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OZET

Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi konusunda dzellikle isyeri hekimlerine Snemli
gorevler diismektedir. Ulkemizde isyeri hekimligi, tip fakiiltesi mezunu olup tip doktoru
unvani alan ve igyeri hekimligi kursunu tamamlayip smavini kazanmig ve Bakanlikca
yetkilendirilmis hekimlerce yapilabilir. Bu durumda tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢alisma
hayatinda da karsilasacagi is kazasi ve meslek hastaligi vakalari hakkinda egitim almasi
biiyiilk énem arz etmektedir. Yapilan bu arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goéren Ogrenciler olusturmus, egitim alinan smif(donem) tabaka
olarak belirlenmis, tabakali 6rneklem metodu ile toplam 396 6grenciye anket uygulanmistir.
Bu 6grenciler 6grenim siiresince is saglig1 ve giivenligi ile ilgili olarak 3. sinifta halk saglig1
komitesi, 5. sinifta is sagligi ve isyeri hekimligi (se¢meli), 6. smifta halk sagligi staji
gormektedir. Ankette toplam 42 soru bulunmakta olup, 24’1 is sagligi ve giivenligi ile ilgili
bilgi diizeylerini 6lgme sorusudur. Alinan en yiiksek skor 20 olup en diisiik skor 0’dir.
Ankete katilan 6grenciler bilgi diizeyini 6lgen sorulara cogunlukla “Bilmiyorum” cevabini
vermistir. Ogrencilerin siniflar1 arasinda ve daha énce egitim alma durumlar bakimindan, is
saghigi ve giivenligi bilgi diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
(p<0,001) Arastirma sonucunda Ogrencilerin is hayatlarinda ve staj donemlerinde fayda
saglayacagl goz Oniine alinarak tip fakiiltesi 0grencilerine zorunlu olarak is sagligi ve
giivenligi, is saglig1 ve isyeri hekimligi derslerinin okutulmasi dnerilmistir.
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ABSTRACT

Occupational physicians have an important role to play in the prevention of occupational
diseases and work accidents. In our country, occupational medicine can be practiced by the
ones who have graduated from medical school, received the title of medical doctor, have
completed the occupational medicine course, passed the exam, and are authorized by the
Ministry. In this case, it has great importance that medical school students receive studies
on work accidents and occupational diseases that they will encounter in their working life.
The universe of this research was composed of students studying at Gazi University Faculty
of Medicine, the class (term) of education was determined as stratum, and a questionnaire
was applied to 396 students with the stratified sampling method. During their education,
these students attend a public health committee in the 3rd grade, occupational health and
workplace medicine in the 5th grade (elective), and public health internship in the 6th grade
regarding occupational health and safety. There are 42 questions in the questionnaire and 24
of them are the questions measuring the level of knowledge about occupational health and
safety. The highest score obtained is 20 and the lowest score is 0. The students who
participated in the survey mostly answered, "I don't know" to the questions measuring their
level of knowledge. A statistically significant difference found between the classes of the
students and in terms of their previous education status and in terms of occupational health
and safety knowledge level. (p<0.001) As a result of the research, considering that the
students will benefit in their business life and internship periods, it is suggested that medical
school students should have compulsory occupational health and safety, occupational health
and occupational medicine courses.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde isareti

n Gozlem sayist

p Anlamlilik/olabilirlik

Kisaltmalar Aciklamalar

CDC Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
CSGB Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligt
DM Diabetes Mellitus (Seker Hastalig1)
DSO/WHO Diinya Saglik Orgiitii

GSYIH Gayri Safi Yurti¢i Hasila

GUTF Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

HKS Hizmet Kalite Standartlar1

HT Hipertansiyon

IAEA Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu
ILO Uluslararas1 Calisma Orgiitii

IKMH Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1

ISG Is Saghg ve Giivenligi

ISGK Is Saghig ve Giivenligi Kurulu

KDAY Kesici Delici Alet Yaralanmalari

KOBI Kiiciik ve Orta Biiyiikliikteki Isletmeler
NIOSH Ulusal Is Saglhig1 ve Giivenligi Enstitiisii
OECD Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
OSGB Ortak Saglik Giivenlik Birimi

OSHA Amerikan Mesleki ve Giivenlik Saglik Kurumu
SPSS Sosyal Bilimler Istatistik Programi

TDK Turk Dil Kurumu



1. GIRIS

ILO (Uluslararas1 Caligma Orgiitii) 1950 yilinda is sagligi ve giivenligini **Tiim galisanlarm
bedensel, ruhsal, sosyal yonden iyi olma durumlarinin en {ist diizeyde siirdiirmelerini
saglayacak sekilde calisma esnasinda olusabilecek tehlikelerden korunmasi; fizyolojik ve
psikolojik durumlarina en uygun mesleklere yerlestirilmesi’” seklinde tanimlanmustir [1].
ILO diinya ¢apinda yaklasik 2,3 milyon ¢alisanin her y1l isle ilgili kazalara veya hastaliklara
maruz kaldigini tahmin etmektedir. Bu veri de her giin 6000'den fazla 6liim gerceklesmesi
anlamina gelmektedir. Yine ILO’nun tahminlerine gore diinya ¢apinda yilda yaklasik 340

milyon is kazas1 ger¢eklesmekte ve 160 milyon kisi meslek hastaligina yakalanmaktadir [2].

Etkin bir saglik hizmeti sunumunda temel unsurdan biri gerekli nicelik ve nitelikteki insan
giiciidiir [3]. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 2030 yilina kadar ¢ogunlukla diisiik ve diisiik orta
gelirli iilkelerde olmak lizere tahmini 15 milyon saglik calisani ac¢igi olacaginmi tahmin
etmektedir [4]. Tirkiye ve Avrupa Birligi iilkelerinde 100.000 kisiye diisen saglik hizmeti
sunan kisilerin sayist karsilastirildiginda, iilkemizin ¢ok geride oldugu goriilmektedir. Bu
durum calisan personelinin yiikiinii arttirmaktadir.  Artan is yiikii dolayisiyla saglik
calisanlar1 is saghigr ve gilivenligi uygulamalarina yeterli vakit ayiramayacak ve isten

kaynaklanan tehlikelere karsi daha da savunmasiz durumda kalacaktir [3].

Saglik alaninda g¢alisanlar, calisma kosullar1 ve g¢alistiklar1 ortam nedeniyle ¢ok sayida
kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikososyal ve ergonomik risk faktorii ile karsilagabilmektedir.
Is Saghgi ve Giivenligine iliskin Tehlike Simflar1 Listesi Tebligi’ne gore saglik hizmeti
sunulan yerler isyerleri tehlike siniflamasinda ¢ok tehlikeli kategorisinde yer almaktadir [5].
Amerika Calisma Istatistikleri Biirosu’na gore saglik ¢aliganlarmin maruz kaldigi is kazasi
ve meslek hastaliklar1 sikligi, agir sanayide gerceklesen is kazasi ve meslek hastaliklar
sikligina gore esit ya da daha yiiksektir. OSHA (ABD Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu)
tarafindan Amerika’da gerceklestirilen bir arastirmaya gore hastanelerde raporlanan is
kazas1 ve meslek hastalif1 sayis1 253.700°diir ve bu rakam her 100 tam zamanlh saglik
calisanindan 6,8’ine tekabiil etmektedir [6]. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
verilerine gore saglik c¢alisanlarinda igne ucu ve perkiitan yaralanmalart sayist her yil
artmakta hastane calisanlarinda yilda 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000
kesici-delici alet yaralanmasi oldugu bildirilmektedir. Yine kesici-delici alet

yaralanmalarmin %60°’1 rapor edilmemektedir. Basta hemsireler olmak {izere hekimler,



teknisyenler, hastabakicilar, temizlik isgileri ve stajyer dgrenciler kesici alet yaralanmalari

ile sik kargilagmaktadir [7].

Saglik ¢alisanlar1 ve dolayistyla tip fakiiltesi 6grencileri de hizmet sunus siirecinde fiziksel,
biyolojik, kimyasal, psikososyal basta olmak iizere pek ¢ok risk faktorii ile kars1 karsiyadir
[8]. Bununla birlikte tip fakiiltesi 6grencilerinde gergeklestirilen bir ¢alismada 6grencilerin
%41’1nin is saglig1 ve gilivenligi ile ilgili bilgi diizeyinin “az/¢ok az” oldugu tespit edilmistir
[9]. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yiiksek riskli bir alanda c¢alismasi, 6grencilere mesleki
maruziyet ve korunma yollar1 konusunda 6zel olarak egitim verilmesi ve bu konuda
calismalar yapilmasi gerekliligini dogurmaktadir. Fakat 6grencilerin is sagligi ve giivenligi

bilgi diizeyi ve etkileyen faktorler ile ilgili literatiirde yeterli calisma bulunmamaktadir.

Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde is saghig1 ve giivenligi bilgi

diizeyi ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Kazas1

Literatiirde kazayla ilgili ¢esitli tanimlamalar ve agiklamalar yapilmistir. Kaza, sisteme veya
insana zarar veren ya da sistem amacinin veya insanin mevcut gorevini basarmasini olumsuz
etkileyen ve istemeden gerceklesen olaylardir. Diger bir tarif ise; is kazasi, is géren ¢alisma
ortamina veya is egitimine giderken, is ortaminda calisirken veya isyerindeki araglarin
bakim ve muhafazasini yaparken birdenbire olan, ¢alisana bedensel zarar veren olay seklinde

tanimlanmustir [10].

Is saglhig1 ve giivenliginin temel amaci calisanlarin olas1 risklerden ve kazalardan uzak
kalmalarin1 saglamaktir. Bu korumayla beraber 6zellikle meslek hastaliklarinin tamami
Onlenebilir. Kazanin anlami, “kasit s6z konusu olmaksizin, beklenmedik durumlarda olusan
ve ¢ogu zaman sonuglar1 zararla ifade edilmis her durum” olarak tanimlanmaktadir. Kaza
olgusunun bu genel tanimi iizerinde bir goriis dikkat ¢cekmektedir. Olaya baska agidan
yaklasanlar is kazasini; yanlig bir davranis ya da teknik bir ariza nedeniyle hi¢c ummadik bir
anda ansizin ortaya ¢ikan, insanlara ve esyalara zarar verdigi i¢in isletmelerdeki ¢aligmanin
durmasina veya aksamasina neden olan, asla olmasinin istenmedigi olay olarak tanimlanir.
Durumu hukuksal agidan degerlendirenler ise; “calisanin korunmasini savunan goriisler ise

sadece ¢alisanlara yani kisilere zarar veren durumlar1” is kazas1 olarak degerlendirmektedir

[1].

Is kazas1 hem ulusal mevzuatta hem de uluslararast mevzuatlarda tanimlanmistir. Ulusal
mevzuatta Saglik Bakanligi’nin, Uluslararas1 mevzuata baktigimizda ise Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) tanimlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Ulusal kanunlarimiza baktigimizda is
kazasini, Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik sigortast Kanunu ve 6331sayili Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu’nda aciklandig1 goriilmektedir. 6331 Sayili ISG Kanunu’nda Is Kazas:
Calisanin calistig1 is yerinde yaptig1 isten meydana gelen, bireyi ruhen veya bedenen 6zre

ugratarak engelli duruma diisiiren ya da 6liimle sonuglanan olaylardir [11].
5510 sayili kanunun 13. maddesi is kazasini asagidaki gibi tanimlamistir:

- “Isveren tarafindan vyiiriitiilen is veya gdrevden otiirii, sigortali calisan kendi adina ve
hesabina, bagimsiz ¢alisiyorsa yapmakta oldugu is veya ¢alisma konusu nedeniyle is yerinin

disinda gerceklesen olaydir.



- Sigortali ¢alisanin isyerinde bulundugu sirada ve emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit

vermek i¢in ayrilan zamanlarda gerceklesen olaylardir.

- Herhangi bir is yerine bagli olarak calisan sigortalinin, gorevlendirilmek suretiyle baska
bir yere gdnderilmesi sonucu asil igini yapmaksizin gegen siirelerde ve ¢aligsanlarin, igverenin
sagladigi bir aragla isin yapildigi yere gidis — gelisi esnasinda, gergeklesen ve ¢alisant hemen

veya sonradan ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olaylardir.”

WHO, ILO gibi uluslararas1 orgiitler ve is saglig1 ve giivenligi ¢evresinde faaliyet gosteren
kuruluslar, is kazas1 kavramim farkli boyutlarda degerlendirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
is kazasini; igyerinde meydana gelen dngoriilemeyen durumlara, iscilerin yaralanmalarina,
makine-teghizatlarini zarara ugramasina, isyerinde tiretimin bir donem durmasina yol agan
olaylar olarak tanimlamaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii ise bir zarar ya da yaralanmaya
yol agan ve beklenmeyen olaylarin timiinii is kazasi olarak tanmimlamistir [12]. Ayrica
Avrupa Birligi Istatistik Ofisi araciligiyla yapilan is kazas1 tanimi ise “is esnasinda fiziksel

ve ruhsal zarara yol acan ani bir olay” seklinde oldugunu gérmekteyiz [11].
2.2. Saghk

Saglik, sadece hastalik ve sakatlik durumuna sahip olmamak degil kisinin bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) sagligi, "sadece
hastaliklarin ve rahatsizliklarin olmayist olarak degil, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve
sosyal ag¢idan iyi olma hali" olarak agiklar [13].” Uygulama igin sinirli bir degere sahip
olabileceginden, bu tanim tartigmaya agiktir. Saglik, yasam boyunca fiziksel, zihinsel ve

sosyal zorluklar1 uyarlama ve yonetme yetenegi olarak tanimlanabilir [14].
2.3. Hastahk

Hastalik kavraminin agiklanmasi farkli gruplar tarafindan degisik sekillerde tanimlamastir.
Hekimler hastalik kavrami i¢in; “Doku ve hiicrelerde anormal yapisal ve islevsel
(fonksiyonel) degisikliklerin olugtugu hal” tanimlamasi yaparken, hekim dis1 gruplar yasam
kosullarina gore bir¢ok farkli tanimlamalarda bulunulmuslardir. Hastalik kavrami kiginin
sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve yasam standardi gibi kisinin bulundugu ortama gore farklilik
gosterebilir. Genel olarak kisi, kendisini hasta hisseder ve bu da ¢alismasina engel oluyorsa

kendini hasta sayar [15]. Ayrica organizmanin yaralanmasi ya da cesitli sebeplerle



“Homeostatik Dengenin” bozulmasi olup, bununla beraber fizyolojik, psikolojik ve sosyal

sorunlari da getiren bir durumu da hastalik olarak tanimlamamiz miimkiindiir [16].
2.4. Meslek Hastahgi

Calisanlarin ¢aligma ortamlarindan kaynakli ve yaptiklari iglerin niteliine gore siirekli
tekrarlanan bir durum veya islerin yiiriitme sartlarindan dolay1 is¢inin, gegici veya siirekli

olarak bedensel veya ruhsal hastaliga yakalanma hallerine meslek hastaligi denir [17].

Meslek Hastaligi ulusal mevzuatimizda hem 5510 sayili Yasada hem de 6331 sayili Yasa’da

diizenlenmistir. Asagida bu iki yasada meslek hastaliginin nasil yorumlandig: belirtilmistir.

Meslek hastaliklari; “Sigortali ¢alisanin galistigi igin niteligine gore, tekrarlanan bir nedenle
veya isin yuriitlim sartlar1 yliziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, sakatlik ve ruhi
ariza halleridir” [18]. Ayrica 5510 sayili Kanun’un ilgili maddesinde Meslek Hastaligi:
“Calisan sigortalinin isinin niteliginden kaynaklanan bir nedenle ya da is akis1 esnasinda

gegici veya kalici bedensel ve ruhsal 6ziirliiliik durumu” seklinde tanimlanmistir [19].

6331 sayil1 Yasa’nin 3. maddesinin I. bendinde ise Meslek Hastaligi; “sigortalinin calistig
is kaynakli mesleki risklere maruz kalmasi nedeniyle ¢alisani hasta eden durumlar” seklinde

tanimlanmustir.

Meslek hastaliklar ile is kazalar1 arasindaki temel farki, meslek hastaliklarinin mesleksel
nitelikli olmas1 ve igin kosullarindan kaynaklanmaktadir. Bagka bir ifadeyle agiklamak
gerekirse is¢inin yaptigi isten kaynaklanan bir hastaliktir ve farkli islerin sonucunda da farkl
meslek hastaliklartyla kargilagilmigtir. Meslek hastaligi; bir meslegin yapilabilmesi igin o
meslegin yiirtitiimii esnasinda ve kosullarindan kaynakli hastaliktir. Bununla birlikte;
igveren biinyesinde calisan iscilerin, yaptiklar1 isi icra ederken dissal faktorlerden
kaynaklanan olumsuz durumlar neticesinde fiziksel ya da ruhsal olarak belirli mesleklere
0zgli hastaliklara yakalanmalar1 olarak da tanimlanabilmektedir. WHO ve ILO gibi
uluslararas1 kaynaklarda meslek hastaliklart soyle tanimlanmaktadir; isyeri ortaminda
bulunan faktorlerden kaynakli hastaliklarin ortak adi olarak ifade edilmektedir. Bir bagka
deyisle, calisilan ise 6zgii olmak kosulu ile isyerindeki tehlikeli bir durum ve bu durumdan
etkilenen ¢alisan viicudu arasinda bir etki tepki iligkisinin oldugu hastaliklar grubu olarak

tanimlanmaktadir [20]. Dolayisiyla hastalik ile is arasinda nedensel bir iliski s6z konusudur.



6331 sayilt kanunda mesleki risklere maruziyet nedeni ile meydana gelen hastalik olarak
detaya girmeden genel bir tanim1 yapilan meslek hastaligi is kanununda tanimlanmamigtir
[11]. 5510 sayili kanunda ise; “sigortalinin, ¢alistig1 veya yaptigi isin tiirlinden kaynakli
devamli tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitimii esnasindaki kosullar1 nedeniyle, gegici
ve siirekli bir hastaliga yakalanmasi ve yahut sigortalinin bedensel ya da ruhsal sagligini

kaybetmesi” olarak tanimlanmaktadir [19].

Is kazas1 ile meslek hastalig1 arasinda bariz farklar goriilmektedir. Is kazasi bir isi icra
ederken bir anda olan beklenmedik durum neticesinde cereyan ederken, meslek hastaligi bir
anda olan bir durum degildir. Meslek hastaligi, uzun yillar ayni sartlar altinda ¢alistiktan
sonra ¢alisanlar iizerinde baslangi¢ tarihi belli olmayan bir dizi hastalik belirtilerinin ortaya
cikmasi ile cereyan etmektedir. Bu siirenin otuz yil gibi uzun bir siireyi de kapsayabilecegi
ifade edilmektedir [1]. Meslek hastaliklarinin meslege 6zgii olmasi ve tiimiiyle dnlenebilir
bir niteliginin bulunmasi nedeniyle meslek hastaliklarinda alinacak toplu ve bireysel

onlemler ile korunma saglanmas1 miimkiindiir.

Ise bagli ya da isle ilgili hastaliklar kavrami ise meslek hastaliklarini da kapsayan daha genis
bir kavramdir. ise bagl hastaliklarda ayni is ortaminda uzun yillar ¢alisarak bir hastalik
ortaya ¢ikmamakla birlikte, ise girmeden once bulunan hastaligin tekrar niiksetmesi ya da
ilerlemesi s6z konusu olabilmektedir. Ya da var olan hastaliin seyrinin degisime ugrasmast
da bu kavram ile birlikte anilmaktadir. WHO isle ilgili hastaliklari; olugsmasi ve gelismesinde
calisma ortaminin ve seklinin diger sebepler arasinda énemli bir faktor oldugu hastaliklar

olarak tanimlar.
2.5. Guvenlik

Giivenlik karamu iki farkli anlam tasimaktadir. ingiliz dili incelendiginde bunlardan biri
‘security’, digeri ise ‘safety’ olarak karsilik bulur. Is Saglig1 ve Giivenligi calismalarinda
‘safety’ kavramini kullanilmaktadir. Buna gore giivenlik veya giivenli olma durumu,
cevremizden veya kendimizden kaynaklanabilecek zarar veya diger tehlikelerden korunma
durumudur. Bu tehlikeler bir makine, teghizat, gevresel faktorler olabilecegi gibi ¢alisma
arkadaglar1 veya calisanin kendisinin tutum, davranis ve bilgi diizeyi de olabilir. Giivenlik
tanimi igin kabul edilebilir bir risk diizeyine ulagsmak i¢in tanimlanan tehlikelerin ve risklerin

kontroli de denilebilir.



2.6. Is Saghg

1950 yillarinda ILO ve WHO 15 sagligr kavramini; ¢alisanlarin 1yilik hallerinin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden en iist kademede tutulmasi, devam ettirilmesi ve ilerletilmesi
calismalari olarak tanimlamistir. Is saglig1 kavrami genel olarak kisinin saghig1 ve ¢alisma
hayati arasindaki iligkileri inceleyen bir bilim dalidir. Is saghg kavraminm farkl

pencerelerden yapildigi tanimlamalari ise su sekildedir:

Isyerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda, cesitli nedenlerden kaynaklanan saglhiga zarar
verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli bilimsel ¢aligmalardir. Ayrica
is saglig1 kavrami sagliklarina gelebilecek zararlari dnlemek, isciyi fizyolojik yeteneklerine
uygun islere yerlestirmek bdylesi isi insana ve insani isine adapte etmeyi amaglayan bir tip

dalidir.
2.7. Is Giivenligi

Giivenlik kavrami, herhangi bir olumsuz durum karsisinda 6liim, yaralanma, kalict hastalik
ya da hasar alma gibi ihtimallerin en aza indirgenmesi olarak tanimlanabilmektedir [21].

Ayrica kabul edilemez zarar riskinden uzak olma durumu seklinde de ifade edilebilir [12].

Is giivenligi kavrammmin kapsamima bakildiginda, isyerinde gerceklesen is kazalarin
minimize etmek amaciyla bilim temelli 6nlemlerin alinmasi ve bu dogrultuda ¢alisma
ortaminin revize edilmesi gibi durumlari kapsamaktadir. Is giivenliginin amaci; ¢alisanlarin
calisma ortaminda bulunan her tiirlii riskten uzak kalmasim saglamaktir. Insan yasaminmn
her seyden Onemli tutulmasi nedeniyle, uluslararasi alanda isletmelerin ve {iretimin
giivenligi insanlarin yani ¢alisanlarin giivenliginden sonra geldigi goriilmektedir. Bu ideoloji

esas alindiginda, is giivenligi i¢in asagidaki tanim uygun goriilmektedir.

Is giivenligi; calisanlara yonelik isyeri ortamindan kaynaklanan tehlikelerin arastirilmasi
veya Onlenmesi amaciyla yapilacak tiim ¢aligmalar is giivenligini kapsamaktadir. Ayrica
isyerinde ¢alisanlarin igin yapilmasi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan tehlikelerden otiirii is¢inin,
bedensel ve ruhsal olarak zarar gormemesi i¢in alinmasi gerekli tiim onlemleri (hukuki,
teknik ve tibbi 6nlemler) saglamaya yonelik sistemli ¢alismalar da is giivenligi kapsamina

girmektedir [22].

Calisan personellerin rahat ve huzurlu ¢alismasi i¢in gerekli olan en Onemli unsur is

giivenligidir. Is giivenligi bir iiretim tesisinde ya da herhangi bir kurumda birincil 6nlem



kaynaklarindan birisidir. Calisan personelden daha fazla verim alinmasi, is tatmininin
arttirllmasi ve ¢alisan sagliginin korunmasi i¢in s6z konusu isletmelerin ya da kurumlarin is

giivenligi hususunda gerekli 6nlemleri almas1 gerekmektedir.
2.8. Is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi kavrami ayrintili sekilde aciklanabilmesi icin yukarida tanimladigimiz
saglik ve giivenlik kavramlarindan esinlenerek bir tanimlama yapmamiz daha dogru
olacaktir. Oncelikle is saglig1 kavramini agiklamak gerekirse; Is¢inin ¢alisma kosullari ile is
ortaminda kullandig1 ara¢ ve gereclerden kaynakli ortaya ¢ikabilecek risk ve tehlikelerden
koruma ve Onleme veya tehlikeleri en aza diisiirmek ve bu sayede is¢inin huzur iginde
yasayabilmesini anlatan bir kavramdir. Is giivenligi kavram ise; is ortaminda calisanlarin
karsilastig1 tehlike ve zararlarin azaltilmasi veya tamamen yok edilmesi amaciyla getirilmis

yiikiimlere ait kurallarin tiimiidiir [23].

ISG olarak kisaltilan is saghig: ve giivenligi, bir is¢inin isini yapmasi esnasinda galistigi
kurumun cevre faktorleri nedeniyle kisilerin maruz kaldigi is kazalar1 ve meslek hastaligi
risklerinin bertaraf edilmesi igin bu risklerle ilgilenen bilim dali olarak tanimlanmustir [24].
[k zamanlarda sadece iscilerin saglikli ve giivenli bir is ortaminda calismalarin1 amaglayan
isci saglig1 ve giivenligi kavrami, zamanla gercevesini genisleterek is sagligi ve giivenligi

kavramina doniismiistiir.

ISG’nin kavram olarak zaman iginde genislemesinden 6tiirii, isci yerine is kavraminin
gelmesi ile bazi taraflarca iscinin korunmasina yodnelik koruyucu ilkenin zedelendigi
seklinde degerlendirmelerine yol agmigsa da sanayilesmeye bagli olarak teknolojik,
ekonomik ve insan haklarindaki gelismelerden etkilenerek icerigi daha genis olan koruyucu
bir anlayisi ifade ettigi diisiiniilmektedir. Ciinkii ¢calisma nedeniyle isten ve is ortamindan
kaynaklanan riskler sadece iscileri degil biitiin ¢alisanlari etkilemektedir. Sorunun biitiin
calisanlarinin sorunu oldugunun anlasilmasiyla kavram is¢i niteligi ile sinirli olmaktan
cikmistir. Ote yandan calisanin sadece isyeri ile siirh kalmadan yasam cevresinde de
korunmasimi gerekli oldugu gériisleri ileri siiriilmiistiir. Is saghig1 ve giivenligi; is yerinde
yapilan isler sirasinda veya isin ¢evre kosullar1 nedeniyle ¢alisanlarin karsilastigi tehlike ve
riskleri azaltmasi1 veya ortadan kaldirmasi i¢in alinmasi gereken tedbirlere yonelik sistemli
¢alismalarin tiimiidiir [1]. Dar anlamda tanimlanan sekliyle is sagligi ve giivenligi; isyeri

ortamindan kaynaklanan tehlikelere karsi is¢inin, sagligi ve emniyetinin korunmasidir.



Zamanla birgok faktoriin degismesiyle bu tanimin yetersiz oldugu gorilmiistir.
Gilintimiizdeki mevcut tanimi ise; sadece is¢i ve isyeri kavramlari ile sinirh kalmaksizin,
mevcut igyeri ortamindan etkilenen biitlin kisilerin saghigina ve giivenligine etki eden

risklerin ve bu riskleri ortadan kaldirmasi veya azaltmasi faaliyetlerin tamamidir [25].

ILO 1950 yilinda is saglig1 ve giivenliginin tanimini yapmis, digsal faktorleri temel alarak
genis bir tanima yer vermistir. S6z konusu tanimda “tiim calisanlarin, bedensel, ruhsal,
sosyal iyl olma durumlarim1 en iist seviyede silirdiirmelerini saglayacak sekilde ¢alisma
esnasinda olusabilecek tehlikelerden korunmasi, fizyolojik ve psikolojik durumlarina en
uygun mesleklere yerlestirilmesi” hususu iizerine yogunlasiimistir. Ozetlemek gerekirse
burada hem isin insanlara hem de insanlarin ise adapte olmasi ve uyum saglamasi iizerinde
durulmustur [1]. Is saglig1 ve giivenligi kavraminin tanimlari igerik olarak birbirinden farkli
olmakla birlikte genel amacini; ¢alisanlari, iiretim ve isletme giivenligini saglamaktir

diyebiliriz.

Hem is sagligi hem de is giivenliginin asil amaci; igyerinde is¢inin basina gelebilecek is
kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi tedbir alinmasi1 ve calisanlarin saglik, giivenlik gibi

tiim ihtiyaclariin koruma altina alinmasidir.

Calisanin viicudunu korumaya yonelik giivenlik tedbirleri alan ve galigma esnasinda her
tiirlii tehlikeden uzak tutmayi hedefleyen is glivenliginin yaninda; is saghgi, calisanin

yasama gevresi i¢in alinmasi gereken saglik kurallarini hedef almaktadir [26].

Tiim insanlan etkileyen is saghig1 ve giivenligi hayatimizin bir pargasi olarak hem insani
hem de yasal bir zorunluluk haline gelmistir. Isyerlerinde onlem almak, insanlar1 maddi
zarardan kurtaracagr gibi calisanlarin hayatini da kurtaracak insancil bir tavirdir.
Gilintimiizdeki teknolojinin varligi ve imkanlan ile is saglig1 ve giivenligi etkinliklerin
yetkililerce zamaninda kullanilmasi is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini 6nemli 6l¢iide
Onlenebilir hale getirmigtir. Bu amagla saglik ve giivenligi olumsuz etkileyebilecek olaylara

kars1 6nlem almak i¢in yOnetim sistemleri gelistirilmistir [27].

Tiirkiye’ de oldugu gibi tiim diinyada gelisen teknoloji ile beraber, is saglig1 ve giivenligi ile
alakali birtakim eksiklikler ve problemler yasanmaktadir. Mevcut sorunlardan kaynakli
calisanlarin hem saglik problemleri ortaya ¢ikiyor hem de is veriminde performans diisiisii
meydana geliyor. Bu gelismelerle beraber is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda ciddi artiglar

oldugu goriilmektedir [28].
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Calisma hayati, cesitli risk faktorleri ile doludur. Bu faktorleri isin kendisi, kullanilan ve
iiretilen maddeler ile kisisel saglik ve giivenlik seklinde smiflandirabiliriz. “Onlemek
O0demekten ucuzdur” prensibi ile hareket ederek, isyerlerinde tehlike kaynaklarini ortaya
cikartip, olusabilecek risklerin kontrol altina alinabilmesi, meydana gelebilecek kazalari
azaltacak ve tehlikeli durumlar ortadan kaldirilmis olacaktir. Uyumlu bir ekip ¢alismasi ile
gerceklestirilen bu uygulamalar isyerlerinde Risk Degerlendirme Calismalar1 olarak

adlandirilmaktadir [29].
2.9. Is Saghg ve Giivenligi Kiiltiirii

Is giivenligi kiiltiiriinii tanimlayabilmek icin 6nce giivenlik kiiltiiriinii tanimlayabilmek
gerekir. Giivenlik kavramini incelerken karsimiza birgok kavramla beraber ilk olarak
“tehlike” kelimesi ¢ikmaktadir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) giivenlik kelimesinin tanimlarken
“herhangi bir tehlikenin yoklugu™ olarak ifade etmektedir [29]. Orgiit kiiltiiriiniin bir alt
olusumu olarak kabul edilen gilivenlik kiiltiirii; saglik ve giivenlik sorunlarina iligkin tiim
deger ve inanglar1 kapsamaktadir [30]. Buna bagh olarak is giivenligi kiiltiirii ise; kisi ve
gruplarin giivenlik durumuna iliskin sorumluluk almasi, koruyucu eylem, hatalardan ders
cikarma, yapilan hatay1 tekrarlamama, giivenlik ilgisini artirma ve g¢evresine iletmek,

degerleri siirekli 6diillendirme gibi ifadelerle tanimlanmaktadir [31].

Giivenlik kiiltiirti kavrami diinyada ilk olarak 1986 yilinda Cernobil’deki niikleer kazanin
ardindan OECD Niikleer Ajansi tarafindan 1987 yilinda hazirlanan ve meydana gelen
kazalarin olas1 sebeplerinin raporda kullanilmistir. Ayrica 1988 yillinda Kuzey Denizinde
Piper Alpha petrol platformunda ve Clapham Junction demiryolunda gerceklesen felaketler

sonrasi raporlarda da giivenlik kiiltiiriinden bahsedildigini sdylemek miimkiindiir [32].

Literatiir taramasindan sonra Giivenlik kiiltlirliniin ¢ok genis bir yer tutugunu, bir¢ok
aragtirmaci tarafindan tanimlandigin1 gérmekteyiz. Bu konuda; Carrol’un yaptigi tanim
sOyledir: “Giivenlik kiiltiirii, giivenlik hakkindan bireysel ve orgiitsel tutumlar ile orgiitsel
kararlar1 etkileyen, paylasilan inanglar, degerler ve normlardir.” Ingag’mn yaptig1 tanima
gore; Calisanlarin giivenlik ile ilgili paylastig1 degerler, algilar, inanglar ve tutumlarin bir
yansimasidir. Ayrica Westrum’un yaptig1 tanimla ise; “Organizasyonun karsilastig1 firsatlar
ve problemlerle ilgili tepki seklidir.” seklinde tanimlanmigtir. Tiim bu tanimlamalardan

cikaracagimiz sonug, bireyler temel ihtiyaclarim1 yerine getirdikten sonra kendilerini
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giivence altina almak isterler. Kisacasi giivenlik kisinin kendini emniyette hissettigi durum

olarak ifade edilebilir [33].

Ingiltere sanayi konfederasyonu giivenlik kiiltiiriinii; orgiitteki tiim iiyelerin risk, kaza ve
hastalik hakkinda paylastigi fikir ve inanglar olarak tanimlamistir. Ayni zamanda
Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA)’nun yaptig1 giivenlik kiiltiirii tanimi ise is
giivenligi kiiltiirti, orgiitlin is saghgi ve giivenligi programlarinin yeterliligine, tarzina ve
gruplarin deger, algi, tutum, diisiinme aligkanliklari, yetkinlik ve davranig Ortiilerinin bir

toplami seklindedir [21].
2.10. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Diinyadaki ve iilkemizdeki sanayilesme, teknolojik gelismelere paralel olarak ozellikle is
yerlerinde ¢alisan kisilerin glivenligi ile ilgili birtakim sorunlar ortaya ¢ikarmistir. Degisen
calisma kosullari, is ¢esitliligi gibi nedenlerden dolay1 ¢alisanlar birgok tehlikeli ve riskli
durumlarla kars1 karstyadir. Bu sorunlar da is kazalarinda ve meslek hastaliklarinda artisa
neden olurken verimliligi de azaltmaktadir. Is saghg ve giivenligi uygulamalar1 da
olusabilecek bu sorunlar1 ortadan kaldirmayir veya en aza indirmeyi amagladigi i¢in
giliniimiizde biiylik bir 6neme sahiptir. Caligilan ortamin ve iiretim siireclerinin yetersiz ve
olumsuz kosullari, ¢aliganlarin temel hakki olan saglikli yasama ve ¢alisma hakkini tehdit
etmektedir. Bu nedenle Is saglig1 ve giivenligi konusunda gerekli dnlemlerin alinmasi bir

zorunluluktur.

ISG uluslararas1 insan haklari ve sosyal haklar sézlesmeleri ile giivence altina alinmis bir
insan hakk1, yurttas hakk: ve is¢i hakkidir. ISG’ye gosterilen dnem ve dikkat giin gectikce
artmakta, giivenli ¢calisma kosullarinin olusturulmasi igletme yonetiminin temel bir gorevi

olarak kabul edilmektedir [34].

Is saghig1 ve giivenligi konusu sadece tepkisel bir olgu olarak diisiiniilmemelidir. Saglik ve
giivenlik kavramlari, cagdas anlayista sadece kazanin olmamasini degil, ¢alisma ortamini ve
calisanlar1 bedenen ve ruhen daha iyi bir hale getirmek ve ¢alisma hayatinin kisiler iizerinde
olusturdugu bedensel, ruhsal ve sosyal tehlikeleri ortadan kaldirmay1 da kapsamaktadir.
Biitlin bu degerlendirmeler 15181inda is sagligi ve gilivenliginin toplum i¢in sosyolojik,
psikolojik ve ekonomik boyutlar1 ve etkileri olan, toplumun hem bugiiniinii hem de

gelecegini etkileyen bir alan oldugu ortaya ¢ikmaktadir [35].
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2.10.1. Calisan acisindan 6nemi

Isci saghig ve is giivenligi hem ¢alisanlar hem de isverenler agisindan 6nemlidir. Kuskusuz
calisanlar acisindan saglik ve gilivenligin 6nemi agiktir. Ciinkii onlarin is ortaminda
yasamlar1 ve gelecekleri risk altindadir. Calisanin endiistrilesmenin yol actig1 tehlikelerden,
ozellikle yasamina, viicuduna ve sagligina yonelik tehlikelerden korunmasi geregi ortaya
cikmistir. Dahasi is kazas1 ve meslek hastaligi sonucu is¢inin sakat kalmasi veya oliimi
durumunda ailesi de maddi ve manevi kayiplara ugrayacaktir. Cagdas bir toplumda bir
isverenden, personelin saglik ve giivenligini koruyucu nitelikte ¢caligma kosullar1 saglamasi
beklenir. Calisanin saglik ve giivenligini koruma eylemi; gevresel kirlilikten, yiiksek giirtiltii
diizeyleri, korumasiz makine, radyasyon vb. tehlikelerden koruyan bir caligma gevresi

olusturmay igerir [36].

Is saglig ve giivenligi ile ilgili unsurlarm yerine getirilememesi ya da eksikligi isilerin is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 ile kars1 karsiya kalmalarma neden olur. Is kazalarina ya da
meslek hastaliklarina maruz kalan calisan, is giliciiniin tamamin1 veya bir kismini, gegici
olarak ya da siirekli kaybedebilir. Kismi ya da siirekli is kaybi, ¢alisan i¢in ekonomik olarak
gelirin azalmasina neden olur. Calisanin baska bir geliri olmadig disiiniildiiglinde
yasayacagi durumun kendisi, ailesi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler agisindan ciddiyeti
acik¢a goriilmektedir. Is kazalari ve meslek hastaliklari nedeniyle calisanin hayatini
kaybetmesi en kotii durumdur. ISG; calisanin, ailesinin ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yiiziinden ortaya ¢ikabilecek ekonomik sikintilar

onlemektedir [37].

“ISG’nin is yerinde etkin bir sekilde uygulanmasi, ¢alisanlar agisindan, kaza riski doguran
ortamdan uzak bir ortamda c¢aligmalarin1 saglayarak, onlarin saglikli gelismelerine katkida
bulunur, ayrica isc¢iye saglikli ve giivenli bir calisma ortaminin saglanmasi, is¢i agisindan bir
temel hak olarak gériiliir. Ayn1 zamanda ISG’nin verildigi isletmelerde, en &nemli 6rgiitsel
ciktilardan performans, is tatmini ve ige baglilik hususlarinin artmasi beklenmektedir ve

buna bagli olarak isletmede tiretim ve verimlilik de artar. [38]”
2.10.2. Isveren acisindan énemi

Gliniimiiz kosullarinda igletmelerin varliklarin siirdiirmesi ve rekabet {istiinliigii saglamasi
icin, Oncelikli sartin calisanlarin miiesseselerinde kendilerini her konuda giivende

hissedebilecekleri bir is ortaminda ¢alismasiyla olabilecegini sdyleme miimkiindiir. Bunun
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icin, is yerlerinin tasarimindan, kurulusuna; makinelerin yerlestirilmesinden iiretim
siirecinin baslatilmasina kadar bir¢ok asamada bulunan risk ve tehlikelerin, tiretimde is
kazas1 ve meslek hastaligina yol agmadan isverenlerce alinacak onlemlerle engellenmesi

gerekmektedir [39].

Isletmelerde i1SG’yi saglanmanm dogal olarak bir maliyeti vardir. Bunun icin yapilan
harcamalar ile maliyetler arasinda s6z konusu olan iliskide iizerinde dikkatle durulmasi
gereken nokta; bir maliyetleri minimum diizeyde tutarak, 6te yandan isletmelerdeki calisma
sartlarini diizenleyerek is kazas1 ve meslek hastaliklarina engel olacak giivenlik 6nlemlerinin
nasil alinacagidir. Caligma ortaminda alinacak is giivenligi tedbirleri, is gorenler agisindan
1§ yerini tercih edilir hale getirirken bir yandan da isletmeye olan bagliligin ve motivasyonun

da artmasina neden olur [40].

Is saglhig1 ve giivenligi isilerin sagliklarinin ve giivenliklerinin korunmasini hedefler. Bunu
saglamak, onlar1 ¢aligtiran kimseler olarak igverenlerin gorevidir. Ciinkil is¢inin igini yaptigi
sirada beden ve ruh saglhigina yonelen tehlikelerin kaynagi, isverenin is organizasyonu
kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerin sonucudur. Isveren, isciyi gdzetmeli, onun is saglig1 ve

giivenligini saglamalidir [41].

ISG konusunda yiiriitiilen planli ve sistemli ¢alismalar, ¢alisanlarin dolayli olarak da
isletmenin gelecegini korudugu gibi iiretim giiciine yaptiklar1 katk: ile de isletmelerin
rekabet avantaji yakalamalarinda ©onemli rol oynamaktadir. Bir yandan c¢alisanlar
korunurken bir yandan da iiretimin kalitesi ve verimliligi artacak; tiim bunlarda toplumsal
refahin artmasina katki saglayacaktir. Ciinkil is saghigina ve giivenligine yapilan yatirim,
insana ve kaliteye yapilan yatinmdir [42]. Isletmelerde hizmet sektdriinden kaynaklanan
hatalar1 kontrol altina almak ve verimliligi arttirmak i¢in kullanilan yontemler ile kazalardan
korunmak i¢in is gilivenligini saglamaya yonelik uygulanan yontemler benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle is giivenligine yonelik alinan tedbirler, maliyetlerin diismesini

ve lretimdeki verimliligi beraberinde getirecektir [43].

“ISG tedbirlerinin alinmamasi nedeniyle, isletmeler acisindan ortaya c¢ikan maliyetler
dogrudan ve dolayli maliyetler olarak iki grupta toplanmaktadir. Dogrudan maliyetler
kestirilebilir, 6nlemi alinabilir ve sigortalanabilir; Dolayli maliyetler ise Onceden

kestirilemeyen, kontrol edilmesi gii¢ ve genellikle sigortalanamayan maliyetlerdir. Fakat
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dolayli maliyetleri hesaplamak kolay olmadigindan, is kazalarinin isletmelere maliyeti

genellikle diisiik ¢ikmaktadir. [44]”
2.10.3. Ulke ve ekonomi acisindan 6nemi

Calisma hayatinin taraflar1 agisindan diisiiniildiigiinde IKMH sonucu ortaya cikan zararlar
tazminatlar, 6denekler; ilave ¢alisma siireleri, yeni bir ¢calisanin ige alinmasi, yeni makine ve
techizatin temini gibi yontemlerle telafi edilebilmektedir. Ancak tilke agisindan bakildiginda
ortaya ¢ikan zararlarin telafisi, uzun donemde daha zor olmaktadir. “ILO verilerine gore,
gelismekte olan iilkelerde IKMH sonucu olusan ekonomik kaybin, Gayri Safi Yurtici Hasila
(GSYIH)’nin yaklasik olarak %4’ii oldugu tahmin edilmektedir. [45]”

ISG kavram, ¢alisanlar icin énemli oldugu kadar iilke ekonomisi i¢in de son derece &neme
sahiptir. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin artmas1 demek; insan, milli servet, is giicii
ve verimin azalmas1 demektir. Isyerinde meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklart
alaninda uzman c¢alisan kaybina, maddi kayba, iiretim ve sermaye kaybina, isyerindeki
personelin moralinin bozulmasina ve bdylece verimin, iiretimin ve gelisimin azalmasina yol

acar [46].

Uluslararas1 sosyal giivenlik birligi bu konuda yaptifi agiklamada, “’Is saghg ve
giivenliginin sosyal giivenligin tam kalbinde yattigini’’ belirtmektedir. Is saghg ve

giivenligini saglamak devlete verilen bir sorumluluktur [47].

Ulkemizde 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununa gére; sigortal:
calisanlarin, is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu meslekte kazanma giiciiniin %10 veya
daha fazla oranda kaybetmesi sonucunda siirekli is goremezlik geliri baglanir. Sigortali
calisanlarin is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu hayatlarini kaybetmesi sonucu ise ailelerine
Olim geliri baglanmaktadir. Stirekli is géremezlik geliri sigortalinin mesleginde kazanma
giiciine gore hesaplanir ve buna gore ddeme yapilir. Oliim geliri, 6len sigortalinin aylik

kazancinin %70’1 hak sahiplerine hisseleri oraninda paylastirilir [39].
2.11. Is Saghgimin Gelisimi
2.11.1. Is saghgimin diinyadaki gelisimi

Is Saglhg: ve Giivenliginin tarihsel gelisimi Sanayi Devrimi &ncesi ve sonrast olarak iki

donem halinde ele alinabilir. Saglik kavraminin mitolojik dykiilerden giiniimiize ulastigini
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bilmekteyiz. Yapilan islerle ilgili sagligin etkilenmesinin tespiti de asirlar dncesinden

gunumiize uzanmistir.
Is saglig1 calismalarinin Hipokrat’tan giiniimiize uzanan tarihi bir gecmisi vardir [48].

Paraselsus ilk is hekimligi kitab1 olan ‘De Morbis Metallic’ i yazmistir. Agricola yazdigi
‘De re Metallica’ isimli kitabinda is saglig1 ve giivenligi konusunda 6nerilerde bulunmustur.
Bu kitap 1s ile ilgili saglik sorunlarini agik¢a belirtmenin yani sira korunma yontemlerini de
belirtmistir. Is saglig1 kavrammin kurucusu 1713 yilinda yazdig meslek hastaliklar kitabi
“De Morbis Artificum Diatriba” ‘Diseases of Workers’ * isimli kitabi ile Dr. Bernardino
Ramazzini (1633-1717) kabul edilmektedir. Bu kitabi ile Ramazinni ayni zamanda
ergonominin temellerini de atmistir [49]. Ergonomi kisilerin 6zelliklerine gore uygun ise

yerlestirilmeleri; ¢calisma sartlarinin ve ortamin kisiye uydurulmasi olarak tanimlanabilir.

Is saglig1 ve giivenligi anlaminda ilk diizenlemeler italya’ da ortaya ¢ikmakla birlikte; asil
gelisme Ingiltere’ de olmustur. 1788 yilinda Percival Pott’un baca temizleyenlerde kanser
hastali1 tespiti ve bu iste cocuklarm calistirilmalari nedeniyle Ingiltere’ de Baca
Temizleyicileri Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanun sonrasi Robert Owen, fabrikasinda

calisanlarin kosullarin1 diizenlemek i¢in girisimde bulunmustur.

18. yy. da Tissot hastanelerde meslek hastaliklar1 i¢in boliimler kurulmasini énermistir. 19.
yy. baslarinda Patissier is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili istatistiki veriler toplamaya
calismistir. Tiim bu farkli ¢alismalar sonras1 1919 yilinda ILO Birlesmis Milletlere bagl

olarak kurulmustur. Zaman i¢inde bagimsiz bir kurulus haline gelmistir [50].

M.O. 2000’lerde; Babil déneminde tarihin bilinen ilk yasalarmdan olan Hammurabi

Kanunlarinda bile is¢i kazalari i¢in cezai yaptirimlar bulunmaktadir.

Iscilerin ¢alisma kosularinin diizeltilmesi diinyada 20. Yiizyilin ana temalaridan biri olsa
da bu konuda ilk farkindalik 19. Yiizyilda 6zellikle Sanayi Devrimi sonrasi olusmustur. Bu
ylizyilda fabrika ve ofislerin ilging insanlik dist kosullar1 sosyolojik ve politik ¢evrelerin
yani sira edebi eserlere de konu olmustur. Franz Kafka kosullar1 eserlerine konu edinen

yazarlardan biridir [51].

Is Saglig1 ve Giivenligi risklerini global sagligi tehdit eden unsurlar arasinda sayan Fiedler

yazisinda ILO’ nun 1919 yilinda saptadig bir tespite yer vermistir:
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Caligma kosullart emek sarf eden bir¢cok insan igin adaletsizlik, sikinti ve yokluk
icermektedir. Bu kosullar tiim diinyanin barig ve huzuru igin tehlike olusturdugundan; acil

olarak iyilestirme gereklidir [52].

ILO 168 sayili sozlesmesini imzalamig olan Tiirkiye, is¢i sagligini korumak; gerekli
kurumlar arasinda koordinasyon saglamak, kamu sektoriinii de kapsayacak sekilde tiim
calisanlara ve temsilcilerine yapilan ise Ozgii tedbirlerle giivenli bir ortam sunma

sorumluluklarini kabul etmistir.
2.11.2. is saghgimn iilkemizdeki gelisimi ve yasal diizenlemeler

Ulkemizde Is Saglig1 kavrami tek basina ve bilim dali olarak incelenmekten ¢ok Is Saglig
ve Giivenligi (ISG) tanimi altinda ele almmaktadir. Bu tanim iginde ise toplumdaki
popiilaritesi ve bilinirligi nedeniyle sadece is kazalari penceresi acgik tutulmaktadir. Is
sagliginin 6nemli bireyi olan isyeri hekimleri ayda bir iki giin isyerini ziyaret eden, hasta
olanlara bakan hekim olarak goriiliirken daha da kotiisii recete yazma mantigi ile sistem

i¢inde tutunmaktadir.

Is Saglig1 iSG sisteminin bir pargasi olmakla beraber; kendi iginde tip alaninin 6zel bir
yerinde konuslandirilmak zorundadir. Tiirkiye’ de Is Giivenligi ile paralel gétiiriilen Is
Saglig1 kavraminda yillar 6nce bu Tiirkiye’ de Saglik Sistemine biiyiik emegi ge¢mis Prof.
Dr. Nusret FISEK &nemli noktalar1 vurgularken konunun asil sahibinin hiikiimet ve

sendikalar oldugunu dile getirmistir [53].
Ulkemiz agisindan tarihge 3 ayr1 dénemde ele alinmaktadir:
1. Tanzimat 6ncesi Lonca (Orta Sandig1 — Teaviin Sandig1)

2. Tanzimat ve Mesrutiyet donemi 1865 ve Dilaver Pasa Nizamnamesi (Havza-i Fahmiye
Teamiilnamesi). Dilaver Pasa Nizamnamesinde, Eregli ve Zonguldak komiir havzasi
iscilerinin dinlenme ve tatil zamanlari, barindirma yerleri, calisma saatleri ve onlarin
sagliklari ile ilgili ¢esitli konular1 ele alinmustir. “Dilaver Pasa Nizamnamesi” Ulkemizdeki
ilk yazili belgedir. Ancak diizenlemede denetimle ilgili ¢alisma olmadigi i¢in tam anlamiyla
fayda saglayamamistir. “Maadin Nizamnamesi” biitiin madenlerde ¢alisanlarin giivenligi ile
ilgili ¢esitli hiikiimleri diizenleyen bir mevzuattir. Dilaver Pasa Nizamnamesindeki bazi
cksikleri tamamlamistir.1876 Ik medeni Kanun Mecelle’de bazi kurallar, 1871
Ameleperver Cemiyeti, 1895 Osmanli Amele Yardimlasma Cemiyeti 10.09.1921 tarihli ve
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151 sayilt Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun ile
birlikte madenlerde 18 yasindan kiigiiklerin c¢aligsmasi yasaklanmis; caligma siirelerine
sinirlama ve mesai licreti sarti konmustur. Saglik ve giivenlik sartlarina uyulmayan

madenlerin ruhsatnamelerin fesih yolu agilmistir.

3. Cumbhuriyet déneminde cikarilan ve ISG agisindan diizenlemeler igeren bazi yasal

calismalar:

1923 tarihli Izmir iktisat Kongresi; 1924 tarihli ve 394 sayili Hafta Tatili Kanunu, 1925
tarihli ve 2739 sayili Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hak-kinda Kanun yiiriirliige girmistir.
1926 tarihli ve 818 sayili Bor¢lar Kanunu’yla birlikte; ilgili kanunun onuncu babi, hizmet
akdi madde 332’de is saglig1 ve is giivenligine ydnelik hiikiimler yer almistir. Isverenin,
is¢inin ugrayabilecegi tehlikeler karsisinda liizumlu tedbirleri almasi gerektigi, aksi takdirde

isverenin ugranilan zararlari tazmin edecegi hilkkme baglanmustir [50].

1928 yilinda ¢ikarilan 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmnin Tarzi Icrasina Dair
Kanun, 2014 yilinda Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair 6514 sayili
Kanun ile yeniden diizenlenmis kurumlarinin izniyle aile hekimlerinin 30 saati gegmemek
sart1 ile isyeri hekimligi yapabilecegini belirtmistir. Ayrica isyeri hekimi olma sartlarinda

bazi degisiklikler giindeme gelmistir [54].

1930 yil1 1593 say1li Umumi Hifzissihha Kanunu ile ilk kez iilkemizde is yeri hekimi tanim1
yapilmistir. Bu kanunla elli ve iizerinde is¢i ¢alistiran isyerlerine is yeri hekimi bulundurma

zorunlulugu baslamigtir [55].

1936 3008 Sayili Is Kanunu; Memleketimizde bu alandaki ilk biiyiik adim 1936 tarihli ve
3008 sayili Is Kanunu ile atilmistir. Bu kanun ile ilk kez saglik raporlari séz konusu
edilirken; igverene para cezalari, emzirme odast yikiimliligi, agir ve tehlikeli iste

calisabilir rapor istenmesi yasallasmigtir [56].
1936 3008 Sayil1 is Kanunu (Resmi Gazete ile nesir ve ilani: 15/ VI/ 1936 - Say1: 3330)

©23.1.1953 tarih 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu
¢ 1967 931 Sayili Is Kanunu: ilk kez fikir is¢ileri de is¢i tanimlamasi igine alinmistir [56].
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¢ 1971 1475 Sayili Is Kanunu: Bu kanunda agik hiikiim olmasa da 79 ve 80 i maddelerinde
ise giris raporlarmi Isyeri Hekimi tarafindan verilecegi belirtilerek dolayli diizenleme
yapilmistir.

e isyerlerinin hekim bulundurma zorunlulugu ilk kez 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 Sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 180. maddesinde tanimlanmistir [57].

e 1475 sayili kanunun ISG agisindan yer alan maddelerinde; isverenin iscilerin saglig1 igin
gerekeni yapmak konusundaki ylkiimliliigli vurgulanirken; iscinin de kurallara uyma
zorunlulugu dile getirilmistir. Calisma ve Saglik Bakanliginin ortak tiiziik ¢ikarmasi
ongoriilmiis; kazalar1 6nlemek sagligi korumak i¢in dnlemler istenmistir.

©2003 4857 Sayili Is Kanunu: Igeriginde ¢alisma ortamlarmin diizenlenmesi ve isveren
vekillerinin tanimlamasi1 yapilmistir. Isyeri tanim iginde bina eklentileri, calisilan
cithazlarin bulundugu vurgulanmistir. Bu yasal diizenleme i¢inde alt isveren iligkisi ve is
saglig giivenligi konusundaki sorumluluk paylasimi ele alinmistir. Cinsiyet ayriminin
onlenmesi, dogum 6ncesi ve sonrasi izinler vurgulanmistir. Yasada 50 kisilik ¢alisan sinir1
vurgulanirken; aile i¢i calismalarin aile bireyi is¢ilerin kapsam disinda kaldigi
belirtilmistir. 4857 sayil1 kanunun iSG ile ilgili bazt maddeleri daha sonra 15.05.2008
tarihli 5763 sayili kanunun 3. ve 4. maddeleri ile dlizenlenmistir.

©5763 sayili kanun: Is Kanunu ve bazi kanunlarm degistirilmesine yonelik olarak
¢ikarilmastir.

e Madde 3. 4857 sayili Kanunun 78 inci maddesi, madde baglhigi ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir. “Is saglig1 ve giivenligine uygun degisiklikler yonetmelikler ile yapilmustir.

¢ TBK: 2012 yilinda yiiriirliige giren Tiirk Bor¢clar Kanunu m417; 6zel hukuk agisindan
igvereni is¢inin kisilik haklarini koruma ve gézetme i¢in sorumlu tutmustur.

e Anayasamizin devlete ylikledigi gorevlere bakacak olursak:

Madde 49 - Calisma, herkesin hakki ve 6devidir. Devlet, ¢alisanlarin hayat seviyesini
yiikseltmek, calisma hayatin1 gelistirmek i¢in ¢alisanlart korumak, ¢alismay1 desteklemek
ve issizligi onlemeye yonelik ekonomik tedbirleri alir. Devlet, is¢i isveren iliskilerinde

caligsma barisinin saglanmasini kolaylastirict ve koruyucu tedbirler alir.

Madde 50 - Kimse, yasina, cinsiyetine ve giicliine uymayan islerde galistirilamaz. Kiigtikler
ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma sartlar1 bakimindan 6zel olarak

korunurlar. Dinlenmek, ¢alisanlarin hakkidir.
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Madde 56 - Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre saghigimi korumak ve cevre kirlenmesini Onlemek Devletin ve
vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar

denetleyerek yerine getirir.”

Calisma yasamina ve is sagligl ve giivenligine dair baska yasa diizenlenmis olmasa bile
devlet bu li¢ madde geregince, calisma hayatinda gerekli denetimleri yapmak ve sagligimizi

korumakla gorevli ve yetkilidir.

6331 sayil1 yasanin ¢ikisina degin hemen hemen is saglig1 ve giivenligi konusunda maddeler
bulunduran tiim yasalarda; diger bakanliklar o6zellikle Saglik Bakanligi ile Calisma
Bakanlig1 arasinda is birligi olmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu iki bakanlik disinda Tiirk
Tabipler Birligi; Miihendis Odalar1 gibi bagimsiz kurumlarla da iletisim Onerilmistir.
Giintimiizdeki sistemde bu iki bakanligin arasinda bilgi paylasimi ve is birligi kaginilmazdir.
Iki bakanhigin hekimleri arasindaki bilgi paylasimi ise elektronik saghk kaydi ile
gergeklesebilir. Uzun yillar Is Saglig1 ve Giivenligi farkl is kanunlar1 gergevesinde, borglar
kanunu igerigi ve tiiziikler ile uygulanmaya calisildiktan sonra 6331 sayili yasa giindeme

gelmistir.

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi yasasina uzanan siirece baktigimizda; ISG agisindan kagit
tizerinde ve yasal olarak farkindaligin hep oldugu tespit edilmistir. Yeni yasa ¢ercevesinde
calisanlara egitimlere katilma, kurallara uyma, kendini ve arkadaslarinin sagligini tehlikeye
atmadan ¢alisma vb. yiikiimliiliikler getirmektedir. 6331 sayili yasa ile ¢alisan artik olayin
bir parcasi olmustur. Yasada c¢alisana sadece sorumluluk verilmemis ayni zamanda yetki de

verilmigtir.

6331 sayili yasa stirekli ertelemeler yasayarak giintimiize gelmis olup halen bazi isyerlerinin
ve kamu sektoriiniin isyeri hekimi bulundurma zorunlulugu 2024 yili Ocak ayina ertelenmis
durumdadir. Yasada yine erteleme olup olmayacagi halen tartisilmaktadir. Yasanin
ertelenmis olmasi ile ilgili yanlis bir alg1 da s6z konusudur. Yasada sozii gecen kurum ve

kuruluslar hali hazirda s6z konusu tiim yiikiimliiliikleri yerine getirmek zorundadirlar.
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Ertelenmis olan yiikiimliiliikler sadece Is Saglig1 ve Giivenligi profesyonelleri ¢alistirma

yikimliiligidiir.

6331 sayili yasa yapilan yasal diizenlemeler ile sisteme farkli bir bakis agis1 getirecek
sekilde; iyi niyetle hazirlanmis olup tamamiyla uygulanabilecek olursa s Saghg ve

Giivenligi sistemi i¢in katki saglayabilecektir.
Yasaya ozellikle is saglig1 ve isyeri hekimligi ag¢isindan bakacak olursak:

Yasa hekime isyerlerine ve yoOneticilere rehberlik yapmak; diizenlemeler isyeri hekimine
tavsiye etmek konusunda tam bir bagimsizlik ve yetki vermektedir. Bu yetkiyi ise igyeri

hekimi tip etigi ve tip bilimi gerekcelerine dayandirmakla ytikiimliidiir.

Yasanin 6zellikle Is Saglhigi anlaminda ok iyi incelenmesi gereklidir. Is Saghg ve Is yeri
Hekiminin Goérev Yetki ve Sorumluluklarini anlatan boliimler ve maddeler tip bilimine

dayanan yorumlar ile aydinlatilabilir ve uygulanabilir.

Yasa olusturulmasi gereken ortam igin ¢alisanlarin sagligi agisindan her bir hastaligi veya
her bir olumsuz olabilecek kosulu tek tek ele almamustir. Isyeri hekimi saglik kavraminin
icerdigi tiim kosullari, tiim calisanlar icin saglamasi gereklidir. Isyeri hekimi igin saglik
kavranmi Diinya Saglik Orgiitiine gére tam esenlik halidir. Ya da ILO isci saglhig tarifidir.
Yasa ozetle; isyerinde saglik konusunda hekim yetkilidir ve bu yetkisini tip biliminden ve

etiginden alir demistir.

Gegmisten giiniimiize tiim bu yasalar incelendiginde: Ulkemizin mevzuatlarda is saghigi ve
giivenligi konusunda olduk¢a Onemli tanimlamalari; kararlart ve kurallar1 mevcuttur.
Tarihsel gelisim i¢inden gelmis olan 6331 sayil1 ISG yasasi ile yasaya bagli olarak ¢ikarilmis
bulunan yonetmelikler ve tebligler olmasi gerekeni vurgulamis, rehber 6zelligini icermistir.
Ancak ne yazik ki yasanin uygulanabilirligi konusunda sahada sikintilar mevcuttur. Bu
sikintilarin temel nedenleri isverenlerin bu konuyu ekonomik yiik olarak algilamasi, devlet
desteginin yeterince saglanamamasi ve denetim eksikligidir. ISG Profesyonellerinin
yaklagimi, OSGB sisteminin diizgiin islememesi ve olayin sadece ticaret olarak algilanmasi,
isverenin duyarsizlig1 ve ¢alisan sendikalarinin da konuya yeterince ve gerektigi kadar sahip

¢tkmamast 6nemli nedenlerdir.
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Tiim bu yasalarin ve bilimin 1s18inda is saglig1 ve giivenligi sistemleri proaktif olmak; bir
kaza ya da hastalik olmadan énlemek zorundadir. Is saghg ve giivenligi tiim diinyada ve

iilkemizde teknik, ekonomik ve sosyal zorunluluklar nedeniyle 6nemini korumaktadir.

6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’nda yer alan iSG egitimi konusuna da gerek
bilim 15181nda gerekse uluslararasi antlasmalar kapsaminda farkli bakmak zorundayiz. ISG
kiltiiriiniin gelistirilmesi i¢in Avrupa Birligi ve biitiin endiistrilesmis {iilkelerde somut
hedefler belirlenmektedir. Konuyla ilgili egitim once ¢alisanlar akla gelmekle beraber;
giivenli caligma bir genel kiiltiir sorunudur. Bu nedenle konu ile ilgili egitimlerin ¢ocukluk

cagindan baslayarak; tiim egitim hayati boyunca verilmesi gereklidir [58].

ISG kavrammin toplumun tiimiinii ilgilendirdigini ve tiim kesimlerin sorumlulugunu
kavramak icin; iilkemizde Is Saglig1 ve Giivenliginden sorumlu kuruluslar1 siralayacak
olursak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bagl: Is Sagligi ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii, Is Teftis Kurulu Baskanligi, Is Saglhig1 ve Giivenligi Arastirma ve Gelistirme
Enstitiisii, Calisma ve Sosyal Glivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi; diger kuruluslardan:
Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, Belediyeler, Milli
Prodiiktivite Merkezi, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, Odalar, Universiteler, Is Saglig1 ve

Giivenligi Kurullar1 6rnek gosterilebilir [50].
2.11.3 isyeri hekimligi

Isyeri hekimi, is saghg: sisteminin olumlu devam etmesinde en énemli unsundur. isyeri
hekimi, is saglig1 ve giivenligi alaninda gérev yapmak tizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis,
isyeri hekimligi belgesine sahip hekimdir [11]. Son diizenlemelere gére Isyeri Hekiminin

(CSGB tarafindan verilen sertifikaya sahip olmasi gereklidir.

Isyeri hekimligi sertifikas1 CSGB tarafindan belirli niteliklere sahip veya ilgili egitime
katilip simnavda basarili olan hekimlere verilir. Egitim siiresi teorik ve pratik olarak 180
saatten az olamaz. Egitim karma yapiya sahip bir komisyon tarafindan verilir. Sertifikalarin
5 yilda bir vize islemine tabi tutulmas1 s6z konusudur. Isyeri hekimlerinin yenileme
egitimleri almasi gereklidir; ancak bugiine kadar konu ile ilgili bir diizenleme olusmamustir.
Kanunlarda s6zii edilen kosullara sahip her igyeri i¢in igveren igyeri hekimi ile s6zlesme
imzalamak zorundadir. Ancak bu konuda giiniimiizde dahi ¢6ziilmemis 6nemli sorunlar

mevcuttur.
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Isyeri hekimi ¢alisan saghigini saglamak, isverene rehberlik etmek ve devletten olusan iiclii
sac ayaginin tam ortasindadir. Is yeri hekimi genel tanim olarak saglik sistemi iginde 1.
Basamakta yer aliyor goriiniiyorsa da islev olarak tedavi ve rehabilitasyon siireclerinin
icinde de yer almak zorundadir. Isyeri hekimligi sahada yanlis bilindigi gibi sadece yazili
olarak gerekli ya da yasal prosediir geregi zorunlu degil; gelecekte tiim toplumun koruyucu
saglik sisteminin diizenlenmesinde 6nemli rolii olacagi kabul edilen saglik profesyonelidir.
Bu nedenle isyeri hekimligi konusunda da denetim ve siirekli egitim diizenine gecilmesi,
bunlarin yaninda ise yasal ve bilimsel olarak olmasi1 gereken ¢alisma diizeninin saglanmasi

gereklidir.
2.11.4. Isyeri hekimi ile ilgili yasal mevzuat

Isyeri hekimlerinin nitelikleri ve gérevlendirilmeleri 6331 sayil1 yasa ve 28713 sayili Resmi
Gazete’ de yayinlanan ‘Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki,

Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’ ile tanimlanmustir.
Bu yasa ve yonetmeliklerde gegen 6nemli noktalardan bazilari sunlardir:

ISG-KATIP: Is saglig1 ve giivenligi hizmetleri ile ilgili is ve islemlerin Genel Miidiirliikge
kayit, takip ve izlenmesi amaciyla kullanilan is Saglig1 ve Giivenligi Kayit, Takip ve Izleme

Programu.

Isyeri hekimi: Is saghg ve giivenligi alaninda gorev yapmak iizere Bakanlikca

yetkilendirilmis isyeri hekimligi belgesine sahip hekim.

Isveren, gorevlendirdigi kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluslarin gérevlerini yerine
getirmeleri amaciyla arag, gereg, mekan ve zaman gibi gerekli biitiin ihtiyaglarini karsilar.
Isveren, isyerinde saglik ve giivenlik hizmetlerini yiiriitenler arasinda isbirligi ve
koordinasyonu saglar. Isveren, gorevlendirdigi kisi veya hizmet aldig1 kurum ve kuruluslar
tarafindan is saghig1 ve giivenligi ile ilgili mevzuata uygun olan ve yazili olarak bildirilen
tedbirleri yerine getirir. isveren, yerine getirilmeyen hususlar varsa gerekgesi ile birlikte
talepte bulunan kisiye yazili olarak bildirir ve bu yazigsmalarin igyerinde diizenli olarak
arsivlenmesini saglar. Isveren, ¢alisanlar saghk ve giivenligini etkiledigi bilinen veya
etkilemesi muhtemel konular hakkinda; goérevlendirdigi kisi veya hizmet aldig1 kurum ve
kuruluglari, bagka igyerlerinden ¢alismak tizere kendi isyerine gelen ¢alisanlart ve bunlarin

isverenlerini bilgilendirir. Is saglig1 ve giivenligi konusunda isyeri hekimi ve diger saghk
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personeli gorevlendirmesi veya hizmet satin almasi igverenin sorumluluklarini etkilemez.

Isveren, is saglig1 ve giivenligi hizmetleri ile ilgili maliyeti calisanlara yansitamaz.

Isverence isyeri hekimi olarak gérevlendirilecekler, bu Yonetmelige gére gecerli isyeri
hekimligi belgesine sahip olmak zorundadir. Isyeri hekimlerinin gorevlendirilmesinde, bu
yonetmelige gore hesaplanan c¢alisma siireleri boliinerek birden fazla isyeri hekimine
verilemez. Vardiyali ¢alisma yapilan igyerlerinde isveren tarafindan vardiyalara uygun

sekilde gorevlendirme yapilir.

Isyeri hekimlerinin gorevleri: rehberlik, risk degerlendirmesi, saglik gozetimi, egitim,

bilgilendirme ve kayait, ilgili birimlerle is birligidir.

Isvyeri hekiminin yetkileri sunlardir:

Isverene yazili olarak bildirilen is saglig1 ve giivenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirlerden
hayati tehlike arz edenlerin, isyeri hekimi tarafindan belirlenecek makul bir siire iginde
isveren tarafindan yerine getirilmemesi halinde, bu hususu isyerinin bagli bulundugu

calisma ve is kurumu il miidiirliigiine bildirmek

Isyerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi ve onlenemez olmasi ve bu hususun acil

miidahale gerektirmesi halinde isin durdurulmasi i¢in igverene bagvurmak.

Gorevi geregi igyerinin blitiin boliimlerinde is saglig1 ve giivenligi konusunda inceleme ve

arastirma yapmak, gerekli bilgi ve belgelere ulasmak ve calisanlarla goriismek.

Gorevinin gerektirdigi konularda igverenin bilgisi dahilinde ilgili kurum ve kuruluslarla

isyerinin i¢ diizenlemelerine uygun olarak is birligi yapmak.

Tam stireli i3 sozlesmesi ile gorevlendirilen isyeri hekimleri, calistiklar1 isyeri ile ilgili
mesleki gelismelerini saglamaya yonelik egitim, seminer ve panel gibi organizasyonlara
katilma hakkina sahiptir. Bu gibi organizasyonlarda gegen siirelerden bir yil igerisinde
toplam bes is gilinii kadar1 ¢aligma siiresinden sayilir ve bu siireler sebebiyle isyeri hekiminin

ticretinden herhangi bir kesinti yapilamaz.

Isveri hekiminin yiikiimliiliikleri sunlardir:

Isyeri hekimleri, bu Yonetmelikte belirtilen gorevlerini yaparken, isin normal akisini

miimkiin oldugu kadar aksatmamak ve verimli bir ¢alisma ortaminin saglanmasina katkida
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bulunmak, igverenin ve igyerinin meslek sirlari, ekonomik ve ticari durumlari hakkindaki

bilgiler ile calisanin kisisel saglik dosyasindaki bilgileri gizli tutmakla yiikiimlidiirler.

Isyeri hekimleri, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki ihmallerinden

dolay1, hizmet sunduklari igverene kars1 sorumludur.

Calisanin 6liimii veya maluliyetiyle sonuglanacak sekilde viicut biitiinliigliniin bozulmasina
neden olan is kazas1 veya meslek hastaliginin meydana gelmesinde ithmali tespit edilen igyeri
hekiminin yetki belgesinin gegerliligi alt1 ay siireyle askiya alinir. Bu konudaki ihmalin
tespitinde kesinlesmis yargi karari, malulliigiin belirlenmesinde ise 31/5/2006 tarihli ve 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 25 inci maddesindeki kistaslar

esas alinir.

Isyeri hekimi, gdrevlendirildigi isyerinde yapilan calismalara iliskin tespit ve tavsiyeleri ile
isyeri hekiminin gorevleri baslikli dokuzuncu maddede belirtilen hususlara ait ¢aligmalarini,
is glivenligi uzman ile birlikte yapilan ¢alismalar1 ve gerekli gérdiigii diger hususlar1 onayl

deftere yazar.

Isyeri hekimi, meslek hastalig1 6n tanist koydugu vakalari, Sosyal Giivenlik Kurumu

tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularia sevk eder.

Is Yeri Hekimi gorevlerini meslegin gerektirdigi etik ilkeler ve mesleki bagimsizlik

igerisinde yiiriitiir.

Giicli bir birinci basamak saglik hizmet sunumu toplumun saglik ihtiyaclarina daha iyi
cevap verebilir. Daha iyi ve zamaninda cevap verilen saglik hizmetleri ise; saglikta daha
esitlik¢i bir hizmet sunumu saglar ve maliyet acgisindan da {ilke adina fayda saglar.
Ulkemizin birinci basamak saglik hizmetleri alaninda durumu istenen diizeyde degildir.
Birinci basamak saglik sunumlarimiz yapisal 6zellikler acisindan orta diizeyde, uygulama

ozellikleri acisindan zay1f diizeyde hizmet sunmaktadir [59].

Gerek toplum saglig1 agisindan gerekse artik ekonomik diinyada ve antlasmalarda kazandigi
Onem agisindan is sagligi sistemini ¢alisma yasaminda olmasi gerektigi sekilde
diizenlenmesi sarttir. Isyeri hekimlerinin gercek tanimlamalara uygun sekilde calisacak

sekilde desteklenmeleri ise kaginilmaz olmustur [55].
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2.11.5. s saghg ve isyeri hekimligi uygulamasindaki sorunlar

Is saghg ve isyeri hekimligi uygulamasinda en biiyiik sorun toplumun, igverenlerin ve
calisanlarin isyeri hekiminin goérev, yetki ve sorumluluklar1 konusundaki bilgi eksikligi ve
yanhghgidir. Isyeri hekimlerinin damigmanlik, rehberlik, risk analizi, egitim konularindaki
gorev ve yetkileri heniliz tam anlamiyla anlagilmis degildir. Ayrica toplum iginde birgok
kiside isyeri hekimi pasif bir ¢alisan olarak tanimlanmaktadir. Yasal diizenlemeler isyeri
hekiminin konumunu ve yapmasi gerekenleri ¢ok net belirlemistir; fakat is yasami i¢indeki
gelismeler kanunlarin ¢izdigi ¢ercevede olugmamistir. 6331 sayili yasanin ¢ikmasindan
sonra Ozellikle yasanin gelisimden, uygulanmasinda siirekli duraklamalar; ertelenmeler
yasanmis olup uyguladigin1 iddia eden bir¢ok kurum ve isyerinde sadece evrak iistiinde
kalmaktadir. Isyeri hekimleri bir¢cok yerde bilgisayara bile sahip degildir; ayrica revir

olmadan, bir odanin bir kdsesinde hatta ayakiistii calismak zorunda kalmustir.

Isyeri hekimi gorev tamimi dikkate alinmadan hekimlerden sadece ilag recetesi yazmalari;
hasta personel varsa bakmalart istenmistir. Tabi ki sistemin bu hale gelmesinde sadece
yonetimleri suclamak bize dogru bir bakis agis1 kazandirmaz. Sistem icinde yer alan
isyerleri, ¢alisanlar, saglik profesyonellerinin bir kism1 ve sendikalar dahi olayin ¢alisan,
toplum saghg1, ekonomik katki boyutunu goz ardi etmistir. Genel olarak ISG zorunluluklar
sikici, zaman kaybettirici, para harcatict sevimsiz prosediirler olarak goriiliirmiis; is kazalar1
nedeniyle isin giivenlik kism1 dikkatleri zaman zaman iistiine ¢ekse de is sagligi bilim dali
gercek anlamda gerektigi gibi uygulanamamistir. Gerek yoneticilerin gerekse insan
kaynaklar1 calisanlarinin bile Isyeri Hekiminin yaptig1 isler konusunda verilecek cevaplari
kisith ve eksiktir. Is kazalar1 konusunda da birgok yerde sistem proaktif olmaktan uzaktir. Is
kazalarmin kokenlerinden birinin de kisisel saglik sorunlari oldugu ¢ogu zaman dikkatten
kagmaktadir. Ne yazik ki bu sorunlarin olusmasinda sistemin tam olarak anlasilmamasi
kadar baz1 hekimlerin de pay1 vardir. Is sagligmin 6nemini ya da kendi yaptig1 isin nemini
kavramamis ya da kavramak istemeyen bazi hekimler sadece poliklinik hizmeti
vermektedirler. Bunun yani sira zorunlu yiikiimliiliik i¢in sertifikasini kiraya veren hekimler;
isin gerektirdigi saat kadar ¢alismayan, piyasa fiyatin1 diisiiren ve bu konuda onyargilarin
artmasina sebep olan hekimler de bulunmaktadir. Sistemin i¢inde ISG kavraminin 6nemini
anlamak yerine olaya sadece ticari bakan firmalar mevcuttur. Sistem i¢inde hizmetin kalitesi
degil iicret nemsenmekte iken; giderek asagi cekilen iicretlerle kalite de diismektedir. Is

iliskilerinin siirmesi ortak saglik giivenlik birimlerinde sadece hizmet alan kurum ile isyeri
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hekiminin iligkisi olmayip; firmalar arasi anlagsmazliklarda kurum alistigt hekimini

kaybedebilmektedir.

Is saglig1 konusunda tiim toplum sagligin1 dogrudan etkileyen ii¢ dnemli sorunumuz vardir:
Kayit dis1 ¢alisanlar, KOBI calisanlar1 ve tarim iscileridir. Bu ii¢ grupta da kayit, saglik
gdzetimi, saghik hizmeti alabilmede sorunlar mutlaka ¢oziilmek zorundadir. Ozellikle
mevsimlik tarim iscileri genel olarak saglik hizmeti alamamaktadir. Bu grubun calisan
kesimini ise ¢ogunlukla kadmlar ve ¢ocuklar olusturmaktadir. Kayit dis1 istihdam; KOBI
calisanlarinin is saghgi ve tarim isc¢ilerinin saglik hizmeti alimindaki engeller sadece
iilkemizde degil tiim diinyada ¢6ziilmesi gereken problemler olarak ¢6ziim beklemektedir.
Bazi iilkeler kayit dis1 ¢alisan iscileri de ISG sistemine dahil etmek icin ¢aba sarf etmektedir.
Ancak diinya genelinde {icretli ¢alisanlarin ¢ogunu ‘tipik’ bilinen takip edilebilen is yerleri
mevcut degildir. Cogu kadin olan evde calisanlar, sokak saticilari, pazarda calisanlar bu
kayit dis1 is¢ilere 6rnek olabilir. Bu islerin ¢ogu yiiksek risk ve saglik i¢in zayif noktalar
icermektedir [60].

KOBI olarak tanimlanan isyerleri gerek sosyal giivence anlaminda gerekse is sagligi
anlaminda sistemi zorlayic1 ve denetlenemez durumdadirlar. ISG sistemi ile ilgili sikintil
diger sektorler ise insaat ve madenciliktir. Yasalarla korunma baglatilmis olan kisilerin bilgi
mahremiyeti a¢isindan da saha ve isyeri hekimi kosullar1 yetersizdir ve tehlike arz

etmektedir. Gizli olmasi gereken evraklar bazi isyerlerinde masalarin iistiinde durmaktadir.

Calisma alaninda igyeri hekimligi ve hekimleri tiim taraflarin ortak yanls tutumuyla hak
ettigi yerde olmayip; varmis gibi gosterilme, kayit dis1 ¢alismalar giindemdedir. Kayit dis1
istihdam, KOBI sisteminin karmasiklig1, tarim calisanlarin saglik sistemine ulasmadaki

engelleri toplum sagligin1 dogrudan etkilemektedir.

Ulkemiz niifusunun yiizde 37 si is¢i olarak calismakta iken 20 milyon kisi kayitl izlenebilir
is¢i pozisyonundadir. Alt yapis1 ve yasal diizenlemeleri olugsmus bulunan is saglig1 ve igyeri
hekimligi enstriimanlarinin iyi kullanilmasi ile bu saymin toplum sagligina yapacagi
katkinin 6nemi daha da iyi anlasilir. Denetimi saglanmis, sistemi yeniden ele alinarak yazili
kurallarin tam olarak uygulandigi, hekimler aras1 bilgi paylasiminin oldugu bir is sagligi
sistemi calisan sagligi agisindan oldugu kadar toplum sagligi ve ekonomiye de katki

saglayacaktir.
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Ulkemizde ise genel saglik sistemi icinde meslek sorgulamasi eksik kalmaktadir. Meslek
hastaliklar1 konusunda higbir Onleyici tam anlamiyla uygulanmiyor olup; bu konuda
calisanlara tan1 dahi konulamamaktadir. Daha da 6nemlisi meslek hastaliklar1 kavramina
dahil bircok belirti gdozden kagmaktadir. isyeri hekimlerinin diger hekimler ile iletisimi ¢ok
diisiik oldugundan; farkli zamanlarda ayni tani ile giden c¢alisanlarda ilag tedavisi 6ne ¢ikip;

koruyucu hekimlik ¢ogu zaman maalesef istenildigi gibi uygulanmamaktadir.

Bu sorunlarin ¢6ziimiine katki sunmak i¢in igyeri hekimliginin {icret ve konum bakimindan
cazibesi, liniversitelerde isyeri hekimligi, meslek hastaliklar1 ve ise bagli hastaliklarla ilgili
konularin artirtlip tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgilenmesinin saglanmas1 gereklidir. Ayni1
zamanda isveren ya da igveren vekiline bagimli calisma sistemi meslek etigini uygulamada
zorluklar ¢ikarmaktadir. Isyeri hekimlerinin Bakanlik adina veya isyerinden bagimsiz bir
orgiit adina gorevlendirilmesi igin sahada ciddiyetini ve uygulanabilirligini arttiracaktir. Bu

uygulama ayni1 zamanda is giivenligi uzmanlari i¢in de gereklidir.

Sistem i¢inde isyeri hekiminin yetkileri, konumu yasalarla belirlenmistir. Caligma ortaminda
saglhiga aykir1 kosullarin tespitini ve 1iyilestirilmesini saglayarak ¢alisan sagliginin

korunmasindan sorumludur [61].
2.12. Is Saghg ve Giivenligi Bilgi Diizeyi ile Tlgili Daha Once Yapilan Cahsmalar

Bu boliimde is saghigi ve glivenligi ile ilgili saglik sektorii ¢alisilanlar ve saglik bilimlerinde
okuyan ogrenciler ile ilgili bilgi diizeyi arastirmasi yapilan tezler ile ilgili bilgilere yer

verilecektir.

‘Universite Ogrencilerinin Is Saghgi ve Giivenligi ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi’ konulu Aylin Riiya AYCICEK’in hazirladig1 yiiksek lisans tezinde
Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ebelik, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimiiniin 3. ve 4. sinifinda okumakta olan 267 dgrenci ile goriisiilmiistiir. Ogrencilerin
%83,5’1 kadin, yaslar1 19 ile 40 arasinda degismekte olup yas ortalamas1 21,95 + 2,430 yas
idi. Ogrencilerin %97’si bekar, %48,3’ii Anadolu / Fen Lisesi mezunu oldugu saptandi. Gelir
durumu olarak dgrencilerin %44,2’sinin bir sikint1 yasamadigi, %53,9’unun evde ailesiyle
birlikte yasadig1 ve yalnizca %16,5’inin c¢alistign tespit edildi. Ogrencilerin %52,4’{iniin
akademik basarisin1 iyi olarak tanimladiglr ve not ortalamalarinin 2,61 + 0,351 oldugu

belirlendi. Ogrencilerin is sagligi ve giivenligi ile ilgili bilgi diizeylerinin 6grencilerin mezun
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oldugu lise tiiriine, gelir durumuna, c¢alisma durumuna, 6grenim gordiigii sinifa, 6grenim
gordiigii bolime, akademik basarisina ve not ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmasi bu ¢alismada elde edilen bulgulardir. Is saglhigi ve giivenligi agisindan giivenli ve
saglikli ¢alisma ortami olusturulmasi adina hem okullarda hem de saglik kurumlarinda
diizenlemelerin yapilmasi, tiniversitelerde is sagligi ve gilivenligine yonelik egitimlerin
gereksinimler dogrultusunda planlanmasinin  Onerilmesi bu c¢alismada elde edilen

sonugtur.[62]

‘Bir Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Is Saghigi ve Giivenligi ile Ilgili Bilgi, Tutum ve
Davranislar’ konulu Mustafa Alparslan BABAYIGIT’in hazirladig yiiksek lisans tezinde
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren tiim tip 6grencileri ele alinmistir. Bu
calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin is saghigir ve gilivenligi konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarinin arastirilmasi amaglanmistir. Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismada, Giilhane
Askeri Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren biitiin 6grenciler ¢alismanin evrenini olusturdu
(N=754). Acik ve kapali uglu 20 adet sorudan olusan bir soru formu 6grencilere uygulanda.
Calismaya katilm oram1 %82,4 (622 kisi), katilimcilarin yas ortalamast 21,5+1.84 yil,
%94,1°i erkek idi. Ogrencilerin %41,0’1 is saghg1 ve giivenligi hakkindaki bilgi diizeyini
“az/¢ok az” olarak nitelendirdi. Ogrencilerin %95,0’i su ana kadar herhangi bir meslek
hastaligina yakalanmadigini, %76,7’si ise herhangi bir is kazasi gecirmedigini ifade etti.
Katilimcilarin %29,7’sinin, tip fakiiltesi egitimine basladigindan beri en az bir kez ast
yaptirdig1 saptandi. As1 yaptirma durumu 1. siniflara gore 5.simif dgrencilerinde 92 kat,
6.smif 6grencilerinde 63 kat daha fazla idi [sirasiyla OR=92,66 %95 GA (26,70 — 321,59),
OR=63,01 %95 GA (17,96 — 221,01)]. Ogrencilerine gore hastane ortaminda ¢alisan saghg
acisindan en sik karsilasilan 5 riskin bulasici bir hastaliga yakalanma (%32,6), igne ucu
batmasi (%12,2), hijyen/asepsi eksikligi (%38,7), siddete maruz kalma (%7,4) ve dikkatsizlik
(%5,0) oldugu belirlendi. Tip fakiiltesi 6grencilerinin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili bilgi
diizeyleri gelistirilmesi, 6grenciler arasinda diisiik diizeyde olan bagisiklik durumlar

iyilestirilmesi bu ¢alismada elde edilen sonugtur. [63]

‘Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Is Saglig1 ve Giivenligi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi’ konulu Mehtap YILDIZ’1n hazirladig1 yiiksek lisans tezinde Kirikkale
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik ve Hemsirelik 6grencileri ele almmuistir. Is Saglig
ve Giivenligi Hakkinda bilgi diizeyleri agisindan tiim 1. sinif ile tiim 4. sif 6grencileri
(p=0,001) ve Hemsirelik boliimii 1. ve 4. Smif 6grencileri arasinda anlamli (p=0,001) fark

saptand1. Is Saglig1 ve Giivenligi sembollerinin bilinirligine ait bilgi diizeyinde sadece diisme
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riski semboliinii dogru bilme agisindan tiim 1. Sinif ve tim 4. Smif 6grencileri arasindaki
fark anlamli diizeyde idi (p=0,012). Enjektoriin igne ucu kapagini kapatmadan delici-kesici
alet kutusuna atma bilgisi (p=0,000) ve Kesici-delici alet yaralanmasini yetkili birime
bildirme durumlari (p=0,046) degerlendirildiginde 1. Smiflar ve tiim 4. Siniflar arasindaki
fark anlamli bulundu. Sozel ya da fiziksel siddete 1. Smif 6grencilerinin %34,8, 4. Sinif
ogrencilerinin %65,2 oraninda maruz kaldig1 ve aralarindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli olarak bulunmustur (p=0.001). Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemgirelik ve Ebelik béliimleri 1. ve 4. Sinif dgrencilerinin Is Saghgi ve Giivenligi
konusunda bilgi aldiklar1 ve Is Saglig1 ve Giivenligi konusunu 1. Siiftan itibaren ders olarak
almak istedikleri, kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalan 1. siniflarin bu durumu ilgili
birimlere bildirmedikleri fakat 4. Simiflarin bildirim yaptig1; Hepatit B asisinin
koruyuculuguna inandiklar1 ve ¢ogunun Hepatit B asis1 ve Hepatit B kan testi yaptirdigi, el
hijyeni konusunda en ¢ok su ve sabun kullandiklari saptanmustir. Is saghig ve giivenligine
ait bilgilerin uygulamali ders ve stajlar baglamadan 6grencilere verilmesi uygun olacag:

aragtirmanin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. [64]

‘Hastanelerde Calisan Hemsgirelerin Is Saglhigi ve Giivenligi Konusundaki Bilgi ve
Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi’ konulu Yildiz KOSE’nin hazirladig: yiiksek
lisans tezi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 489 hemsirenin
katilimi ile gergeklestirilmistir. Hemsirelerin bireysel ve ¢calisma yasamina iliskin 6zellikleri,
is sagligl ve giivenligi konusunda bilgi ve farkindalik diizeyleri ile maruz kaldiklar is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin goriilme sikligi, is sagligi ve giivenligi onlemlerinden
memnuniyet durumlarma iliskin veriler anket yontemiyle toplanmistir. Calisma igin
hastaneden ve ankete katilmay1 kabul eden personelden sozlii izin alinmistir. Calismamiza
katilan hemsirelerin c¢alisma siirelerinden ve gorev dagilimindan memnun olduklari, is
yiikiinden ve hizindan memnun olmadiklar1 goriilmektedir. %54,6’s1 saglik giivenlik
onlemlerinden memnunken, %45,4’ti memnun degildir. Calisan giivenlik egitimlerinden ise
grubun %48,1’1 memnun, %51,9’u memnun degildir. Calismaya katilan hemsirelerin
yarisindan fazlasi, kurumunda mesleki bir hastalik veya is kazasi gecirmistir. Bulundugu
kurumda calisan giivenligi komitesinin var oldugunu bilen hemsire oran1 %49,7’dir. Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasimma Dair Yonetmelik’i okuyan hemsire orani ise
%42,3’tiir. Elde edilen veriler 15181nda, hastanelerde is saglig1 ve glivenligine yonelik, saglik

sektoriine rehberlik edebilecek oneriler ortaya konulmustur. [65]
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2.13. Saghk Hizmetlerinde Is Saghg ve Giivenligi
2.13.1 Saghk hizmetlerine iliskin temel bilgiler

Saglik hizmetleri, toplumun saglik diizeyin yiikseltmek icin verilen bir hizmetler biitliniidiir.
Toplum saglhigini korumak ve yiikseltmek i¢in hizmetin seklini, standardini kurallarini ve
cercevesini belirlemek ve bu esaslar dahilinde calisan sistemi denetlemek Saglik
Bakanligi’nin gorevidir. Saghk Bakanligi disinda saglik hizmetleri yalmizca tedaviye
yonelik oldugu i¢in, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri biitiiniintin
agirlik merkezini Saglik Bakanligi biinyesindeki hizmetler olusturmaktadir. Kisaca herkesin
beden ve ruh sagligi i¢cinde hayatinin devamini saglamak, tlkenin saglik sartlarini
diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle miicadele etmek, halka
saglik hizmetleri ulastirmak ve saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini

saglamak Saglik Bakanliginin isidir. [66]

“Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran en 6nemli 6zelligi dogrudan insana hizmet
etmesidir. Saglik hizmetleri, kisinin sagligin1 korumak, daha iyiye gotiirmek ve hastalandig:

zaman onu yeniden sagligina kavusturmak i¢in yapilan tiim hizmetleri kapsar. [67]”'

Saglik hizmetinin bir 6zelligi de, saglik alaninda verilen hizmetlerin yerine basa bir hizmetin
verilememesidir. Ornegin, bir kalp kapagi ameliyatinin daha yiiksek maliyetli olmasi
nedeniyle bunun yerine, daha diisiik bir maliyete sahip olan ¢iiriik dislerin bakimi

konulamaz. [68]

Saglik hizmetleri toplumsal bir 0Ozellige sahiptir ve toplumun tiim {iyelerini
ilgilendirmektedir. “Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri olmak {izere tice ayrilir. Koruyucu saglik
hizmetleri; hastalik meydana gelmeden 6nce alina 6nlemleri icermektedir. Amagc kisinin ve
toplumun sagligini koruyup gelistirilmektir. Anne ve ¢cocuk sagligi, aile planlamasi, agilama,
cevresel risk unsurlarinin denetimi, dengeli beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida
denetimi ve kontrolleri gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri
koruyucu hekimlik sistemine dayanmakta olup, WHO tanimina gére koruyucu hekimlik;
bedensel ve ruhsal sakatliklarin olusumunu ve gelisimini, toplumun organize edilmis
cabalariyla 6nlemenin yani sira, bireylerin ve bunlarin ailelerinin sagligindan sorumlu olan

iyi bir hekim tarafindan bagisiklama, saglik egitimi ve benzeri ¢abalarla herkes tarafindan,
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bir biitiin olarak toplum sagligini1 daha iyiye goétiirmek i¢in tiim olanaklar kullanarak yapilan
hekimliktir. [69]”

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerininden sonra gelir ve koruyucu
saglik hizmetlerine gore fazla sayida hizmet sunar. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya
ciktiktan sonra, hastalifin tan1 ve tedavi edilme siirecini kapsar. Tedavi edici saglik
hizmetleri kisilerin dmriinii uzattig1 gibi verimliligin artmasina da katkida bulunmaktadir.
Ote yandan tedavi hizmetleri, tibbi bakim hizmetleri bigiminde de adlandirilmakta ve esasen

muayene ve tedaviden olugsmaktadir. [70]

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik ve kazalara bagl olarak gelisen kalic1 bozukluklar
ve sakatliklarin giinliik yagami etkilemesini 6nlemek ya da bu etkiyi en aza indirmek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak igin
diizenlenen saglik hizmetleridir. Amag fertleri hem ihtiyag i¢ine diigmekten korumak hem
de sakat kisilerin iste, okulda, evde, toplum i¢inde uyum i¢inde yasamalarini saglamaktir.

Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir:

Tibbi Rehabilitasyon, bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi,
protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme vb. kusurlarin en aza indirgenmesi ¢aligmalari

ornek gosterilebilir.

Sosyal Rehabilitasyon, sakatlik ya da ozrii olan kisilerin, giinliik yasama aktif olarak
katiliminin saglanmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi i¢in, ise uyum saglama,

yeni is bulma ve 6gretme ¢aligmalarini igerir. [71]
2.13.2. Saghk hizmetlerinde calisanlarin 6zellikleri

Bir iilkenin gelismislik diizeyi Olgiiliirken hizmet sektdriine bakilmaktadir. Gelismis
tilkelerde hizmet sektoriinlin 6nemi biiytiktiir. Hizmet sektorii icinde saglik hizmeti sektori
de 6nemli bir yere sahiptir. Bir iilkenin saglik sektoriine ayirdigi pay gelismislik diizeyini
gostermektedir. Saglik isletmelerinde hizmet veren saglik calisanlarinin sayisi, ¢alisma
sartlari, iilke genelinde dagilimlari ve hasta basina diisen sayilar1 gibi faktorler saglik

hizmetinin kalitesini ve verimliligini etkilemektedir. [72]
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Bolgesi Ulkeleri ve Tiirkiye ortalamasinin Karsilagtirilmasi [73]

Tirkiye’de ve AB iiyesi lilkelerde 100.000 kisiye diisen saglik hizmeti sunan kisilerin sayis1
karsilastirildiginda, iilkemizin ¢ok geride oldugu goriilmektedir. Yukarida gortildiigii tizere
hemsire sayisi ile diger iilkeler arasindaki fark oldukc¢a fazladir. Bu durum calisan
personelinin yiikiinii arttirmaktadir. Bu nedenle lilkemizde etkin bir saglik hizmeti verilmesi
beklenemeyecektir. Dolayisiyla is yik artan saghk calisami is sagligi ve giivenligi
uygulamalarina vakit ayiramamis olacaktir. Kolaylikla da is tehlikelerine karsi savunmasiz
durumda kalacaktir. Glinlimiizde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullart ¢ok zordur. Buna
ilave olarak da kendi sagliklariyla ilgili risklerle kars1 karstyadirlar. Ornegin, hemsirelik
meslegini yapanlarda zor olan bu calisma sartlarindan dolayr meslege karsi isteksizlik
baslamaktadir. Uzun silire ayakta kalma, uygunsuz calisma ortami, nobet, asir1 is yiki
yetersiz dinlenip ¢ok caligma ve en Onemlisi de ig stresi gibi olumsuz sartlarda
caligmaktadirlar. Saglik alaninda iilkemizde yenilikler yapilmakta ve yapilmaya de devam
edilmektedir. Yapilan bu yeniliklerle umut edilir ki bir giin saglik ¢alisanlarinin korkulari

son bulacak ve boylece giivenli bir ¢aligma ortam1 saglanmig olacaktir.
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2.13.3. Saghk hizmetlerinde c¢ahsanlar ve tip fakiiltesi 6grencilerinin uygulama staji

boyunca maruz kaldig riskler

Saglik ¢alisanlar1 ve uygulama stajyer tip fakiiltesi 6grencilerinin hizmet sunus siirecinde

fiziksel, biyolojik, kimyasal, psikososyal gibi risklerle karsilasmaktadir.

Cizelge 2.1. Saglik calisanlarinin ve stajyer 6grencilerin maruz kaldig: riskler [24]

[RiSK SINIFI ‘lRiSK TANIMI [RiSK ORNEKLERI

Enfeksiyonlar/biyolojik ajanlar;
Biyolojik bakteriler, virtisler, mantarlar,
parazitler, bulasici vicut sivilari

[HIV, Hepatit B, Hepatit C virsleri
ve tlberkuloz gibi etmenler.

Formaldehit, gluteraldehit, tehlikeli
ilaclar (Sitotoksik ajanlar), etilen
oksit, kullaniimis anestetik gazlar,

pentamidine ribavirin

\Vlcut sistemini zehirleyen veya
Kimyasal tahris eden cesitli kimyasallar,
solUsyonlar ve ilaglar.

Bir kisinin isi veya ¢alisma ortami
ile ilgili konularda, stres, duygusal
Psikolojik zorlanma veya diger Kisiler arasi

|problemler yaratan durum veya
etkenlerle karsi kargiya kalmasi.

is stresi, isyerinde siddet, vardiyali
lcalisma, yetersiz personel, agir is
yukl ve hastalarin ortalama
liyilesme surelerinin uzamasi

Radyasyon, lazer, gurulta, elektrik,
cok soguk veya cok sicak hava,
isyerinde siddet

Calisma ortaminda doku

Fiziksel R ) .
incinmelerine neden olan ajanlar.

Fiziksel risk faktorleri

Saglik calisanlarinin fizik ve mekanik ¢evre kosullarina bagli is kazasi ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Calisanin egitimsiz olusu, ileri teknolojiye uyum saglayamama, cevre
kirliligi, liretim organizasyon yapisi, kisisel koruma araclartyla makine koruyucularinin
kullanilmamasi gibi faktorler is kazalarinin meydana gelmesinde Onemli bir etken

olmaktadir.

Calisma ortamindaki dosemeler, taban ve tavan 6zellikleri, pencereler, kapilar, gegis yollari,
merdivenler, rampalar, isyerinde kullanilan aletlerin muhafaza diizeni ve temizligi, igsyerinin
temizligi, igyerinin boyanma durumu igyerinin diizeni konusunda belirleyici olmaktadir.
Aslinda, sayilan hususlar birer kiigiik detay gibi goriinmekle birlikte; bu durumlar kimi
zaman can ve mal kaybiyla sonuglanan ¢ok biiyiik is kazalarinin nedeni olabilmekte, kimi

zaman da kazalarin ¢alisanlar ve isletme {izerindeki etkilerini arttirmaktadir [74].
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Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda ¢alisanlarin maruz kaldigi fiziksel risklerin baginda
181, 151k ve giiriiltii gelir. Bu risklerin bertaraf edilmesi i¢in saglik birimlerinin yeteri kadar
isitilmast ve giirtiltiiden arindirilmasi gerekir. Calisanda olumsuz psikolojik ve fiziksel
etkiler yaratmayacak seviyede bir ses olmasinin saglanmas: gerekir. Ozellikle hastanelerde
kullanilan alet, makine ve cihazlarin ¢ikardigi ses ile hastane i¢i anonslarinin minimal

seviyede ses ¢ikarmasini saglamaya yonelik 6nlemler alinmalidir [75].

Saglik calisanlarinin performanslarimi arttirmak i¢in c¢alisma ortaminin yeterli sekilde
aydinlatilmasi gerekir. lyi bir aydinlatma hem iiretimi hizlandirmakta hem de is¢inin saghgi,

giivenligi ve etkinligi i¢in temel bir faktor olusturmaktadir [76].

Kimyasal risk faktorleri

Saglik calisani ¢alisma ortaminda ¢esitli kimyasal faktorlere maruz kalabilmektedir. Saglik
calisaninin bakim uygulamalar sirasinda karsilastiklart kimyasal faktorler icinde birinci
sirada dezenfektanlar, ikinci sirada antiseptikler yer almaktadir. Bunlarin diginda; anestezik
maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent, inorganik kursun, farmasotik maddeler ve

sitotoksik maddeler de bulunmaktadir. [77]

Saglik calisanlarinin dezenfeksiyon islemleri sirasinda kullandiklart dezenfektan ve
antiseptiklerin zararli etkilerine karsi, ISGK’ca uygun goriilen koruyucu giysiler ve
malzemeler c¢alistiklar1 saglik kuruluslart tarafindan hazir bulundurulmasi ve bu
malzemelerin personel tarafindan kullaniminin saglanmasi gerekir. Bunlardan, gozliik,

eldiven, onliik ve maske en fazla kullanilan koruyucu donamimlardir. [78]

Saglik c¢alisanlart dermatit ve ise bagli astima neden olan kimyasal tehlikelere maruz
kalmaktadir. Patoloji, biyokimya, hematoloji ve diger laboratuvarlarda kullanilan asit ve
alkaliler, tuzlar, boyalar, ugucu organik solventler, basta kanser ilaglar1 olmak iizere cesitli
ilaclar, alerjiden kansere kadar bir dizi hastaligin olusumu icin énemli risk faktoérleridir.
Madenlerde c¢alisanlarda sik goriilen bir meslek hastaligi olan silikozis dis protez

laboratuvarlarinda ¢alisan kisilerde de rastlanmaktadir. [5]

2013 yilinda bir il merkezinde kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin ¢aligma ortami
risklerini belirlemek ve yasam kalitesi ile iliskisini incelemek i¢in yapilan caligmanin
sonucuna gore, ¢alisma ortaminda kimyasal maddeye maruz kalan c¢alisanlar sosyal baskiy1

daha yogun olarak hissetmektedirler. [77]
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Biyolojik risk faktorleri

Biyolojik risk faktorleri; kan, enfekte viicut dokulari ve sivilarini igeren laboratuvar
materyalleri, tibbi atiklardan gelebilecek bakteriler, viriisler, parazitler, hastaliklar, organik
tozlar, proteinler, enzimlerdir. Bu risk faktorleri ile temas, kesici delici alet yaralanmalar

biyolojik risk faktorlerinin ¢alisana en sik ulagtigi yollardir. [77]

Biyolojik tehlikeler tim saglik bakim alanlarinda vardir. Hastalarin kan veya kanla
kontamine viicut sivilariyla temasi sonucu Hepatit B viriisii, tiiberkiiloz ve barsak
enfeksiyonlar1 gibi diger bircok enfeksiyonla saglik ¢alisanlari kars1 kartya gelmektedir.
Tiim saglik ¢alisanlarina ISG egitimlerinde, bu riskler ile ilgili bilgilendirilme yapilmali ve
boylece calisanlar bulas yollart acgisindan kisisel koruyucu ekipmanlar1 etkin bir sekilde

kullanmalidir.

Cizelge 2.2. Biyolojik riskler

KAN YOLU HAVA YOLU FEKAL-ORAL
Hepatit B Tuberkulloz (Tbc) Helikobakter (Plyori)
Hepatit C Kizamik Hepatit A
HIV (AIDS) Kizamikgik Cocuk Felci (Polio)

Kabakulak
influenza
Meningokoksik Menenjit

Psikososyal risk faktorleri

Bir¢ok hastanin ve 6len kisilerin bakiminin direkt sorumlusu olmanin verdigi stresle beraber
artan ig yiiki, saglik calisanlarinin saglik ve iyilik halini ciddi sekilde tehdit etmektedir.
Nobet ve diizensiz calisma saatleri, ¢ok sayida saglik sorununa ve is giivenligi problemine
yol acgabilmektedir. Tim bu tehlikeler saglik calisanlarimin isteki performanslarinin
azalmasina, is kazalarinin artmasina neden olmakta ve hem ¢alisanlarin hem de hastalarin
giivenligini olumsuz etkilemektedir. Her ne kadar saglik ¢alisanlarinin bu tehlikelere maruz
kalmasi Onlenebilir ya da azaltilabilirse de saglik ¢alisanlar is yerlerinde yaralanma ve

hastalanma deneyimi yasamaya devam etmektedir. [5]
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Ergonomik risk faktorleri

Ergonomi, isin insanin ozelliklerine uygun hale getirilmesi, baska bir soyleyisle ¢alisma
sisteminin insan anatomisine ve fizigine uydurulmasi olarak tanimlanir. Ergonomi de amag,
insanlara uygun isleri tasarlayarak calisanlarin yasam kalitesini iyilestirmek ve giderek

toplumun refahina katki saglamaktir.

“QGlinlimiizde bas dondiiriicii bir hizla gelisen teknoloji her alanda oldugu gibi ¢alisma
yasaminda da ciddi degisimleri beraberinde getirmektedir. Bu degisimlerin bir sonucu
olarak, tliretim siirecinde hizl1 ve yogun bir makinelesme yaganmaktadir. Bu hizli ve yogun
makinelesme, tiretim siirecinde fiilen ¢alisan insanlarin yeteneklerini bedensel ve diisiinsel
acidan cesitlendirmekte ve zorlamaktadir. Insan iskelet ve kas sisteminin belirli bir hareket
yetenegi ve giicii, kaslarin enerji yaratma sekli, ¢evreyi algilayabilme ve gerektiginde ondan
korunma o6zellikleri bulunmaktadir. Bu nedenle, isyerlerinde calisan insandan yapmasi
beklenenler ile insanin temel 6zellikleri arasinda bir uyum olmasi gerekir. Aksi yondeki
beklentiler ve gelismeler; insani yorar, is verimi ve kalitesini disiiriir, is giivenligi ve
personel sorunlarina neden olur. Bu olumsuzluklarin giderilmesi veya etkilerinin en aza

indirgenmesinde, ergonomi bilyiik 6nem kazanmaktadir. [74]”

Siddete maruz kalabilme

Siddet; kendine ya da bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama,
ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanim1 ya da
tehdidin amacglh olarak uygulanmasi olayidir. Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta
yakinlar1 ya da diger baska bir bireyden gelen, saglik ¢aligani i¢in risk olusturan sozel ya da
davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel saldiridir. Saglik ortaminda hekime ve saglik
calisanlarina yonelik siddet son yillarda artis gostermektedir. Hastaneler saglik c¢alisanlari
icin belki de giin gectikge tehlikeli ortamlar olmaktadir. Bu durumda hekimler ve saglik
calisanlar1 kendilerini giivende hissetmemektedir. Gerek saglik hizmetindeki hizli
degisimler gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin Onlenmesinde ve calisan

giivenligi saglama konusunda bosluklar birakmaktadir. [79]

“Saglik isletmelerinin her yerinde siddete maruz kalinmakta fakat acil servis, psikiyatri,
bekleme odalar1 ve yash bakim servislerinde daha sik tekrarlanmaktadir. Isyerinde siddet
basit veya ciddi yaralanmalara, gecici veya kalici is gormezlige, psikolojik travmaya hatta

6liimle bile sonuglanabilir. [80]”
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2.14. Saghk Hizmetlerinde Olusabilecek Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve

Almabilecek Onlemler

Saglik hizmetlerinde ¢alisma ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢alisanin saglhig: ve giivenligi agisindan 6énemli oldugu
kadar ¢alisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi ve ¢aligani sosyal yasamindan
hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devaminin saglanmasi bakimindan oldukca

onemlidir. [75]
2.14.1. Saghk hizmetlerinde is kazalari

Saglik sektoriinde mesleki bulasici hastaliklarla sonuglanan is kazalari olarak kesici, delici-
batic1 uclu ekipman, kirik cam, tiip ya da araglara bagh yaralanmalar ve kan-viicut sivilariyla
bulas en sik yasananlardir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore
saglik ¢alisanlarinda igne ucu ve perkiitan yaralanmalar1 sayist her yil artmakta hastane
calisanlarinda yilda 385 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici-delici alet
yaralanmasi1 oldugu bildirilmektedir. Yine kesici-delici alet yaralanmalarinin %60°nin rapor
edilmemektedir. Basta hemsireler olmak iizere, hekimler, teknisyenler, hastabakicilarin,

temizlik iscileri, stajyer 6grenciler kesici alet yaralanmalari ile sik karsilagmaktadir. [7]

Kesici-delici alet yaralanmalari

Saglik profesyonelleri, calisma yasamlarinda ¢alistiklar1 alanlardan kaynaklanan ve kendi
sagliklarini tehdit eden bir¢ok sorun ile i¢ igedirler. Calisan giivenligini etkileyen kesici ve
delici alet yaralanmalar1 saglik profesyonellerinde 6nemli bir sorun olup, en &nemli
enfeksiyon kaynagidir [81]. Kesici-delici alet yaralanmalarina bagli bulagsma riski yiiksek
olan hastaliklarin basinda hepatit B, hepatit C ve HIV gelmektedir.

Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastane’sinde 90 ameliyathane
calisani lizerinde yapilan ¢aligmaya gore meslek gruplar arasinda en az bir kez kesici/delici
alet yaralanmasi olup olmamasi bakimindan istatistiksel olarak bir fark bulunmadig1 ve
doktorlarin  %77,6’s1, hemsirelerin %79,2’s1 cerrahi aletlerle yaralanirken, temizlik
personellerinin %50’si en az bir kez cerrahi aletlerle yaralanma yasadigi saptanmistir.91
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) n1

yayinlamistir. Bu standartta, ¢alisan giivenligi uygulamalar1 kapsaminda kesici delici tibbi
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alet yaralanmalari (KDAY)’nin azaltilmasi, bildirimlerin yapilmas: ve bu konuda gerekli

diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin baslatilmasi istenmektedir. [82]

Her tiirlii koruyucu 6nlem alinmasina ragmen mesleki temaslarla enfeksiyon bulasi hala
devam etmektedir. Bulagma esas olarak perkiitan ya da mukoza aracilifiyla olmaktadir.
Perkiitan yol; enjektdr ya da diger sivri uglu aletlerin batmasi, kesici aletler ile derinin
kesilmesi ve soyulmasi, yaniklar ve baska bir nedenle derinin hasarlanmasi sonucu
biitiinliiglin bozulmas1 ile olurken, goz, burun ve agizdaki mukoza {lizerine kan sigramasi

sonucu mukozal yolla da olabilmektedir. [83]

Kesici delici aletlerle yaralanma nedenleri, alinacak onlemlerin belirlenmesi, yapilacak
arastirmalara yol gostererek gelismesine ve daha 6dnemlisi 6nlenebilecek bu mesleki riskin
azaltilmasia yardimer olacaktir. Biitiin saglik calisanlar1 ve personeller kesici delici alet
yaralanmalarindan korunmak icin etkili bir egitim programina alimmalidir. Egitim
programlari, igneleri kullanma, toplama, igne batmasi ile ilgili riskleri ve Onlemenin
ayrigtirma ya da atiliminin uygun bir sekilde nasil yapilacagina yonelik olmalidir. Ayrica
personelin korunmasina yonelik olarak gerekli koruyucu malzeme bulundurulmali ve uygun
sekilde kullanilmasi i¢in egitim verilmelidir. Calisanlar igne batmasi ile ilgili ne tiir riskler
oldugunu ve onlemenin ne anlama geldigini bilmelidir [84]. Iste tiim bunlar saglik
hizmetlerinde etkili bir 1is saghg ve giivenligi egitim programlar1 yapilarak

saglanabilecektir.

I Diger (lanset,
| - bistur vs.)

Cam ampul
kinklan
13%
Sutur
1gnest
7%

Intraket
1gnes1
5%

Serum seti 1gnesi

11%

Sekil 2.2. Kesici delici yaralanmalara neden olan cisimler [85]
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Carpma, diisme ve burkulmava bagli is kazalari

Zeminin kaygan olmasi, basamaklarin diizensiz olmasi, cihazlarin kablolarinin uzantilarinin
uygun olmamasi gibi nedenler is ortaminda kazalarin meydana gelmesine neden olur. Saglik
sektoriinde fiziki giic kullanimi s6z konusu olmasindan dolay:1 (hasta tagima-kaldirma,
malzeme kaldirma) bu tiir ig ve islemleri yaparken is kazasina maruz kalma orani oldukga
yiiksektir. Ornegin, ameliyathane gibi yiiksek riskli bir ortamda ¢alisan saglik
personellerinde, hastanin ameliyat masasina transferi ve ameliyat salonunun temizligi

sirasinda burkulma, diisme gibi is kazalari sikga goriilmektedir [86].
2.14.2. Saghk hizmetlerinde meslek hastaliklar

Saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlarinin kars1 karsiya kaldigi bir¢cok hastalik riski
bulunmaktadir. Bu hastaliklar gerek calisanin yeterli 6zeni gostermemesi gerek bilgi
eksikligi gerekse kurum tarafindan alinmasi ve yapilmasi gereken birtakim Onlemlerin
alinmamasi gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Calisanlarin her birimde farkli meslek
hastaligina yakalanma riski bulunabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin birebir hastalarla temas
halinde olmalari, tani, tedavi, bakim gibi islemler esnasinda ¢esitli kazalara maruz kalip

meslek hastaligina yakalanma riski yiiksektir. [86]

Meslek hastaliklar1 bildirimi zorunlu hastaliklardir.6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi
Kanununa gore igveren, saglik hizmet sunucular1 veya isyeri hekimi tarafindan kendisine
bildirilen meslek hastaliklarini 6grendigi tarihten itibaren ii¢ is giinii iginde Sosyal Giivenlik
Kurumuna bildirimde bulunur. Ayrica yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular1 da meslek

hastalig1 tanis1 koyduklari vakalari en ge¢ on giin iginde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirir.

Enfeksiyon kaynakli meslek hastaliklari

Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik calisanlarinin en kolay ve en 6nemli karsilastiklar
meslek hastalig1 enfeksiyona bagli gelisen meslek hastaliklaridir. Mikrobiyolojik bir ajanin
viicuda girmesi enfeksiyona neden olur. Saglik ¢alisanlarinin is ortaminda kazanacaklari
enfeksiyonlar diger hastalar, diger saglik c¢alisanlari, aile bireyleri ve toplum igin risk
olusturmaktadir. Bunun yaninda saglik calisanlar1 toplumdan kazandiklar1 enfeksiyonlar
hastalara ve diger saglik calisanlarina da tasiyabilmektedirler. Mesleki riskin
degerlendirilmesinde saglik ¢alisaninin hasta ve hasta materyali ile temas olasilig1, temas

ettigi hastanin (immunsuprese, yenidogan, gebe, yogun bakim hastasi vb.) 6zelligi ve saglik
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personelinin enfeksiyonlara karsi bagisikligi, duyarliligi ve tasiyict olup olmamasi ¢ok
onemlidir. [87]

Saglik calisanlarina hastalarin kan ve viicut sivilari ile temas nedeniyle; HIV, HAV, HBV,
HCV, HDV gibi 30 civarinda mikroorganizma bulagsmaktadir. Bu viral enfeksiyonlar diginda
saglik personelinden hastaya, hastadan saglik personeline bir¢ok viral ve bakteriyel

enfeksiyon da bulasabilmektedir. [80]

“Kan yolu ile bulasan bazi hastaliklar a¢isindan saglik ¢alisanlar artik 6nemli bir risk grubu
olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklardan ozellikle hepatitlerin ve AIDS’in etkin bir
tedavisinin olmamasi ve prognozlarinin ciddi seyretmesi konunun 6nemini arttirmaktadir.
Bilindigi gibi saglam kisiye bulagan hastalik etkenleri, degisik yollardan insan viicuduna
girebilirler; bunlar deri yolu, sindirim yolu, solunum yolu ve diger yollar olabilir. Kan
yoluyla saglik personeline olan bulas; hastalarda kullanilan enjektor ignesinin yanliglikla
kendisine batirilmasi, kan ile bulagsmis kesici aletlerle yaralanma, siyrik, kesik, yara
nedeniyle saglamlig1 ve biitiinliigli bozulmus deriden bulasma, enfekte kan ya da diger
stvilarm mukozaya sicramasi yoluyla olabilir. Ozellikle kesici ve delici cisimlerle (enjektdr
igneleri, bistiiri, vb.) olusan yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bulagsma riskini
arttirmalar1 nedeniyle, saglik ¢alisanlari icin 6nemli bir bulas yoludur. [88]” Ornegin,
ameliyathanelerde acik deriye ait dokularin olmasi, eldiven delinmelerine bagl viicut
stvilariyla direk temas nedeniyle kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin gériilme siklig1 saglik

calisanlarinda ¢ok daha fazladir.

Kimyasal madde kaynakli meslek hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklarinin yanm sira saglik c¢alisanlarimin sagligimi tehdit eden diger bir
faktorde kimyasal maddelere bagli olusan meslek hastaliklaridir. Hastaneler ¢cok sayida
kimyasal ajanin kullanildigr calisma ortamlaridir. Bunlar i¢inde anestezik maddeler,
sitotoksik maddeler, dezenfektanlar, laboratuvarlarda kullanilan ¢esitli kimyasal maddeler
ve sterilizasyonda kullanilan maddeler, sik kullanilmalar1 ve etkileri nedeniyle 6nemlidir
[89]. Ornek verilen bu maddeler solunum sistemi rahatsizliklarmin goriilmesine ve cilt
biitiinliiglinlin  bozulmasina neden olarak saglik c¢alisaninin  meslek hastaligina

yakalanmasina zemin hazirlar.

“Hastanelerde yaygin olarak kullanmilan bazi1 kimyasal maddeler asagidaki sekilde

siralanabilir: Asbestos, akciger kanserine neden olur. Giiniimiizde, teknik elemanlarin ve
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bazi 6zel kosullarda laboratuvar calisanlarinin temas riski bulunmaktadir. Sodyum
Hipoklorid, c¢amasir suyunun ana maddesi olarak hastanelerde ¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadir. Iyodin, g6z ve mukoza temasinda irritasyona neden olmaktadir.
Gluteraldahit, 1styya dayaniksiz birgok tibbi malzemenin sterilizasyonunda (soguk
sterilizasyon) kullanilmaktadir. Gluteraldahitin kullanildig1 boliimler; ameliyathane,
gastroenteroloji, diyaliz, patoloji boliimleridir. Bu boliim ¢alisanlar1 gluteraldahitin toksik

etkisine maruz kalabilmektedirler. [90]”

Radyasyon kaynakli meslek hastaliklari

Saglik caligsani i¢in bir diger meslek hastaligi olusumu igin risk faktorii de radyasyondur.
Radyasyonun etkilerinin 6nemli derecede olmasindan dolay1 c¢alisan personelin birgok
rahatsizlikla karsilasilmasina neden olmaktadir. Radyasyonun organ ve dokulara etkisi,
radyasyonun tipine, enerjisine, viicutta kalis siiresine, radyoizototopun biyolojik ve
radyoaktif yar1 omriine baglhdir. Hiicrelere siirekli radyasyon veren internal radyasyon

kaynaklari1 ¢ok tehlikelidir. [78]

Radyasyonun etkilerine maruz kalmamak i¢cin WHO ve ILO’nun belirlemis oldugu
standartlara uygun calistirilmalidir. Tirkiye’de yapilan bir g¢alismaya gore; medikal
goriintiileme cihazlarindan bilgisayarli tomografi, anjiografi ve mamografi cihazlarmin
radyasyonun uluslararasi standartlarin {izerinde kullanildig: tespit edilmistir. Ve bu durum
hastanelerde cihazlar bilingsiz ve bu cihazlar1 yetismis teknik elemanlarin kullanmadig,
kalite kontrolii ve gerekli kalibrasyonlarmin yapilmadigini, inceleme sirasinda

radyasyondan korunmaya yonelik 6nlemlerin gerektigi kadar alinmadigi goriilmistiir. [91]

Kas-iskelet sistemine bagli meslek hastaliklari

Saglik calisanlarinin maruz kaldigr mesleki hastaliklar arasinda kas-iskelet sistemine ait
meslek hastaliklarina siklikla rastlanmaktadir. Gelismis iilkelerde yapilan caligsmalar,
hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin mesleki kokenli kas iskelet sistemi sorunlariyla sik
karsilastiklarin1 gostermistir. Kas-iskelet sistemi sorunlarinin en 6énemli nedeni, uzun siire
ve ayakta caligma zorunlulugudur. Mesleki etkinlikler nedeniyle tekrarlayici travmalar ve
ergonomik riskler, “tekrarlayan travma hastalig1i” adli yeni bir hastalik grubunun tip
literatilirtine girmesine neden olmustur. Bu hastalik, fizyolojik sinirlari1 zorlayan hareketler,
zorlayic1 hareketin tekrarlanmasi, statik kas yiiklenmesi, eklemin uzun siire zorlayici

pozisyonda tutulmasi gibi mekanizmalara bagli olarak; kas, tendon zorlanmalari, yirtilmalari
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ve tuzak ndropatilerinden olusur. Stres nedeniyle olusan dikkat eksikligi ve spazm,
tekrarlayan travma hastaligini tetikleyen diger etkenlerdir. Bu hastalik kapsaminda baglica
kas-iskelet sistemi sorunlari; Bel agrisi, boyun, omuz ve kol agrilar1 ile karpal tiinel
sendromudur. Kas-iskelet sistem hastaliklar1 ayrica saglik ¢alisanlarinin giinlik yasam

aktivitelerini ve i yasamini da olumsuz yonde etkilemektedir. [80]

2.14.3. Saghk cahsanlarn ve tip fakiiltesi stajyerlerinde is kazasi ve meslek

hastaliklarina kars1 alinmasi gereken onlemler

Saglik ¢alisanlar1 ve tip fakiiltesi stajyerlerinde is saglig1 ve giivenligini etkileyen faktorler
hastanelere ve kurumlara gore farklilik gosterir. Meslek hastaliklarini ve is kazalarimi
onlemek i¢in yapilan uygulamalar ile ¢alisanlarin sagliklarini ve yasam kalitelerini koruma
altina almay1 amaglanmistir. Saglik hizmetlerinde hem ¢alisan hem de hasta odakli bir saglik
ve giivenlik yonetimi s6z konusudur. Saglik hizmetlerinde gilivenlik yonetiminin 6nemli bir

boyutu bakimin ¢evresi (hasta odakli), diger boyutu ise igin ¢evresidir (¢alisan odakli). [92]

BAKIMIN CEVRESI
(Hasta Odakli)

Kan Yoluyla Bulasan Ajanlar ﬁ Yasam Glvenligi

ﬂ Tehlikeli Maddeler

(Cahsan Odakli)

Ergonomi

Siddetin Onlenmesi

iSIN CEVRESI

Sekil 2.3. Saglik hizmetlerinde giivenlik yonetimi [24]

“Saglik ¢alisanlarinda siirekli artig gdsteren meslek hastaliklar, is kazalari, ise baglh saglik

sorunlar1 ve istenmeyen sonuclar1 ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya yonelik ¢ok sayida
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¢Oziim yaklagimi bulunmaktadir. Calisanlara yonelik alinmasi gereken dnlemler asagidaki

gibi siralanabilir:
-Saglik gelistirme programlarinin olusturulmasi,

-Saglik ve giivenlik konulari ile ilgili saglik egitimi verilmesi (acil durumlara hazirlik, kisisel

koruyucularin kullanilmasi, kaza ve yaralanmalarin bildirilmesi vb.),

-Saglik ¢alisanlarinin belirlenmis risk ve tehlikeler hakkinda bilgilendirilmesi,
-Saglik danismanlig1 hizmetinin sunulmasi,

-Calisanlarin saglik ve giivenlik standartlarina uyumunun gézlenmesi,

-Personelin ise kabuliinde ve calisma siiresi boyunca belirli araliklarla muayenesinin

yapilmasi,

-Ilaglar yardim ile koruyuculuk saglamak,

-Bagisiklama (6rnegin, hepatit B asis1)

-Calisanlarin bireysel koruyucu ve 6nleyicileri kullanmasinin saglanmasi,
-Saglik personellerinin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi,

-Calisma kazalarimin, mesleki rahatsizliklarin ve ise bagh saglik problemlerinin

engellenmesi,

-Yaralanma ve hastalanma durumlarinda gerekli bakim ve tedavilerin gergeklestirilmesi,
-Bulasici hastaliklara yonelik surveyanslarin yapilmasi,

-Rehabilitasyon (Ise tekrar déniis degerlendirmeleri),

-Saglik kontrollerinden, kayitlardan ve ¢aligma verilerinden saglik personellerinin,

yonetimin, igverenin ve sendikalarin haberdar edilmesi,

-Saglik personellerinin  saghigiyla alakali tutulan kayitlarin saglik personellerinin

gorebilecegi ortamlarda tutulmasidir.

-Calisma ortamma bagh tehlikeli uygulamalarm kontrol edilmesi ve izlenmesi (Igne

kapaklarinin tekrar kapatilmasi gibi),

-Her bir meslek grubu ic¢in is akis semasinin ¢ikarilmasit ve degisikliklerden sonra

giincellemelerin yapilmasi.” [93]
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Her saglik kurulusu, personel sagliginin korunmasi ve is giivenligi amaciyla, ulusal/yasal
cergeve icinde kalmak kaydiyla, kendine 6zgii politikalar iiretmeye ve uygulamalar
gelistirmeye ihtiya¢ duyabilir. NIOSH tarafindan Onerilen, olusturulacak programin

yiiriitiilmesinde yardimci olacak bir taslak program asagidaki 6zetlenmistir. [90]

Cizelge 2.3. NIOSH’a gore saglik ¢alisanlarinin sagligi 6rnek programi [90]

GIRIS MUAYENESI

urumda 15e yeni baslayan her saglik personeline tam bir fizik muayene yapilarak detayli é')zgeg:mi% ve
meslek oykist kayda gecirilmelidir. Baglangi¢ laboratuvar incelemeleri olarak onerilenler: Rutin kan testleri,
tam idrar analizi, akciger grafisi, elektro kardiyografi, goz muayenesi, kulak muayenesi

PERIYODIK DEGERLENDIRME MUAYENELERI

Periyodik saglik degerlendirme muayeneleri su kisilere yapilmalidir: Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis
calisanlar, Hastalik veya yaralanma nedeniyle izinli/ raporlu olup ise donen calisan, Bagka bir boliimde
gorevlendirilenler/ calisma kosullar1 degisenler, Emekliye ayrilan personel.

SAGLIK VE GUVENLIK EGITIMI o - ]
Ise adapte olmak i¢in baslangigta verilecek egitimin yam sira Biitiin galisanlara, siirekliligi olan ve yetkin
kisiler tarafindan hazirlanan bir program ile saglik, giivenlik, ¢cevre bilgileri gibi konular anlatiimalidir.

BAGISIKLAMA
Saglik calisanlari i¢in belirlenmis olan asilar yapilmalidir. Kaza ile maruz kalma (hastadan veya laboratuvar
materyalinden) gibi durumlarda elektif agilama g6z oniine alinmalidir.

GOREYV SIRASINDA GELISEN HASTALIK VE YARALANMALARIN BAKIMI

astane 1¢inde ayr1 bir bolimde, calisanlarn 24 saat siireyle ulasabilecegi, tibb1 ve psikolojik yardim)
saglayan bir servis olmalidir. Biitiin ¢alisanlara; ihtiyaci olan tibbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilitasyon
hizmetlerinde yeterli kolaylik saglanmalidir. Deneyimli bir konsiiltan ekibin siirekliligi saglanmalidir.
Saglik ¢alisanlarinin 6zel doktorlari ile irtibat kuracaklar bir prosediir tasarlanmalidir.
Tiim calisanlar icin bakim ve tedavinin siirekliligini kolaylastirmak amaciyla, yeterli izlem kriterleri
tanimlanip silirdiiriilmelidir. Meslek hastaliklar1 ve yaralanmalariin tedavisi ve bildirimi yasal ¢erceveye
uymalidir.
SAGLIK DANISMANLIGI ] ] ]

1bbi, psikolojik ve sosyal danigsmalik hizmeti veren, kolay ulagilabilir bir program olusturulmalidur.
Boyle bir program, cesitli bagimlilik problemlerini (sigara, alkol, uyusturucu vs.) oldugu kadar HIV|
enfeksiyonu ve HIV epidemisi ile iliskili sorunlari da kapsamalidir. Calisanlarin, hastane iginde
coziimlenemeyecek tetkik ve tedavi sorunlar igin bagvuracaklar1 yerlere yonlendirilmelerini saglayacak
yasal bir sistem olmalidir. Psikiyatri boliimii ve sosyal hizmetler servisi bulunmayan kuruluslarda, konuya|
yakin kisiler, danismanlik bolimiinde, ¢alisanlara yardimci olarak yer almalidir

CEVRE KONTROLU VE SURVEYANS ] N

Cevre kontrolu ve stirveyans, meslek sagligi programiin bir pargasi olmalidir ve ciddi kazalara miidahale
edebilecek bilgi ve becerisi olan bir kisi tarafindan yonetilmelidir. Niikleer tip ve radyoloji boliimiinden ayri
bir kisi sorumlu olmahdir. Uygulamalar yasal ¢erceve i¢inde olmalidir

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAYIT SISTEMI

Her calisanin saglik tinitesinde kaydi olmalidir. Kayztta, biitiin muayene ve tetkiklerin sonuglari, gegirdigi
hastalik ve yaralanmalara ait bilgiler yer almalidir. Yaralanma ve hatalik oranlarini, kazalarin olus seklini,
tehlike izlenimlerinin sonuglarini gdstermek ve degerlendirmek i¢in aylik raporlar diizenlenmelidir. Kayaitlar
gizli olmali, sadece gerekli ve yetKili kisiler tarafindan goriilebilmelidir

HASTANE BOLUMLERI ARASINDA KOORDINASYON

astanenin tim birimlerinin temsil edildigi bir komite, meslek sagligi programinin hastanede uygulanmasina
iliskin politika, direktif ve ihtiyaglari énermelidir. MSGK ile en%eksiyon komitesi, g:ahsanl};rm sagligimi
ortak bir plan i¢inde takip etmelidir. Meslek saglig1 programinin bir iiyesi hem MSGK’de hem de enfeksiyon
kontrol komitesinde gorevlendirilmis olmalidir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Kapsam

Aragtirma, Ankara ili smirlari igerisinde yer alan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim

alan 6grencilerin katilimi ile yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara Iktisadi ve Ticari ilimler
Akademisi'ne bagl olarak kurulmustur. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi; 26
Mart 1979 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim
Vakfi arasinda imzalanan bir protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi'nde, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak
hizmete girmistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin
sinirnda konumlanmustir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi biinyesinde yaklasik; 373 6gretim iiyesi, 565 arastirma gorevlisi, 764 hemsire ve
1150 idari personel gorev yapmaktadir. Tip fakiiltesinin hem Tiirkge Tip programi hem de
Ingilizce Tip programi Akreditasyon Belgesine sahiptir. Toplam 2759 &grenci egitim
almaktadir. Bu o6grencilerin 1998°i Tiirkce Tip programinda, 761°i Ingilizce Tip

programinda egitim almaktadir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Arastirmanin evrenini; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim alan toplam 2759 dgrenci

olusturmaktadir.

Tabakali 6rneklem metodu kullanilmig ve egitim alinan donem (sinif) tabaka olarak
alinmustir. Ogrencilerde is saghig ve giivenligi bilgi diizeyi bilinmedigi igin %50 bilinmeyen
siklik alinarak a degeri %S5, etki biiytikliigi 1, power %80 ve giiven araligi %95 alinarak
toplamda 337 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Her tabakadan kag 6rneklem alinacagi tabaka

agirliklarina gére hesaplanmigtir. Yani alinacak 6grenci sayisi, her sinifin kendi i¢indeki
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agirliklarina gore hesaplanmistir. Toplam sayilar, 6rneklem sayilar1 ve ulasilan kisi sayist

Cizelge 3.1.”de belirtilmistir.

Belirlenen sayilara gore her siniftan hangi 6grenciye ulasilacagi sistematik Orneklem
yontemi ile se¢ilmistir. Her sinifin mevcut sayisi, 6rneklem sayisina boliinmiis ve kaginci
Ogrenci alinacagi bulunmustur. Sonrasinda her sinifin 6grenci listesinde kimlerin ¢aligmaya
alinacagi belirlenmistir. Aragtirma esnasinda kabul etmeyen dgrenciler i¢in yedek isimler

belirlenmistir.

Cizelge 3.1. Orneklem tablosu, Ankara, 2022

Toplam Kisi Belirlenen Ulasilan Kisi
Sayisi Orneklem Sayisi
1.Simif 456 56 90
2.Smmif 447 53 58
3.Smmif 451 56 61
4.Smmf 462 57 69
5.S1mf 456 56 56
6.Simf 487 59 62
Tiim Simiflar 2759 337 396

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1 Arastirmanmin bagimh degiskenleri

e s sagh ve giivenligi ile ilgili Snermeleri bilme durumu

e Issagligi ve giivenligi ile ilgili nermeleri bilme puani

3.5.2 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

o Simif
e Cinsiyet

e Anne Meslegi
e Baba Meslegi

e Kronik Hastalig1i Bulunma Durumu

e Diizenli ilag kullanma durumu

e Sigara kullanma durumu

e Alkol kullanma durumu
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Daha once sigortal1 iste ¢alisma durumu

Is kazas1 gegirme durumu

Ailede is kazas1 gegiren birinin olma durumu

Is saghg ve giivenligi ile ilgili egitim alma durumu

3.6. Arastirmanin Veri Kaynag

Arastirmada veri kaynag olarak “Tip fakiiltesi 6grencilerinde is sagligi ve giivenligi bilgi
diizeyi ve etkileyen faktorler” anket formu kullanilmistir. Anket formu arastirmayi yiiriiten

ekip tarafindan hazirlanmistir.

Anket 42 sorudan olugsmaktadir. Kullanilan anket formu ektedir. (Ek-1) Anket formundaki
18 soru demografik bilgi icerirken 24 soru is saglig1 ve giivenligi ile ilgili bilgi sorusudur.
Analiz edilirken dogru cevap verme ‘1’ Puan, yanlis cevap verme veya bilmiyorum sikkini
isaretleme ‘0’ puan kabul edilmis ve bu puanlar iizerinden skor hesaplanmistir. Hesaplanan

skorun alabilecegi deger 0-24 puan araligidir.
3.7.Arastirmada Kullanilan Terimler, Tanimlar ve Kisaltmalar
6331 Sayili Kanun: Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu

Acil Durum: Hemen miidahale ya da reaksiyon gerektiren, beklenmeyen ve ciddi olay ya da

durum.

Acil Durum Toplanma Boélgesi: Acil olarak isyerini tahliye etmek gerektiginde calisanlarin

ve ¢alisma alanindaki diger kisilerin toplanabilecegi giivenli bir bolgedir.

Anamnez: Hastanin hastaligini teshis etmek veya durumunu anlamak i¢in onunla konusarak

sorular sormak ve bilgi toplamaktir.

Asbest: Bir silikat olan tremolitin degismesinden olusan, kirilmadan biikiilebilen, ipek

goriiniimiinde lifli, atese dayanikli bir mineral.
Asbestozis: Asbest minerali liflerinin tahriki ile akcigerde olusan bir ¢esit pndmokonyozdur.
Burun septumu: Burun boslugunu ortadan ikiye bdlen bir duvardir.

DM: Diabetes Mellitus
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Evren: Bir arastirmada toplanacak verilerin analizi ile elde edilecek sonuglarin gegerli

olacagi, yorumlanacagi gruptur.

Fiziksel Risk: Calisanlarin saghgini etkileyen nem, giiriiltii, aydinlatma, sicaklik, basing,

titresim vb. fiziksel faktorlere denir.

Gastrointestinal Sistem: Agiz ile aniis arasinda uzun tubiiler yap1 ve bu yapu ile iliskili birgok

organi igine alan ve temel gorevi sindirim olan bir sistemdir.
Giiriiltii: Uyumsuz, diizensiz bir bigimde ¢ikan, rahatsiz edici her tiirlii ses.
GUTF: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Hipertansiyon: Kalbin kan1 pompalarken damarda olusturdugu basincin normal degerlerin

uzerinde olmasi durumudur.

Hipofiz Bezi: Beynin alt kismindaki yer alan 0,5 gram agirliginda, 5-7 mm yiiksekliginde

bir salg1 bezidir, viicuttaki diger salg1 bezlerini uyararak endokrin sistemi diizenler.
HT: Hipertansiyon

[lkyardimei: Ilkyardimin taniminda belirtilen amac dogrultusunda, hasta/yaraliya tibbi arag
ve gere¢ aranmaksizin mevcut ara¢ ve gereclerle, saglik ekibi gelinceye kadar, ilagsiz

uygulamalar1 yapan, konuyla ilgili egitim sonunda ilk yardimcu sertifikasi almis kisidir.

Is Kazas1: Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, &liime sebebiyet veren

veya viicut biitlinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hédle getiren olaydir.

Is Sagligi ve Giivenligi: Calisanlarin korunmasimi saglamaya yonelik inceleme ve

uygulamalar biitiintidiir.

Is Saghg ve Giivenligi Kurulu: Elli ve daha fazla ¢alisanin bulundugu ve alt1 aydan fazla
siiren siirekli islerin yapildigi is yerlerinde is saghgi ve giivenligi ile ilgili caligmalarda

bulunmak iizere olusturulan kuruldur

Isyeri Hekimi: Is saghgi ve giivenligi alaninda gérev yapmak iizere Bakanlik¢a

yetkilendirilmis igyeri hekimligi belgesine sahip hekimdir.
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Iyonlastirict Ism: Alfa, beta, gama gibi iyonlasabilen atomlardan veya iyonlasabilen
molekiillerden elektron koparmak i¢in yeterli enerji tastyan kuantumlara sahip olan herhangi

bir elektromanyetik 1s1n tiirtidiir

Kadmiyum: Kimyasal simgesi Cd olan, giimiis beyazliginda, elektrik, seramik, pil ve akii

sanayisinde kullanilan yumusakg¢a, kanserojen, toksik bir agir metal elementtir.
Kalitatif: Nitel.
Kantitatif: Nicel.

Karpal-Tiinel Sendromu: Karpal tiinel kanalinin igerisinden ge¢en median sinirin gesitli

nedenlerle baski altinda kalmasi ile sonuglanan noéropatik bir hastalik tablosudur.
Kas-iskelet Sistemi: Viicuda sekil, destek, denge ve hareket saglayan sistemdir.

Kronik Hastalik: uzun siiren, tamamen tedavi edilemeyen ve bu nedenle siklikla tekrarlanan

tedaviler gerektiren hastaliklardir.
Kursun: Simgesi Pb olan kolay iglenebilen ve korozyona dayanikli bir metaldir.

Meslek Hastaligi: Sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir
sebeple veya igin yliriitiim sartlar yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel

veya ruhsal oziirliiliik halleridir.
Orneklem: Evreni temsil etmesi icin segilen drneklerden olusan gruptur.
Perforasyon: Bir organin anormal olarak agilmasi, delinmesi.

Periyodik Saglik Muayenesi: Gerekli saglik taramalarmin isyerinde aktif calisanlarin,

kanunda belirtilen siirelerde tekrarlanmak suretiyle gerceklestirilmesidir.

Pnomokonyoz: Akcigerlerde inorganik tozlarin birikmesi ve buna karsi gelisen doku

reaksiyonudur.
Pnomoni: Akciger dokusunun iltihaplanmasidir.

Radyolojik Inceleme: Hastaliklar1 teshis etmek icin viicudun igi yap1 goriintiilerinin

yorumlandigi incelemelerdir.
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Risk Degerlendirmesi: Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske donlismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden
kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin

kararlastirilmasi amaciyla yapilmasi gerekli ¢alismalardir.
Sinif: Yillik 6grenime gore dgrencilerin ayrildiklar: boliimlerden her biri, donem.

Silikozis: Kuvars seklinde kristal yapiya sahip silisyum (silika) tozlarinin bir siire solunmasi

sonucu akcigerlerde kalic1 ve ilerleyebilen hasara yol agan bir meslek hastaligidir.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences): Arastirmada kullanilan istatistik

programudir.

Tozla Miicadele Yonetmeligi: Isyerlerinde tozdan kaynakli ortaya cikabilecek risklerin
Onlenebilmesi amaciyla is sagligi ve giivenligi yoniinden tozla miicadele etmek ve bu islerde
calisanlarin tozun etkilerinden korunmalarini saglamak i¢in alinmasi gerekli tedbirlere dair

usul ve esaslar1 belirleyen yonetmeliktir.
3.8. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Aragstirma arastiric1 ve tez danismani tarafindan yapilmistir. GUTF Dekanhigi’ndan gerekli
izinler alinip, ulasilacak 6grenci isimleri belirlendikten sonra, 6grencilere ulasilarak gzlem

altinda anket uygulanmistir. Bir anketin uygulama stiresi ortalama 7-9 dakikadir.
3.9. Arastirmamin Uygulama Siiresi

Arastirma 01 Haziran-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.10.Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi SPSS 23,0 istatistik paket programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama (£) standart sapma, ortanca (min; maks), frekans dagilimi
ve yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak nitel verilerde Pearson Ki-kare,
Fisherin Kesin Testi kullanilmistir. Nicel verilere hem gorsel hem analitik olarak normal
dagilima uygunluk testleri uygulanmis ve nonparametrik testler kullanilmistir. Puan
karsilagtirilmasi i¢in Kruskal-Wallis testi ve Bonferronni diizeltmeli Mann whitney u testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.11.Arastirma ile Tlgili Izinler

Arastirma izinleri Gazi Universitesi Etik Komisyonu (geriye doniik olarak) ve GUTF

Dekanligindan alinmistir. (EK-2 ve EK-3)
3.12. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirma sonuglart sadece GUTF &grencilerini kapsamaktadir. Tiim tip fakiiltesi

ogrencilerine genelleme yapilamaz.

Ogrencilere listeye gore gidildigi icin ¢ogu kez ulasilamamis ve tekrar gidilmek durumunda

kalimustir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda 396 6grenciye ulagilmistir.

Cizelge 4.1a'da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Birinci siiflarin oran1 %22,7, ikinci siniflarin oran1 %14,6, ti¢iincii siiflarin
orani %15,4, dordiincii smiflarin orant %17,4, besinci simiflarin orami %14,1, altinci
siniflarin orani %15,7’dir. Katilimcilarin %58,6’s1 kadin %41,4’1 erkektir. Katilimcilarin
baba meslegine bakildiginda %51°1 memur, %17,4°14 emekli %13,6’s1 esnaf, %8,6’s1 is¢i,
%06,6°s1 saglik calisanidir. Katilimcilarin anne meslegine bakildiginda%56,3’s1 ev hanima,
%25’1t memur, %10,1°’1 saglk c¢alisgamidir. Katilimcilarin sigara kullanim oranina
bakildiginda %18,2’si sigara igmekte olup alkol kullanim1 %15,7°dir. Katilimeilarin kronik
hastalik durumuna bakildiginda %91,7’sinin kronik hastaligi yokken, %8,3’iiniin kronik
hastalig1 vardir. Katilimeilarin kronik hastaligi olanlarin ¢ogunlugu %27,3 ile solunum yolu
hastaliklari, %9,1 ile gastrointestinal sistem hastaliklari, %9,1 ile diabetes mellitus
gelmektedir. Katilimcilarin stirekli ilag kullanma durumuna bakildiginda ise %12,6°s1

kullanmaktadir.
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Cizelge 4.1a. Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi, Ankara,

2022
Say1 (%)*

2021-2022 Egitim Yilinda Bulundugu Sinif (N=396)

1.smf 90 22,7

2.smf 58 14,6

3. smif 61 15,4

4. smmf 69 17,4

5.smif 56 14,1

6.smif 62 15,7
Cinsiyet (n=396)

Erkek 164 41,4

Kadm 232 58,6
Baba Meslegi (n=396)

Akademisyen 6 15

Saglik galisani 26 6,6

Memur 202 51,0

Esnaf 54 13,6

Isci 34 8,6

Emekli 69 17,4

Ciftei 5 1,3
Anne Meslegi (n=396)

Akademisyen 2 0,5

Saglik galisani 40 10,1

Memur 99 25,0

Esnaf 5 13

Isci 10 25

Ev hanimi 223 56,3

Emekli 17 4,3
Sigara Kullanimi (n=396)

Evet 72 18,2

Hayir 324 81,8
Alkol Kullanimi (n=396)

Evet 62 15,7

Hayir 334 84,3
Kronik Hastalik Varhgi (n=396)

Evet 33 8,3

Hayir 363 91,7
Kronik Hastalik Durumu (n=33)

HT 1 3,0

DM 3 9,1

Solunum Yolu Hastaliklar1 9 27,3

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar 3 9,1

Diger ** 17 51,5
Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu (n=396)

Evet 50 12,6

Hayir 346 87,4

*Stitun Yiizdesi, **Diger: sedef, polikistik over, MS, alerji, depresyon.
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Cizelge 4.1b. Arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi, Ankara,

2022
| Sayi [ (%)

Hane Geliri (n=396)

Gelirim giderimden ¢ok az 10 2,5

Gelirim giderimden daha az 61 15,4

Gelirim giderime denk 181 45,7

Gelirim giderimden biraz daha fazla 129 32,6

Gelirim giderimden epeyce fazla 15 3,8
Sigortali Bir iste Calisma Durumu (n=396)

Evet 60 15,2

Hayir 336 84,8
Is Kazas1 Gecirme Durumu (n=396)

Evet 9 2,3

Hayir 387 97,7
Ailede Is Kazasi Gecirme Durumu (n=49)

Anne 3 6,1

Baba 36 73,5

Abi 2 4,1

Abla 3 6,1

Dede 3 6,1

Day1 1 2

Eniste 1 2
Is Saghg ve Giivenligi ile lgili Egitim Alma Durumu (n=396)

Evet 54 13,6

Hayir 342 86,4
Egitimin Alindig1 Zaman (N=51)

Lise 2 3,9

1.smif 2 3,9

3.smuf 9 17,6

5.smf 32 62,7

6.smif 6 11,6
Egitimin Alindig1 Yer (N=51)

Lise 2 3,9

Is saglig1 stajinda 32 62,7

Halk saglig1 dersinde/stajinda 17 33,3

* Siitun ylizdesi

Cizelge 4.1b'de arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri devam etmektedir.
Katilimcilarin hane gelirine bakildiginda %45,7°si gelirim giderine denk demistir, %32,6’s1
gelirim giderim den biraz daha fazla, %15,4’1i gelirim giderim den daha az, %3,8’i gelirim
giderim den epeyce fazla, %2,5’1 gelirim giderimden ¢ok az demistir. Katilimcilarin sigortali
bir iste ¢alisma durumuna bakildiginda %15,2’si evet demistir. Katilimcilarin is kazasi
gecirme durumuna bakildiginda %2,3’i daha 6nce bir is kazas1 gegirmis, %97,7°si is kazasi

gecirmemistir. Katilan katilimeilarin ailesinde is kazasi gecirme durumuna bakildiginda
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%73,5’1 babasinin, %6,1’i annesinin, %6,1’i ablasinin, %6,1’1 dedesinin, %4,1’1 abisinin,
%2’si dayisinin, %2’si enistesinin is kazast gecirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin is
saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim alma durumuna bakildiginda %13,6’s1 evet, %86,4’1
hayir demistir. Katilimeilarin egitim alma zamanina bakildiginda %62,7’si besinci sinifta,
%17,6’s1 liglincti smifta, %11,6’s1 altincr smifta is sagligi ve giivenligi egitimi almistir.
Katilimcilarin egitim aldigi yere bakildiginda %62,7 ile is sagligi stajinda, %33,3 ile halk
saglig1 dersinde/stajinda alindigi belirtilmektedir.
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Cizelge 4.2a. Aragtirmaya katilan bireylerin is saglig1 ve giivenligi hakkindaki bilgi durumu,
Ankara, 2022

| Sayi | (w)*

6331 Sayih Kanun Is Saghg ve Giivenligi Kanunudur (N=396)

Dogru 83 21,0

Bilmiyorum 313 79,0
Kampiisiimdeki Acil Durum Toplanma Bolgesi Acil Tip Girisinin
Oniindedir (N=396)

Dogru 135 34,1

Yanlis 44 11,1

Bilmiyorum 217 54,8
Meslek Hastahgimin Olusmasinda Maruziyet Siiresi Onemlidir (N=396)

Dogru 339 85,6

Yanlis 9 2,3

Bilmiyorum 48 12,1

Isyerinde Giiriiltii Nedenli Isitme Kaybi1 Fiziksel Risk Kaynakh Bir Meslek
Hastahgidir (N=396)

Dogru 346 87,4
Yanlis 4 1
Bilmiyorum 46 11,6

Cahisanlar1 Meslek Hastaliklar1 ve Diger Saghk Sorunlarimma Kars1 Koruma Isyeri
Hekiminin Gorevidir (N=396)

Dogru 239 60,4
Yanlis 77 194
Bilmiyorum 80 20,2

Tiirkiye’de Meslek Hastabklarimin  En  Biiyiik Boéliimiinii  Kas-iskelet
Sistemi Hastaliklar1 Olusturur (N=396)

Dogru 155 39,1
Yanlig 99 25
Bilmiyorum 142 35,9

Cok  Tehlikeli Isyerlerinde Calisan Sayisinin En Az %10’u
Kadar Sertifikah Ilkyardimci Bulunmahdir (N=396)

Dogru 133 33,6
Yanlis 18 45
Bilmiyorum 245 61,9

Pnomokonyoz Sadece Silisyum iceren Tozlara Bagh Olusan Bir
Solunum Sistemi Hastahgidir (N=396)

Dogru 223 56,3
Yanlis 55 13,9
Bilmiyorum 118 29,8

* Siitun ylizdesi

Cizelge 4.2a’da arastirmaya katilan bireylerin is saglhigi ve gilivenligi hakkindaki bilgi
durumu yer almaktadir. 6331 sayili kanun is saghgi ve giivenligi kanunu bilme durumu
dogru bilenlerin oran1 %21, bilmiyorum diyenlerin oram1 %79’dur. Katilimcilarin

kampiisiindeki acil durum toplanma bdlgesi acil tip girisiminin Oniindedir sorusuna
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verdikleri cevaplar %54,8 ile bilmiyorum, %34,1 ile dogru, %11,1 ile yanlstir.
Katilimcilarin meslek hastaliginin  olugsmasinda maruziyet siiresi onemlidir sorusuna
verdikleri cevap %85,6’s1 dogru, %2,3’1 yanlis, %12,1°1 bilmiyorum seklinde cevaplamistir.
Katilimcilarin igyerinde giiriiltii nedenli isitme kaybi fiziksel risk kaynakli bir meslek
hastaligidir sorusuna verdikleri yanitlar %87,4’i dogru, %11,6’s1 bilmiyorum, %1’i ise
yanlis cevabi vermistir. Calisanlari meslek hastaligi ve diger saglik sorunlarina karsi koruma
isyeri hekiminin gorevidir sorusuna katilimeilarin %60,4°1 dogru, %19,4’1 yanlis, %22’si
bilmiyorum seklinde cevaplamistir. Katilimcilardan Tiirkiye'de meslek hastaliklarinin en
biiyiik boliimiinii kas iskelet sistemi hastaliklar1 olusturur sorusuna dogru diyen %39,1,
yanlis diye cevaplayan %25, bilmiyorum diye cevaplayan %35,9’udur. Katilimcilardan ¢ok
tehlikeli isyerinde ¢alisan sayisinin en az %10’u kadar sertifikali ilk yardimci bulunmalidir
sorusuna dogru diyen %33,6, yanlis diyen %4,5, bilmiyorum diye cevaplayan %61,9°dur.
Katilimcilardan pnémokonyoz sadece silisyum igeren tozlara bagli olusan bir solunum
sistemi hastaligidir sorusuna dogru diyen %56,3, yanlis diyen %13,9, bilmiyorum diyen
%29,8°dir.
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Cizelge 4.2b. Arastirmaya katilan bireylerin is saglig1 ve giivenligi hakkindaki bilgi durumu,

Ankara, 2022

| Sayi | (w)*

Karpal Tiinel Sendromu Bir Sinir Sistemi Hastahigidir (N=396)

Dogru 331 83,6

Yanlig 30 7,6

Bilmiyorum 35 8,8
Saghk Cahsanlan Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na Tabidir (N=396)

Dogru 260 65,7

Yanlis 3 0,8

Bilmiyorum 133 33,6
Cok Tehlikeli isyerlerinde Isyeri Hekimi Cahsan Basmma Ayda En Az 20 Dakika
Olarak Gorevlendirilir (N=396)

Dogru 58 14,6

Yanlis 10 2,5

Bilmiyorum 328 82,8
Meslek Hastaligim Tammmlamada En Etkin Ara¢ Radyolojik
Incelemelerdir (N=396)

Dogru 78 19,7

Yanlis 88 22,2

Bilmiyorum 230 58,1
Tozla Miicadele Yonetmeligi’ne Gore Calisanlarin Saghk Kayitlar1 En Az 15 Yil
Saklanmir (N=396)

Dogru 90 22,7

Yanlis 4 1

Bilmiyorum 302 76,3
Gemi Sokiim Islerinde Calsanlar Silika Tozuna Maruz Kahr
Ve Silikozise Yakalanabilirler(N=396)

Dogru 228 57,6

Yanlis 31 7,8

Bilmiyorum 137 34,6
Hipofiz Hormonlarindaki Artis Giiriiltiiniin Calisan Saghg
Uzerindeki Etkilerinden Biridir(N=396)

Dogru 99 25

Yanlis 53 13,4

Bilmiyorum 244 61,6
Mesleki Krom Maruziyeti Burun Septumunda Perforasyon Meydana
Getirebilir(N=396)

Dogru 133 33,6

Yanlis 8 2

Bilmiyorum 255 64,4
Tehlikeli Simifta Yer Alan Bir Isyerinde Periyodik Saghk Muayeneleri En Geg 2
Yilda Bir Kez Yapilir(N=396)

Dogru 82 20,7

Yanlis 49 124

Bilmiyorum 265 66,9

* Siitun ytlizdesi
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Cizelge 4.2b’de aragtirmaya katilan bireylerin is sagligi ve giivenligi hakkindaki bilgi
durumu devam etmektedir. Katilimecilarin karpal tiinel sendromu bir sinir sistemi hastaligidir
sorusuna dogru diye cevaplayan %83,6, yanlis diyen %7,6, bilmiyorum diyen %8,8’dir.
Katilimcilarin saglik ¢alisanlart is saglhigir ve gilivenligi kanununa tabidir sorusuna dogru
diyen %65,7, yanlis diyen %0,8, bilmiyorum diye cevaplayan %33,6’dir. Katilimcilarin gok
tehlikeli is yerinde isyeri hekimi ¢alisan basina ayda en az 20 dakika olarak gorevlendirilir
sorusuna dogru diye cevaplayan %14,6, yanlis diyen %2,5, bilmiyorum diye cevaplayan
%82,8°dir. Katilimcilarin meslek hastaliklarini tanimlamada en etkin ara¢ radyolojik
incelemedir sorusuna dogru diyen %19,7, yanlis diyen %22,2, bilmiyorum diyen %58,1’dir.
Katilimcilarin tozla miicadele yonetmeligine gore ¢alisanlarin saglik kayitlar: en az 15 yil
saklanir sorusuna dogru diyen %22,7, yanhs diyen %1, bilmiyorum diye cevaplayan
%76,3’tlir. Katilimcilarin gemi sokiim is yerinde c¢alisan silika tozuna maruz kalir ve
silikozise yakalanabilir sorusuna dogru diye cevaplayan %57,6, yanlistir diyen %7,8,
bilmiyorum diye cevaplayan %34,6’dir. Katilimcilarin hipofiz hormonlarindaki artis
giiriiltiiniin calisan saglig1 izerindeki etkilerinden biridir sorusuna dogru diyen %33,6, yanlis
diyen %2, bilmiyorum diye cevaplayan %64,4’diir. Katilimcilarin tehlikeli sinifta yer alan
bir igyerinde periyodik saglik muayeneleri en ge¢ 2 yilda bir kez yapilir sorusuna dogru

diyen %27, yanlis diyen %12,4, bilmiyorum diye cevaplayan %66,9’dur.
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Cizelge 4.2c. Aragtirmaya katilan bireylerin is saglig1 ve giivenligi hakkindaki bilgi durumu,
Ankara, 2022

|_Sayi [ (%)

Isyerinde Kursun Maruziyeti Hipertansiyona Neden Olabilir(N=396)

Dogru 148 37,4

Yanlig 19 4,8

Bilmiyorum 229 57,8
Pamuk Tozu Akcigerlerde Graniilomatoz interstisyel Pnémoniye Neden
Olur(N=396)

Dogru 212 53,5

Yanlis 14 3,5

Bilmiyorum 170 42,9
Viicutta Uzun Siireli Kadmiyum Etkilenmesi Bakimindan En
Duyarh Organ Bobrektir(N=396)

Dogru 111 28

Yanlis 10 2,5

Bilmiyorum 275 69,4

Titresime Maruz Kalinan Hareketler Mesleki Kas-Iskelet  Sistemi
Hastaliklarina Sebep Olabilir(N=396)

Dogru 291 735
Yanlig 4 1
Bilmiyorum 101 25,5

Alfa, Beta ve Gama Isinlari iyonlastiric1 Ozellige Sahiptir(N=396)

Dogru 255 64,4
Yanlis 58 14,6
Bilmiyorum 83 21

Cok Tehlikeli Simifta Yer Alan isyerlerinde Risk Analizi En Ge¢ 2 Yilda Bir
Giincellenir(N=396)

Dogru 91 23

Yanlis 33 8,3

Bilmiyorum 272 68,7
Kalitatif Risk Analizinde Sayisal Degerler Kullanilir(N=396)

Dogru 107 27

Yanlis 128 32,3

Bilmiyorum 161 40,7

Yukaridaki Konular1 Onemli Buluyorum ve Is Saghg ve Giivenligi

Dersinin Tip Fakiiltesinde Zorunlu Olarak Okutulmasim Isterim (N=396)

Evet 318 80,3
Hayir 78 19,7
* Siitun ylizdesi

Cizelge 4.2c’de arastirmaya katilan bireylerin is saghigt ve giivenligi hakkindaki bilgi
durumu devam etmektedir. Katilimcilarin is yerinde kursun maruziyeti hipertansiyona neden
olabilir sorusuna dogru diye cevap verenler %37,4, yanlis diyenler %4,8, bilmiyorum diye
cevaplayanlar %57,8’dir. Katilimcilarin pamuk tozu akcigerlerde graniilomatoz interstisyel

pnoémoniye neden olur sorusuna dogru diyenler %53,5, yanlis diyenler %3,5, bilmiyorum
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diye cevaplayanlar %42,9’dur. Katilimcilarin viicutta uzun siireli kadmiyum etkilenmesi
bakimindan en duyarli organ bobreklerdir sorusuna dogru diyenler %28, yanlis diyenler
%2,5, bilmiyorum diyenler %69,4’diir. Katilimcilarin titresime maruz kalinan hareketler
mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina sebep olabilir sorusuna dogru diyenler %73,5,
yanlis diyenler %1, bilmiyorum diyenler %25,5’dir. Katilimcilarin alfa, beta ve gama 1ginlari
iyonlastirict 6zellige sahiptir sorusuna dogru diye cevap veren %64,4, yanlis diyen %14,6,
bilmiyorum diyen %21’dir. Katilimcilarin ¢ok tehlikeli sinifta yer alan is yerlerinde risk
analizi en ge¢ 2 yilda bir giincellenir sorusuna dogru diyen %23, yanlis diyen %8,3,
bilmiyorum diyen %68,7’dir. Katilimcilarin kalitatif risk analizinde sayisal degerler
kullanilir sorusuna dogru diyen %27, yanlis diyen %32,3, bilmiyorum diyen %40,7’dir.
Katilimcilarin yukaridaki konulari 6nemli buluyorum ve is sagligi ve giivenligi dersinin tip

fakiiltesinde zorunlu olarak okutulmasini istiyorum sorusuna evet diyen %80,3, hayir diyen
%109, 7°dir.
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Cizelge 4.3a. Arastirmaya katilan bireylerin is saglig1 ve giivenligi hakkindaki sorular1 dogru

bilme durumu, Ankara, 2022

[ Sayi [ ()"
6331 Sayih Kanun Is Saghg ve Giivenligi Kanunudur (N=396)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 313 79,0
Dogru Biliyor 83 21

Kampiisiimdeki Acil Durum Toplanma Bolgesi Acil Tip
(N=396)

Girisinin Oniindedir

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 261 65,9

Dogru Biliyor 135 34,1
Meslek Hastahgimin Olusmasinda Maruziyet Siiresi Onemlidir (N=396)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor o7 14,4

Dogru Biliyor 339 85,6
Isyerinde Giiriiltii Nedenli Isitme Kayb1 Fiziksel Risk Kaynakh Bir
Meslek Hastahgidir (N=396)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 50 12,6

Dogru Biliyor 346 87,4
Calhisanlar1  Meslek Hastahklar1 ve Diger Saghk Sorunlarina Karsi
Koruma isyeri Hekiminin Gorevidir (N=396)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 157 39,6

Dogru Biliyor 239 60,4

Tiirkiye’de  Meslek Hastahklarimin  En  Biiyilkk Boéliimiinii
Sistemi Hastaliklar1 Olusturur (N=396) (Cevap: Solunum Sistemi)

Kas-iskelet

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 297 75

Dogru Biliyor 99 25
Cok Tehlikeli Isyerlerinde Cahsan Sayiimn En Az %10°u kadar
Sertifikali ilkyardime1 Bulunmalhidir (N=396)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 263 66,4

Dogru Biliyor 133 33,6
Pnémokonyoz Sadece Silisyum Iceren Tozlara Bagh Olusan Bir Solunum
Sistemi Hastahigidir (N=396) (Cevap: Silikozis)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 341 86,1

Dogru Biliyor 55 13,9
Karpal Tiinel Sendromu Bir Sinir Sistemi Hastahgidir (N=396)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 65 16,4

Dogru Biliyor 331 83,6
Saghik Calisanlan Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na Tabidir (N=396)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 136 34,3

Dogru Biliyor 260 65,7
Cok Tehlikeli isyerlerinde Isyeri Hekimi Cahsan Basina Ayda En Az 20 Dakika
Olarak Gorevlendirilir (N=396) (Cevap: 15 dakika)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 386 97,5

Dogru Biliyor 10 2,5
Meslek Hastaligin1 Tanimlamada En Etkin Ara¢ Radyolojik
Incelemelerdir (N=396) (Cevap: Anamnez)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 308 77,8

Dogru Biliyor 88 22,2

* Siitun yiizdesi
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Cizelge 4.3a'da arastirmaya katilan bireylerin is sagligi ve giivenligi hakkindaki bilgi
durumu yer almaktadir. Katilimcilarin 6331 sayili kanun is saglhigi ve giivenligi kanunudur
sorusunu dogru bilen %21, bilmiyor ya da yanhs bilen %79’dur. Katilimcilarin
kampiisiindeki acil durum toplanma boélgesi acil tip girisim 6niindedir sorusunu dogru bilen
%34,1, yanlis ya da bilmeyen %65,9’dur. Katilimcilarin meslek hastaliklarini olusumunda
maruziyet siiresi Onemlidir sorusunu dogru bilen %85,6, bilmeyen ya da yanlis
bilen%14,4’diir. Katilimcilarin is yerinde giiriiltii nedeniyle isitme kaybi fiziksel risk
kaynakl1 bir meslek hastaligidir sorusunu dogru bilen %87,4, bilmiyor bilmeyen veya yanlig
bilen %12,6’dir. Katilimcilarin ¢alisanlar1 meslek hastaliklart ve diger saglik sorunlarina
kars1 koruma is yeri hekiminin gorevidir sorusunu dogru bilen %60,4, bilmeyen veya yanlig
bilen %39,6’dir. Katilimcilarin Tiirkiye'de meslek hastaliklarinin en biiyiik boliimiini kas
iskelet sistemi hastaliklar1 olugturur sorusunu dogru bilen %25, yanlis bilen veya bilmeyen
%75°tir. Katilimcilarin ¢ok tehlikeli igyerlerinde ¢alisan sayisinin en az %10’u kadar
sertifikal1 ilkyardimci bulunmalidir sorusunu dogru bilen %33,6, yanlis bilen ya da bilmeyen
%66,4’diir. Katilimeilarin pnémokonyoz sadece silisyum igeren tozlara bagli olusan bir
solunum sistemi hastaligidir sorusunu dogru bilen %13,9 yanlis bilen ya da bilmeyen
%86,1’°dir. Katilimcilarin karpal tiinel sendromu bir sinir sistemi hastaliidir sorusunu dogru
bilen %83,6, bilmeyen ya da yanlis bilen %16,4’tiir. Katilimcilarin saglik calisanlari is
saglig1 ve giivenligi kanununa tabidir sorusunu dogru bilen %65,7, bilmeyen veya yanlis
bilen %34,3’tiir. Katilmcilarin ¢ok tehlikeli is yeri hekimi ¢alisan basina ayda en az 20
dakika olarak gorevlendirilir sorusunu dogru bilen %2,5, bilmeyen veya yanlis bilen
%97,5’dir. Katilimcilarin meslek hastaligin1 tanimlama da en etkin ara¢ radyolojik

incelemelerdir sorusunu dogru bilen %22,2, yanlis veya bilmeyen %77,8’dir.
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Cizelge 4.3b. Arastirmaya katilan bireylerin is saglig1 ve giivenligi hakkindaki sorular1 dogru
bilme durumu, Ankara, 2022

|_sayi | (%)*
Tozla Miicadele Yonetmeligi’ne Gore Cahsanlarin Saghk Kayitlar1 En Az 15 Yil Saklamir
(N=396)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 306 77,3
Dogru Biliyor 90 22,7

Gemi Sokiim Islerinde Calisanlar Silika Tozuna Maruz Kalir ve Silikozise
Yakalanabilirler(N=396) (Cevap: Asbest / Asbestozis)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 365 92,2
Dogru Biliyor 31 7,8
Hipofiz Hormonlarindaki Artis Gilriiltiiniin Calisan Saghg Uzerindeki
Etkilerinden Biridir(N=396)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 297 75
Dogru Biliyor 99 25
Mesleki Krom Maruziyeti Burun Septumunda Perforasyon Meydana Getirebilir(N=396)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 263 66,4
Dogru Biliyor 133 33,6

Tehlikeli Simfta Yer Alan Bir Isyerinde Periyodik Saghk Muayeneleri En Gec 2 Yilda Bir Kez

Yapilir(N=396) (Cevap: 3 yil)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 347 87,6
Dogru Biliyor 49 124
Isyerinde Kursun Maruziyeti Hipertansiyona Neden Olabilir(N=396)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 248 62,6
Dogru Biliyor 148 37,4
Pamuk Tozu Akcigerlerde Graniilomatoz Interstisyel Pnémoniye Neden Olur(N=396)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 184 46,5
Dogru Biliyor 212 53,5
Viicutta Uzun Siireli Kadmiyum Etkilenmesi Bakimindan En Duyarh Organ Bébrektir(N=396)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 285 72
Dogru Biliyor 111 28

Titresime Maruz Kalinan Hareketler Mesleki Kas-iskelet Sistemi
Hastaliklarina Sebep Olabilir(N=396)

Bilmiyor/Yanlis Biliyor 105 26,5
Dogru Biliyor 291 73,5
Alfa, Beta ve Gama Isinlari Iyonlastirica Ozellige Sahiptir(N=396)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 141 35,6
Dogru Biliyor 255 64,4
Cok Tehlikeli Simfta Yer Alan Isyerlerinde Risk Analizi En Gec 2 Yilda Bir Giincellenir(N=396)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 305 77
Dogru Biliyor 91 23
Kalitatif Risk Analizinde Sayisal Degerler Kullanihir(N=396) (Cevap : Kantitatif)
Bilmiyor/Yanlis Biliyor 268 67,7
Dogru Biliyor 128 32,3

* Siitun yiizdesi

Cizelge 4.3b’de aragtirmaya katilan bireylerin is sagligi ve giivenligi hakkindaki bilgi
durumu devam etmektedir. Katilimcilarin tozla miicadele yonetmenligine gore ¢alisanlarin
saglik kayitlari en az 15 yil saklanir sorusunu dogru bilen %22,7, bilmeyen veya yanlis bilen
%77,3’tlir. Katilimcilarin gemi sokiim islerinde calisanlar silika tozuna maruz kalir ve

silikozise yakalanabilir sorusunu dogru bilen %7,8, bilmeyen ya da yanlis bilen %92,2°dir.
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Calisanlarin hipofiz hormonlarindaki artis giiriiltiiniin ¢alisan sagligi tizerindeki etkilerinden
biridir sorusunu dogru bilen %25, bilmeyen ya da yanlig bilen %75’tir. Calisanlarin mesleki
krom maruziyeti burun septumunda perforasyon meydana getirebilir sorusuna dogru cevap
veren %33,6, bilmeyen veya yanlis bilen %66,4’tiir. Calisanlarin tehlikeli sinifta yer alan bir
isyerinde periyodik saglik muayeneleri en gec 2 yilda bir kez yapilir sorusunu bilen %124,
bilmeyen veya yanlis bilen %87,6’dir. Calisanlarin isyerinde kursun maruziyeti
hipertansiyona neden olabilir sorusunu dogru bilen %37,4, bilmeyen veya yanlis bilen
%62,6°dir. Calisanlarin pamuk tozu akcigerde graniilomatdz interstisyel pndmoniye neden
olur sorusunu dogru bilen %53,5, bilmiyor ya da yanlis biliyor olan %46,5’tir. Calisanlarin
viicutta uzun siireli kadmiyum etkilenmesi bakimindan en duyarli organ bobrektir sorusunu
dogru bilen %28, bilmiyor veya yanlis biliyor olan %70,2’dir. Katilimcilarin titresime maruz
kalinan hareketler mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina sebep olabilir sorusunu dogru
bilen %73,5, bilmiyor ya da yanlis biliyor olan %26,5’tir. Katilimcilarin alfa, beta ve gama
1sinlart iyonlastirict 6zellige sahiptir sorusunu dogru bilen %64,4, bilmiyor veya yanlis
biliyor olan %35,6’dir. Katilimcilarin ¢ok tehlikeli sinifta yer alan is yerinde risk analizi en
ge¢ 2 yilda bir giincellenir sorusunu dogru bilen %23 iken bilmiyor veya yanls biliyor
olanlar %77’dir. Katilimeilarin kalitatif risk analizinde sayisal degerler kullanilir sorusunu

dogru bilen %32,3, yanlis biliyor veya bilmiyor olan %67,7 dir.
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Cizelge 4.4. Arastirmaya katilan Ogrencilerin siniflarina goére bazi aligkanliklarinin

karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Sigara Kullanma Durumu
Evet Hayir
Say1 ‘ %* Say1 ‘ %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kaginci
Donemde Olundugu (n=396)
1 11 12,2 79 87,8
2 4 6,9 54 93,1
3 8 13,1 53 86,9
4 14 20,3 55 79,7
5 15 26,8 41 73,2
6 20 32,3 42 67,7
v2=19,418 p=0,002**
Alkol Kullanma Durumu
Evet Hayir
Sayi | %* Sayi | %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kaginci
Donemde Olundugu (n=396)
1 7 7,8 83 92,2
2 6 10,3 52 89,7
3 11 18,0 50 82,0
4 7 10,1 62 89,9
5 16 28,6 40 71,4
6 15 24,2 47 75,8
x2=17,813 p=0,003**

*Satir Yizdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.4’te arastirmaya katilan Ogrencilerin siniflarina gore bazi aliskanliklarinin

karsilastirilmast sunulmustur. 1. donem 6grencilerinin %12,2’si, 2. donem 6grencilerinin

%6,9’u, 3. donem Ogrencilerinin %13,1’1, 4. donem Ogrencilerinin %20,3’1, 5. donem

ogrencilerinin  %26,8’sinin, 6. donem oOgrencilerinin %32,3’1 sigara kullanmaktadir.

Donemler arasinda sigara kullanimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p=0,002). 1. donem 6grencilerinin %7,8’1, 2. donem 6grencilerinin %10,3’1,

3. donem o&grencilerinin %181, 4. donem Ogrencilerinin %10,1°1, 5. donem &grencilerinin

%28,6’s1, 6. donem Ogrencilerinin %24,2’s1 alkol kullanmaktadir. Donemler arasinda alkol

kullanim1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,003).
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Cizelge 4.5. Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore is saghig ve giivenligi ile ilgili
egitim alma durumunun karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Egitim
Alma Durumu
Evet Hayir

Sayi |  %* Sayi | %*

2021-2022 Egitim-Ogretim Yihinda Kacinel

Doénemde Olundugu (n=396)
1 4 4,4 86 95,6
2 1 1,7 57 98,3
3 6 9,8 55 90,2
4 4 5,8 65 94,2
5 26 46,4 30 53,6
6 13 21,0 49 79,0
v 2=71,757 p<0,001**

*Satir Yuzdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.5’te arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore is sagligi ve giivenligi ile
ilgili egitim alma durumunun karsilagtirilmasi sunulmustur. 1. dénem 6grencilerinin %4,4’1,
2. donem 6grencilerinin %1,7’si, 3. donem Ogrencilerinin %9,8’1, 4. ddonem &grencilerinin
%5,8’1, 5. donem oOgrencilerinin %46,4°l, 6. donem Ogrencilerinin %21°1 13 saglig1 ve
giivenligi egitimi almistir. Donemler arasinda is sagligi ve giivenligi egitimi alma durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001)
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Cizelge 4.6a. Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore meslek hastaliklari ile ilgili
bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Meslek Hastaliginin Olusmasinda
Maruziyet Siiresi Onemlidir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor

Biliyor
Sayi | %* Sayi | %*

2021-2022 Egitim-Ogretim Yihnda Kacinc
Donemde Olundugu (n=396)

1 20 22,2 70 77,8

2 14 24,1 44 75,9

3 6 9,8 55 90,2

4 7 10,1 62 89,9

5 3 54 53 94,6

6 7 11,3 55 88,7
v2=15181 p=0,010**

Is Yerinde Giiriiltii Nedeniyle Isitme
Kaybi Fiziksel Risk Kaynakh Bir Meslek

Hastahgidir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Say1 ‘ %* Say1 ‘ %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yihnda Kacinci
Donemde Olundugu (n=396)
1 15 16,7 75 83,3
2 17 29,3 41 70,7
3 2 3,3 59 96,7
4 9 13,0 60 87,0
5 4 7,1 52 92,9
6 3 4,8 59 95,2
v2=25,743 p<0,001**

*Satir Yiizdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.6a’da arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore meslek hastaliklar ile ilgili
bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. donem ogrencilerinin
%77,8’1, 2. donem Ogrencilerinin %75,9’u, 3. donem O6grencilerinin %90,2’si, 4. donem
Ogrencilerinin %89,9’u, 5. donem 6grencilerinin %94,6’s1, 6. donem 6grencilerinin %88,7’si
meslek hastaliginin olusmasinda maruziyet siiresinin 6nemli oldugunu dogru olarak
bilmektedir. Donemler arasinda meslek hastaligi olusmasinda maruziyet siirenin 6nemli
oldugunu bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,010). 1. dénem Ogrencilerinin %83,3’1i, 2. donem Ogrencilerinin %70,7’si, 3. donem
ogrencilerinin %96,7’si, 4. donem 6grencilerinin %87’si, 5. donem 6grencilerinin %92,6’s1,

6. donem Ogrencilerinin %95,2’si ig yerinde giiriiltii nedeniyle isitme kaybi fiziksel risk
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kaynakli bir meslek hastalig1 oldugunu dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda giiriiltii
nedeniyle isitme kaybinin fiziksel risk kaynakli bir meslek hastaligi oldugunu bilme durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).
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Cizelge 4.6b. Arastirmaya katilan dgrencilerin siniflarina gére meslek hastaliklar ile ilgili
bazi bilgileri bilme durumunun karsilastiritlmasi, Ankara, 2022

Calisanlar1 Meslek Hastaliklari ve Diger
Saghk Sorunlarina Kars1 Koruma isyeri
Hekiminin Gorevidir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor

Biliyor
Sayi | %* Sayi | %*

2021-2022 Egitim-Ogretim Yihnda Kacinc
Dénemde Olundugu (n=396)

1 47 52,2 43 47,8

2 25 43,1 33 56,9

3 32 52,5 29 47,5

4 26 37,7 43 62,3

5 14 25,0 42 75,0

6 13 21,1 49 79,0
7%= 24,595 p<0,001*

Tiirkiye’de Meslek Hastaliklarinin En
Biiyiik Boliimiinii Solunum Sistemi
Hastaliklar1 Olusturur
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor

Biliyor
Sayi | %* Sayi | %*

2021-2022 Egitim-Ogretim Yihnda Kacinc
Donemde Olundugu (n=396)

1 62 68,9 28 31,1

2 49 84,5 9 15,5

3 41 67,2 20 32,8

4 52 75,4 17 24,6

5 40 71,4 16 28,6

6 53 85,5 9 14,5
12= 10,567 p=0,061**

*Satir Yiizdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.6b’de arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina goére meslek hastaliklari ile ilgili
baz1 bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. dénem o6grencilerinin
%47,8°1, 2. donem Ogrencilerinin %56,9’u, 3. donem 6grencilerinin %47,5’1, 4. donem
ogrencilerinin %62,3’1, 5. donem Ogrencilerinin %75°1, 6. donem Ogrencilerinin %79°u
calisanlar1 meslek hastaliklar1 ve diger saglik sorunlarina karsi korumanin isyeri hekiminin
gorevi oldugunu dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda ¢alisanlart meslek hastaliklar
ve diger saglik sorunlarina karsi korumanin isyeri hekiminin gérevi oldugunu bilme durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). 1. donem
Ogrencilerinin %31,1°1, 2. donem 6grencilerinin %15,5°1, 3. donem 6grencilerinin %32,8’1,

4. donem oOgrencilerinin  %24,6’s1, 5. donem Ogrencilerinin  %28,6’s1, 6. donem
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Ogrencilerinin %14,5’1 Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin en biiyiik boliimiinii solunum
sistemi hastaliklarinin  olusturdugunu dogru olarak bilmektedir. Ddnemler arasinda
Tirkiye’de meslek hastaliklariin en biiylik boliimiinii solunum sistemi hastaliklarinin
olusturdugunu bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamistir

(p=0,061).
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Cizelge 4.6¢c. Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore meslek hastaliklari ile ilgili
bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Cok Tehlikeli isyerlerinde Calisan
Sayisinin En Az %10’u Kadar Sertifikah
flkyardimei Bulunmahdir

Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Say1 ‘ %* Say1 ‘ %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yihnda Kacinei
Donemde Olundugu (n=396)
1 59 65,6 31 34,4
2 39 67,2 19 32,8
3 37 60,7 24 39,3
4 47 68,1 22 31,9
5 39 69,6 17 30,4
6 42 67,7 20 32,3
x?=1,355 p=0,929*

Silikozis Sadece Silisyum I¢eren Tozlara
Bagh Olusan Bir Solunum Sistemi

Hastahgidir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Say1 ‘ %* Say1 ‘ %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yihnda Kacinci
Donemde Olundugu (n=396)
1 88 97,8 2 2,2
2 58 100 0 0,0
3 55 90,2 6 9,8
4 60 87,0 9 13,0
5 40 71,4 16 28,6
6 40 64,5 11 35,5
1 2=54,7 p=0,001**

*Satir Yuzdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.6¢’de aragtirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore meslek hastaliklar ile ilgili

baz1 bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. dénem G6grencilerinin

%34,4°1, 2. donem Ogrencilerinin %32,8’1, 3. donem O6grencilerinin %39,3’1, 4. donem

ogrencilerinin %31,9’u, 5. donem 6grencilerinin %30,4°1, 6. donem 6grencilerinin %32,3’i

cok tehlikeli igyerlerinde calisgan sayisinin en az %10’u kadar sertifikali ilkyardimci

bulunmasi1 gerektigini dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda ¢ok tehlikeli

igyerlerinde ¢aligan sayisinin en az %10’u kadar sertifikali ilkyardime1 bulunmasi gerektigini

bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,929). 1.

dénem Ogrencilerinin %2,2°si, 2. donem o6grencilerinin %0,0’1, 3. donem 6grencilerinin

%9,8’1, 4. donem oOgrencilerinin %13°1, 5. donem O6grencilerinin %28,6’s1, 6. donem
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ogrencilerinin %35,5°1 silikozisin silisyum igeren tozlara bagli olusan bir solunum sistemi
hastaligi oldugunu dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda silikozisin sadece silisyum
igeren tozlara bagl olusan bir solunum sistemi hastalig1 oldugunu bilme durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (p=0,001)
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Cizelge 4.6d. Arastirmaya katilan dgrencilerin siniflarina gére meslek hastaliklar ile ilgili
bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Karpal Tiinel Sendromu Bir Sinir Sistemi
Hastahigidir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Sayi | %* Sayi | %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yihinda Kacinei
Donemde Olundugu (n=396)
1 20 22,2 70 77,8
2 17 29,3 41 70,7
3 4 6,6 S7 93,4
4 12 17,4 57 82,6
5 3) 8,9 51 91,1
6 7 11,3 55 88,7
v ?=17,085 p=0,004**
Saghk Cahsanlari is Saghg ve Giivenligi
Kanunu’na Tabidir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Sayi | %* Sayi | %*

2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kaginci
Donemde Olundugu (n=396)

1 32 35,6 58 64,4

2 23 39,7 35 60,3

3 21 34,4 40 65,6

4 29 42,0 40 58,0

5 14 25,0 42 75,0

6 17 27,4 45 72,6
7%= 6,078 p=0,299**

*Satir Yizdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.6d’de arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gére meslek hastaliklari ile ilgili
baz1 bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. dénem 6grencilerinin
%77,8’1, 2. donem Ogrencilerinin %70,7’s1, 3. donem 6grencilerinin %93,4°1, 4. donem
ogrencilerinin %82,6’s1, 5. donem 6grencilerinin %91,1°1, 6. ddnem 6grencilerinin %87,7’si
karpal tiinel sendromunun bir sinir sistemi hastalig1 oldugunu dogru olarak bilmektedir.
Donemler arasinda karpal tlinel sendromunun bir sinir sistemi hastaligi oldugunu dogru
olarak bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,004).
1. donem 6grencilerinin %64,4°1, 2. donem 6grencilerinin %60,3°1, 3. ddnem 6grencilerinin
%65,6’s1, 4. donem Ogrencilerinin %58’1, 5. donem 0&grencilerinin %751, 6. donem
dgrencilerinin %72,6’s1 saglik c¢alisanlarinin s Saghg ve Giivenligi Kanunu’na tabi

oldugunu dogru olarak bilmektedir. Dénemler arasinda saglik ¢alisanlarmin Is Saghg Ve
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Giivenligi Kanunu’na tabi oldugunu dogru olarak bilme durumu bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,299).
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Cizelge 4.6e. Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore meslek hastaliklari ile ilgili
bazi bilgileri bilme durumunun karsilastiritlmasi, Ankara, 2022

Cok Tehlikeli isyerlerinde Isyeri Hekimi
Calisan Basina Ayda En Az 15 Dakika
Olarak Gorevlendirilir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Say1 \ %> Say1 ’ %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kaginci
Dénemde Olundugu (n=396)
1 87 96,7 3 3,3
2 S7 98,3 1 1,7
3 59 96,7 2 3,3
4 68 98,6 1 1,4
S) 53 94,6 3 5,4
6 62 100 0 0,0
v%=4,28 p=0,509**
Meslek Hastaligim Tanmmlamada En
Etkin Ara¢ Anamnezdir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Say1 ‘ %* Say1 ‘ %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kaginci
Donemde Olundugu (n=396)
1 77 85,6 13 14,4
2 54 93,1 4 6,9
3 51 83,6 10 16,4
4 57 82,6 12 17,4
5 33 58,9 23 41,1
6 36 58,1 26 41,9
y°=38,614 p<0,001**

*Satir Yiizdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.6¢’de arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore meslek hastaliklari ile ilgili
bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. donem ogrencilerinin
%3,3’1, 2. donem Ogrencilerinin %1,7’s1, 3. donem Ogrencilerinin %3,3°1, 4. donem
ogrencilerinin %1,4°1, 5. donem 6grencilerinin %35,4’1, 6. donem 6grencilerinin %0,0°1 cok
tehlikeli igyerlerinde igyeri hekiminin ¢alisan basina 15 dakika olarak gorevlendirildigini
dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda c¢ok tehlikeli isyerlerinde isyeri hekiminin
calisan basina ayda en az 15 dakika olarak gorevlendirilmesi sorusunu dogru olarak bilme
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (p=0,509) 1. dénem
ogrencilerinin %14,4°1, 2. donem Ogrencilerinin %6,9u, 3. donem &grencilerinin %16,4°1,

4. donem ogrencilerinin %17,4°1, 5. donem 6grencilerinin %41,1°1, 6. ddnem 6grencilerinin
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%41,9’u meslek hastaligini1 tanimlamada en etkin aracin anamnez oldugunu dogru olarak
bilmektedir. Donemler arasinda meslek hastaligini tanimlamada en etkin aracin anamnez
oldugunu dogru olarak bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,001).
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Cizelge 4.6f. Arastirmaya katilan dgrencilerin siiflaria gore meslek hastaliklar ile ilgili

bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Tozla Miicadele Yonetmeligi’ne Gore
Calisanlarin Saghk Kayitlar1 En Az 15 Y1l
Saklanmir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Sayi | %* Sayi | %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kaginci
Donemde Olundugu (n=396)
1 74 82,2 16 17,8
2 49 84,5 9 15,5
3 50 82,0 11 18,0
4 49 71,0 20 29,0
5 42 75,0 14 25,0
6 42 67,7 20 32,3
y%= 8,648 p=0,124**

Gemi Sokiim Islerinde Calisanlar Asbeste
Maruz Kalir ve Asbestozise

Yakalanabilirler

Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Say1 ‘ %* Say1 ‘ %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kacinci
Donemde Olundugu (n=396)
1 87 96,7 3 3,3
2 58 100,0 0 0,0
3 49 80,3 12 19,7
4 68 98,6 1 1,4
5 48 85,7 8 14,3
6 55 88,7 7 11,3
v = 27,46 p<0,001**

*Satir Yiizdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.6f°de arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gére meslek hastaliklar ile ilgili

bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. donem ogrencilerinin

%17,8’1, 2. donem ogrencilerinin %15,5’1, 3. donem O&grencilerinin %18’1, 4. donem

ogrencilerinin %29’u, 5. donem Ogrencilerinin %251, 6. donem O6grencilerinin %32,3’i

Tozla Miicadele Yonetmeligi’ne gore calisanlarin saglik kayitlarinin en az 15 yil

saklandigin1 dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda Tozla Miicadele Y6netmeligi’ne

gore calisanlarin saglik kayitlarmin en az 15 yil saklandigini dogru bilme durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,124). 1. doénem

ogrencilerinin %3,3°1, 2. donem 6grencilerinin higbirisi, 3. donem 6grencilerinin %19,7’si,
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4. donem Ogrencilerinin %1,4°1, 5. donem 6grencilerinin %14,3°1, 6. donem 6grencilerinin
%11,3’ii gemi sokiim islerinde calisanlarin asbeste maruz kaldigin1 ve asbestozise
yakalanabileceklerini dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda gemi sokiim islerinde
calisanlarin asbeste maruz kaldigin1 ve asbestozise yakalanabileceklerini dogru olarak bilme

durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaistir. (p<<0,001)
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Cizelge 4.69. Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore meslek hastaliklari ile ilgili
bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Hipofiz Hormonlarindaki Artis
Giiriiltiiniin Calisan Saghg Uzerindeki
Etkilerinden Biridir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor

Biliyor
Sayt | %* Sayt1 | %*

2021-2022 Egitim-Ogretim Yihnda Kacinci
Donemde Olundugu (n=396)

1 73 81,1 17 18,9

2 43 74,1 15 25,9

3 53 86,9 8 13,1

4 48 69,6 21 30,4

5 44 78,6 12 21,4

6 36 58,1 26 41,9
12= 17,363 p=0,004**

Mesleki Krom Maruziyeti Burun
Septumunda Perforasyon Meydan

Getirebilir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Say1 ‘ %* Say1 ‘ %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yihnda Kacine
Donemde Olundugu (n=396)
1 74 82,2 16 17,8
2 41 70,7 17 29,3
3 44 72,1 17 27,9
4 46 66,7 23 33,3
5 30 53,6 26 46,4
6 28 45,2 34 54,8
v 2= 28,150 p<0,001**

*Satir Yizdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.6g’de arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gére meslek hastaliklari ile ilgili
baz1 bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. dénem 6grencilerinin
%18,9’u, 2. donem Ogrencilerinin %25,9’u, 3. dénem O6grencilerinin %13,1°1, 4. donem
ogrencilerinin %30,4’1, 5. donem 6grencilerinin %21,4°{, 6. donem 6grencilerinin %41,9’u
hipofiz hormonlarindaki artisin giiriiltiiniin ¢alisan saglig1 {lizerindeki etkilerinden biri
oldugunu dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda hipofiz hormonlarindaki artisin
giirliltiiniin ¢alisan saghgi tizerindeki etkilerinden biri oldugunu dogru olarak bilme durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,004). 1. dénem

Ogrencilerinin %17,8’1, 2. donem 6grencilerinin %29,3°1, 3. donem 6grencilerinin %27,9’u,
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4. donem Ogrencilerinin %33,3’1, 5. donem 6grencilerinin %46,4°1, 6. ddnem 6grencilerinin
%354,8’1 mesleki krom maruziyetinin burun septumunda perforasyon meydan
getirebilecegini dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda mesleki krom maruziyetinin
burun septumunda perforasyon meydan getirebilecegini dogru olarak bilme durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,001).
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Cizelge 4.6h. Arastirmaya katilan dgrencilerin siniflarina gére meslek hastaliklar ile ilgili

bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Tehlikeli Sinifta Yer Alan Bir Isyerinde
Periyodik Saghk Muayeneleri En Ge¢ 3
Yilda Bir Kez Yapilir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Sayi |  %* Sayi | %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kaginci
Donemde Olundugu (n=396)
1 83 92,2 7 7,8
2 54 93,1 4 6,9
3 53 86,9 8 13,1
4 61 88,4 8 11,6
5 46 76,8 13 23,2
6 53 85,5 9 14,5
v%=9,760 p=0,082**

Isyerinde Kursun Maruziyeti
Hipertansiyona Neden Olabilir

Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Say1 ‘ %* Say1 ‘ %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kaginci
Doénemde Olundugu (n=396)
1 61 67,8 29 32,2
2 42 72,4 16 27,6
3 39 63,9 22 36,1
4 42 60,9 27 39,1
5 39 69,6 17 30,4
6 25 40,3 37 59,7
v?=17,885 p=0,003**

*Satir Yuzdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.6h’de arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gére meslek hastaliklari ile ilgili

baz1 bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. dénem G6grencilerinin

%7,8’1, 2. donem Ogrencilerinin %6,9’u, 3. donem Ogrencilerinin %13,1°1, 4. donem

ogrencilerinin %11,6’s1, 5. donem 6grencilerinin %23,2’si1, 6. donem 6g8rencilerinin %14,5°1

tehlikeli sinifta yer alan bir igyerinde periyodik saglik muayenelerinin en ge¢ 3 yilda bir kez

yapildigini dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda tehlikeli sinifta yer alan bir

isyerinde periyodik saglik muayenelerinin en ge¢ 3 yilda bir kez yapildigin1 dogru olarak

bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,082). 1.

dénem Ogrencilerinin %32,2’si, 2. donem 6grencilerinin %27,6’s1, 3. donem 6grencilerinin

%36,1’1, 4. donem O6grencilerinin %39,1°1, 5. donem Ogrencilerinin %30,4°l, 6. donem
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ogrencilerinin %59,7’si igyerinde kursun maruziyetinin hipertansiyona neden olabilecegini
dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda isyerinde kursun maruziyetinin hipertansiyona
neden olabilecegini dogru olarak bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (p=0,003).
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Cizelge 4.61. Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore meslek hastaliklar ile ilgili

bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Pamuk Tozu Akcigerlerde Graniilamatoz
Interstisyel Pnémoniye Neden Olur
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Sayi | %* Sayi | %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kaginci
Donemde Olundugu (n=396)
1 60 66,7 30 33,3
2 35 60,3 23 39,7
3 33 54,1 28 45,9
4 22 31,9 47 68,1
5 13 23,2 43 76,8
6 21 33,9 41 66,1
v =42,707 p<0,001**

Viicutta Uzun Siireli Kadmiyum
Etkilenmesi Bakimindan En Duyarh

Organ Bobrektir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Sayi | %* Sayi | %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kac¢inci
Doénemde Olundugu (n=396)
1 71 78,9 19 21,1
2 49 84,5 9 15,5
3 43 70,5 18 29,5
4 45 65,2 24 34,8
5 40 71,4 16 28,6
6 37 59,7 25 40,3
v?=12,915 p=0,024**

*Satir Yiizdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.61’da aragtirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore meslek hastaliklari ile ilgili

baz1 bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. dénem o6grencilerinin

9%33,3’1, 2. donem Ogrencilerinin %39,7’s1, 3. donem Ogrencilerinin %45,9’u, 4. donem

Ogrencilerinin %68,1°1, 5. donem o6grencilerinin %76,8’1, 6. ddonem 6grencilerinin %66,1°1

pamuk tozunun akcigerlerde graniilamatdz interstisyel pndmoniye neden oldugunu dogru
olarak bilmektedir. Donemler arasinda pamuk tozunun akcigerlerde graniilamatoz
interstisyel pndmoniye neden oldugunu dogru olarak bilme durumu bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). 1. dénem 6grencilerinin %21,1°1, 2. donem

Ogrencilerinin %15,5°1, 3. donem 6grencilerinin %29,5°1, 4. donem o6grencilerinin %34,8’1,

5. donem Ogrencilerinin %28,6’s1, 6. donem Ogrencilerinin %40,3’{ viicutta uzun siireli
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kadmiyum etkilenmesi bakimindan en duyarli organin bobrek oldugunu dogru olarak
bilmektedir. Donemler arasinda viicutta uzun siireli kadmiyum etkilenmesi bakimimndan en
duyarl1 organin bobrek oldugunu dogru olarak bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p=0,024).
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Cizelge 4.61. Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gére meslek hastaliklari ile ilgili

bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Titresime Maruz Kalinan Hareketler
Mesleki Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklarina
Sebep Olabilir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Say1 ‘ %* Say1 %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kaginci
Donemde Olundugu (n=396)
1 34 37,8 56 62,2
2 27 46,6 31 53,4
3 11 18,0 50 82,0
4 20 29,0 49 71,0
5 6 10,7 50 89,3
6 7 11,3 55 88,7
v °=34,829 p<0,001**
Alfa, Beta ve Gama Isinlar1 Iyonlastirici
Ozellige Sahiptir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor
Biliyor
Say1 ‘ %* Say1 %*
2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda Kac¢inci
Doénemde Olundugu (n=396)
1 26 28,9 64 71,1
2 26 44,8 32 55,2
3 17 27,9 44 72,1
4 34 49,3 35 50,7
5 20 35,7 36 64,3
6 18 29,0 44 71,0
v?=12,307 p=0,031**

*Satir Yiizdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.61’de arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gore meslek hastaliklari ile ilgili

bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. donem ogrencilerinin

%62,2’s1, 2. donem ogrencilerinin %53,4’1, 3. donem ogrencilerinin %82’si, 4. donem

Ogrencilerinin %71°1, 5. donem Ogrencilerinin %89,3’1, 6. donem Ogrencilerinin %88,7’si

titresime maruz kalinan hareketlerin mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklarina sebep

olabilecegini dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda titresime maruz kalinan

hareketlerin mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklarina sebep olabilecegini dogru olarak

bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). 1.

donem Ggrencilerinin %71,1°1, 2. dénem 6grencilerinin %55,2’si, 3. donem odgrencilerinin

%72,1°1, 4. donem Ogrencilerinin %50,7’s1, 5. donem Ogrencilerinin %64,3’1, 6. donem
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Ogrencilerinin %71°1 alfa, beta ve gama 1sinlariin iyonlastirici 6zellige sahip oldugunu
dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda alfa, beta ve gama isinlarinin iyonlagtirici
Ozellige sahip oldugunu dogru olarak bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmistir (p=0,031).
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Cizelge 4.6]. Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gére meslek hastaliklari ile ilgili
bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi, Ankara, 2022

Cok Tehlikeli Sinifta Yer Alan
isyerlerinde Risk Analizi En Ge¢ 2 Yilda
Bir Giincellenir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor

Biliyor
Sayi | %* Sayi | %*

2021-2022 Egitim-Ogretim Yihnda Kacinci
Donemde Olundugu (n=396)

1 75 83,3 15 16,7

2 47 81,0 11 19,0

3 52 85,2 9 14,8

4 55 79,7 14 20,3

5 39 69,6 17 30,4

6 37 59,7 25 40,3
2= 14,427 p=0,004**

Kantitatif Risk Analizinde Sayisal
Degerler Kullanihir
Bilmiyor/Yanhs Dogru Biliyor

Biliyor
Sayi | %* Sayi | %*

2021-2022 Egitim-Ogretim Yihinda Kaciner
Donemde Olundugu (n=396)

1 75 83,3 15 16,7

2 53 91,4 5 8,6

3 37 60,7 24 39,3

4 45 65,2 24 34,8

5 28 50,0 28 50,0

6 30 484 32 51,6
72 = 45,001 p<0,001**

*Satir Yiizdesi, **Ki-Kare Testi

Cizelge 4.6j’de aragtirmaya katilan 6grencilerin siniflarina goére meslek hastaliklari ile ilgili
bazi bilgileri bilme durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. 1. donem ogrencilerinin
%16,7’s1, 2. donem Ogrencilerinin %19°u, 3. donem Ogrencilerinin %14,8’1, 4. donem
ogrencilerinin %20,3’1, 5. donem 6grencilerinin %30,4’{, 6. donem dgrencilerinin %40,3’1
cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde risk analizinin en ge¢ 2 yilda bir giincellendigini
dogru olarak bilmektedir. Donemler arasinda ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde risk
analizinin en ge¢ 2 yilda bir giincellendigini dogru olarak bilme durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,004). 1. donem Ogrencilerinin
%16,7’s1, 2. donem Ogrencilerinin %8,6’s1, 3. donem Ogrencilerinin %39,3°1, 4. donem

ogrencilerinin %34,8’1, 5. donem 6grencilerinin %50°s1, 6. donem 6grencilerinin %51,6’s1
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kantitatif risk analizinde sayisal degerlerin kullanildigint dogru olarak bilmektedir.
Donemler arasinda kantitatif risk analizinde sayisal degerlerin kullanildigini dogru olarak

bilme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,001).
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Cizelge 4.7. Tip fakiiltesi 6grencilerinin siniflarina gore is sagligi ve giivenligi konusunda
bilgi sorularinin cevap skorlarinin karsilastirmasi, Ankara, 2022.

Is Saghg ve Giivenligi

Konusunda Bilgi p**
Sorularimin Cevap
Skorlar
Ortanca (min-max)
Sinifi (n=396)

1. Smuf 8 (0-18)
2. Smf 6,5 (0-18)
3. Smif 10 (4,0-17) p<0,001
4. Smf 9 (0-17)
5. Sif 11 (1-20)
6. Siuf 12,5 (8-19)

“* Kruskal Wallis Testi

Cizelge 4.7°de tip fakiiltesi 6grencilerinin siniflarina gore is sagligi ve giivenligi konusunda

bilgi diizeyinin ve etkileyen faktorlerin cevap skorlarinin karsilastirmasi sunulmustur. Sinifa

gore ile is saglig1 ve giivenligi konusunda bilgi diizeyinin ve etkileyen faktorlerin cevap

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Yapilan

bonferronni diizeltmeli mann whitney u testi sonunda bu farkin; 5. ve 6. siniflarin cevap

skorlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
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Cizelge 4.8a. Tip fakiiltesi 6grencilerinin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore is sagligi ve
giivenligi konusunda bilgi sorularinin cevap skorlarmin karsilastirmasi,
Ankara, 2022

Is Saghg ve Giivenligi
Konusunda Bilgi p**
Sorularmin Cevap
Skorlari
Ortanca (min-max)

Cinsiyet (n=396)

Erkek 9(0-20)

Kadmn 9(0-19) 0,841**
Sigara Kullanma Durumu (n=396)

Evet 11(0-20)

Hayir 9(0-19) 0,001**
Alkol Kullanma Durumu (n=396)

Evet 11(0-18)

Hayir 9(0-20) 0,039**
Kronik Hastalik Bulunma Durumu (n=396)

Evet 9(1-18)

Hayir 9(0-20) 0,797**
Siirekli Kullandign ila¢ Kullanma Durumu (n=396)

Evet 10(4-20)

Hay1ir 9(0-19) 0,038**
Daha Once Sigortah Bir iste Calisma Durumu (n=396)

Evet 12,5(0-18)

Hayir 8(0-20) 0<001**
Daha Once Is Kazasi Gecirme Durumu (n=396)

Evet 11(5-12)

Hayir 9(0-20) 0,553**
Ailede Is Kazas1 Gecirme Durumu (n=396)

Evet 8(4-17)

Hayir 9(0-20) 0,326**
Is Sagh@ ve Giivenligi ile Tlgili Egitim Alma Durumu (n=396)

Evet 13(5-20)

Hayir 8(0-18) 0<001**

**Mann Whitney U Testi

Cizelge 4.8a’da tip fakiiltesi 6grencilerinin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore is sagligi ve
giivenligi konusunda bilgi diizeyinin ve etkileyen faktorlerin cevap skorlarinin
karsilastirmasi sunulmustur. Cinsiyet, kronik hastalik bulunma durumu, daha 6nce is kazasi
gecirme durumu ve ailede is kazas1 ge¢irme durumu ile is sagligi ve giivenligi konusunda
bilgi diizeyinin ve etkileyen faktorlerin cevap skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0,841; p=0,797; p=0,553; 0,326). Sigara kullananlarin 6lgek
puanlar1 daha fazladir, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Alkol kullananlarin
Ol¢ek puanlar1 daha fazladir (p=0,039). Siirekli ila¢ kullananlarin 6lgek puani daha fazladir,
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,038). Daha 6nce sigortali bir iste ¢alisanlarin 6lgek
puanlar1 daha yiiksektir, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Is saghig1 ve giivenligi
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ile ilgili egitim alanlarin 6l¢ek puanlart daha yiiksektir, fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).

Cizelge 4.8b. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin bazi tamimlayici ozelliklerine gore is sagligi ve
giivenligi konusunda bilgi sorularinin cevap skorlarinin karsilastirmast,
Ankara, 2022

Is Saghg ve Giivenligi
Konusunda Bilgi p**
Sorularimin Cevap
Skorlan
Ortanca (min-max)

Gelir Durumu (n=396)

Geliri Giderinden Cok Az 8(0-17)
Geliri Giderinden Daha Az 10(1-17)
Geliri Giderine Denk 9(0-20) 0,117**
Geliri Giderinden Biraz Daha Fazla 9(0-19)
Geliri Giderinden Epey Fazla 10(1-19)

“Kruskal Wallis Testi

Cizelge 4.8b’de tip fakiiltesi 6grencilerinin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore is sagligi ve
giivenligi konusunda bilgi diizeyinin ve etkileyen faktorlerin cevap skorlarmin
karsilagtirmasi sunulmustur. Gelir durumuna gore ile is saglig1 ve giivenligi konusunda bilgi
diizeyinin ve etkileyen faktorlerin cevap skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,117)
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5. TARTISMA

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin is sagligi ve giivenligi konusundaki bilgi diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular bu boliimde

tartisilmistir.

Bu arastirmada, tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme durumu %18,2°dir. Daha 6nce bu
konuda yapilan ¢aligmalara bakildiginda kullanim oranimnin yillara gére benzer veya daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda Kirikkale Universitesi tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan uzmanlik tezinde sigara kullanim durumunun ¢alismamizla benzer
sekilde %18,5 oldugu saptanmistir [94]. 2017 yilinda Gazi Universitesi Halk Saglig
Anabilim Dali’nda yapilan ¢aligmaya gore dgrenciler arasinda sigara kullanim siklig1 %30
olarak saptanmistir [95]. 2014 yilinda Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip
Fakiiltesi O0grencileri ilizerinde yapilan 712 kisinin katildigi bagka bir ¢aligmada sigara
kullanim sikligr %25,6 ¢ikmistir [96]. Bu farkin aradan gegen yillarda alim giicliniin
diismesi, sigara fiyatlarindaki artisin etkili oldugu ve/veya sigara kullanimi azaltilmasinda
kamu spotlarinin etkili oldugu ve sigara kullanimi konusunda biling diizeyinin yiikseldigi

distiniilmektedir.

Yaptigimiz caligmada arastirmaya katilan tip 6grencilerinde alkol kullanim siklig1r %15,7
olarak saptanmustir. Diizce Universitesi’nde 2017 yilinda tip fakiiltesi dgrencileri arasinda
yapilan arastirmaya gore alkol kullanim siklig1 %28,9 oldugu saptanmistir [97]. Bu durumun
yine yillar icerisinde alim giiciiniin diismesiyle ve/veya saglik agisindan zararli maddelere
kars1 biling diizeyinin artmasiyla dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir. Bu tartismanin
dogrulugunun kanitlanabilmesi igin daha fazla ve genis kapsamli giincel ve eski ¢alismalarin

karsilastirilmasi gereklidir.

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin is sagligi gilivenligi bilgi diizeyi ve etkileyen faktorler

incelendiginde;

e Siniflar arasinda bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
(p<0,001) Tip fakiiltesi 6grencilerinin is saghgi ile ilgili aldig1 ders/kurslar incelendiginde
3. sinifta halk saglig1 komitesi, 5. sinifta is saglig1 ve igyeri hekimligi staj1 (segmeli) ve 6.
sinifta halk saglig1 staji1 aldiklar1 goriilmektedir. Cikan sonuglara gore 5. ve 6. siniflarin diger
siniflardan daha fazla bilme durumu is sagligi ile ilgili olarak aldiklar1 derslerle baglantili

oldugu diisiiniilmektedir. 4. siniflarin 3. siniflardan daha az bilme durumu, 3. sinifta alinan
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halk sagligi komitesinin iizerinden bir yil gecince unutulmaya baslanmasindan dolay1
olabilir. Genel olarak bakildiginda isyeri hekimligi ve is saghigi ile ilgili alinan
ders/kurs/staj/seminerler is saglig1 ve glivenligi bilgi diizeyini olumlu olarak etkilemistir.

e Ogrencilerin is saghig1 ve giivenligi konularinda genel olarak bilme durumlarmin diisiik
oldugu, 24 sorudan higbir soruyu dogru yapamayanlarin bulundugu, c¢ogu soruya
bilmiyorum yanit1 verildigi saptanmistir. Ayrica Gazi Hastanesi 2022 yili Haziran ay1 Is
Saghig1 ve Giivenligi Kurulu kararlar incelendiginde; Gazi Hastanesi’nde 2022 yili ilk 3
aymda gergeklesen is kazalarinin 8’1 ‘kan ve viicut sivilari ile temas’ ve 126’s1 ‘kesici-delici
alet yaralanmas1’ vakasi oldugu, kan ve viicut sivilari ile temasin %50’si ve kesici-delici alet
yaralanmasinin %30’una intérn doktorlarin maruz kaldig1 ve grup olarak ilk sirada olduklari
bildirilmistir. Bu durum, meslek hayatlar1 boyunca risk altinda olmalarina ragmen, tip
fakiiltesi miifredatinda 1is saghign ve giivenligi konularmin yetersiz oldugunu
diistindiirmektedir.

e Arastirmada sigara kullananlarin is sagligi ve giivenligi bilgi diizeyleri bakimindan
anlaml bir fark saptanmistir. (p=0,001) Bu durumun sorular1 daha fazla bilen 5. ve 6.
smiflarin  sigara kullanma sikliginin daha yiiksek olmasi ile baglantili oldugu
diisiiniilmektedir. Yani asil neden okunulan smif olup, sigara kullanma degildir. Ozellikle
sigara kullaniminin son simniflarda artmasi iizerlerindeki stres ve ndbetlerde sigara
kullaniminin fazla olmasindan kaynaklanmasi olabilir. Aragtirmada alkol kullananlarin is
saglig1 ve giivenligi bilgi diizeyleri bakimindan anlamli bir fark saptanmistir. (p=0,039) Bu
durumun sigara ile benzer sekilde, sorular1 daha fazla bilen 5. ve 6. siniflarin alkol kullanma
yilizdesinin daha yiiksek olmasi ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

e Arastirmada is saghigr ve giivenligi bilgi diizeyi ile kronik hastalik bulunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p=0,797) Buna karsin siirekli
ila¢ kullananlarin is saglhig: ve giivenligi bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur. (p=0,038) Siirekli ilag kullananlarda hastaliklar1 daha fazla arastirma ve
takip etme durumunun is giivenligi ve meslek hastaligi konusunda da bilgi diizeylerini
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmistiir. Bu konuyla ilgili daha 6nce yapilan bir
arastirma bulunamamustir.

e Katilimcilarin daha once sigortali bir iste calisanlarin is saghigl ve giivenligi bilgi
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (p<0,001)
Katilimcilarin %15,2’si (n=60) daha 6nceden sigortali iste calismistir. Bu kisilerin ¢ocuk,

geng isci olarak calismis veya gelir durumu iyi olmayanlardan Ogrencilik déneminde



97

calistyor olanlarin oldugu diisiiniilmektedir. Ilgili mevzuata gdre ise yeni baslayan her
calisan ise baslama egitimi ve/veya ig saglig1 giivenligi temel egitimi almak zorundadir. Bu
egitimlerin ve ¢calisma hayatindaki tecriibelerin bu katilimcilara is sagligi ve giivenligi bilgisi
yoniinden olumlu katki sagladig: diistintilmektedir. Bu konuyla ilgili daha 6nce yapilan bir
aragtirma bulunamamustir.

e Arastirmaya katilanlardan is sagligi ve giivenligi egitimi alanlarin bu konudaki bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu hususunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
(p<0,001) Istanbul Medeniyet Universitesi’nde yapilan bir yiiksek lisans tez ¢alismasinda is
saghigl ve glivenligi egitimi alanlarin bilgi diizeyi ve algilarinin almayanlara gdére daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) [98]. Calisma
hayati, lise, tiniversite donemlerinde alinan is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin bilgi diizeyi
tizerinde olumlu etkileri oldugu diistiniilmektedir.

e Ogrencilerin %80,3’li ‘Yukaridaki Konulari Onemli Buluyorum ve Is Saghg ve
Giivenligi Dersinin T1p Fakiiltesinde Zorunlu Olarak Okutulmasini Isterim.” sorusuna evet
cevabini vermistir. Buna gore 6grencilerin kendilerine sorulan meslek hastaligi ve i sagligi
ve giivenligi ile ilgili sorular hakkinda daha kapsamli bilgi sahibi olmak istedikleri ve is
hayatina dair bu konular1 6nemli bulduklar1 diisiiniilmektedir.

e Arastirmada ¢ikan bulgulara gore is sagligi ve giivenligi bilgi diizeyi ile cinsiyet, daha
once bir is kazas1 gecirme durumu, ailede is kazasi gegirme durumu ve gelir durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Arastirmaya katilan Ogrencilerin siniflara gore bilgi diizeylerinin degistigi 5. ve 6.
siniflar bilgi diizeylerinin digerlerine gore daha fazla oldugu, bu durumu 5. sinifta segmeli
olarak alinan is saglig1 ve isyeri hekimligi staji ve 6. sinifta alinan halk saglig1 stajiyla
baglantili oldugu diistiniilmiistiir.

e Arastirmaya katilanlarin %18,2’sinin sigara, %15,7’sinin alkol kullandig1 saptanmuistir.
Sigara ve alkol kullananlarin is sagligi ve giivenligi bilgi diizeyinin kullanmayanlara gore
fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli saptanmis olup, bu durum sigara ve alkol
kullaniminin 5. ve 6. siniflarda yaygin olmasiyla baglantilidir.

e Arastirmada sorulan 24 sorudan alinan en yiiksek skorun 20 oldugu, en diisiik skorun 0
oldugu, 6grencilerin sorularin ¢oguna ‘Bilmiyorum’ yanitim1 verdigi saptanmustir.

e Arastirmaya katilan dgrencilerin en ¢ok “Isyerinde giiriiltii nedenli isitme kayb1 fiziksel
risk kaynakli bir meslek hastaligidir.” sorusuna dogru yanit verdigi, en ¢ok yanlis yanit
verdigi sorunun ise “Gemi sokiim islerinde calisanlar silika tozlarmma maruz kalir ve
silikozise yakalanabilir” oldugu goriilmiustiir.

e Daha once bir is kazasi gecirmis olmanin, ailesinde bir is kazast gegirenin olmasinin,
cinsiyetin, gelir durumunun, kronik hastaliga sahip olma durumunun is sagligi ve giivenligi
bilgi diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Siirekli ilag
kullanimina gore is saglig1 ve giivenligi bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu
durumun hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin bu kisilerce daha fazla arastirilmasina bagh
oldugu diistiniildi.

e Daha Once sigortali bir iste calisanlarin is saghigi ve gilivenligi bilgi skoru anlaml
derecede yiiksekti (p<0,001), calisma hayatinda aldiklar1 is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin
ve is tecriibesinin bu durumu etkiledigi diistiniildii

e Arastirmaya katilanlardan is sagligi ve giivenligi egitimi alanlarin(lise ve tiniversitede
almiglardir.), almayanlara gore sorulara daha dogru cevap verdikleri istatistiksel olarak
anlamli bulundu. (p<0,001) Bu durum is saghg1 ve giivenligi bilgi diizeyinin egitimle

artirilabilecegini ortaya koymaktadir.
Bu caligmadan elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda;

e s saghg ve giivenligi, is saghig ve isyeri hekimligi derslerinin zorunlu ders olarak tip

fakiltesi mufredatina eklenmesi,
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e Tip 6grencilerinin, is saghigi ile ilgili isyeri uygulamalarini gérmeleri agisindan igyeri
gezisi diizenlenmesi,

e Hastanede ¢aligan intdrn doktorlarin (6. sinif) is sagligi ve giivenligi bilgi diizeylerinin ve
risk algilarinin artarak is kazasi sayisinin disiiriilebilecegi diisiiniilerek, is sagligi ve
giivenligi egitimleri ile 6zellikle kesici-delici aletlerin kullanimiyla ilgili olarak uygulamali
ve/veya teorik egitimlerin verilmesi,

e Ogrencilerin gereksinimlerine uygun dogrultuda meslek hastaligi, isyeri hekimligi, is
saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitimlerinin stirdiiriillmesi,

o Gerekirse uzaktan egitim programlari ile egitim imkanlarinin desteklenmesi
onerilmektedir.

e Is sagligi ve giivenligi bilgilerinin lisansta Ogrenilmesi daha bilingli hekimlerin
igyerlerinde ¢alismasini saglayacak, ¢alisanlarin meslek hastaligi ve is kazalarina karsi
heniiz igyerindeyken korunmasiyla saglik kuruluslarimin yiikiiniin azalacagi ve iilke

ekonomisine de dolayli yoldan katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EK-1. Calisma Anketi

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGI BILGI DUZEY1
VE ETKILEYEN FAKTORLER ANKET FORMU

Sayin katilimet,

Bu anket, tip fakiiltesi 6grencilerinin is sagligi ve giivenligi konusunda bilgi diizeyini
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir, vereceginiz
yanitlar yiliksek lisans tez calismasinda veri olarak kullanilacaktir. Kisisel bilgilerin
gizliligine dikkat edilecektir. Sorular1 size uygun olan segenegini isaretleyerek eksiksiz
cevaplandirmaniz arastirmanin gecerlik ve gilivenirligi acisindan Onemlidir. Anketi
doldururken herhangi bir iletisim cihazindan yardim almamaniz, sahip oldugunuz bilgi ile
cevaplamaniz giivenilirlik ve dogruluk agisindan 6nemlidir. Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir
eder saygilar sunarim.

Vecdi OSMANOGLU )
Is Sagligi ve Giivenligi ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

1- Kagcinct sinifinsiniz? TR

2- Cinsiyetiniz nedir? - 1)Erkek  2) Kadin

3- Babanimiz meslegi nedir? - ...
4-  Annenizin meslegi nedir? - ...,
5- Ailenizin aylik toplam geliri ne kadardir?

1) Gelirim giderimden ¢ok az 2) Gelirim giderimden dahaaz 3) Gelirim giderime denk

4) Gelirim giderimden biraz daha fazla  5) Gelirim giderimden epeyce fazla

6- Sigara kullantyor musunuz? - 1) Evet 2) Hayir
7-  Alkol kullantyor musunuz? - 1) Evet 2) Hayir
8- Kronik hastaliginiz var mi1? - 1) Evet 2) Hayir

9- Kronik hastaliginiz varsa nedir? - ...
10- Siirekli kullandiginiz ilag var m1? - 1) Evet 2) Hayir

11- Daha once bir iste sigortali olarak ¢alistiniz m1? -1) Evet  2) Hayir
12- Daha once is kazasi gegirdiniz mi? -1)Evet  2) Hayir
13- Ailenizde daha once is kazas1 gegiren biri var m1? - 1) Evet  2) Hayir

14- Ailenizde daha 6nce is kazas1 gegiren biri varsa yakinligmiz? - ......................
15- Is sagligi ve giivenligi ile ilgili bir egitim aldiniz m1? - 1) Evet  2) Hayir
16- Egitim aldiysaniz ne zaman aldimiz? - ...l
17- Egitim aldiysaniz nereden aldiniz? - ...
18- 6331 sayili kanun Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunudur.
1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

19- Kampiisiimdeki acil durum toplanma bdolgesi acil tip girisinin Oniindedir.
1) Dogru  2) Yanlis 3) Bilmiyorum

20- Meslek hastaliginin olugsmasinda maruziyet siiresi nemlidir.
1) Dogru 2) Yanhis 3) Bilmiyorum
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21-

22-

23-

24-

25-

26-

28-

29-

36-

Isyerinde giiriiltii nedenli isitme kayb fiziksel risk kaynakl1 bir meslek hastaligidir.
1) Dogru  2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Calisanlar1 meslek hastaliklar1 ve diger saglik sorunlarina karsi koruma isyeri hekiminin
gorevidir.
1) Dogru 2) Yanhs 3) Bilmiyorum

Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin en biiyiik boliimiinii kas-iskelet sistemi hastaliklari
olusturur.
1) Dogru  2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Cok tehlikeli igyerlerinde ¢alisan sayisinin en az %10’u kadar sertifikali ilkyardimci
bulunmalidir.
1) Dogru  2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Pnomokonyoz sadece silisyum igeren tozlara bagli olusan bir solunum sistemi
hastaligidir.
1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Karpal tiinel sendromu bir sinir sistemi hastaligidir.
1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Saglk calisanlari Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’na tabidir.
1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Cok tehlikeli igyerlerinde isyeri hekimi ¢alisan basina ayda en az 20 dakika olarak
gorevlendirilir.

1) Dogru 2) Yanhs 3) Bilmiyorum

Meslek hastaligini1 tanimlamada en etkin arag radyolojik incelemelerdir.

1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Tozla Miicadele Yonetmeligi’ne gore ¢alisanlarin saglik kayitlari en az 15 yil saklanir.
1) Dogru  2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Gemi sokiim islerinde ¢alisanlar silika tozuna maruz kalir ve silikozise yakalanabilirler.
1) Dogru  2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Hipofiz hormonlarindaki artis giiriiltiiniin ¢alisan saglig1 tizerindeki etkilerinden biridir.
1) Dogru 2) Yanhis 3) Bilmiyorum

Mesleki krom maruziyeti burun septumunda perforasyon meydana getirebilir.

1) Dogru  2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Tehlikeli sinifta yer alan bir isyerinde periyodik saglik muayeneleri en geg 2 yilda bir
kez yapilir.
1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Isyerinde kursun maruziyeti hipertansiyona neden olabilir.
1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

Pamuk tozu akcigerlerde graniilomat6z interstisyel pndmoniye neden olur.
1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum
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37- Viicutta uzun siireli kadmiyum etkilenmesi bakimindan en duyarli organ bobrektir.
1) Dogru  2) Yanlis 3) Bilmiyorum

38- Titresime maruz kalinan hareketler mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklarina sebep
olabilir.
1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum
39- Alfa, beta ve gama 1s1nlar1 iyonlastiric1 6zellige sahiptir.
1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum
40- Cok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde risk analizi en ge¢ 2 yilda bir giincellenir.
1) Dogru  2) Yanlis 3) Bilmiyorum
41- Kalitatif risk analizinde sayisal degerler kullanilir.
1) Dogru  2) Yanlis 3) Bilmiyorum

42- Yukaridaki konulart dnemli buluyorum ve Is Saghigi ve Giivenligi dersinin tip
fakiiltesinde zorunlu olarak okutulmasini isterim.
Evet () Hayir ()
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Evrak Tarih ve Sayisi: 14.09.2022-E.453490

T.C.
GAZi UNIVERSITESIi REKTORLUGU
Etik Komisyonu

Sayr : E-77082166-302.08.01-453490 14.09.2022
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh
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Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Is Saghg ve Giivenligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans
Ggrencisi Vecdi OSMANOGLU'nun, Dog. Dr. Asiye UGRAS DIKMEN'in, danigmanliginda
yiriittigin.  "Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Is Saghgt ve Giivenligi Bilgi Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler" adli tez galigmast ile ilgili konu Komisyonumuzun 13.09.2022 tarih ve 15 sayili toplantisinda
goriigiilmis olup,

llgilinin galismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alimmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigma oybirligi ile karar verilmig ve Kkarara iligkin imza listesi ekte

gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2022 - 1011

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
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DAGITIM
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Belge Dogrulama Kodu :BSDENKEFS3 Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
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Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi i¢in :Ayfer Cekmez
Tel:0(312) 20220 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi edu.tr/ Telefon No:202 38 81

Kep Adresi: gazinniversitesi@hs01 kep.tr

u belge,guvenli elektronik imza ile imzalanmisgtir
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Tip Fakiiltesi Dekanhg

06/06/2022

Konu: Anket Caligmast hk.

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

aghgi ve Giivenligi Anabilim Dali
akiiltesi ogrencilerinde I§ Saghgi ve
anket ¢alismast Haziran

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist is S
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