teknoloji lizerine ¢aligmalar ve bilgilendirmeler yaparak;
akilli saat, akilli telefonlarla uyumlu ya da i¢ haberlesmeye uyumlu koruyucu kulaklik
tercih etmelidir. Bu konu isletmenin giincel gelismeleri yakalamasini saglayarak
giyilebilir teknoloji basliginin is hayatina adaptasyonu ve hatta c¢alisanin g¢alisma
stiresinde harcadig: efor, kalp ritmi ya da ¢aligma siiresinin ne kadar verimli ve dogru
gecirildiginin de tespit edilmesi adina 6nem arz edebilmektedir.

Calisanlarin kanuni haklarindan olan ara dinlenmeler isin ve akigin aksatilmamasina
ozen gosterilerek kullandirilmalidir. Ayrica ara dinlenmelerden bagimsiz olarak,
calisanin aile ya da sosyal hayatinda yuiriittiigii islerle ilgili bilgi alis verisi ya da amacina
uygun kullanim olmak sartiyla teknik molalar yani akilli telefon ya da v b. cihazlarin
kullanimina miisaade edilmelidir.

Calisanlarin sahaya girecekleri zaman kendilerine ait ya da kurum tarafindan muhafaza
edilmek sartiyla akilli cihaz ve oOzellikle cep telefonlarinin disarida birakilmasi
saglanmasi faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Is saghig profesyonellerinin de dijital bagimlilik ve bu durumla miicadele konusunda

bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Arastirma sonuglart yalnizca bir fabrikada calisan kisiler agisindan ele alinmakta olup,
daha genel sonuglar i¢in calisma yaygin halde tekrarlanarak is giivenlik kurullar
araciligtyla isveren ve calisan farkindaliklari yaratilabilir.

Calisanlarin  Nomofobik olmamalarina karsin ilerleyen siire¢lerde de olumsuz
durumlarin proaktif yaklagimlarla 6nlenebilmesi adina, Nomofobi ile ilgili bilinglendirici
seminerler diizenlenmelidir. Nomofobi bagimlilik diizeyleri yiiksek olan kisiler varsa
tespit edilerek sportif ve sanatsal faaliyetlere yonlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu amagla
saglanacak olan kuliipler ve faaliyetler dolayli siireclerde de calisanin kendini ait
hissetmesi ve isi sahiplenmesi durumlarin1 da destekleyecegi diisiiniilebilmektedir.
Sosyal hayatlarinda bir aile tiyesi olan ¢alisanlarin da giivenlik kiiltiirii olusumunun bir
parcasi olarak aile ve arkadas ¢evrelerinde aldiklar1 Nomofobi egitimleri ile farkindalik
yaratacaklar1  disilinililirse, toplamda bir toplumsal katki saglanacagi da

diistiniilebilmektedir.
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EK-1. Bir Fabrikada Calisan Iscilerde Kisisel Koruyuyucu Kullanim Konusunda Bilgi,
Tutum, Davranis Anketi

Degerli Katihmecilar;

Bu arastirma, fabrika calisanlarimin Nomofobia (bir bireyin cep telefonuyla,
iletisimin her tiirliisiine - Kitle, aile, haber ve medya- gecemediginde yasadigi korku ) ve
kisisel koruyucu kullanim konusunda bilgi, tutum, davranis diizeylerini arastirmak igin
yapilmaktadir. Bu kapsamda iki ayr1 anket kullanilmaktadir. Olgek formlarinin doldurulmasi
yaklagik 20 dakikanizi alacaktir. Anketi yanitlarken diisiincelerinizi oldugu gibi
yansitmaniz, sonuglarin daha saglikli degerlendirilmesine katkida bulunacaktir. Liitfen
hi¢bir maddeyi bos birakmayiniz. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel
caligmalar disinda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Aragtirma bulgularinin
giivenilirligi agisindan sorulara liitfen ictenlikle yanit veriniz. Calismalarinizda basarilar
diler, arastirmaya verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.(Anket formlarinin arkalh onlii
sayfalarda olabilme ihtimaline karsin kontrol etmenizi rica ederim.)

Mehmet Erdem GUNEY

1. Cinsiyetiniz nedir? ( 1) Erkek ( 2 ) Kadin

2. Ka¢ yasindasimz ?..................

3. Medeni durumunuz nedir?

(1) Bekar (2)Evli (3) Esi 6lmiis ( 4 ) Esinden ayrilmis ( 5 ) Ayr yasiyor
4. Ogrenim durumunuz nedir?

(1) Okuryazar degil ( 2 ) Okuryazar ( 3 ) Ilkdgretim mezunu ( 4 ) Genel lise mezunu ( 5)
Mesleki / Teknik lise mezunu ( 6 ) Yiiksekokul mezunu (7) Universite

5. Sigara kullaniyor musunuz?
(1)Hayir (2)Evet .....ooovvvniiinnn.n. giin/paket-adet ( 3 ) Biraktim .................. ay/yil 6nce
6. Alkol kullaniyor musunuz? ( 1 ) Hayir ( 2) Evet ( 3 ) Biraktim

7. Uzun siiredir devam eden doktor tarafindan tanis1i konmus herhangi bir kronik
hastaliginiz var mi ?

(Varsa liitfen hangi hastalik oldugunu belirtiniz.) (1 ) Evet ......... hastalig1 ( 2 ) Hayir
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8. Hangi Fabrikada calisiyorsunuz? .........ccoeeviiiiiiniiiniiiiniiinncnnnen

9. isyerinizdeki mesleki iinvanimz nedir? (isinizin gérev tanimi nedir?)....................
10. Kag yildir bu isyerinde ¢aliSIyorSunuz? ..............c.cccocoiiiiiiiininiiiene e
11. Halen ¢alistiginiz is yerinde giinliik calisma siireniz ne kadardir?..........c.coueee...
12. Calisma esnasinda (yemek molasi hari¢) toplam dinlenme siireniz?
............................ kere ........................dakika

13. Vardiyah calistyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

14. Genel olarak saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

(1) Miikemmel (2) 1yi (3) Idare eder (4)Koétii

15. Son 6 ay icerisinde yasadigimiz bir saghk sorunu nedeni ile ise gelmediginiz giin
oldu mu? (Raporlu oldugunuz toplam giin sayisini belirtiniz.)

(D) Evet..ooooiiiiiiiiiie, giin (2) Hayir

16. Son 6 ay icerisinde saghk haric¢ (yillik izin, mazeret izni vb..) toplam kac giin yilhk
izin kullandiniz?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

17. Ise ilk baslarken saghk raporu aldimz mi? (1) Evet (2) Hayir

18. Isyerinde, herhangi bir saghk sorununuz olmaksizin ara ara saghk muayeneniz
yapiliyor mu?

(1) 3-6 Ayda 1 (2) Yilda 1 (3) 3 Yilda 1 (4) Yapilmiyor
19. Isinizle ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?

(1)Evet(2)Hayir
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20. Yaptigmmz is ile ilgili nerede egitim aldimz?( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

( 1) Isyerinde hizmet ici egitim sirasinda ( 2 ) Mesleki siire¢ sirasinda ( usta —¢irak) ( 3 )
Meslek Lisesi egitimi sirasinda ( 4 ) Yiiksekokul egitimi sirasinda ( 5 ) Diger..................

21. Size isveren(kurumunuz) tarafindan yaptiginiz isle ilgili bir egitim verildi mi? (1)
Evet ( 2 ) Hayir

22. Ise baslarken kurumunuz tarafindan is Saghg ve Giivenligi Egitimi verildi mi? (1)
Evet (2) Hayir

23. Eger cevabimiz isletmenizde Is Saghg ve Giivenligi egitimi verildigine dair ise bu
egitimin sizin ¢alisma hayatiniza etkide bulundugunu diisiiniiyor musunuz? ( 1) Evet
(2 ) Hayir (3)Kararsizim

24. Is yerinizde isci saghg ve giivenligi kurulu var mi? ( 1 ) Evet ( 2 ) Hayir (3)
Bilmiyorum

25. Sizce ISG kurulunun, isyerinizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
azaltilmasinda etkisi var m1 ? (1) Evet ( 2) Hayir (3)Kararsizim

26. isyerinizi is kazasi riski bakimindan nasil degerlendirirsiniz?

(1) Kaza riski ¢ok yiiksek (2) Kaza riski yliksek (3) Kaza riski orta (4) Kaza riski diisiik (5)
Kaza riski ¢ok diisiik

27. Is saghg ve giivenligine iliskin alinan 6nlemleri ne 6l¢iide yeterli buluyor musunuz?
(1) Cok yetersiz (2) Yetersiz derecede (3) Normal (4) Yeterli derecede (5) Cok yeterli

28. is yerinde calisirken calisma siiresince hangi durumlar yasiyorsunuz ? ( Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Yorgunluk (2) Sinirlilik (3) Uykusuzluk (4) Algilama bozuklugu (5) Beslenme
bozuklugu (6) Sosyal yasam yetersizligi (7) Ise konsantre olamamak (8) Diger.............
(9) Herhangi bir durum yasamiyorum.

29. Cahstigimz veya yaptiginiz isten dolayr gecici veya siirekli oziirliililk halinin
olusabildigi meslek hastaligi hakkinda bilginiz var m1?

(1) Evet (2) Hay1r (3) Kararsizim
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30. Yamitimz “evet” ise; bu bilgiyi nereden 6grendiniz?

(1) Kurumumun verdigi Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinden, (2) Arkadas arasinda,
kulaktan dolma, (3) Iletisim araglarindan (TV, gazete, radyo, sosyal medya...) (4)
Hatirlamiyorum

31. Cahstigimiz ortamda size en ¢ok zarar veren(Meslek Hastaligina neden olabilecek)
ilk ii¢ etkeni oncelik sirasina gore yazimz. En onemli etken 1 ile numaralandiriimis
olmahdir. 1.2.3. gibi

(1) Giiriiltii () (2) Titresim () (3) Yiiksek sicaklik () (4) Diisiik sicaklik ()
(5) Agir kaldirma (') (6) Tekrarlayan hareketler () (7) Durus bozukluklari ()

(8) Havalandirma ve Aydinlatma ( ) (9) Toz ( ) (10 ) Kimyasallar maddeler(boya, tiner,
kaynak sirasinda ¢ikan gazlar vb. maddeler) () (11) Yiiksek hizli ig ortami () (12) Stresli
calisma ( )(13)Zorlayic1 — Buyruga dayali is ortami ( )(14 ) Sikici, Duragan is ortami () (15)
Uzun caligma saati()

KiSISEL KORUYUCU DONANIM

32. Kisisel koruyucu donamimiar ile ilgili asagidaki sorulan yanitlayimz.
EVET HAYIR | BILMIYORU
M

1. Kigisel koruyucu donamimlar asin maruziyeti onlemek
igin bariyer olugturur.

2. Isyeri ile dofrudan iliskisi olmayan diger kisilerin
maruziyetini yani kirleticllerin eve tasinmasini engeller.
3. Ayakkab carpma ,ezilme , sikismaya karsi
koruyucudur.

4. Eldiven, koruyucu elbise cildin tahris olmasin ve ise
bagh cilt hastaliklarinin olusmasini dnler.

5. Eldiven kesilme ve yanmalara kars! koruyucudur.

6. Baret vurma, yanik , kimyasal madde sigramasi
elektrik carpmasi gibi tehlikelere karsi koruyucdur.
7. Grllti kahci isitme kaybina neden olur.

8. Gurllti gecici isitme kaybina neden olur.
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§. Glnikd hipertansiyon gibi kalp-damar sorunlanna
neden olur.

10, Gurdhtd sinir bozuklugu . gerginlik, uykusuzluk gibi
psikolojik sorunlara neden olur.

11. . Kulak tikac) girniltdnln zararlanna karsi
koruyucudur.

12 Calsma ortamimin kosullan ve hangi pozisyonda
cahstigim saghdimi etkiler.

33. Kisisel koruyucu donanim kullanmaniz gerektigini diisiiniiyor musunuz? ( 1) Evet
(2 ) Hayir (3)Kararsizim

34. Isinizde kisisel koruyucu kullaniyor musunuz? ( 1) Evet (2 ) Hayir

35. Eger Kkisisel koruyucu kullanmiyorsanmiz bunun sebebi veya sebepleri nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Isletme tarafindan bana koruyucu verilmedigi i¢in kullanmryorum.
(2) Koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim i¢in kullanmiyorum.

(3 ) Koruyucu takmak ¢aligmamni aksattig1 i¢in kullanmiyorum.

(4) Koruyucu beni fiziksel olarak rahatsiz ettigi i¢cin kullanmiyorum.

(5) Koruyucu takmak bana komik geldigi i¢in kullanmiyorum.

(6) Koruyucunun bir faydasi olduguna inanmadigim i¢in kullanmiyorum.
(7) Calisirken kullanmay1 ihmal ettigim igin.

(8) Is ortaminda, diger ¢alisma arkadaslarim kullanmadig: igin,

(9) Isletme tarafindan verilen kisisel koruyucunun yeterli ve donanmimli olmadigini
diistindiigiim i¢in kullanmiyorum
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36. Kullandigmz koruyucular nelerdir? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

Her Zaman Cok Sik Bazen Cok Az
Maske
Eldinven
Fulakhk
Gozlik
Ol ik
Koruyucu Elbise
Ayrakkal
Fooliuk
Baret
Diger
(1)Maske (2) Eldiven (F)Kulakhk {4) Gozlik
(SYCniliik {6) Komuyucu Elbise (7)) Ayakkaln (B} olluk (9)Baret
[ T T = N
IS KAZASI

37. Son bir y1l icinde hi¢ is kazasi gecirdiniz mi? (1) Evet ( 2) Hay1r

38. Eger son bir yil icinde is kazas1 gecirdiyseniz, gecirdiginiz en onemli is kazasinin
oldugu yer veya boliim hangisidir?

39. Kazanin cinsi nedir?

( 1) Demir batmas1 ( 2 ) Diisme ( 3 ) Parca diismesi ( 4 ) Sikigsma, ezilme ( 5 ) Yanma,
kaynak yamgi ( 6 ) Elektrik ¢arpmasi ( 7 ) Zehirlenme ( 8 ) Goze ¢apak kagmasi ( 9 ) Bas
travmasi ( 10 ) Kesikler (11 ) Kirik/cikik ( 12 ) Uzuv kopmasi (13) Zorlamaya bagl Agri
(14) Is ortaminda tartisma ( 15 ) Diger...........

40. Eger son bir y1l icinde is kazas1 gecirdiyseniz, gecirdiginiz bu is kazalarin arasinda
gecirdiginiz en onemli is kazasinin sebebi veya sebepleri nelerdir? ( Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

( 1) Dikkatsiz ¢alisma. () ( 2 ) Makinay1 / Ekipman1 yanlis / giivensiz kullanmak veya
talimata uygun kullanmamak () ( 3 ) )Makine giivenlik 6nlemlerini iptal ederek ¢alismak (
) (4) Isyerinde sakalasma, sasirtma ve kizdirma. () ( 5 ) Kisisel koruyucu kullanmama. ()
(6 ) Isyerinde spor yaralanmast. () ( 7 ) Makine koruyucusunun olmamas. () ( 8 ) Makine
koruyucusunun uygun olmamasi. () (9 ) Makine /ekipman Kullanim talimatinin olmamasi /
egitiminin verilmemis olmas1 ( ) ( 10) Kusurlu alet ve edevat vb. ( ) (11 ) Kisisel
koruyucunun uygun olmamasi. () (12 ) Kisisel koruyucunun verilmemis olmasi. () (13 )
Ortam sartlar (1s1, aydinlatma, giiriiltli, havalandirma vb.) () (14 ) Ergonomi kosullarina
uyulmamasi (Isyerinde makine ve techizatin yanlis yerlestirilmesi, gegitlerin dar birakilmasi,
durusg yanlisliklari vb.) () (15 ) Servis kazasindan kaynakland. () (16) Uzun ¢alisma saatleri
ve yogun ig temposu( ) (17 ) Siirekli yaptigim(bildigim) is haricinde, baska bir is yapmak
zorunda kaldigim igin( )
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EK-1. (devam) Bir Fabrikada Calisan Iscilerde Kisisel Koruyuyucu Kullanim Konusunda
Bilgi, Tutum, Davranis Anketi

41. Eger son bir yil icinde is kazas1 gecirdiyseniz, gecirdiginiz en onemli is kazasinin
sonucunda ne oldu? IS GUNU KAYBI?

(1) Herhangi bir yara almadim

(2 ) Onemsiz kiigiik yaralar aldim

(3) 1 veya 2 giin isten uzak kaldim.

(4) 3 giin ila bir hafta isten uzak kaldim

(5) 1 hafta ila 1 ay isten uzak kaldim

(6) 1 ay ila 1 yil isten uzak kaldim

(7) 1 y1ldan fazla isten uzak kaldim

42. Size gore is kazalarimin onlenmesi icin ne yapilmah? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz )

( 1) Giivenlik kurallarina uymayan isgilere ceza verilmeli

(2) Ornek davranislar gosteren, kurallara uyan ve kaza gegirmeyen isciler ddiillendirilmeli
(3) Ise uygun isci se¢imi yapilmali

(4 ) Cevresel faktorler ( aydinlatma, giiriiltii, 1sitma, havalandirma, vb. ) yeniden gozden
gecirilmeli

( 5 ) Makinelerin bakim1 daha sik yapilmali
( 6) Kisisel koruyucu malzemeleri diizenli olarak kullanilmal

( 7 ) Egitimler (is¢i saglhigi giivenligi ve mesleki egitimler) verilmeli veya veriliyorsa
artirtlmali

( 8 ) Denetimler arttirilmali
(9) Calisma ve dinlenme siireleri iyilestirilmeli

(10) Ergonomik, yapilan ise uygun ve kullanabilirligi olan kisisel koruyucu malzemeleri
verilmeli

(11) Diger ......

43. Su anda cahstiginiz isyerinde viicudunuzun herhangi bir yerinde zorlamaya bagh
agri hissettiniz mi?

( 1) Hayir (2 ) Boyun (3) Omuz (4) Kol (5) EI/E] bilegi (6) Bel /Kalga (7) Bacak /Diz (8)
Ayak



EK-2. Nomofobi Olgegi

Nomofobi Olgegi
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NOMOFOBIA YAYGINLIGI OLCEGi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen
Katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum.

Akilli  telefonumdan siirekli olarak bilgiye

% a
=
£ g £
G S w
N N M
! erisemedigimde kendimi rahatsiz hissederim. © 19 6|0 6 6|0
Akilli telefonumdan istedigim her an bilgiye
2 bakamadigimda canim sikilir. O 6|0 6 6|0
Haberlere (6rnegin neler olup bittigine, hava
3 | durumuna ve diger haberlere) akilli telefonumdan | 1) [@) | ® |@ | & |G| @
ulasamamak beni huzursuz yapar.
Akilli telefonumu ve telefonumun &zelliklerini
4 | istedigim her an kullanamadigimda rahatsiz | O |[@ | ® |@| & |[G®| @
olurum.
Akilli  telefonumun  sarjinin  bitmesinden
S korkarim. O 6 06 6 0
Kontériim (TL kredim) bittiginde veya aylik kota
6 siirimi agtigimda panige kapilirim. ® 2 6|0 6 6|0
Telefonum ¢ekmediginde veya kablosuz Internet
baglantisina erisemedigimde sitirekli olarak sinyal
! olup olmadigimi veya kablosuz erisim baglantisi © 9 6| o 6 6|0
bulup bulamayacagimi kontrol ederim.
Akilli telefonumu kullanamadigimda, bir yerlerde
8 mahsur kalacagimdan korkarim. O 66 6 6 0
Akilli telefonuma bir siire bakamadiysam,
. bakmak i¢in gii¢lii bir istek hissederim. © @ 6 |06 |6 0
Eger akilli telefonum yanimda degilse, Ailemle
10 | ve/veya  arkadaslarimla  hemen iletisim | O |@| ® |@| & || @
kuramayacagim i¢in kaygi duyarim.
Ailem ve/veya arkadaslarim bana
- ulasamayacaklari i¢in endigelenirim. © @ 6 |06 |6 0
Gelen aramalar1 ve mesajlar1 alamayacagim igin
12 kendimi huzursuz hissederim. O ® 6 |6 0
Ailemle ve/veya arkadaglarimla iletisim halinde
- olamadigim i¢in endiselenirim. O @ ® @ © © @
Birinin bana ulagsmaya c¢alisip calismadigini
14 bilemedigim i¢in gerilirim. O 6 0 6 6 0
Ailem ve arkadaslarimla olan baglantim
- kesilecegi i¢in kendimi huzursuz hissederim. © 196 |® 6 |60
evrimi¢i kimliginden kopacagim igin gergin
16 | gt fdmiiginden kopacagm in et | @) 1@ | @ |@| ® |®] @
Sosyal medya ve diger ¢evrimigi aglarda giincel
7 kalamadigim i¢in rahatsizlik duyarim. © 196 |® 6 |60
Baglantilarimdan ve c¢evrimigi aglardan gelen
18 | giincelleme bildirimlerini takip edemedigimicin | O |@ | ® |@| & |©®| @
kendimi tuhaf hissederim.
Elektronik postalarimi kontrol edemedigim igin
19 kendimi huzursuz hissederim. © 196 |®6 e 0
Ne yapacagimi bilemiyor olacagimdan kendimi
20 | b XS Y s O IONNONICNNONIONNO)

tuhaf hissederim.
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EK-3. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayi=zi: 01.12.2021-E.224859

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Say1 : E-T7T082166-302.02.01-224839 01122011
Eomu : Bilimsel ve Egitim Amach

FEN BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGIUNE

Umvermtemlz FmBﬂm]mEnshhnuKazalmmCewtmlveTehikﬁnshrmaﬂAuablhmDah
Doktora Ogrencisi Mehmet Erdem GUNEY'in, Prof.Dr. Mustafa Necmi ILHAN"'m
yiiriittiigii ““Dijital Bagimhlign, Kisisel Is Saghg ve Giivenligi Bilgi, Tutum ve Davramg ile Is Kazast
Gegirme Riski Uzerine Etkisinin Incelenmesi” adh tez cahsmasi ile ilgili komm Komisyommmzmn
23.11.2021 tarih ve 18 sayih toplanhsinda gérigiibmiis olup,

Dgilinin caliymasmin, yapitmas: planlanan }fe:rle:dgn izin almmasi koguhryla yapilmasmda etk
agudan bir sakmmca bulmmadifma oybirligi e karar venlmis ve karara iligkin mmza listesi ekte
gondenlmigtir.

Bileilerinizi rica ederi

Aragtrma Kod No: 2021 -1073

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA

Komisyon Baskam
Ek:1 Liste
DAGITIM
Gerefi: ) Bilgi:
Saym Prof. Dr. Mustafa Necomi ILHAN Fen Bilimlen Enstitiisii Mildiirliifiine
Bu belgs, givenki aloktronik imrs ils o bomgar.
Bialge Dogrelam Eodn BSCCCEISVE Balan Takip Adresd ¢ b balgeddogmulama gazi o balgsdogrilazss asp

L Hae=ns
Em:.u?&hﬂnnﬁmdm:ﬂdlw}hﬂnﬁmeﬂn'Mmi Biilgs igim < Ayfor Cakmeaz
Tal (312} 102 30 57 - I}ﬂl‘t‘j?_ Fales:0) (312) 202 38 76 Ganal Frrak Soromhisn
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Talafon o202 38 81
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EK-3. (devam) Etik Kurul izni

Evrak T3

ik Sayer- R R RS
- - L.

ETIE KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARTHI - 231172021

TOFLANTI SAYISI - 18

ADT - SOYADI

IMZA

Prof. Dr. [smail KARAKAYA
BASKAN

Prof Dr Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof D Halnk BOTATE

Prof Dir Secll OZEAN

Frof Dr Cevriye TEMEL CENCER

Prof Dr Ismet YURSEL

Prof Dr Avmelel GONENC

Prof Dr Giilay BAYRAMOGLU

Prof Dr Makbale CETMEN KARADAG

Prof Dr Fehra GOCMEN BAYEARA

Dog DrIlyas OKUR

Do Dir Nihom KATA

Dog Dr Melek Gilsah SAHIN
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