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CAM FABRIKASINDA CALISAN iSCILERE VERILEN MESLEKI EGITiMIN
KULAK KORUYUCU KULLANIMINA ETKIiSi

Akgiin YESILTEPE
Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
akgun_62@hotmail.com

OZET

Amag: Bu aragtirmanin amacit cam fabrikasinin giiriiltiili boliimlerinde c¢alisan isgilere

uygulanan mesleki egitimin kulak koruyucu kullanimina etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma Izmir Cigli Atatlirk Organize Sanayi Bolgesi’nde kurulu olan 6zel bir cam
tiretim fabrikasinda ¢alisan olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinden amagh 6rneklem ile
belirlenen ve galismay1 kabul eden 45 isci ile yiritilmistir. Veriler 02.02.2019-13.07.2019
tarihlerinde toplanmis olup, yart deneysel tiirde, 6n test-son test grupta yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi-yizde, Cohen Kappa ki-kare analizi, bagimli gruplarda t testi,
bagimsiz gruplarda t testi, mann whitney u, tek yonli varyans analizi, tekrarli 6l¢timlerde
varyans analizi, korelasyon analizi ve Post Hoc testlerden Bonferroni ikili karsilagtirma testi

kullanilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada egitim Oncesi; isgilerin kulak koruyucu kullanmadigr ve iscilerde
giiriiltiiye bagh bazi saglik yakinmalarmin (bas agrisi, kulak ¢inlamasi, isitmede azalma,
yorgunluk vb.) oldugu, yapilan mesleki egitim sonucunda kulak koruyucu kullanma oraninda
artig oldugu (%57.8) ve saglik yakinmalarinin azaldig: tespit edilmistir. Egitim 6ncesi is¢ilerin
isitme saglig1 bilgi anketi puan ortalamasinin 11.46+3.20 oldugu, egitim sonrast igitme sagligi

bilgi anketi puan ortalamasi 1. ayda 13.77+3.42 ve 4. ayda ise 15.77+2.88 olarak bulunmustur.

Sonug: Verilen mesleki egitimin is¢ilerin bilgi diizeylerini ve kulak koruyucu takma oranini ve
bilgi diizeyini arttirdigi belirlenmistir. Egitim sonrasi is kaynakli giiriiltiiniin neden oldugu
saglik sorunlarinda iyilesme meydana geldigi Saptanmistir. Isitme sagligina yonelik saglik
muayeneleri ve periyodik takip ve izlemlerin; multidisipliner bir anlayis ¢cer¢evesinde is sagligi
hemsiresi ile birlikte yurutilmesi, halk sagligi hemsirelerinin isgilerin kulak koruyucu takma

oranini ve bilgi diizeyini arttirmasina yonelik diizenli egitimler yapmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meslek hastaligi, kulak koruyucu, is¢i saghigi, mesleki egitim, cam

fabrikasi.
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THE EFFECT OF VOCATIONAL TRAINING PROVIDED TO WORKERS IN THE
GLASS FACTORY ON THE USE OF EAR PROTECTORS

Akgiin YESILTEPE

Dokuz Eylil University Institute of Health Sciences
Faculty of Nursing, Public Health Nursing Department

akgun_62@hotmail.com

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to determine the effect of vocational training on ear

protection use for workers working in noisy departments of a glass factory.

Method: The research was carried out with 45 workers who were selected by purposeful
sampling among non-probable sampling methods working in a special glass production factory
established in Atatiirk Organized Industrial Zone in izmir Cigli. The data were collected on
02.02.2019-13.07.2019 and it was carried out with a quasi-experimental type, pre-test and post-
test. Data were evaluated using number-percentage, Cohen Kappa chi-square analysis, paired
sample t-test, independent t-test, mann whitney u, one-way analysis of variance, analysis of
variance in repeated measures, correlation analysis and Bonferroni paired comparison of Post

Hoc tests.

Results: In this study, it was determined that ear protection was not used before the training
and some occupational health complaints related to noise (headache, tinnitus, decrease in
hearing, fatigue, etc.) were found to be increased as a result of vocational training (57.8%) and
health complaints decreased. The average score of hearing health information questionnaire of
pre-training workers is 11.46+3.20, The mean score of the hearing health information
guestionnaire after the training was found to be 13.77+3.42 in the first month and 15.77+2.88
in the fourth month.

Conclusion: It was determined that the vocational training given to the workers increased the
level of knowledge and ear protection. It was a fool that an improvement occurred in health
problems caused by work-related noise after training. Health examinations and periodic follow-
up and follow-up for hearing health; It is recommended to conduct regular trainings for public
health nurses to increase the ear protection and knowledge level of workers.

Key words: Occupational disease, ear protection, occupational health, vocational training,

glass factory.


mailto:akgun_62@hotmail.com

1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giriiltii; istenmeyen, ahenksiz ve devresel olmayan, isitme sistemini olumsuz etkileyen
sesler olarak tanimlanmaktadir (Giiler ve Akin, 2012). Giiriltii ortam kirleticilerin basinda
gelen, insanlar1 rahatsiz eden, iletisimi zorlastiran, dinlenme olasiligini kisitlayan, sinir
sistemine zarar veren, ¢alisma verimini diisiiren ve isitme sorunlar1 yasatan onemli bir etkendir.
Literatiirde giiriiltiiniin ¢esitli tanimlar1 yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinya’da 360
milyon kisinin ¢alistigi ise bagh olarak igitme kaybi1 yasadigini belirtmistir (WHO, 2013).
ABD’de 30 milyondan fazla is¢i tehlikeli giiriiltiiye maruz kalmaktadir. ABD’de tiim isitme
kayiplarinin en sik nedenlerinden biri giiriiltiidiir ve giiriiltiiye bagl isitme kaybi en sik goriilen
meslek hastaligidir (CDC, 2016; Nelson ve ark., 2006). Ulkemizde Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Calisanlarin Glrdltu ile ilgili Risklerden Korunmalarina Dair
Yonetmeligin 5. maddesinde maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri
tanimlanmistir. Buna gore;
1-En yliksek maruziyet etkin degerleri: 8 saat igin= 85 desibel (db),
2-En diislik maruziyet etkin degerleri: 8 saat i¢cin = 80 desibel (db) olarak belirtilmistir. Uzun
stireli, siddetli giirliltiiye maruz kalan kisilerde, gegici veya siirekli isitme kaybi olugmaktadir.
Giirtiltiiniin insan sagligina bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bunlar; gegici ve sirekli
isitme kaybi, kan basincinda artis, dolasim sistemi bozukluklari, solunumda hizlanma, kalp
atiglarinda yavaslama, davranig bozukluklari, asir1 sinirlilik, stresin artmasi, Is veriminin
diismesi, konsantrasyon bozuklugu, hareketlerin yavaslamasi seklinde siralanabilir (Giler ve
Akin, 2012; Is saghg Uygulama ve Arastirma Merkezi, 2017; Nassiri ve ark., 2013).

Basner’in (2014) cevresel giiriiltiiniin insan sagligi iizerine etkilerine odaklandig
calismasinda guriltinin en ¢ok hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku diizensizligi,
Ofke ve stres gibi etkilere neden oldugu belirlenmistir. Bir bagka sistematik derlemede ise
giiriiltiiniin kizginlik, uyku bozuklugu, kalp ve dolasim problemi yasama, bilissel siirecte
bozulma ve anlamada gerileme, isitme problemi olusturabilecegi belirtilmektedir (Van Kamp
ve Davies, 2013)

Melamed, Fried ve Froom’un (2001) endstri sektdriinde ¢alisanlarla yaptigi 2-4 yillik
izlem siiresince giiriiltilye maruz kalma ve is karmasikligi ile kan basinci ve is doyumunu nasil
etkilediginin arastirildig1 longitudinal calismasinda, mesleki giiriiltiiye maruz kalmanin,

fizyolojik olarak kan basincini arttirdigi ve is doyumunu azalttigr tespit edilmistir (Melamed,



Fried ve Froom, 2001). Atmaca, Peker ve Altin’in (2005) demir, tekstil ve beton, celik
endiistrisinde ¢alisan isgilerde (n=256) endiistriyel giiriiltiiniin insan sagligina olan etkileri ile
ilgili ¢alismasinda; c¢alisanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun isyerinde giirtiltiiye ve 80 desibelin
iistlinde bir giiriiltiiye maruz kaldigi, yaridan fazlasinin sinir sistemi ile ilgili sikayetlerinin
oldugu, bir kisminin da isitme sorunu yasadigi ve calisanlarin biiyiik bir kisminin isitme testi

yaptirdigi halde kulak koruyucu kullanmadig: belirlenmistir (Atmaca, Peker ve Altin, 2005).

Toprak ve Aktiirk’iin (2004) calismasinda ise giiriiltiinin sadece isitme ile ilgili
bozukluklara neden olmakla kalmayip, dinleme ve anlama giicliigii, dikkat daginikligi, is verimi
ve konsantrasyonda azalma, uyku diizensizligi, sinirlilik, bas dénmesi gibi birgcok olumsuz

etkisi oldugu belirlenmistir (Toprak ve Aktlrk, 2004).

Giiriiltii kontroliinde izlenecek en etkili yol giiriiltiiyii kaynaginda azaltmak, ¢alisani
guralttli ortamdan uzaklastirmaktir ve kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanmaktir. Eger
giiriiltiiyli kaynaginda ya da kisiye ulasmadan azaltmak pratik veya ekonomik degil ise,
giiriiltiiniin kabul edilebilir sinirlara diistiriilebilmesi i¢in en gecerli yol; KKD kullanmaktir. Bu
amacla guraltdll isyerlerinde genellikle kulak tikaglari, kulakliklar ve giiriiltiiyii Onleyici
basliklar kullanilmaktadir. Giiriiltiiyii engellemek ve calisant giiriiltiiniin zararli etkilerinden
korumak igin; giiriiltiiye maruz kalan kisiyi gurtltili ortamdan uzaklagtirmak, kisisel koruyucu
kullanmak, bireyin gurultiye maruz kalma siresini azaltmak, guralttli yerlerde rotasyonla
calistirmak ve is programinmi degistirmek yararli olacaktir. Giiriiltii diizeyi 80-100 db arasi1 ve
guraltt spektrumu duzgiin ise veya diisiik frekanslar yogun ise kulak tikaglari tercih edilebilir.
Isyerlerinde genellikle giiriiltii diizeyi 100-110 db arasinda olan ortamlarda kulaklik kullanimi
daha etkindir. Ortamda 120-125 db arasi giiriiltii var ise, kulaklik ve tikaglarin birlikte
kullanilmas1 6nerilmektedir. Kulak koruyucusu olarak kuru pamuk guraltuyi engelleme dizeyi
diisiik oldugu i¢in pek tercih edilmemektedir (Ekerbiger ve Saltik, 2008; Mezarc16z ve Ogulata,
2014).

Ulkemizde ve diinyada is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sik¢a yasanmaktadir. Bunun
en 6nemli nedenleri ise, is sagligi ve giivenligini saglamak yoniinde alinan eksik; hatta hig
alinmayan 6nlemler, is saglig1 ve giivenligi konusunda ¢alisanin ve igverenin biling diizeyinin
diisiik olmasidir. Ozellikle; KKD kullanimimin yetersizligi, bunlarin yanlis segimi ve
gerekliligine olan inancin az olmasi 6nemli oranda is kazasi riskini arttirmaktadir. Calisanlar
ve igverenler ani olarak ortaya ¢ikan tehlikeleri her zaman fark edemeyebilir. Bu nedenle ani

tehlikelerin yaratacagi zararlar1 onlemekte KKD bilingli kullanimi son derece onemlidir

(Akbar-Khanzadeh, 1995; Dizdar, 2008).



Isciler kisisel koruyucu donanim kullanma gereksinimini algilarsa ve farkindalik
kazanirsa, bunlari nasil kullanacagini ve kullandigi donanimin faydasi ve smirliligimi bilirse
donanim tam anlamiyla koruyucu olabilir (Demirbilek ve Cakir, 2008). Eskisehir Boziiyiik’te
seramik fabrikalarinda iscilerde (n=1000) karsilasilan is kazalarinin nedenlerini arastiran ve bu
konuda iscilere yonelik neler yapilmasi gerektigi iizerine yapilan bir ¢aligmada isverenin
is¢ilere kisisel koruyucular sagladig: fakat iscilerin bu konuda yeterli hassasiyeti gostermeyip
kullanmadiklar1, ayrica is¢ilerin kisisel koruyucularin is kazalarin1 6nlemede yeterli olmadigini
diisiindiigi belirlenmistir (Agikalin, 2005). Ankara Ostim sanayi bolgesinde metal atolyelerinde
calisan 260 isyerinde iscilerin (n=8200) is kazalar1 konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini
incelemek amaciyla yiiriitlilen kesitsel tlrdeki bir caligmada igyerlerinde kullanilan kisisel
koruyucu donanimlarin yeterli olmadig1 ve var olan kisisel koruyucularin ise kullanilmadig
saptanmustir (Agir, 1996).

Meslek hastaliklarin1 dnlemede temel olarak bireylere mesleki egitim verilmelidir. Is
saglig1 ve giivenligini arttirarak is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 dnlemek igin mesleki
egitimin kalitesi arttirilarak is saglhigi ve giivenligi 6nemi ve farkindaligina yonelik ¢alismalar
diizenli olarak planlanmalidir. Toplumun hemen hemen her basamaginda is saghigi giivenligi
kiiltiirli olugturulmalidir. Bu sayede calisanlar bilgi ve beceri diizeylerini arttirarak olumsuz ve
tehlikeli eylem ve davranislari, zararsiz olumlu bir eylem ve davranig haline getirebilir (Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013). Bireylere verilecek olan mesleki egitim sayesinde is
saglig1 ve giivenliginin saglanmasit meslek hastaliklarinin 6nlenmesine yardimci olacaktir.
Isyerinde olusturulacak is saghig: ve giivenligi ekibinde, meslek hastaliklarinin nlenmesinde
is saglig1 hemsiresinin danmigmanlik ve egiticilik rolii 6n plana ¢itkmaktadir. Is sagligi hemsireleri
tarafindan verilen sistemli ve periyodik egitimlerle ¢alisanlar ortamda olusacak riskleri gérme
ve anlama konusunda daha bilingli ve duyarli olacaklardir. Ayn1 zamanda is¢ilerin bilgi dlizeyi

ve farkindalig: artacaktir ve meslek hastaliklari zamanla azalacaktir.

Ulkemizde yiiksek diizeydeki giiriiltiilii alanlarda ¢alisan iscilere hemsireler tarafindan
yapilmig egitim ile ilgili ¢aligmalar yetersizdir. Verilecek mesleki egitim giiriiltiiye bagli meslek
hastalilar1 onleyerek isveren ve devlet acisindan meslek hastaliklarina 6denen tazminat ve
bakim yiikii masraflarinin azaltilmasina, isciler acisindan ise maddi ve manevi destek

saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; giiriiltiilii ortamda calisan isgilere uygulanan mesleki egitimin kulak

koruyucu kullanimina etkisinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Mesleki egitim isgilerin isitme sagligi bilgi bilgi puanlarini etkiler.
Hipotez 2: Mesleki egitim iscilerin kulak koruyucu kullanimini etkiler.

Hipotez 3: Iscilerin zamana gore bilgi ve davramslarinda diizeylerinde fark vardir.

Hipotez 4: Mesleki egitim iscilerin giiriiltiiye baglh olusan saglik semptomlarini etkiler.



2. GENEL BILGILER
2.1. Meslek Hastalig:

Is yasammin saglik alanindaki iki temel 6lgutiinden biri meslek hastaligi digeri ise is
kazasidir. Saglik sorunlarinin kaynagi isyerinden kaynaklanmakta; calisanlar ise isin
yurutilmesine bagh saglik problemleri yasamaktadir. Bu anlayistan yola cikilirsa genel bir
ifadeyle meslek hastaligi; isin ydrdtilme kosullarindan dolayr calisanin saghigiyla ilgili
karsisina ¢gikan olumsuz etkenler olarak tanimlanabilir (Akkaya, 2017; Kocabas ve ark., 2018)
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu gore; meslek hastaligi sigortalinin galistig
veya yaptig1 isten dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi
gecici veya slirekli hastalik, bedensel ve ruhsal 6ziirliiliik halleridir (Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu (SSGSSK), 2006). 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’nda
ise meslek hastaligi; mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya c¢ikan hastalik olarak
tanimlanmstir (is Saghigh ve Giivenligi Kanunu, 2012).

Meslek hastaliklarmin tipik 6zellikleri;

e Miidahale edildiginde 6nlenebilen hastaliklardandir.

e Hastaligin kaynagindaki etken isyeridir.

e Hastalik etkeninin varligi1 biyolojik ortamlarda kanitlanabilir.

e Hastalik deney ile meydana gelebilir.

e Etkenle temas durursa hastalikta ilerleme ya da gerileme olusmaz.

e Meslek hastaligi goriilme suresi 1-30 yil arasinda degisebilir.

e Kilinik tablo ile olusabilir (Akbaba ve Demirhindi, 2017; Bilir ve Yildiz, 2014; Giiler ve
Akin, 2012; Iliman, 2015).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Meslek Hastaliginin Epidemiyolojisi

Yapilan isin yiiriitdlme kosullarina bagl olarak ortaya ¢ikan meslek hastaligi, bazen
sakatliga ve engellilige neden olurken kimi zamanda 6lime neden olabilmektedir. (ILO, 2015;
Takala ver ark., 2014). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 2015 kiiresel rakamlarma gore,
dinyada ortalama her y1l 160 milyona yakin kisi ise bagli hastaliklardan ac1 ¢ekmekte ve 2
milyona yakin galiganin ise ayni nedenle yagamini yitirdigi belirtilmektedir (ILO, 2015). Diinya
geneline bakildiginda ise meslek hastaliklari ile ilgili 6lumler giin gegtikge artmaktadir.
Diinyada 2.403.965 kisi meslek hastaliklari nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Meslek
hastaliklarina bagh 6lum dagilimlarina bakildiginda sirasiyla Asya’da %65, Avrupa’da %11.7,
Afrika’da %11, Amerika’da %10.9 olarak kayitlara gecmistir (H&maldinen, Takala ve Kiat,
2017).



Dinyada teknolojik yenilikler ve sanayilesmenin artmasina karsin meslek hastaliklar
halen ihmal edilmekte, yeteri kadar onlem alinmamaktadir. Meslek hastaliklar1 iilkelerin
ekonomisine, isverene ve isciye direkt etki etmektedir. Isveren agisindan tazminata ddenen para
ve isglicii kayb1 olarak ortaya ¢ikarken; is¢i agisindan maddi ve manevi bir yikim olarak doniis
yapmaktadir. Ulkeler diizeyinde bakildiginda ise yetismis insan giicii kaybina neden olmaktadir.
Bu nedenle meslek hastaliklart ¢alisma yasaminin her asamasinda (masraflar, kayiplar) 6nem
kazanmaktadir (Baybora, 2013; Songur ve Songur, 2018). Meslek hastaliklar1 ekonomik agidan
da global diizeyde bir problem olarak géze carpmaktadir. ILO mesleki hastaliklarinin
dogurdugu maliyeti “gizli salgin” olarak tanimlamaktadir. Bu “gizli salgin” ulkelerin
ekonomilerine maliyeti, Gayri Safi Yurtici Hasilanin (GSYIH) en az %4'U olarak
hesaplanmaktadir. Ulkelere gore maliyetleri incelendiginde meslek hastaliklar1 ve
yaralanmalarm GSYIH’da Amerika’da %1.8’e, Danimarka’da %2.7’ye, Italya’da %3.2’ye,
Yeni Zellanda’da %3.4’e, Finlandiya’da %3.8’e, Isve¢’te %4’e, Avustralya’da %4.8’e,
Norveg’te %6’ya karsilik gelmektedir (European Agency for Safety and Health at Work, 2011;
Leigh, 2011; Takala ve ark., 2014). Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde meslek hastaliklarina
yonelik yillik maliyetin 145 milyar Euro oldugu, Yeni Zellanda'da ise saglia yapilan toplam
O0demelerin dortte birinin mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in harcandigi
belirtilmektedir. Ulkemizde ise meslek hastalifma yonelik diizenli ve yeterli kayit/rapor
bulunmamasi nedeniyle, meslek hastaliklarina yonelik maliyet verilerine iliskin saglikli bir veri
bulunmamaktadir (Makine Miihendisleri Odas1 (MMO), 2017).

Diinyada fiziksel etkenlerle olusan mesleki ve is ile ilgili hastaliklar arasinda ilk siray1
kas-iskelet sistemi hastaliklart almaktadir. Diinyada meslek hastaliklarina bagli Sliimlerin
dagilimi incelendiginde dolasim ve solunum sistemi hastaliklarina bagl ltimler ilk siralarda
yer almaktadir (Hamél&inen, Takala ve Kiat, 2017). Tirkiye’de ise veriler ve sayilar farklilik
gostermekle beraber mesleki solunum sistemi hastaliklar1 ve akciger hastaliklar1 ilk sirada
gelmektedir. Ulkemizde meydana gelen bu farkliligin nedenlerinden biri hastaliklara iliskin
yeterli izlem ve kayit sisteminin olmamasi ve meslek hastaliklarina tant koyma siirecinin
saglikli islememesinden o6tiirii olgularin beklenenin altinda tani alabilmeleridir (Iliman, 2015;
MMO, 2017). Turkiye’de meslek hastaliklarinin sayisi yillara gore degisim gostermistir ve
buna gore meslek hastaligi en ¢ok 1998 yilinda (1400 vaka), en az 2013 yilinda (351 vaka)
tanilanmistir (TCSGK, 2019).

Turkiye’de 2011 yilinda meydana gelen 697 meslek hastaligi vakasinin, 280’inde

arsenik ve bilesikleri, 170’inde ise silikoz ve slikotuberkiiloz tespit edilmistir. 2012 yilinda



toplam 395 meslek hastalig1 vakasinin 246’s1 slikoz ve silikotuberkiiloz; 2013 yilinda toplam
371 meslek hastalig1 vakasinin 76’s1 solunum sistemi hastaliklari, 60’1 listede olmayan baska
bir hastalik; 2014 yilinda toplam 494 meslek hastaligi vakalarinin 115’1 solunum sistemi
hastaliklari, 85’1 listede olmayan baska bir hastalik; 2015 yilinda toplam 510 meslek hastaligi
vakasinin 203’0 solunum sistemi hastaliklari, 99’u listede olmayan baska bir hastaliktan

olustugu saptanmistir (MMO, 2017).

Ulkemizde farkli alanlarda cesitli meslek gruplarma yonelik bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Coban’in (2006) iki ayr isletmede ¢alisan is¢ilerde (n=358) yiiriittigl
caligmada isyerindeki meslek hastaliklarinin igveren ile is¢ilerin bireysel, fiziksel ve psiko-
sosyal 0zelliklerinden ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Coban, 2006). Tasoluk’un (2011) Konya’da
hazir bir giyim isletmesinde ¢alisan is¢ilerle (n=140) yaptigi ¢calismada, ortamda olusan meslek
hastaliklar1 igerisinde en c¢ok iiretim esnasinda olusan toz ve kimyasal maddelerden
kaynaklanan solunum yolu rahatsizliklarinin oldugu; Izmir’de dort devlet hastanesinin
dogumhanelerinde ¢alismakta olan ebe ve hemsirelerle yapilan calismada, ¢alisma yil1 ve yas
ile meslek hastalig1 arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (Akgapinar ve Inceboz, 2016).
Tungbilek ve Soma Termik santrallerinde ¢alisan iscilerle (n=285) yapilan bir ¢calismada meslek
hastalig1 riskine yonelik verilen egitimlerin, meslek hastaligi goriilme sikligmi etkiledigi

sonucuna varilmistir (Lale, 2010).
2.3. Meslek Hastaliklarimin Siniflandirilmasi

Isyerlerinde ¢esitli sebeplere bagl olarak ¢ok fazla ve farkli tiirde faktdrden dolay:
cesitli meslek hastaliklar1 meydana gelebilir (Kaba ve Unal, 2014). Meslek hastaliklarin
incelemesinde farkli goriisler bulunmaktadir. Tablo 1’de meslek hastaliginin gesitleri ile ilgili

farkli siniflandirmalar verilmistir.

Tablo 1: Meslek Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

Etkilenen sisteme gore Mesleklere gore Etkene gore
Mesleki cilt hastaliklari Madencilerin meslek Fiziksel nedenli meslek
hastaliklar hastaliklar
Mesleki solunum sistemi Kaynakgeilarin meslek Kimyasal nedenli meslek
hastaliklar1 hastaliklar hastaliklar
Mesleki kalp-damar sistemi Yiiksekte ¢alisanlarin Biyolojik etkenler
hastaliklar1 meslek hastaliklar1



Mesleki sinir sistemi Saglik¢ilarin meslek Ergonomik nedenler

hastaliklar hastaliklar1
Mesleki genitouriner Boyacilarin meslek Tozlarla meydana gelen
sistem hastaliklar hastaliklar meslek hastaliklari

Isitme sistemi ve kulak
hastaliklari

Coklu organ etkilenimi

Kaynak: Caglayan, 2015; Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi (CSGB), 2013.

Meslek hastaliklarinin etkiledigi organa gore ve hastalikta goriilen belirtilere gore bakildiginda
ilk sirada mesleki cilt-deri hastaliklari, ardindan mesleki solunum sistemi hastaliklar1 yer
almaktadir (Akarsu ve ark., 2013; Bilir, 2011; CSGB, 2013). Ayrica yapilan mesleklere ve

hastaligin etkenine gore de meslek hastaliklar1 siniflandirilabilmektedir.

2.4. Nedenlerine Gore (Etkene Gore) Meslek Hastalhiklar:

e Fiziksel nedenli meslek hastaliklari,

e Kimyasal nedenli meslek hastaliklari,

e Biyolojik etkenler,

e Ergonomik nedenler,

e Tozlarla meydana gelen meslek hastaliklari olarak siniflandirilmaktadir (Akarsu ve ark.,
2013; Bilir ve Yildiz, 2014; Iliman, 2015; Kaba ve Unal, 2014; Occupational Safety and
Health Branch Labour department, 2009) (Sekil 1).
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Organik tozlar ] Metaller
Kimyasal etkenler
Inorganik tozlar Gazlar
Biyolojik tozlar / \ Coziciiler
/ ' Asit ve alkali maddeler
'f\ \ Pestisitler
r‘|\ |
Sarbon || ,."I
/
Tiiberkiiloz \
\ / Ginilti
Bruselloz (A
Sulmoncllon Titregim
onellozis : x
Biyolojik etkenler Termal konfor
Kirm kongo kanamali
ategi Aydmlatma
Kedi trm1g1 hastaligs Tyonize ve iyonizé
olmayan 1gmlar
Kuduz
Agirbedensel Alcak ve yiiksek
Hepatit B hareket basmg vb...
AIDS¥D... Agirkaldoma ve
tagma
Uygun olmayan
durs vb...

Sekil 1: Nedenlerine Gore Meslek Hastaliklarinin Siniflamasi
Kaynak: Akarsu ve ark., 2013; Bilir ve Yildiz, 2014; Iliman, 2015; Kaba ve Unal, 2014;
Occupational Safety and Health Branch Labour department, 2009.

2.4.1. Fiziksel Nedenli Meslek Hastaliklar:

Isyeri ortaminda meydana gelen fiziksel etkenlere bagli olarak gelisen meslek
hastaliklaridir. Meslek hastaliklarina yol acan fiziksel etkenler: yiliksek ve diisiik basingta
caligma, termal konfor, titresim, iyonize ve non-iyonize radyasyona maruz kalmaya bagl
sorunlar, giraltilt ortamda galisma, aydinlatma ve sicak ve soguk ortamlarda ¢aligmadir (Bilir

ve Yildiz, 2014). Bu nedenlere kisaca bakilacak olursa;
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2.4.1.1. Basing

Calisma ortaminda olusan fiziksel etkenlerden biri basingtir. Yasam sartlarinda deniz
seviyesindeki hava basinci 1 atmosferdir. Sualtinda karsilagilan basing farkliligi insanoglunun
baska hi¢ bir sartta karsilasamayacagi kadar fazladir. Onbinlerce metre atmosfer siitununun
yarattig1 basing suda her on metrede bir ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumdan insan viicudunda igi
hava ile dolu bosluklu organlar en fazla etkilenir (Yalgin ve ark., 2005).

Deniz seviyesinden yiikseldik¢e calisanlarda basing diisiikliigline bagli olarak oksijen
miktarindaki azalmaya bagli saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Bu durum bas agrisi, bag donmesi,
yorgunluk gibi belirtilere neden olur. Yiiksek rakimli yerlerde ¢alismak zorunda olan hat bakim
isleri veya radar, radyo yayn istasyonlarinda ¢alisanlar ve dagcilar risk altindaki ¢alisanlardir
(Caglayan, 2015; Federal Havacilik Idaresi, 2018).
2.4.1.2. Termal Konfor

Termal konfor; galisanlarin, hava, nem, 1s1 gibi iklim kosullarina bagl gerek fiziksel
gerekse bilingsel faaliyetlerini devam ettirirken belli bir konfor iginde bulunmalarini tanimlar.
Daha genis anlamiyla galisanlar1 ve iiretim faaliyetlerini bir araya getiren tiim mekanik ve
elektronik arag, gere¢ ve ekipmanlarin (optimum kosullarda) ¢alisabilmeleri igin gerekli uygun
fiziksel ve psikolojik sartlardir (Colak, 2014; Tasyiirek, 2014).

Termal risklere bagl olusacak saglikla ilgili sorunlar erken miidahale edildiginde
kolayca onlenebilir ve meslek hastaligi olusumunu 6nler (Coskun Beyan ve ark., 2017).
Yiiksek sicaklik riski olan isler: Metallerin eritilme isleri, demir dokiim isleri, dokiimhaneler,
metalden esya imali, cam sanayi, porselen ve seramik {iretimi, tekstil endiistrisi, gida maddeleri
imalat1 ve firinlardir.

Diistik sicaklik riski olan isler: Gida endiistrisinde soguk hava depolari; yol bakimi-agik alan;
telefon, elektrik bakimi; deniz (balik¢ilar vb), deniz feneri; daglarda yapilan ¢alismalardir
(sporcular, dagcilar, kayakeilar) (Colak, 2014).

2.4.1.3. Titresim (Vibrasyon)

Titresim kat1 bir nesnenin kisa bir zaman dilimi i¢inde hizli aktivasyonu sonucu ortaya
cikan fiziksel bir olaydir. Diisiik frekansh titresimler kaba hareketler, yiksek frekansh
titresimler ise ince hareketler seklindedirler. Titresim viicudumuzu biitiinsel olarak
etkileyebildigi gibi, daha sik el ve kolda goriilen titresimler olarak etkilemektedir (Bilir ve
Yildiz, 2014). Cok ¢esitli insaat tasitlari, ulagim, sanayi gibi titresen bir yiizeyin {izerinde
bulunma veya titresen bir sanayi makinesinin yakininda ¢alisma, tarim, dokiim sanayi, mobilya

ve kereste sanayi, maden, demir-gelik, metal, gemi sanayi gibi ¢ogu alanda titresimli el araglari
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(matkap, motorlu testere, zimpara makinesi) veya titresimli makinelerde alanlarinda ¢ok sik
hissedilir (Simsek, 2012; http://www.meslekhastaligi.net/titresim/).
2.4.1.4. Radyasyon

Radyasyon hem gevreye bagli hem de isyerine bagli olarak olusan fiziksel bir etkendir.
Isinim olarak da isimlendirilen radyasyon; enerjinin akisi sirasinda elektromanyetik dalgalar ya
da parcaciklar seklinde yayilmasi olarak tanimlanabilir (Caglayan, 2015).

Radyasyonun etkisi; cins, yas ve organa gore degismektedir. Radyasyondan en ¢ok
cocuklar ve biiyiime ¢agindaki gengler etkilenmekte, 6zellikle g6z en hassas organ olup; gérme
zay1fligy, katarakt ve gdz uyumunun yavaglamasina sebep olmaktadir (Yalgin ve ark., 2005).

Iyonizan radyasyonun harabiyet yarattigi en énemli yapt DNA’dir. DNA’nin sarmal
harabiyeti, en onemli etkilerindendir. Iyonlastiric1 radyasyonun en belirgin gecikmis somatik
etkisini karsinogenesiz olusturmaktadir (Giiler, 1994). Isyerinden iyonize olmayan kaynaklarin
goriildiigii yerler ve radyasyon tlr(;

v' Agcikta ¢aliganlar, kaynakgilar, aydinlatma ve laboratuar teknisyenlerinde; giin 1s181,
kaynak, floresan lambalara bagl ulltraviyole (UV) tiirii radyasyon,

v' Kaynakgilar ve cam imalatgilarinda, endsiitriyel, giin 15181, kaynak ve lazer kullanimina
bagl kizil 6tesi radyasyon,

v Haberlesme calisanlar1, saglik personeli ve denizcilerde; radar, pisirme iletigim,
mikrodalga diyatermi ve telemetriden kaynakli mikrodalga tirt radyasyon,

v" Yayimn-haberlesme ¢alisanlari, sanayi ¢alisanlari, plastik kaplamacilar, saglik personeli
ucak miirettebati, mithendisler, makinistler, teknisyenler, tamir bakim calisanlarinda;
endiistriyel 1sitma, yapistirma, eritme, kaynak, polimerizasyon, metaliitji, sterilizasyon,
cep telefonlarina bagli radyo frekansi turd radyasyon,

v Saglik personeli ve laboratuar personelinde; Nikleer MR (manyetik rezonans) ve MR
goriintiilemeye baglh statik manyetik alan tlirii radyasyondur (Dizdar, 2008).

2.4.1.5. Aydinlatma

Aydinlatma isyerinde isin niteligine gore farkli diizeylerin saglanmasini gerektiren
onemli bir fiziksel etkendir. Ince ve hassas gérmeye dayali islerin yapilmasinda ortamdaki
aydinlatma diizeyinin arttirilmasi gerekirken, fazla parlak 1518in da goz sagligina etkileri
olabilmektedir. Ayrica ortamin yeterli aydinlatilmamasi is kazasi riskini de artirmaktadir
(Caglayan, 2015).

Az veya ¢ok fazla aydmlatilmis isyerleri, aydinlatma cihazlarimin yanlis yerlere

konulmasi veya yanlis yansitilma yapilmasi, is¢ilerin saghigina ruhsal ve fiziksel acgidan

13


http://www.meslekhastaligi.net/titresim/
http://www.isgforum.net/threads/fiziksel-kaynakl%C4%B1-meslek-hastal%C4%B1klar%C4%B1.16484/

dogrudan etki etmektedir. Isyeri ortamindaki 1siktan kaynakli olumsuz etkilenen ¢alisanlarda
ya dogrudan ya da yorgunluk gibi baz1 faktorlere bagli dolayli olarak is kazasina ve meslek
hastaligina neden olmaktadir. Aydinlatma yapilirken giin 15181 da g6z 6niinde bulundurulmalidir
(Kara ve Zengin, 2017; Ulucan ve Zeyrek, 2012). Isyerlerinde uygun aydinlatma kosullari
saglanamadiginda; géz yorgunlugu ve gz kismasi, gbz yanmasi, dikkat daginikligi, okuma ve
caligma zorlagma, algi yanilmasi gibi zararlar verebilir. Ayrica calisanlarin diizgiin ya da hig
gérememesine, goérme yeteneklerinin azalmasina, bas agris1 ve konforsuzluga sebep olabilir
(Ayan ve Altay, 2016; Colak, 2014; Giiler ve Akin, 2012; Hayta, 2007; Kara ve Zengin, 2017,
Karimi Ansari, 2013)
2.4.1.6. Gurultu

En sik karsilagilan ve denetimi en ¢ok ihmal edilen meslek hastaliklarinin basinda
gelmektedir. Giiriiltiiniin sagliga birgok boyutta etkisi vardir (Giiler ve Akin 2012). DSO
Diinyada 360 milyon kisinin, ¢alistig1 ise bagh olarak isitme kaybi yasadigini belirtmistir
(WHO, 2013). ABD’de tiim isitme kayiplarinin en sik nedenlerinden biri giiriiltiiye bagli isitme
kaybi en sik goriilen meslek hastaligidir. ABD’de 30 milyondan fazla is¢i ¢alisma ortamlarinda
tehlikeli giiriiltiiye maruz kalmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
2016; Nelson ve ark., 2006).
2.4.2. Ergonomik Nedenler

Ergonomi, ¢alisanlar agisindan en st diizeyde is giivenligi ve is verimini saglamak
amaciyla, insanlarin anatomik ve bilissel 6zelliklerinin, ¢alistiklar1 cevreye maksimum uyumun
saglanmasima yonelik yapilan caligmalarin biitiiniidiir. Ergonominin amaci; c¢alisanlarin
verimliligini maksimum diizeye c¢ikarmak, c¢alisan1 rahatsiz edecek asir1 zorlamalardan
kaginmak, c¢alismanin planli bir sekilde diizenlenmesini saglamak, gereksiz aktiviteleri
onlemekle birlikte insan, makine ve ¢evre uyumunu saglamaktir (Giiler ve Akin, 2012; Ulucan
ve Zeyrek, 2012). Isyerlerinde yiik tasima, kaldirma diger ergonomik faaliyetlerde uygun viicut
mekanikleri kullanimadig taktirde ¢alisanlarda fiziksel zorlanmaya dayali bel agrisi, el-kol ve
parmaklarda agrilar ve yaralanmalar, takilma, kayma ve diisme gibi istenmeyen durumlar
gergeklesebilir (Ayan ve Altay, 2016).
2.4.3. Biyolojik Nedenler

Genellikle bakterilerin, virislerin ve parazitlerin neden oldugu hastaliklardir (CSGB,
2013) Ornegin; saglik calisanlarinda tiiberkiiloz, hepatit, AIDS; hayvancilik yapan kisilerde
bruselloz, sarbon gibi hastaliklarin bulagmas1 oldukca yiiksektir. Klima sistemleri gibi durgun
suyun bekletildigi ortamlarda ¢esitli mikroorganizmalar iireyip ¢ogalarak akciger hastaliklarina

ortam hazirlamaktadir. Biyolojik risk faktorleri hem enfeksiyon hastaliklarina, hem de basta
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asttim olmak {tizere cesitli alerjik hastaliklara sebep olurlar. Bilinen iki durumda da mesleki
biyolojik risk faktorii bulunmaktadir. Biyolojik nedenli hastalik ve hastaligin sik gortldigi
isler asagidaki gibidir (Tablo 2) (CSGB, 2013; Simsek, 2012; Tasytirek, 2014).

Tablo 2: Biyolojik Nedenler ve Gorulme Yerleri

Hastahk Hastahgin Sik Goriildiigii Isler

Sarbon Ciftci, kasap, veteriner

Tlberkiloz Ciftci, kasap, veteriner, saglik ¢alisanlari
Bruselloz Besiciler, stitc, veteriner

Salmonellozis Veteriner, as¢i-mezbaha is¢isi

Kirim Kongo (KKKA) Ciftci, besici

Kedi Tirmig1 Hastalig Veteriner, kedi-kOpek sahibi

Kuduz Veteriner, ¢iftci, magaraci

Hepatit-B Saglik calisanlari, berber ve kuaforler

AIDS, Kizamik, Kizamike¢ik, Kabakulak, | Saglik ¢alisanlar
Sucicegi, Menengokoksik menenjit,
Gastrointestinal ~ Enfeksiyonlar, Lejyoner

Hastalig1, Difteri, Bogmaca, Sarthumma,

Herpes Enfeksiyonu Ciftei, kasap, veteriner, saglik calisanlari

Kaynak: CSGB, 2013; Simsek, 2012; Tasyiirek, 2014.

2.4.4. Kimyasal Nedenler

Mesleki zehirlenmelerin ¢ogu solunum yollar1 ile havanin iginde yer alan
karbonmonoksit, kiikiirtlii hidrojen gazlarina dayanir. Bu gazlar hem zehirli hem de tahris edici
maddeler olup, normal 1sida veya atmosfer basincinda bulunmakla beraber direkt solunum
kanaliyla viicudumuza giris yaparlar. Meslek hastaliklarina sebep olan baslica kimyasallar;

tozlar, ¢coziiciiler, gazlar ve buharlardir (Dizdar, 2008).
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2.4.5. Tozlar

Toz, havada asili olarak kalabilen kii¢iik kat1 parcaciklardir. Tozlarin biiyilikligi
milimetrenin binde biri olan mikron ile tanimlanir. 100 mikrondan daha biiytlik ¢apl pargaciklar
havada asil1 kalmayip yere ¢okerler. Cap1 100 mikron ve daha kiiciik tozlar havada asili olarak
kalabildikleri i¢cin kolaylikla solunabilirler. Ozellikle ¢apt 10 mikrondan az olan parcaciklar
alveollara kadar ulasabilirler ve bu tozlara solunabilir toz adi verilir. Solunabilen 8-10 mikron
arasidaki  tozlar  yutulur ve sekresyonla atilirlar (Bilir ve Yildiz, 2014,
http://www.maden.org.tr/resimler/ekler/35fe7f7fe8217b4_ek.pdf). Insan sagligi bakimindan
6nemli olan 0.5-100 mikron arasindaki biiytikliiklere sahip olan tozlardir (CSGB, 2013).

Insan saglig1 ve biyolojik etkileri agisindan en dnemli grup fibrojenik tozlardir. Bu tozlar
genellikle akciger harabiyeti yaratarak ilerler. Ayrica bu tehlikeli tozlar akcigerlere geldiginde
orada depolanir, fibrotik tepkimelere sebep olur ve oksiiriik, nefes darligi gibi semptomlarla
seyreden kronik obstriiktif akciger hastaliklarina sebep olur (Bilir ve Yildiz, 2014). Akcigerde
toz birikimine “pndmokonyoz’” denilmektedir ve mesleki akciger hastaliklarinin en buyuk
bolimini kapsar (Altin, 2004; Dizdar, 2008).

En cok toza maruz kalinan is kollar1 asagida siralanmaktadir: Cesitli sektorlerde ve
islerde 6rnegin; maden igletmeleri, cimento ve mermer sanayi, tas ocaklari, yol, tiinel ve baraj
yapimi, porselen sanayi, tugla ve kiremit sanayi, demir, metal ve pamuklu dokuma, kaynak
isleri, tahil silolar1 ve un fabrikalar1 gibi alanlarda toza maruziyet fazladir
(http://www.maden.org.tr/resimler/ekler/35fe7f7fe8217b4_ek.pdf).

En sik karsilagilan tozlara ve etkilerine bakildiginda; Serbest silika tozu; akcigerler, gaz
degisimi bolgeleri, alveollere etki ederek silikoza, fibroza ileri ve geri dondurelemeyen
obstriiktif akciger hastaligna sebeb olur. Komur tozu; akcigerler ve alveoller araciligiyla kOmur
isgileri pnomokonyozuna ve obstriiktif akciger hastaligina sebeb olur. Asbest; akcigerler;
bronsial ve gaz degisim bolgeleri Uzerinden asbestozise, akciger kanseri ve mezotelyomaya
ortam hazirlar. Kursun tozu ve manganez; kan dolasimina solunum sistemi yoluyla sistemik
zehirlenmeye, ahsap tozlari; burun kanserine, pamuk tozu; akcigerde bisinozise, kurutulmus
seker kamis tozu; akcigerde bagasozize, ¢imento tozlari; deride dermatozlara neden olur

(https://www.who.int/occupational _health/publications/en/oehairbornedust3.pdf)
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2.5. Tiirkiye’de Meslek Hastaliklar1 Siniflandirilmasi

Meslek hastaliklart ¢ogu uluslararasi kaynakta gegmektedir. ILO, 2010 yilinda meslek
hastaliklar1 siniflamasina psikososyal faktorleri de eklemistir. Tiirkiye' de meslek hastaliklar
listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii” ekinde yer almaktadir. Ulkemizde
meslek hastaligi ile ilgili mevzuatta meslek hastaliklari 5 ana grupta toplanmistir. Hastaliga
neden olan etkenin turiine ve hastalik tablosuna (meslek hastaliginin etkilendigi organlara gore)
birlikte degerlendirilerek siniflama yapilmistir (Tablo 3) (Akbaba ve Demirhindi, 2017; Guler
ve Akin, 2012; MMO, 2017, Simsek, 2012).

Tablo 3: Turkiye’de Meslek Hastaliklar1 Simiflandirilmasi

A Grubu: Kimyasal Maddelerle olan Meslek Hastaliklar: (25 alt grupta 67 hastalik)

Arsenik, berilyum, kadmiyum, krom, nikel, manganez, kursun, civa gibi metallere, bir¢ok gazlara,
asit buharlarina, ¢oziicililere bagli olarak gelisen c¢esitli organ hastaliklar1 meslek hastaligi olarak
kabul edilmektedir. Bu hastaliklar karaciger, bobrek, kalp, akciger, sinir sistemi, cilt hastaliklari,

kanserler.

B Grubu: Mesleki Cilt hastahiklar (2 alt grupta Deri Kanseri ve Kanser disi deri hastaliklar:)

Deri kanserleri ve kanser onciisii hastaliklar ile (kurum, zift, katran, asfalt, antrasen, mineral yaglar,

parafin ve benzeri maddelerle) kanserlesmeyen deri hastaliklari.

C Grubu: Pnomokonyozlar ve diger Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklar (6 alt grupta 9
hastahk)

Pnémokonyozlar (silikoz ve silikotuberkuloz, asbestoz, silikatozlar, sideroz), aluminyum ve
bilesiklerine bagli akciger hastaliklari, kobalt gibi sert metallerin tozlarina bagl akciger hastaliklari,

mesleki bronsial astim ve bisinoz.

D Grubu: Mesleki Bulasic1 Hastaliklar (4 alt grupta 30 hastalik)

Bazi parazitlere bagh hastaliklar, tropikal hastaliklar, hayvanlardan insanlara gegen hastaliklar,

bulasic sarilik ve tiiberkiiloz.
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E Grubu: Fiziksel Etkenlerle olan Meslek Hastaliklar: (7 alt grupta 12 hastahk)

Iyonlastiric olan ve olmayan radyasyon hastaliklari, giiriiltiiye bagl isitme kayb1, hava basincindaki
degismelerle olan hastaliklar, titresim sonucu kemik-eklem zararlari ve damarsal bozukluklar, kemik
ve eklemlerin siirekli baski, asir1 yiikleme, tekrarlanan hareketler gibi mekanik zorlanmalara baglh

cesitli hastaliklar

Kaynak: Akbaba ve Demirhindi, 2017; Giiler ve Akin, 2012; MMO, 2017; Simsek, 2012.

2.6. Turkiye’de Sik Goriilen Meslek Hastahklar:

Meslek hastaliklar listesinde yer alan hastaliklar iilkeden tilkeye say1 ve goriilme sikligt
acisindan farklilik géstermektedir (Rushton, 2017). Gelismis iilkelerde hizmet sektoriiniin daha
fazla gelismesinden dolayr is ve calisma ortamindan kaynaklanan meslek hastaliklari;
gelismekte olan iilkelerde ise daha ¢ok agir ve tehlikeli isler 6n plandadir. Yeteri kadar denetim,
kontrol ve yonetim eksikligi nedeni ile gelismekte olan iilkelerde goriilen meslek hastaliklar
genelde sanayi tiirii islerden kaynaklidir (Gliler ve Akin, 2012). Tiirkiye’de goriilmekte olan ve

sik karsilasilan meslek hastaliklar1 agagidaki gibi siralanabilir;
2.6.1. Asbestozis (Asbestoz)

Asbest, dogada dogal olarak var olup ve lifsi 6zelligi ile bir mineral grubuna verilen
ortak isimdir. (Ugurgeki¢ ve ark., 2016). Asbest solunmasi sonucu akcigerler veya plevrayi
etkileyen ¢ogu ciddi hastaliklarin basinda gelir. Asbest endiistrisinde calisan is¢ilerde akciger
kanseri riski artmaktadir (Bilir ve Yildiz, 2014; Senyigit, Dalgi¢, Kavak, 2004). Asbest,
mezotelyoma, asbestosis, akciger kanseri ve akciger zar1 hasar1 gibi ciddi bir¢ok rahatsizliga

sebep olmaktadir (Giines M, Giines A, Ilbeyli ve Kaya, 2017; Tanrikulu ve ark., 2010).
2.6.2. Bissinozis (Bisinoz)

Pamuk, keten ve kenevir tozlarina maruziyet sonucu olusan hastaliktir. Pamuk toplama
asamasindan konfeksiyon agsamasina kadar tiim islemler sirasinda pamuk tozu olusur (Filiz ve
Bayram, 2002; Caglayan, 2015; Tiirk Tabibler Birligi, 2017). Bisinoza en sik yol agan bitki
pamuk olup, tekstil sanayisinde calisan is¢ilerde sik goriilmektedir. Gogiiste sikisma hissi,
dispne, Oksiiriik bazen ates goriiliir. Bu hastalik ile ilgili yakinmalar genelde pazartesi olup,
diger giinler goriilmedigi i¢in “pazartesi atesi’de denmektedir. Hastaligin ileri tablosu KOAH
benzeri bir  tablodur (https://www.dicle.edu.tr/Contents/afeede97-cb7d-486¢-9d25-
85796¢7c4e29.pdf).
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2.6.3. Silikozis (Silikoz)

Pnémokonyozlarin bilinen en tipik 6rnegi silikozisdir. Silika, yer kabugunda en yaygin
olarak bulunan maddedir. Yer kabugunda; tasin, kayanin delindigi, kirildigi, pargalandigi,
ogitildugii veya puskiirtildiigi birgok meslek, silikozis riski tasimaktadir (Simsek, 2012).
Hastalik silis tozunun akcigerlerde toplanmasi sonucu meydana gelen reaksiyondan
kaynaklanir (Akbaba ve Demirhindi, 2017). ileri ki dénemlerde nefes darlig1 belirgin olup,
KOAH tablosuna geg¢is yapabilir (Giiler ve Akin, 2012). Silikozun goriilme sikliginin fazla
oldugu sektorler; tas ocaklar1, kuvars degirmenleri, kumlamacilik, madencilik, dokiim sanayi,
cam sanayi, seramik sanayi, porselen isciligi, vitraycilik, ¢imento iiretimi, kiremit ve tugla
imalathaneleridir (Akbaba ve Demirhindi, 2017; Atalay, 2008).

2.6.4. Komiir Iscisi Pnomokonyozu (KiP)

Komiir is¢isi pndmokonyozu, inorganik haldeki komir tozlarinin solunulup, kémur
tozunun akcigerlerde depolanmasiyla olusan patolojik bir tablodur. Duyarli bireylerde
pnomokonyoz disinda, ayrica KOAH gibi patolojik degisiklikler ile solunumsal fonksiyon
bozukluklar1 gériilebilir. KIP’in en sik goriildiigii meslek grublarmin basinda komiir
madencileri gelir (Altin, 2004; Sogukpinar ve ark., 2012). KIP, silikozisten farkl1 bir mesleki
akciger hastaligidir. KIP’in kontrolii i¢in; toza bagl maruziyet azaltilmali ve maden isgilerine
ise giriste saglik muayeneleri ve periyodik muayanelerle diizenli takip edilmedir (Tor, 2010).
2.6.5. Zehirlenmeler

Zehirlenmeler arasinda 6zellikle; karbonmonoksit, benzen ve pestisit zehirlenmesi en
stk goriilen zehirlenmelerdir. Karbonmonoksit zehirlenmesi demir-celik sanayisinde
calisanlarda meydana gelmekte biling bulanikligi ve komaya sebep olmakta, benzen kimya
endiistrisinde kullanilmakta 16semiye neden olabilmektedir. Pestisit zehirlenmesi ise ilag
endiistrisinde ve tarim sektoriinde ¢alisan isgilerde goriilmekte olup kramplar, karin agrilari,
ishal tablosu ile karakterizedir (Berk ve ark., 2011; Giiler ve Akin, 2012).

2.6.6. Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybi

Giriiltii, hos olmayan ve istenmeyen rahatsizlik veren ses olarak tanimlanmaktadir.
Guraltinin en 6nemli 6zelligi goreceli olusu ve sese karst maruz kalan bireyin psikolojik
durumuna da baghdir. Bir giirtiltii; ne kadar siddetli, diizensiz ve ne kadar ani olursa o kadar
irrite edicidir (Toprak ve Aktirk, 2004). Giiriiltii sonucu meydana gelen en 6nemli saglik
sorunu igitme kaybidir. Giriltiye bagh isitme kaybi; en sik karsilasilan ve denetimi en ¢ok

ihmal edilen meslek hastaliklarinin baginda gelmektedir. (Giiler ve Akin 2012).
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Giriltiiniin sagliga olan etkileri;

1. Giiriilti kaynakli isitme bozuklugu,

2. Konusmanin kisitlanmasi,

3. Gurdltandn uykuya olan etkisi,

4. Guraltinin kardiyovaskiiler ve fizyolojik, psikolojik, performans etkileri olarak siralanabilir
(Demirkale ve Ascigil, 2007).

2.7. Giiriiltiiniin Isitme Saghgina EtkKileri

Giriiltiiye bagli isitme kaybi en ¢ok goriilen meslek hastaliklarindandir. Meslek
hastaliklarinin %10’u giiriiltiiden kaynakli olan isitme kayiplaridir (Colak, 2014). Dilinyada
yirmi iki milyon is¢i, her yil isyerinde potansiyel olarak zararli giiriiltiye maruz
kalmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nin, ¢alisanlarini giiriiltiiden korumayamadigi icin
yilik 1,5 milyon dolardan fazla para ©6demek zorunda kaldigi belirtilmektedir
(https://www.osha.gov/SLTC/noisehearingconservation/index.html). Isitme kaybim etkileyen
temel 6geler; ortamdaki giirtiltiiniin yogunlugu, sekli (stirekli, aralikli, gecici), frekansi, icerigi,
maruziyet siiresi ve kisisel duyarliliktir. Sanayide makinelesme ve teknolojinin artisi
paralelinde giriltd duzeyini arttirmaktadir. Yuksek riskli meslekler grubunda madencilik,
tiinelcilik, tas ocaklarinda patlatma veya delme, dokimcullk, presgilik, demir dovme, agir is
makineleri kullanma, insaat¢ilik yer alir. En 6nemli giiriiltii kaynaklari;; pnomatik darbeli
aletler, yiiksek hizli taglama aletleri, presler, torna, tesviye, testere ve diger sanayi makineleri,
plazma piiskiirtme tabancalar1 kullanma ve havaalanlar1 gosterilebilir (Simsek, 2012; Tuna,
2005)

Glinliik hayatta giiriiltiilii yerlerde calisan bireyler veya giiriiltiiye bir sekilde maruz
kalan bireyler, farkli yollarla giiriiltiiden etkilenmektedir. Bu olas1 giiriiltiiniin isitmeye olan
etkileri, giiriiltiinlin insan davraniglarina olan etkileri ve oteki etkiler olarak siralanabilir.
Yiiksek siddetli bir yerde giirliltiye maruz kalma sonucu giiriiltiinlin isitme {izerine olan
olumsuz etkileri gecici ve kalici isitme kayb1 ve akustik travma olarak ii¢ ana baslik altinda

toplanmaktadir (Geng ve Kayikgi, 2004; Kemaloglu ve Tutar, 2013).
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2.7.1. Gegici Isitme Kayb1

Belirli bir siddette giiriiltiilii ortamda kalindiginda olusan ilk etki kulak duyarliliginda
azalmadir veya gegici esik diigmesidir. Boyle bir ortamda bir siire sonra ¢ok net duyamama ve
kulaklarda anlik ¢inlamalar meydana gelebilir. Bu durum gegici isitme kaybi olarak adlandirilir.
Gegici isitme, duyma esigi kaymasi ya da duyma yorgunlugu olarak bilinen igitme
duyarliligindaki gecici kayiptir. Giirtiltiiden uzaklasildiginda kulaktaki ¢inlama ve sagirlik hissi
kaybolur. Bu nedenle giriltiye maruziyet ne kadar fazla olursa, normale dénme o kadar
gecikmeli olur (Ekerbiger ve Saltik, 2008; Giler, 2012; MEB, 2011).

Isitmeye yonelik bozulmalar, 6ncelikle 4000-6800 Hertz’de baslar ve sonrasinda 500,
1000 ve 2000 Hertz’de isitme esiginin artmasi (normal saglikli bir kulaga gore daha yiiksek
diizeylere ihtiyag duyulmasi) olarak devam etmektedir. Maruz kalinan sesin siddeti ve
yogunlugu fazlalastik¢a isitme yorgunlugu da artmaktadir (Toprak ve Aktiirk, 2004). Isitme
esigi, cok kisa siireli giiriiltiilerden sonra bile 20 desibele kadar ylkselebilir. Fakat bu olay kalic1
degildir ve kisa bir siire sonra, esikteki degisim Olcilemeyecek diizeye gelmektedir (Guner,
2000; Ilgiirel, 2013). Tablo 4’de yer ve konuma gére giiriiltii diizeyleri yer almaktadir (Ulucan
ve Zeyrek, 2012).

Tablo 4: Yer ve Konuma Gurulti Gore Duzeyleri

Gurultt Dlzeyi Yer ve Konum
0dB Isitme esigi
20dB Sessiz bir ortam
30dB Fisilt1 ile konusma
40 dB Sessiz bir oda
50-55 dB Sehirde bir biiro
60 dB Karsilikl1 konusma
70 dB Dikey matkap
80 dB Yiikses sesle konusma
90 dB Kuvvetlice bagirma
100 dB Dokuma salonlar1
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110 dB Havali ¢ekic, agac isleri

120 dB Bilyeli degirmen
130 dB Ucgaklarin yani
140 dB Agr1 esigi

Kaynak: Ulucan ve Zeyrek, 2012
2.7.2. Kaha Isitme Kayb1 (Mesleki Sagirhk)

Stirekli isitme kaybi; sagirlik anlamina gelmez, belirli frekanslarda isitme esiginin
yiiksek olmasidir. Isitme kayb1 ortalama 10 yillik bir maruziyetten sonra ortaya ¢ikabilir. Isime
kaybi ilk olarak 3000-6000 Hertz arasinda baslar. Isitme kaybinin siirekli ve iz birakmasi, uzun
slire giirliltilye maruziyet esasina dayanmaktadir. Etkilenme siire ve maruziyet arttik¢a artmaya
devam eder. Kisiler baslangi¢ doneminde bu isitme kaybinin pek farkinda olmayabilir. Ancak
var olan etkilenme-maruziyet yas arttik¢a konusma frekansi araligina indikge isitme kaybinin
farkina varmaya baslar (Basner, 2014; MEB, 2011; Senkal ve Aydin, 2013; Tagyiirek, 2014).

Surekli isitme kaybinin olusmasi bir¢ok faktore baglhdir;

e Kisisel duyarliliga,

e Ortamdaki guraltinin dizeyine (sesin toplamsal enerjisine),

e Ortamdaki giirtiltliniin (sesin) frekans dagilimina,

e Ortamdaki gunlik toplam maruziyet slresine,

e Kisinin giiriiltilu ortamda kaldig siireye,

e Kullanilan kulak koruyucularinin etkinligine (igerigine, yapisina),

e Guraltunun surekli, kesikli veya darbeli olmasina,

e Bireyin yasina, cinsiyetine, daha dnce ge¢irdigi bir enfeksiyon ve ameliyat sonucu
meydana gelen isitme diizeyine baghdir (Bilir ve Yildiz, 2014; Giiler ve Akin, 2012;
MEB, 2011; Tasyiirek, 2014).

2.7.3. Akustik Travma

Akustik travma, kisa siireli bile olsa kulakta, yiiksek ses enerjisinden kaynakli bir zarar
meydana gelmesi olarak tanimlanir ve kalict isitme kayiplarina sebep olabilir. Sesin basinci 120
db {izerinde olmas1 durumunda, kulak zarinda ve orta kulakta titresimler sonucu hasar olusur.
Eger 130 db iizerinde bir basing olusursa, biiyiik oranda akustik travma gériiliir (Ilgiirel, 2013).

Tablo 5’te glrdlti seviyelerine (desibel araliklar1) gore etkileri yer almaktadir.
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Tablo 5: Gurultl Seviyelerine Gore Etkileri

30-65db | I. Derecedeki Gurultiler

» Konforsuzluk ¢ Rahatsizlik e Sikilma duygusu
* Kizginlik « Konsantrasyon ve uyku bozuklugu
65-90db | Il. Derecedeki Gurultiler

Fizyolojik gurultt

* Kalp atiminda degisme
* Solunum hizlanmasi

* Beyindeki basincin azalmasi

I11. Derecedeki Gurultuler
90- 120 db | « Fizyolojik gurdltu

* Bas agris1

120 — 140 db | IV. Derecedeki Gurultiler
« I¢ kulakta bozukluk

V. Derecedeki Gurultiler

140 >db * Kulak zariin patlamasi.

Kaynak: Demirkale ve Ascigil, 2007; Toprak ve Akturk, 2004.
2.8. Gurultinun Fizyolojik Etkileri

Giiriiltiinlin fizyolojik etkileri genellikle kalic1 veya gecici olarak goriilmektedir.
Giriiltii kaynakl etkiler sonucunda; kas kasilmasi, solunum ritminin degismesi, kalp atiminda
farklilagmalar ve ozellikle ciltte olmak {izere kan damar capinda degisiklik gecici etkiler
arasinda gosterilebilir. Giiriiltiiden kaynakli fizyolojik etkiler arasinda kardiyovaskuler, otonom
ve gastrik etkiler yer almaktadir. Asir1 giiriiltiiye bagli 16kosit sayisinda azalmaya bagli olarak
genel viicut direncinde de diistis g6zlenir. Yuksek guraltull ses, damarlarda vazokonstriiksiyon
yaparak kan basincinda artiga neden olabilir. Bu durum, ileride diiz kaslarda hipertrofiye, kiiciik
damarlarda ise daha dar liimenlere ve kan akimina olan direncin artigina sebep olur. Sonucta
milyonlarca insanda goriilen hipertansiyon meydana gelir (Geng ve Kayik¢i, 2004). Insan
vicudu ani ve yiiksek seslere karsi otomatik ve bilingsiz olarak tepki gostermektedir. GUrultl
ile kardiyovaskiler hastaliklar arasinda iliski konusunda siirdiiriilen ¢alismalar ve deneyler,

gurdltindn; yuksek kan basicina (hipertansiyon), hizli kalp atigina, kolesterol artisina,
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adrenalin yiikselmesine, solunumun hizlanmasina, kas gerilmesine, irkilmelere neden
olabildigini belirtmektedir (Aydin ve Kaltenbach, 2007; MEB, 2012; Morrison ve ark., 2003;
Tobias, Diaz, Recio ve Linares, 2014; Otoghile ve ark., 2019).

2.9. Gurultinun Psikolojik Etkileri

Girtltiniin kisilerin psikolojilerine ve duygusal yapilarina olduk¢a 6nemli etkileri
vardir. GUraltunun sinir bozuklugu, asir1 tedirginlik, siirekli bir gerilim halinde olma, siipheci
olma, dilinin dolanmasi, moral bozuklugu gibi duygusal ve psikolojik etkileri vardir. Guraltull
bir ortamda maruziyet yasayanlarin birgogunda psikolojik sorunlar gorilmektedir. Guraltula
ortamlarda yasamanin en tipik karsili§1 “annoyance” olarak tanimlanan rahatsizlik, sikint1 ve
gerilim duygusudur. Gurultl nedeniyle ¢alisanlarda asagidaki bozukluklar goriilebilir (Giiler,
2012; Giiler ve Akin, 2012; MEB, 2012).

e Bireyde asir1 sinirlilik, kendine hakim olamama, 6fke nébeti

o Kizginhigini ve 6fkesini igine atmasi, asir1 ice doniik yasama

e Kizginhigini tutamama ve disa vurma: Asir1 kavgaci veya tartigmaci olma

e Karamsarlik yasama

e Sakinlestirici ve uyku ilaci kullaniminda artma

e Hosgori eksikligi

e Korku

e Davranissal bozukluklar

e Alinganlik

e Yardim isteyememe, yardim isteginin azalmasi

e Stres ve anksiyete

e Konsantrasyon eksikligi ve algida azalma

e Dikkat kapasitesinde zayiflama

e Sosyal izolasyon

e ice kapaniklik gibi diger tepkiler (Akgiin ve Akgiin, 2017; Cetin, 2000; Demirkale ve
Ascigil, 2007; MEB, 2012; Toprak ve Aktirk, 2004; Ulucan ve Zeyrek, 2012).

2.10. Gurultunin Performans Etkisi

Giiriiltii sozlii iletisimi etkiler, dikkat dagitic1 ve rahatsiz edici olabilir (Geng ve Kayikei,
2004). Girilti 6zelligine gore bireylerin kisisel performansini direkt etkiler (Alimohammadi
ve ark., 2013). Gurdltd uyku bozukluguna ve galisanin isyerindeki performansini olumsuz

etkiler. Ayrica; akut ve siirekli olan giiriiltii, dikkat ve anlamay1 olumsuz yonde etkiler. Ses
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tiiriine bakilmaksizin, yiiksek ses siddeti yogunluklari, ¢alisma performansininin diismesine,
konsantrasyon eksikligine, karsilikli anlama bozukluklar1 ve algida-hareketlerde azalmaya, is
verimi ve is kalitesinde diismeye, dinlemenin bozulmasina neden olur (Dalton ve Behm, 2007;

Toftum, Lund, Kristiansen ve Clausen, 2012; Ulucan ve Zeyrek, 2012).
2.11. Giiriiltiyii Onlemede Kullanilan Araclar

Giriltili ortamlarda veya islerde ortamdaki isitme sagligina zararli olacak seslere
maruz kalmamak ve etkilenmemek i¢in, giiriiltiiyli kontrol etmede dogrudan is¢ilerin
kulaklarina taktiklar1 koruyuculara ‘‘kulak koruyucu’’ denir. Guraltuli ortamlarda son
asamada kullamlan kulak koruyucularin farkli tipleri bulunmaktadir. isyerlerinde ortamdaki
guraltiyld azaltmada ya da onlemede oOncelikli olarak kaynagi kontrol altina alma ve
miihendislik onlemleri gerekirken, eger bu dnlemler ise yaramazsa yapilacak tek sey iscilere
kisisel kulak koruyucular1 kullandirmaktir. Bir¢cok farkli tipi bulunan kulak koruyucularinin
secimi, igyerinde meydana gelen giriltiniin 6zelligi ile baglantihidir. Kisisel kulak
koruyucularin1 segmedeki en onemli etken, isyerindeki giiriilti diizeyi, siddeti ve frekans
spektrumunun tespit edilmesidir (Atas, 2004 ).

Isyerindeki giiriiltii diizeyi 80 db iizerinde oldugu saptanirsa, kisisel kulak koruyucularin
kullanilmasi1 gerekmektedir. Yasalar, kisisel kulak koruyucularin tedarik edilmesi ve ¢alisanlara
verilmesindeki sorumlulugu isverene zorunlu tutmustur. isverenler bu giiriiltii seviyelerini asan
calisanlar i¢in isyerindeki isin niteligine ve giiriiltii diizeyine gore uygun kulak koruyucularini
temin etmelidir (Gurilti Yonetmeligi, 2013; Yazici, 2007). Yasalarla belirlenmis olan ve bir
is¢inin ¢alistigl siire boyunca (mesai saati) maruz kalabilecegi giiriiltii seviyesi Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6: Kulak Koruyucu Koruma Duzeyleri

Isitme Koruyucusuz Gegen Siire Kulak Koruyucunun Etkin Korumasi
(dakika) (desibel)

0 30

5 20

24 13

48 10

96 7
144 )
192 4
240 3

Kaynak: Ozkan ve ark., 2018
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Giiriiltii denetimi amaciyla kullanilan kisisel koruyucular; kulak tikaglar1 ve kulakliklar
olmak iizere baslica iki ayr1 grupta incelenebilir. Bunlarin disinda, ¢ok giirtiltiilii biiylik sanayi
kuruluglarinda tiim basi i¢ine alan ve boylece hem darbelere karsi basi koruyan hem de kemik-
doku araciligr ile seslerin i¢ kulaga iletilmesini engelleyen koruyucu basliklar bulunmaktadir
Kulak koruyucular; kulak tikaci ve manson tipi kulaklik olmak iizere ikiye ayrilir: (Ilgiirel,
2013).

2.11.1. Kulak Tikaclar
Kisisel koruyucular arasinda en yaygin olarak kullanilan1 kulak tikaglaridir. Kulak

tikaclar; kulak kanalina girmeye ¢alisan ve kulagimiza zarar verecek yiiksek desibel siddetinde
zararll sesi Onleyen araclardir. Kulak tikaglarinin PVC, silikon ve poliiiretan tipleri vardir,
cogunlukla yumusak plastikten imal edilmistir. Kulak tikaci tiirleri; bireylerin gereksinimine,
kisisel tercihine ve ¢alisilan isin uygunluguna gore segilmektedir (Institution of Occupational
Safety and Health (IOSH), 2019).
Kulak tikaglari; tek kullanimlik (Sekil 2-3) ve tekrar kullanilabilir (Sekil 4) olmak Uzere
cesitleri vardir. Kulaga uygun bir sekilde yerlestirilmis tikaglar, giirtiltii diizeyini 30-35 db’e
kadar diisiirerek yiiksek diizeydeki giirtiltiiye kars1 kulagi korurlar. 250 Hertz’in altindaki algak
frekanslarda kulakliga gore biraz daha etkili yaliim saglar (Is Saghg ve Genel Miidiirliigii
(Isgiim), 2016; Tasyiirek, 2014).
Kulak tikaglarinin 6zellikleri sunlardir;

+ Kulak tikaglari, dis kulak kanalinin igine yerlestirilir.
Ortalama 30-35 desibel ses azaltmaya yardimci olur.
250 Hertz’in altindaki algak frekanslarda kulakliga gore biraz daha etkili yalitim saglar.
Kemik-doku yoluyla gelen sesler engellenemez.

Kulak yolu ¢apina ve sekline gore degisik tipler gerekir.

-+ + + &

Kiigiik olmasindan dolay1 tasinmasi kolay pratik, kullanisli ve kulakta az yer kaplar.
kullanim1 ve saklanmas1 kolaydir.

Sicak ortamlarda kullanimi gayet basittir.

Etkili yalitim i¢in dikkatli takilmalidir.

Guraltdli ortamda kulak tikaci takip takmadigini anlamak ¢ok giictiir.

Sabunlu 1lik suda yikanilabilir ve temizlenebilir.

Diisiik seviyede daha fazla koruma saglar.

-+ + + +

Uzun sure takmak rahattir.
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=+ Kisiye ozgii liretilebilir (Health and Safety Executive, 2009; Institution of Occupational
Safety and Health (IOSH), 2019; Ilgiirel, 2013; National Institute of Environmental
Health Sciences, 2000; Ozkan ve ark., 2018;
https://www.creighton.edu/fileadmin/user/AdminFinance/Facilities/EHS/docs/Trainin

g/Hearing_protection.pdf ).

Sekil 2: Tek Kullammlik Kulak Tikaci, Kaynak: Isgiim, 2016

Sekil 3: Tek Kullanimlik Kulak Tikaci, Kaynak: isgiim, 2016
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Sekil 4: Tekrar Kullamilabilir Kulak Tikaci, Kaynak: Isgiim, 2016

Kulak Tikaci Kullanim Talimatlar:

1. Calisanlar, ellerini iyice yikayip temiz oldugundan emin olduktan sonra kulak tikaci
yuvarlanarak iyice incelmesi saglanir.

2. Diger el ile kulak {ist taraftan cekilip kulak yolu agilir. Incelttigimiz kulak tikaci bu sekilde
kulak yoluna iyice itilir.

3. Kulak yoluna tamamiyle yerlestirilen kulak tikacinin 30 saniye kadar bastirilarak iceride
sismesi ve kulak kivrimlarinin seklini almasi beklenir.

4. Kulak tikacinin tamaminin igeride olmasi tam koruma i¢in gereklidir (National Institute of
Environmental Health Sciences, 2000; Tasyiirek, 2014).

2.11.2. Manson Tipi Kulaklik ve Barete Takilabilen Kulakhk

Kulaklik manson tipi ve barete takilabilen formlar1 vardir (Sekil 5).

Kafa band

Yastilk

Sekil 5: Manson Tipi Kulaklik ve Barete Takilabilen Kulaklik

Kaynak: Ozkan ve ark., 2018
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Manson tipi ve barete takilabilen kulakliklarin temel 6zellikleri sunlardir;

*

- + +

- F F + +

Ortalama 45-50 desibel ses azaltmaya yardimci olur.

Kapaklar kulagi tamamen kapsar ve kafa bandi ile yerine sikica oturtulur.

Kulak kepgesini igine alip giiriiltiiyii etkin bir sekilde azaltir.

Hava sizdirmaz sekilde kulak bolgesinde kalir.

500 Hertz ve lizerindeki orta ve yliksek frekanslarda kulak tikacina gore daha etkili
yalitim saglar.

Kemik-doku yoluyla gelen sesleri engellemede problem yoktur.

Katlanabilir tipleri vardir, taginmasi zor ve kulakta genis yer kaplar.

Sicak ortamlarda rahatsizlik uyandirir.

Etkili yalitim i¢in yeterli basingla kulak ¢evresine yerlestirilmelidir.

Temizligi ve bakimi kulak tikaglarina gore daha zordur.

Iscinin kulaklik takip takmadigini denetlemek ¢ok kolaydir (Health and Safety
Executive, 2009; Institution of Occupational Safety and Health (IOSH), 2019; Ilgiirel,
2013; National Institute of Environmental Health Sciences, 2000; Ozkan ve ark., 2018;
https://www.creighton.edu/fileadmin/user/AdminFinance/Facilities/EHS/docs/Trainin

g/Hearing_protection.pdf ).

2.12. Kulak Koruyucularin Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gereken Esaslar

v

Kulak koruyucular1 temiz bir ortamda, giiriiltiilii ortama girmeden dnce eller temiz
iken takilmalidir.

Tek kullanimlik kulak tikaglari kirlenince yenisi ile degistirilmelidir.

Kulakliklar, barete takilan kulakliklar ve tekrar kullanilabilir olan kulak tikaglar
kullanildiktan sonra temizlenmelidir.

Kulak koruyucular ¢ikarildiktan sonra boyunda asili birakilmamali, tezgah iistiinde,
¢ekmecede agikta tutulmamalidir. Temiz bir kutu i¢inde saklanmalidir.

Kulak koruyucular: giiriiltiisiiz ortamda takilip, giiriiltiisiiz ortamda ¢ikartlmalidir.
Kulak koruyuculan giiriiltiiye maruz kalindig1 siire boyunca stirekli takili olmalidir.
Arada bir cikarip tekrar takmak kulak koruyucularin giriiltii diisiirme seviyesini
azaltmaktadir.

Her vardiyanin sonunda kulak koruyuculart temizlenmeli, gerektiginde kulak
yastikciklar1 ve baglant1 pargalar1 degistirilmelidir.

Isveren ¢alisanlarin, kulak koruyucular1 kullanip kullanmadiklar1 konusunda ¢alisanlar

denetlemelidir.
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v’ Calisanlar, kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi ve bakimi konusunda egitim
almalidir.

v' Kulak koruyucularinda yipranma, asinma, sertlesme, sekil bozuklugu varsa hemen
kullanilmamalidir.

v" Kulak koruyuculari bir yerde unutuldugunda veya kayboldugunda kesinlikle yeni bir
kulak koruyucu alinip kullanilmalidir.

v" Kirli kulak tikaglari asla kullanilmamalidir. Giinde en az bir defa sabunlu (1l1k) su ile
yikanmalidir.

v Uygun bir bakim yapildiginda tek kullanimlik olmayan kulak tikaglar1 aylarca, kulak
kepgesini de kaplayan mansonlu koruyucular/kulakliklar yillarca kullanilabilir (Ilgiirel,
2013; Isgiim, 2016; Tasyiirek, 2014).

2.13. Giiriiltiiye Bagh isitme Kaybina Yénelik Korunma

Meslek hastaliginin spesifik 6zelligi gerekli tedbirler alindiginda 6nlenebilir olmasidir
(Ilman, 2015). Gelismekte olan {ilkelerde gerekli risk yonetiminin gerceklestirilmesi
durumunda, kontrol-denetim mekanizmasi eksiksiz ve uygun sekilde yapildiginda meslek
hastaliklarinin dniine gegilebilmektedir (Rosenstock, Cullen ve Fingerhut, 2006). Isyerlerinde
olusan meslek hastaliklarinin tamamen kontroliinii saglamak agisindan igveren, is¢i, is saglig
giivenligi uzmani, igyeri hekimi ve is sagligi hemsiresi arasindaki uyumun tam olarak
saglanmasi gerekir. Risk degerlendirilmesinde igyeri hekimleri, is saglig1 hemsireleri ve diger
saglik personelleri aktif olarak yer almahidirlar (CSGB, 2013). Guriltiden korunmaya yonelik

yapilmasi gerekenler {i¢ baglikta ele alinir:

2.13.1. Kaynaga Yonelik YOntemler

Isyerlerinde olusabilecek bir tehlikeyi 6nlemenin en etkili yolu kaynakta kontrolii
saglamaktir (Tomas, 2012). Bu baglamda ¢esitli uygulamalar yapilabilmektedir. Ornegin;
duvarlardan yansiyip olusan giirliltiiyli azaltmak icin yumusak bir madde ve sesi absorbe
edebilen saglam maddelerle kaplama yapilabilir. Yiksek diizeyde guraltili bir makinenin,
giirtiltii diizeyini optimum bir seviyeye c¢ekilmesi, giiriiltii ¢ikaran pargalarin degismesi veya
kapali bir sistem igerisinde c¢alistirilmasi ile giiriiltii kaynakli saglik sorunlari azaltilabilir.
Ayrica; giriiltili bir makine ile ¢alisan birey arasindaki mesafenin belli seviyeye cekilmesi
calisanin isitme sagligini korumada yararli olacaktir (Bilir ve Yildiz, 2014; Caliskan, 2004;
Ekerbiger ve Saltik, 2008; Istanbulluoglu ve Kir, 2016).
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2.13.2.Tibbi Korunma Onlemleri

2.13.2.1. Ise Girig Muayeneleri: Calisanlar fiziksel ve mental 6zelliklerine gore ise yerlestirilir.
Ise giris muayeneleri esnasinda; ¢alisaninin anamnezi alinir, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 sonucuna bakilir. Fizik muayene sirasinda; kapsamli bir sistem muayenesi yapilir.
Laboratuvar bulgularinda ise biyolojik analizler (kan ve idrar), radyolojik analizler, fizyolojik
analizler (odyometre, solunum fonksiyon testi), psikolojik testlere bakilir (Emiroglu, 2001;
Tirk Tabibler Birligi, 2017).

2.13.2.2. Aralikli Kontrol Muayeneleri (Periyodik muayeneler): Isyerinde meydana gelen
tehlike veya risklerin ¢alisan saglig1 iizerine olumsuz bir etkisi olup olmadig1 kontrol edilir.
Kontroller belli araliklarla yapildiktan sonra, calisanin sagliginda herhangi bir kotiilesme
gozlendiyse tedavi edilip, ise uygunluguna karar verilir. Az tehlikeli siniftaki isyerlerinde en az
bes yilda bir, tehlikeli siniftaki igyerlerinde en az {i¢ yilda bir, ¢cok tehlikeli siniftaki isyerlerinde
en az yilda bir defa olmak iizere periyodik muayene tekrarlanir (Isyeri hekimi ve diger saglhk
personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve egitimleri hakkinda yonetmelikte degisiklik
yapilmasia dair yonetmelik, 2014). Diger is kollarinda daha sik araliklarla periyodik
muayeneler yapilmaktadir. Kursun ve civa ile ¢alisanlarda; her 3 ayda bir; Arsenik, insektisit
ve tozlu iglerde ¢alisanlarda her 6 ayda bir saglik muayenesi yapilmasi tavsiye edilmektedir
(Emiroglu, 2001).

2.13.2.3. Egitim: Isyerlerinde olusabilecek risk ve tehlikelere yonelik calisanlarin
bilgilendirilmesi veya olasi tehlikeli durumlarda neler yapmasi gerektigi konusunda gerekli
uyarilar1 yapma durumudur. Is Sagligi ve Giivenligi'ne (ISG) yénelik belirlenen ilke ve
standartlarin en 6nemli amaci ¢alismanin saglikli, giivenli ve huzurlu ortamlarda yapilmasidir.
Bu amaca ulasmada egitim biiyiik bir yer tutmaktadir (ilhan, Kurtcebe, Durukan ve Kosar,
2006; Ulutasdemir ve ark., 2015). Egitim, genelde kisisel ve organizasyonel bir gelisim unsuru
olmakla beraber 1ISG’ne yonelik egitimler yasal bir zorunluluktur. ISG egitimlerinin bilinen
temel islevi; ¢alisanlarda is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan korunma kiiltiirti olusturmaktir.
Ozellikle; calisanlarin yaptig: isle ilgili egitimlerin verilmesi, kaza ve hastalik nedenlerinin
paylasilmasi, ¢alisanlarin konuya olan dikkatini ve ilgisini sicak tutacak, farkindalik
seviyelerini arttiracaktir, ayrica kazalarin ve hastaliklarin olumsuz etkilerinin azalmasina

katkida bulunacaktir (Lale, 2010).
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2.14. Isciye Yonelik Onlemler

Kaynakta risk kontroliiniin tamamiyle saglanamadig1 veya igyerinde ¢aligma ortamina
yonelik koruyucu 6nlemlerin etkisiz ve yetersiz oldugu durumlarda galisana yonelik kisisel
koruyucu 6nlemler alinmalidir. Bu koruyucu onlemler; kulak koruyucular1 (kulaklik ve kulak
tikaci) kullanmakla baslar ve igveren tarafindan isgilerin stirekli koruyucu kullanmalari tegvik
edilir (Caglayan, 2015; Istanbulluoglu ve Kir, 2016; Ozkan, Ciftci, Bozcan, 2013).

2.15. Guriltt Kontroliinde Temel Bilinmesi Gerekenler

Guraltd kontroliinde temel bilinmesi gerekenler sunlardir:

1. Giiriiltili islemleri ilk olarak oncelik sirasina gore diizenlemek, daha az giiriiltiilii
islemlerle degistirmek,

Daha az gurultult sistemler veya makinalar kullanmak,

Yuksek duzeyde giiriiltii ¢ikartan makinalarin isleyisini tekrar diizenlemek,

Girtiltiiye maruz kalan calisani izole etmek,

Kisisel kulak koruyucu kullanmak,

Giiriiltiiye maruziyet siiresini azaltmak veya giiriiltiili yerlerde rotasyonla ¢aligtirmak,

N g o~ DN

Isteki akis programimi degistirmektir. (Ozkan, Ciftci ve Bozcan, 2013; Tasyiirek, 2014;
Tuna, 2005),

2.16. Isyerinde Is Saghg Hemsiresinin Rolii

Isyerlerinde meslek hastaliklarnin 6nlenmesinde is saghg ve giivenligi ekibi,
kurullarinin bulunmasi ve bunlarin koordineli ¢alismas1 énemlidir (Bilgen, 2013). Is saglig1
hemsiresinin bu ekip i¢inde is¢ilerin mesleki risklerinin azaltilmasinda sagliginin korunmasinda
ve gelistirilmesinde bir¢ok rolll vardir (Esin, 2002; Karacan ve Erdogan, 2011; Kesgin ve
Kublay, 2014). Is saghig hemsirelerinin isyerlerinde; kisisel saglik verilerini kaydetme ve
gizliligi koruma, ise uygunlugu degerlendirme, saglik izlemi, sakatligi 6nleme, ruhsal saglikla
ilgili risk degerlendirmelerini yapma gibi temel fonksiyonlari vardir. Bunlarin yaninda; saglikla
ilgili yasalar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak ve bu konuda g¢alisanlari bilgilendirmek,
calisanlara isyerinde stresle bas edebilme konusunda danigmanlik yapmak, saglik taramalari
yapmak, meslek hastaliklari, is kazalari, ise bagli olmayan hastalik ve kazalar1 onlemek, ¢alisma
ortamin1 degerlendirmek, saglik egitimi yapmak, is saglhigi hemsireligi arastirmalar1 yapmak
gibi ¢esitli konular is saglig1 hemsiresinin gorevleri arasindadir (Kesgin ve Kublay, 2014; Sert
ve Koger, 2007). Is saglig1 hemsireleri meslek hastaliklarindan korunmada ¢alisanin ise girdigi

andan itibaren bireylere holistik bir bakim anlayisiyla ¢alisma ortami ve buna bagl riskleri

32



tespit etmeli calisanin sagligini takip edip, gézlemlemeli ve diizenli kayit tutmalidir (Kuru ve
Emiroglu, 2017).
DSO is sagligi hemsiresinin éncelikli rollerini su sekilde agiklamustir;
a) Kapsamli is sagligi ve giivenligi stratejileriyle ortamda olusacak kazalari ve
yaralanmalar1 6nleme.
b) Bireylerin isyeri ortamindaki yeteneklerinin gelismesine katkida bulunma.

c) Cevre saglig1 yonetimini iyilestirme (Whitaker ve Baranski, 2001)

Amerikan Is Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne gore, is sagligi hemsiresinin alaninda yetkin

olabilmesi ve gelisimini tamamlayabilmesi i¢in;

e Profesyonel ve akademik egitimini devam ettirmeli,

e Egitim programlarina akredite olmali,

e Kariyer planmasi yapmali, uluslararas1 ve yerli kurumlar, organizasyonlar ile baglanti
halinde olmal,

e Issaghp planlanmasi ve degerlendirebilmesini gergeklestirebilmeli,

e Sertifika programlarina katilmali,

e Is saghigina yonelik politikalar1 bilmeli ve aktif olarak yer almalidir (American

Association of Occupational Health Nurses, 2003)

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarthinde Resmi Gazetede yaymlanan “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™te is sagligi hemsirelerinin gorevleri
ve literatiirde net bir sekilde tanimlanmistir. Bu yonetmelik 1s18inda is sagligi hemsirelerinin
gorevleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

e Saglikli ve givenli bir isyeri saglamak i¢in, igvereninde katilimini saglayarak gozlem
yapmali ve ¢alisan sagligini tehdit eden riskleri saptamalidir.

e Isyeri ortaminn etkisi ile olusan saglik sorunlarinda almacak onlemler konusunda éneride
bulunma ve bu 6nerilerin uygulanmasini saglamaya yardim etmelidir.

e Ise bagl olan yada olmayan kazalarm dnlenmesi igin diger is saglig1 hizmeti ekibi iiyleri
ile birlikte koordineli ¢aligmalidir.

e Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsirelik girsimlerini
planlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir.

e Issaghp ve giivenligi bilincinin gelistirilmesi konusunda ilgili birimlerle isbirligi halinde
calismalarda bulunmalidir.

e Isyeri saglik guvenlik kurullarinin etkin (yesi olarak toplantilara katilmalidir (Efil, 2014;

Hemsirelik Yonetmeligi, 2011; ISGK, 2012; Orug, 2016; Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012).
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3. GEREC YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma tasarimi yari deneysel tiirde, tek gruplu 0n test-son test desen olarak yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirmaya 2017 Mayis’ta literatiir taramas1 ile baslanmis olup, Izmir Cigli Izmir
Atatlrk Organize Sanayi bolgesinde kurulu olan 6zel bir cam Uretim fabrikasinda 02.02.2019-
13.07.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Fabrika; 1974 yilindan bugiine cam diinyasiin i¢inde bulunmaktadir. Izmir’de Atatiirk
Organize Sanayi Bolgesi’nde kurulu yaklasik 12.000 m? kapali, 22.000 m? toplam alan
icerisindedir. Uretim tesisinde, insan saghigi ve g¢evre bilincine ydnelik giivenlik camlar
(temperli cam, lamine cam), mobilya sektdriine yonelik islenmis camlar (rodajli-bizoteli,
kanalli—delikli vb.), insaat sektoriine yonelik mimari camlar (giydirme cephe camlari, yalitim
camlari) tretilmektedir. Cam fabrikasinda muhasebe, personel ve insan kaynaklari, {iretim,
yemekhane, diiz kesim, 1sicam, depo, delik, CNC (Computer Numerical Control), bombe
temper, serigrafi, lamine, mekanik atolye, sevkiyat, diiz kesim, rodaj, forma, ortak b&élim,
ciftcam gibi 19 bolimden olusmaktadir. Bina 2 katli olup, toplam 125 ¢alisan1 bulunmaktadir.
Gurultiye yonelik 6nlem olarak disaridan hizmet alimi yapilmaktadir. Ayrica; yillik giiriiltii
olcimi yapilmakta ve iscilere kulak koruyucu verilmektedir. Is yerinde her hafta yarim giin
olmak (zere bir isyeri hekimi hizmet vermektedir ve is sagligi hemsiresi bulunmamaktadir.
Isciler hafta i¢i tam giin (08:00-18:00), cumartesi ise yarmm giin (08:00-12:00) olarak
calistirilmaktadir. Ayrica vardiya sistemi bulunmamaktadir. Dinlenme molalar1 11:00-11:20
saatleri arasindadir. Ogle yemegine tiim ¢alisanlar 12:00-13:00 saatleri arasinda gitmektedir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 0zel bir cam liretim fabrikasinda ¢alisan tiim isgiler (n=125),
orneklemini ise fabrikada 85 desibel Ustl girdltiye maruz kalan (n=52) isciler olusturmustur
(Cift cam n=19, Rodaj n=11, Temper n=8, Serigrafi n=3, Ortak bolim n=2, Lamine n= 1, Delik
n =1, Forma n=2, Kesim n=3, CNC n= 2 birimlerde). Arastirmada olasilikli olmayan 6rnekleme

yontemlerinden amagli 6rneklem kullanilmastir.
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3.3.1.Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
Bu arastirmaya dahil edilme kriterleri,
v Izmir Cigli’de bulunan DOST CAM A.S. cam iiretim fabrikasinda ¢alisiyor olmak,
v Calismaya katilmaya goniillii olmak,
v Okuma yazma bilmek,
v' Turkge bilmek
v’ Daha 6nce; mesleki egitim ve kulak koruyuculara yonelik bir egitim almamis olmak,

v’ Verilen egitimin tamamina katilmis olmak.

3.3.2.Arastirmadan Dislama Kriterleri
Bu arastirmaya dislama kriterleri;
v’ Turkce bilmeyenler,

v Calismanin yapildigi sirada isten ayrilanlar.
3.4. Calisma Materyali:
3.5. Arastirma Degiskenleri:

3.5.1. Bagimh Degiskenler: Kulak koruyucu kullanma diizeyi (davranis) ve isitme sagligi bilgi

anketi puanlaridir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler: Mesleki egitim
3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri; Tanitic1 Bilgi Formu, Isitme Saghig: Bilgi Anketi, Giivenlik iklimi
Olgegi ile toplanmustir. Anket, yiiz yiize goriisme ve gézlem yolu ile toplandi. Arastirmaya
katilmaya gonulli iscilere anketler dagitildi ve yanitlamalart istendi. Anketi cevaplama sresi
ortalama 10 dakika siirdii. Iscilerin kulak koruyucu kullanma durumlari gdzlem ve yiiz yiize

gorliisme yontemi ile saptandi.

3.6.1. Tamticr Bilgi Formu (EK 1)

Tanitict bilgi formu, is¢ilerin sosyodemografik ve caligma 6zelliklerini igeren 24 soru
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumu, isyerinde kac yil calistigi,
isitme sagligy, is saghigr ve giivenligi hizmetleri, kulak koruyuculari) ve giiriiltiiye bagli olusan
fiziksel, psikolojik ve fizyolojik semptomlar: ¢izelgesini igeren (17 adet) toplam 25 sorudan

olusmustur.
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3.6.2. lIsitme Saghg Bilgi Anketi (EK 2)

Calisanlarin meslek hastaligi ve kisisel kulak koruyucu kullanimina yonelik ilgili
literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan olusturulmus ankettir (Atas, 2004; Berk ve ark;
2011; Bilir, 2011; Bilir ve Yildiz, 2014; CSGB, 2013; Giiriiltii Yo6netmeligi, 2013; Toprak ve
Aktiirk, 2004; MMO, 2017; Occupational Health and Safety Administration, 2004; Ozkan ve
ark., 2018). Dort farkl1 egitim igerigine gore hazirlanmis 25 adet sorudan olusmaktadir. Isitme
saglhig bilgi anketi 25 soru olusturulduktan sonra alaninda uzman akademisyenlerden tez
calismasinda kullanilacak formlara yonelik uzman gorisleri alinmistir (7 adet). Anket
formunda uzman goriislerine gore gerekli degisiklikler ve diizenlemeler yapilarak son sekli
verildi.
3.6.2.1. Arastirma On Uygulama

Isitme Saghg Bilgi Anketi’nin sorularmim uygunlugunu test etmek amaciyla Atp
Diesel Otomotiv Ltd Sti’nin guriltilii birimlerinde ¢alisan 25 kisi, Izmir Adnan Menderes
Havaalani’nin girdltalt birimlerinde galisan 34 kisi, Allianz Sigorta kurumlarinda guraltuli
birimlerinde galisan 28 kisi olmak (izere toplam 87 kisiye 6n uygulama yapilmistir. Yapilan 6n
uygulamaya yonelik minitabprogrami ile madde analizi sonucunda; isitme sagligina yonelik
bilgi anketinden 4 soru ¢ikarilmis ve bilgi anketinin son hali 21 soru seklinde diizenlenmistir.
Yapilan madde soru analizi sonucunda Isitme saglig: bilgi anketinin Kuder Richardson 20
Cronbach alpha degeri: “0.71” olarak bulundu (Sekil 6).

COMMENT =

Quick Item Analysis Results:

Number ITtem Disc. # Correctct # Correctc Point Adj.

ITtem Keys Ccorrect Diff. Index in High Grp in Low Grp Biser. PT Bis
ITem OL 3 59 0,79 0, 59 32 O, 97 10 O, 38 O, 60 O, 51
ITtem 0O2 <1 L4 T o, 89 O,13 31 0, 9 21 0O, 81 O, 24 O,15
Item O3 2 59 0,79 0, 26 29 O, 88 16 O, 62 0,41 O, 30
Item 04 (4 D# 83 o, 95 o, 05 32 (O, 97) 24 (0, 92) 0,23 O,17
Item OS (2 ) 61 o, 70 0,42 29 (0O, 88) 12 (0,46) 0,45 O, 33
ITtem 06 (3 D# 81 0,93 O, 25 33 (1,00) 20 CO,77) 0,48 0,42
Item O7 (4 ) &3 0,72 o, 29 28 (O, 85) 12 (0,46) 0,46 o, 34
Item O8 (2 D# 80 0, 92 0, 20 32 (0.973 20 0.7?3 0,43 O, 36
Item 09 (4 ) 48 0,55 O, S1 27 (0O, 82 8 O, 31 O, 38 0,25
ItTem 10 C1 5 55 0,63 O, 50 28 €O, 85) 9 C0o, 35S 0,45 O, 33
Item 11 54 g# 80 0, 92 0,27 33 1, 00) 19 0,73 O, 59 0, 53
Item 14 2 - 28 O, 32 0, 29 16 0,48) 5 0,19 O, 29 0,15
Item 15 (3 ) 64 o, 74 o, 38 29 (O, 88) 13 (O, 50 0,45 O, 33
Item 17 (3 D# s O,17 0, 20 9 (0,27 2 CO0,08) O, 22 O,11L
Item 18 (2 D# i8 O, 21 o, 21 12 0, 36) 4 (O,15) O,15 o, 02
Item 19 (4 ) 46 0,53 0,57 25 0, 76) s CO,19) 0,45 O, 31
ITtem 20 (2 ) 46 0,53 o, 52 26 (O, 79) Z 2T 0,42 0,28
Item 21 2 50 O, S7 0, 66 28 O, 85 = 0,19 0,SS 0,43
Item 22 2 o i3 O,15 O,10 7 O, 21 3 0,12 0,11 o, 00

Item 24 1 60 O, 69 0, 56 30 O, Ol o 0, 35 O, 52 0,40
ITem 25 (4 D# 25 0, 29 0,23 14 (O,42) S CO,19) 0,21 o, 08
# marks portential problems (p<0,2 or p>0,9, D<0,2, pbis<0,2, adjpbis<o0, 2D

These results have been sorted by item number

Items Excluded from aAanalysis: 12, 13, 16, 23
Number of Items Excluded = 4
Number of Items Analyzed - 21
Mean Item Difficulty - 0,619
Mean Item Discrimination - 0, 345
Mean Point Biserial = 0O, 385
Mean Adj.-. Point Biserial = 0,277
KR20 dCdAalpha) = 0O, 706
KR21 - O, 575
sSEM (from KR20) = 1,793
# pPotential Problem Items = 10|
High Grp Min Score (N=33) - 15, 000
Low Grp Max Score (n=26D) = 11, 000

Sekil 6: Madde Analizi Sonucu
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Iscilere verilecek egitim programmin igeriginin uygunlugu ile ilgili Dokuz Eylul
Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme
Bolumi’nden bir gretim iiyesinden goriis alindi. Ayrica; Ogretim iiyesinin goriisleri ve
literatiir dogrultusunda bir egitim programi igerigi hazirlandi. Arastirmada kullanilan Isitme

Saglig1 Bilgi Anketinin {i¢ asamada giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 7’deki gibidir:

Tablo 7: isitme Saghg Bilgi Anketinin U¢ Asamada Giivenilirlik Analizi Sonuclari

Asama Kuder Richardson Giivenilirlik Katsayisi
Egitim Oncesi 0.624
Egitim Sonrasi 1. Ay 0.698
Egitim Sonrasi 4. Ay 0.637

Arastirmanin ii¢ asamasinda kullanilan isitme sagligi bilgi anketine ait Kuder
Richardson giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Kuder Richardson degerlerinin 0.60’tan biiyiik
olmasi, kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da ¢alismada kullanilan
Olcegin i¢ tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir. Egitim Oncesi isitme sagligi bilgi
anketinin toplam giivenilirlik katsayis1 a=0.624, egitim sonrasi 1. ay a=0.698 ve egitim sonrasi
4. ay ise a=0.637 olarak bulunmustur.

Isitme saglig1 bilgi anketinin degerlendirilmesi su sekildedir; her bir dogru yanit “1”” puan olup,
katilimcinin minimum alacagi puan “0”, maksimum alacagi puan “21” dir. Bireylerin
anketlerden alacagi puan arttikga, isitme sagligina yonelik bilgi diizeyi artmaktadir.

3.6.3. Giivenlik Tklimi Ol¢egi (EK 3)

Choudhry, Fang ve Lingard (2009) tarafindan gelistirilen giivenlik iklimi (G) 6l¢eginin
Turkce’ye uyarlanmasi, Tlren ve arkadaslart (2014) tarafindan yapilmistir. Yonetimin bakis
acis1 ve kurallar (YBA) (-1.-2.-3.-4.-5.-6.-7.-8.-9.-10.maddeler) ile is arkadaslar1 ve giivenlik
egitimleri (IAGE) (-11.-12.-13.-14. maddeler) olmak iizere iki boyuttan olusan dlgekte toplam
14 madde bulunmaktadir. Ters madde bulunmamaktadir. Olgegin yap: gegerliligini belirlemek
icin ilk olarak kesfedici faktor analizi (KFA) yapilmistir. Yapilan KMO ve Barlett Testleri
sonucunda verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu, her iki 6rneklemde de yapilan analiz
sonucunda; analize giren maddelerde iki faktor altinda oldukga yiiksek faktor yiikleri elde
edilmistir. Tiiren ve arkadaslarmin (2014) iki ayr1 6rneklem ile yaptiklari ¢alismada birinci

orneklemde iki faktorin toplam varyansi agiklama orani yaklasik %65, ikinci 6rneklemde ise
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yaklasik %60 bulunmustur. Olgegin degerlendirmesi giivenlik iklimi 6lgegine ait puan arttikca,
daha guvenli bir iklimi olustugunu, puan diistiik¢e giivenli igyeri ikliminden uzaklagildigini
gostermektedir. Tiren ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6lgegin toplam Cronbach Alfa katsayisi
giivenirlik katsayisi; birinci 6rneklem icin 0,932, ikinci 6rneklem icin 0,915 olarak tespit
edilmistir. Bu aragtirmada ¢aligmanin ii¢ asamasinda da kullanilan giivenlik iklimi 6lgegi ve alt
boyutlarina ait Cronbach Alpha giivenirlik katsayist hesaplanmis; egitim oncesi a=0.946,
egitim sonrast 1. ay 0=0.939 ve egitim sonras1 4. ay 0=0.974 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada kullanilan giivenlik iklimi 6lgeginin ve alt boyutlarinin ii¢ asamada guvenilirlik
analizi sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Giivenlik iklimi Olceginin ve Alt Boyutlariin U¢ Asamada Giivenilirlik Analizi
Sonuclari

Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisi

Giivenlik Iklimi Olcegi ve

Col s . Egitim Sonrasi Egitim Sonrasi

Alt Boyutl

oyutlari Egitim Oncesi 1. Ay 4. Ay
Yonetimin Bakis Acisi ve

Kurallar 0.944 0.945 0.945

Is Arkadaslari ve
Giivenlik Egitimleri 0.804 a2 0.862
Toplam 0.946 0.939 0.974

3.6.4. Arastirma Siireci
i.  Calisma icin Izmir ilinde bir cam fabrikasinda 01-08-2017 - 01-09-2017 tarihleri
arasinda durum saptamasi yapildi.
Il.  Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi:
+ Arastirmanin yapildig1 fabrikada egitim 6ncesi kulak koruyucu kullanimi ne
dizeydedir?
+ Arastirmanin yapildigi fabrikadaki is¢iler isitme sagligimi tehdit eden ne tiir
sorunlar ile karsilagir?
+ Fabrikada calisan iscilerin isitme sagligina iliskin bilgi ve farkindaligi ne
dizeydedir?

+ Fabrikada egitim girigsimi 6ncesi giivenlik iklimi ne durumdadir?
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iii. Iscilerin kulak koruyucu takip takmadigma yonelik, arastirmaci ve is sagligi
giivenligi uzmani tarafindan gozlem yapildi.

iv.  On testte iscilere tanitic1 bilgi formu, isitme saglig: bilgi anketi ve giivenlik iklimi
Olcegi uygulandi.

V.  Son testte is¢ilere tanitici bilgi formunun gurdltuye bagli goriilen semptom ¢izelgesi,
isitme saglig1 bilgi anketi ve giivenlik iklimi 6l¢egi uygulandi.

vi.  Veri toplamada isgilerin kulak koruyucu kullanma durumlarina iliskin gozlemciler

tarafindan gerekli kayitlarin tutuldugu bir “Go6zlem Formu” kullanildi. Bu formda
kulak koruyucu kullanan her bir galisana ayrilmis bolmeye kullananlara tik (V')

isareti, kullanmayanlara ¢arp1 (X) isareti birakildi.

3.6.5. Arastirmanin AKkis Semasi

Arastirma Grubunun Olusturulmasi (n=52 isci)

~

Egitim Oncesi, 1. G6zlem A kisisi Egitim Oncesi, 1. Gozlem B kisisi

Ontest (n=52 isci)
Iscilere yiizyiize goriisme ile Tamtic1 Bilgi Formu; Giivenlik iklimi Olgegi;

Isitme Saglig1 Bilgi Anketi uygulandi

Egitim Modiilleri (n=52 isci)
1. Hafta: Meslek hastaliklari
2. Hafta: Kisisel koruyucu donanimlara yonelik genel mesleki egitim
3. Hafta: Isyerindeki giiriiltiiniin insan saglig1 iizerine etkileri ve korunma
4. Hafta: Kulak koruyucular, gesitleri ve kullanmanin faydalari

5. Hafta: Farkindalik egitimi
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Takip edilen arastirma grubundan

7 is¢i isten ayrildi

Hatirlaticilar: Afis, brosiir, duvar ve cep takvimi, afig, bardak,

|

1. Sontest (n=45 isci)

bardak alti, kalem, brosiir

Giiriiltiiye Bagh Semptom Cizelgesi; Isitme Saghg Bilgi Anketi;

Giivenlik Iklimi Olgegi
Egitim Sonrasi 1. Ay, 2. Gozlem A Kkisisi Egitim Sonrasi 1. Ay, 2. Gozlem B Kkisisi

Hatirlaticilar: Afis, brosiir, bardak, bardak alti, kalem.

2. Sontest (n=45 isci)

Isitme Saglhig1 Bilgi Anketi;

Giivenlik Iklimi Olgegi
Egitim Sonrasi 4. Ay, 3. Gozlem A Kkisisi Egitim Sonrasi 4. Ay, 3. Gozlem B kisisi
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3.6.6. Uygulanan Girisimler

+

+

Kulak koruyucu kullanimini arttirmak ve farkindalik olusturmak, iscilerin igitme
sagligma yonelik bilgi diizeyini arttirmak igin egitimden sonra “isitme Saghg
ve Kulak Koruyucular’” adli egitim kitapgig1 (EK 6), afis ve brosiir hazirlandi.
Isciler igin hazirlanmis egitim materyalleri: Egitim sonrasi kulak koruyucu
kullanimini arttirmaya yonelik belirli hafta araliklarla afis, brosiir, bardak, bardak
alt1, kalem, duvar takvimi, cep takvimi hatirlaticilar1 kullanildi.

Iscilerin kulak koruyucu kullanimini ve bilgi diizeyini arttiric1 egitim power
point sunusu modiiller sekilde hazirlanmis ve sunuldu.

Egitim i¢in hazirlanan modiillere yonelik powerpoint sunumu ve egitim
materyalleri (afis, brosiir) kullanilarak verilen egitimler is¢ilerin is yogunluguna
ve miisait olma durumlarina gore belirlenerek Cumartesi guinleri 10:30-11:15 ve
11:30-12.15 saatleri arasinda 2’li gruplar halinde ve 2 oturum seklinde verildi
(1. grup=23 kisi, 2. grup=22 kisi). Toplam 5 adet egitim modiilii iscilere
sunulmustur. Her modul 45 dakikadan olusmustur.

Gergeklesen dort egitim modiiliinden farkli olarak “Farkindahk Egitimi” adl
modiil olusturuldu. Bu modiilde; dokiim fabrikasinda ¢alismis ve isitme kaybi
yasamis bir birey; giiriiltiiden kaynakli yagsadigi deneyimlerini fabrikada ¢alisan
iscilerle paylasmistir.

Mesleki egitim bittikten 1 ay sonra birinci son test (giiriiltiiye bagli goriilen
semptom gizelgesi, isitme sagligi bilgi anketi ve giivenlik iklimi 6lgegi) ve 4 ay
sonra ikinci son testte iscilere (isitme sagligi bilgi anketi ve giivenlik iklimi
o0lgegi) uygulandi.

Iscilerin kulak koruyucu takma durumlari; 2 gdzlemci tarafindan egitimden 6nce,
egitimden sonra 1. ay ve egitimden sonra 4. ayda “G6zlem Formu” kullanilarak

kayit altina alindi.
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3.6.7. Egitim Modiilleri

MODUL 1: Meslek Hastaliklar:

Modiil Adi Meslek Hastaliklar1

Tanim Meslek hastaliklari ile ilgili bilgilerin kazandirildig1 bir 6grenme
materyalidir.

Sure 45 dakika (25 dakika sunum +10 dakika soru-cevap-geri bildirim-
tartisma+ 10 dakika 6lgme-degerlendirme)

Yeterlilik Olgme ve degerlendirme sonucunda bireylerin  post-test
yanitlarinin preteste verdigi yanitlardan fazla olmasi.

Modul Amag Genel amag

e Isyerinde mevcut veya olas1 tehlikelerden calisanlarin
sagligini koruyup siirdiirmek i¢in meslek hastaliklar1 ile

ilgili bilgilerini arttirmak.
Alt amaclar

e Meslek hastaliklarini tanimlayabilme.
e Isileilgili hastaliklar ile meslek hastaliklar1 arasinda farki
anlayabilme.

e Meslek hastaliklart siniflandirmasini yapabilme.

Egitim ve Ogretim

Ortam: Atolyeler veya grupla calisabileceginiz uygun olan

Materyalleri yerler.
Donanim: Egitim sunumu, projeksiyon aleti, barkovizyon,
bilgisayar, fotograf makinesi, CD, flashbellek, brosiir 6gretim
materyalleri, defter, kalem, silgi.

Olgme ve e Egitilen kisi, modiiliin i¢inde yer alan her O6grenme

Degerlendirme faaliyetinden sonra, verilen Olgme sorular1 ile kendi

kendini degerlendirebilmesi.
e Egitmen, egitilen kisilere 6lgme teknikleri uygulayarak

kazandig1 bilgi puanlarini 6lgerek degerlendirmek.
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e Meslek hastaliklari ile ilgili aktivitede verdikleri dogru ya
da yanlis seklinde yanatlar.

Egitim Aktivitesi

e Meslek hastaliklarina ait bilinmesi gereken desibel
degerleri ile ilgili sayilar A4 seklindeki kartlara basilip,
cikartilir. Kartlari ters ¢eviren bireyler rakamlara karsilik
gelen ifadelerin neyi ifade ettigi yazmalar1 istenir
doldurmalart istenir. Ornegin; 85 db’i goren birey, kulak
koruyucu takmanin zorunlu oldugunu bilmesi, egitmen
var olan sayilara yonelik islem sonunda acgiklama

yapacaktir.

MODUL 2: Kisisel Koruyucu Donamimlara (KKD) Yénelik Genel Mesleki Egitim

Modiil Adi Kisisel Koruyucu Donanimlara (KKD) Yonelik Genel Mesleki
Egitim

Tamm KKD ile ilgili bilgilerin kazandirildig: bir 6grenme materyalidir.

Sure 45 dakika (25 dakika sunum +10 dakika soru-cevap-geri bildirim-
tartisma+10 dakika 6lgme-degerlendirme)

Yeterlilik Olgme ve degerlendirme sonucunda bireylerin posttest-
yanitlarin preteste verdigi yanitlardan fazla olmasi.

Modul Amag Genel amag

e Isyerinde mevcut veya olasi tehlikelerden ¢alisan
saghigmi  koruyup surdirmek icin KKD kultirinu

olusturmak.
Alt amaglar

e Isyerindeki tehlikeleri sayabilmek.
e KKD egitimi ile ilgili temel noktalar1 bilmek.

e KKD egitiminin ne zaman yapilacagini bilmek.
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e KKD se¢iminde dikkat edilmesi gerekenleri 6grenmek.

Egitim ve Ogretim

Ortam: Atolyeler veya grupla caligabileceginiz uygun olan

Materyalleri yerler.
Donanim: Egitim sunumu, projeksiyon aleti, bilgisayar,
barkovizyon, CD, flashbellek fotograf makinesi, egitim brosiirii,
defter, kalem, silgi.

Olgme ve e Egitilen kisi, modiiliin i¢cinde yer alan her &grenme

Degerlendirme faaliyetinden sonra, verilen Olgme sorular1 ile kendi

kendini degerlendirebilmesi.
e [Egitmen, egitilen kisilere dlgme teknikleri uygulayarak

kazandig bilgi puanlarinm dlgerek degerlendirmek.

Modiil 3: isyerindeki Giiriiltiiniin insan Sagh@ Uzerine Etkileri ve Korunma

Modiil Adi Isyerindeki Giiriiltiiniin Insan Saghg Uzerine Etkileri ve
Korunma

Tanim Giriltiniin -~ saglhik T{zerine etkilerine yonelik bilgilerin
kazandirildig1 bir 6grenme materyalidir.

Sure 45 dakika (25 dakika sunum +10 dakika soru-cevap-geri
bildirim- tartisma+10 dakika 6lgme-degerlendirme)

Yeterlilik Olgme ve degerlendirme sonucunda bireylerin  posttest
yanitlarinin preteste verdigi yanitlardan fazla olmasi.

Modul Amag Genel amag

e GuUrdltunin olumsuz etkileri ve korunma yollarimi

Ogrenmek.

Alt amaglar

e Giriltiiniin tantmin1 yapabilme.

e Gurultinin etkilerini bilme.
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e Giriltiniin meslek hastaligit sayilma kosullarini
sayabilme.

e @iiriiltiiden korunma yollarini sayabilme.

Egitim ve Ogretim

Ortam: Atolyeler veya grupla calisabileceginiz uygun olan

Materyalleri yerler.
Donanmim: Egitim sunumu, projeksiyon aleti, barkovizyon,
bilgisayar, fotograf makinesi, CD, flashbellek, brosiir 6gretim
materyalleri, defter, kalem, silgi.

Olgme ve e [Egitilen kisi, modiiliin i¢inde yer alan her 0grenme

Degerlendirme faaliyetinden sonra, verilen O0lgme sorulart ile kendi

kendini degerlendirebilmesi.
e Egitmen, egitilen kisilere 6l¢cme teknikleri uygulayarak

kazandiginiz bilgi puanlarini dlgerek degerlendirmek.

MODUL 4: Kulak Koruyuculari, Cesitleri ve Kullanmanin Faydalar

Modiil Ada Kulak Koruyuculari, Cesitleri ve Kullanmanin Faydalari

Tamim Kulak koruyucularina yonelik bilgi ve beceri ve tutum kazandirildig:
bir 6grenme materyalidir.

Sure 45 dakika (25 dakika sunum +10 dakika soru-cevap-geri bildirim-
tartisma +10 dakika 6lgme-degerlendirme-yazili geri bildirim-kulak
koruyucu kullanimina yonelik video gosterimi)

Yeterlilik Olgme ve degerlendirme sonucunda bireylerin posttest yanitlarinin

preteste verdigi yanitlardan fazla olmasi.
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Modul Amag

Genel amag
e Isyerinde kullanilan kulak koruyuculari ve gesitleri hakkinda
bilgi sahibi olmak.
Alt amaglar
e Kulak koruyucularin kullanimui ile ilgili yasal zorunluluklar
bilmek.
e Kulak koruyucusunun kullanma talimatlarini 6grenmek.
e Kulak tikaglarinin  avantajlart  ve  dezavantajlarini
sayabilmek.
e Manson tipi koruyucularin avantajlar1 ve dezavantajlarin
sayabilmek.
e Kulak tikacinin kullanilmasini uygulayabilmek.
e Kulak tikacimin  kullanilmasi-kullanilmamas1  gereken
durumlar1 sdyleyebilmek.

e Kulak koruyucu kullanmanin faydalarin1 sayabilmek.

Egitim ve Ogretim

Materyalleri

Ortam: Atélyeler veya grupla galisabileceginiz uygun olan yerler.

Donamim: Egitim sunumu, projeksiyon aleti, barkovizyon,
bilgisayar, fotograf makinesi, brosiir 6gretim materyalleri, defter,
kalem, silgi, kulak tikaci ve manson tipi koruyucu kulaklik ile

uygulama yapma, aktivite egzersizleri ile ilgili kartlar.

Egitim Aktivitesi

e Kulak koruyucularin kullanimi ile dogru ve yanlis kullanimi1
ile ilgili gorseller A4 seklindeki kartlara basilip, ¢ikartilir.
Her bir bireye birer tane dagitilir. Bireyler kartlar1 ters
cevirdiklerinde kulak koruyucunun kullanimu ile ilgili dogru
ya da yanlis sekiller gorecektir. Bireyler kulak koruyucularin
kullanimina y6nelik dogru ise evet, yanlis ise hayir seklinde
cevap yazacaklardir. Son olarak egitmen dogru ve uygun

olan sekillere yonelik agiklamalar yapacaktir.
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Olgme ve

Degerlendirme

o [Egitilen kisi, modiilin icinde yer alan her Ogrenme
faaliyetinden sonra, verilen 6lgme sorular ile kendi kendini
degerlendirebilmesi.

e Egitmen, egitilen kisilere Olgme teknikleri uygulayarak
kazandig bilgi puanlarini 6lgerek degerlendirmek.

e Kulak koruyucunun kullanimi ile ilgili aktivitede verdikleri

dogru ya da yanlis seklinde yanitlamasini saglamak.

MODUL 5: Farkindahk Egitimi

Modiil Adr Farkindalik Egitimi

Tanim Meslek hastaliklart ile ilgili deneyimlerin paylasildigi bir farkindalik
olusturma materyalidir.

Sure 45 dakika (30 dakika Deneyim Paylasimi + 15 dakika soru-cevap-sozli
geri bildirim-tartisma)

Modiil Amag | Iscilerde kulak koruyucu kullandirmaya ydnelik farkindalik olusturmak.

Egitim ve

Giriiltiiye bagli isitme kayb1 yasayan bir bireyin fabrikada giiriiltiiye bagh

Ogretim isitme kaybina yonelik deneyimlerini igermektedir.
Materyalleri

Olgme ve S6zli geribildirim alma.

Degerlendirme
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Literatir Tarama

Mart 2017

|

Etik Kurul ile Kurum izninin Alinmasi

Eylil 2017

|

On Uygulama Ocak 2019 (87 kisi)

|

Ozel Bir Cam Uretim Fabrikasinda Calisan Iscilere Girisimlerin
Uygulanmasi

2 Subat 2019 - 2 Mart 2019 (52 isci)

]

Egitim Sonras1 1. Ay Olclim (45 isci)

6 Nisan 2019

!

Egitim Sonras1 4. Ay Olclim (45 isci)

13 Temmuz 2019

!

Veri Analiz ve Tez Raporunun Hazirlanmasi

Ekim-Kasim 2019

|

Doktora Tez Savunma Sinavi

30 Aralik 2019
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in SPSS 25 for Windows programi kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
Q-Q Plot cizimi ile incelenmistir (Chan, 2003). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim
gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Aykiri
degerler, hata varyansinin degerini arttirdigindan istatistiksel testlerin giicleri lizerinde de etkili
olmaktadir. Bu nedenle istatistiksel testlerden dnce aykir1 degerlerin incelenen veri setlerinde
mevcut olup olmadigina bakilmstir.

Normal dagilima sahip 6lgekler igin istatistik degerlendirmelerde parametrik testler
kullanilmistir. Normal dagilima sahip 6l¢ekler de niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
grup arasindaki farki bagimsiz t testi, ikiden fazla grup ortalamalarinda karsilastirmalarinda tek
yonlu varyans analizi uygulanmistir. Ortalamalari arasinda fark yaratan grubu bulmak igin ise
Post Hoc testlerden Bonferroni ikili karsilastirma kullanilmistir.

Normal dagilima sahip 6l¢eklerde bagimli 2 grup ortalamalarini karsilastirmak igin
bagiml t testi, 2’den fazla grup i¢in ise tekrarli dl¢climlerde varyans analizi uygulanmigtir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in ki kare analizi, siirekli degiskenler icin
ise korelasyon analizi uygulanmistir. Gozlemler arasi uyuma bakmak i¢in Cohen Kappa (k)
testi analizi uygulanmistir.

3.9. Arastirmanin Giicii ve Etki Bityiikliigii

Gug, belli bir 6rneklem biiyiikliiglinde yapilan arastirmalarda belirli olan etkinin
olustaracagi esas degisimin istatistiki agidan anlamli olmasidir. Literatiirde genellikle %80 gli¢
yeterli kabul gormektedir. Yapilan gii¢ analizi hesaplamasina gore bu aragtirmanin giicii
yeterlidir (Akgul, 2005).

Etki bityiikliigii ise gruplar arasinda olusan farki ya da iliskiyi tanimlamaktadir. ki ve
Uzeri fazla ortalamanin kiyaslandigi analizlerde 0.1 kiigiik, 0.3 orta ve 0.5 biiytik etki biiytikliigii
olarak kabul edilmektedir (Akgul, 2005).

Bu arastirmada testin giicii ve etki biiylkligi guvenlik iklimi o6lgegi puan
ortalamalarina gore cronbach alfa glivenirlik diizeyi %95, n:45 ve bagimli gruplarda t testi esas
alinarak hesaplanmistir. Bu ¢caligmada etki biiytikliigii 0.58, giicii ise 0.96 olarak bulundu.
3.10. Arastirmanin Sinmirhhiklar:

Arastirmaya katilan 7 ig¢inin isten ayrilmasi, ¢alismanin sadece bir giiriiltiilii isyerinde

yapilmasi aragtirmanin sinirliligidir.
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3.11. Etik Kurul Onay1

e Izmir Cigli 6zel bir cam (retim fabrikasindan kurum izni alinmistir.

e Arastirmanin uygulanmasma, Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.09.2017 tarih ve 2017/21-05 karar numarasi ile etik
kurul onay1 alinmistir (EK 10). Teze DEU.HSI. Phd -2014970196 kodu verilmistir.

e Arastirmay kabul eden is¢ilerden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik ve Cahsma Ozellikleri ile lgili Bulgular

Tablo 9: iscilerin Demografik ve Calisma Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler

n %

21-30 yas 16 35.6

Yas 31-40 yas 12 26.7

41 yas ve lizeri 17 37.7

Cinsivet Erkek 38 84.4

y Kadin 7 15.6

Ilkokul 16 35.6

Egitim Durumu Ortaokul 16 35.6

Lise ve Ustu 13 28.8

. Evli 34 75.6

Medeni Durum Bekar 11 4.4

) 2500 ve alt1 34 75.6

Aylik Gelir 2501 ve Ustil 11 24.4

24 ay ve daha az 8 17.8

Isyerinde Calisma Siiresi 25-48 ay 22 48.9

49 ay ve Uzeri 15 33.3

45 saat ve alt1 33 73.3

Haftalik Calisilan Saat 26 saat ve Gsti 1 6.7
Toplam 45 100.0

Tablo 9°da arastirmaya katilan iscilerin sosyodemografik ve calisma 6zellikleri ile ilgili

bulgular yer almaktadir. iscilerin %37.7’sinin 41 yas ve iizeri, %84.4’{iniin erkek, %35.6’sinin

ilkokul ve ortaokul mezunu, %75.6’simin evli oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan

is¢ilerin aylik gelire gore %75.6’sinin 2500 TL ve alt1 ticret aldig1, %48.9’unun 25-48 aydir bu

isyerinde ¢alistiklar1 ve %73.3’{linlin haftada 45 saat ve alt1 ¢alistiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 10: iscilerin isci Saghg ve Giivenligi Hizmetlerine Yonelik Degerlendirmeleri

Degiskenler n %
Isyerimde is saglig1 uzmani bulunur Evet 43 95.6
Hayir 2 4.4
C D Evet 45 100.0
Isyerimde isyeri hekimi bulunur Hayir 0 0.0
: g . ) Evet 45 100.0
Ise basladigimda ise giris muayenesi yapildi Hayir 0 0.0
Isyerimde diizenli olarak saglik taramalar1 ve periyodik Evet 36 80.0
muayeneler yapilir Hayir 9 20.0
. oL Evet 14 31.1
Su ana kadar isimden dolay1 bir isitme sorunu yasadim Hayir 31 68.9
[syerimde isitme sagligima yonelik dl¢iim yapild: IE{\;(;Er ig ;;2
Isyerimde giiriiltiiye bagl isitme kaybina ydnelik onleyici Evet 30 66.7
tedbirler alindiginmi diisiiniiyorum Hayir 15 33.3
Isyerimde asin giiriiltiiye maruz kalmanizi énlemek igin Evet 26 57.8
esnek zaman ¢izelgesi veya rotasyon uygulanir Hayir 19 42.2
Isyerimde diizenli olarak kulak koruyucularmin bakimi, Evet 26 57.8
degistirilmesi ve temizligi yapilir Hayir 19 42.2
Isyerimde kulak koruyucularmin kullanilmas:1 gerektigini Evet 36 80.0
gosteren levha ve isaretler vardir Hayir 9 20.0
Kullandigim kulak koruyucularin asinip aginmadigir veya Evet 27 60.0
hatal1 olup olmadig1 diizenli olarak kontrol edilir Hayir 18 40.0
Daha once is saglig1 ve giivenligine yonelik bir egitim alma Evet 41 91.1
durumu Hayir 4 8.9
Daha 6nce kisisel koruyucu donanimlarla ile ilgili egitim Evet 42 93.3
aldim Hayir 3 6.7
Toplam 45 100.0

Tablo 10’da is¢i sagligi ve giivenligi hizmetlerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Arastirmaya katilan isgilerin %95.6°s1 igyerlerinde is saglig1 uzmani oldugunu, %100’{iniin ise
giris muayenesi yapildigin1 ve isyeri hekimi oldugunu ifade etmistir. Isgilerin %80’inin
isyerlerinde diizenli olarak saglik taramalar1 ve periyodik muayeneler yapildigini, %68.9’unun
su ana kadar islerinden dolay1 bir isitme sorunu yasamadigini, ayrica; is¢ilerin %77.8’inin
isitme sagliklarina yonelik bir 6l¢iim yapildigini belirtilmistir. Arastirmaya katilan isgilerin
%66.7’sinin igyerlerinde glriltiye bagl isitme kaybina yonelik onleyici tedbirler alindigini,
%57.8’inin  esnek zaman ¢izelgesi veya rotasyon uygulandigini, %80’inin kulak
koruyuculariin kullanilmasi gerektigini gosteren levha ve isaretlerin varligini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan is¢ilerden kulak koruyucularin gerektiginde asinma veya hatali olup
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olmadiginin diizenli olarak kontrol edildigini diistinenlerin orant %60 olup, is saglig1 ve

giivenligine yonelik bir egitim aldigin1 ifade edenlerin orant %91.1, kisisel koruyucu

donanimlarla ilgili bir egitim aldigin1 ifade edenlerin oran1 %93.3 tiir.

Tablo 11: iscilerin Egitim Oncesi Kulak Koruyucu Takmama Nedenlerine Gore

Dagilimlan

Egitim Oncesi
Degiskenler

n %
Rahat ve hizli hareket edemiyorum. 8 24.2
Kulagima uygun degil. 1 3.0
Kulak koruyucu giiriiltii diizeyimi azaltmiyor. 6 18.2
Gilriiltiiniin isitme kaybina neden oldugunu 6 18.2
diistinmiiyorum. '
Isitme kayb1 ihtimalinin olmamast. 4 121
Kulak koruyucu malzemeye ihtiya¢c duymamam. 6 18.2
Kulak koruyucu kullanmam igimi aksatiyor. 3 9.1
Kulak koruyucu uzun siire takinca agr1 yapiyor. 7 21.2
Kulak koruyucu takinca higbir sey duyamiyorum. 8 24.2
Kulak koruyucu kulagimda ugultu yapiyor. 7 21.2

*Yanitlar birden fazladir

Tablo 11°de is¢ilerin egitim O6ncesi kulak koruyucu takmama nedenleri goriilmektedir.

Iscilerin %24.2’sinin “rahat ve hizli hareket edemiyorum” ve “kulak koruyucu takinca higbir

sey duyamiyorum”, %?21.2’sinin ise “kulak koruyucu uzun siire takinca agr1 yapiyor” ve “kulak

koruyucu kulagimda ugultu yapiyor”, %18.2°sinin “kulak koruyucu gurultli duzeyimi

99 &k

azaltmiyor”, “glirtiltiiniin isitme kaybina neden oldugunu diisiinmiiyorum” ve “kulak koruyucu

malzemeye ihtiya¢c duymama” gibi nedenlerden dolay1 ¢alisma sirasinda kulak koruyucu

takmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 12: Iscilerin Egitim Oncesi Isyerlerinde Yasadiklar1 Sikintilarin Sikliklaria Gére
Dagilimlan

Hicbir Zaman Bazen Her Zaman

n % n % n %
Uyku diizensizligi 19 42.2 13 28.9 13 28.9
Bas agris1 / Bag donmesi 20 44.4 15 33.3 10 22.2
Yorgunluk 10 22.2 11 24.4 24 53.3
Isitmede azalma 29 64.4 8 17.8 8 17.8
Kulak ¢inlamasi 23 51.1 13 28.9 9 20.0
Solunumda artig 28 62.2 8 17.8 9 20.0
Kalp atisinda hizlanma 27 60.0 8 17.8 10 22.2
Ani refleks 27 60.0 11 24.4 7 15.6
Tansiyon yikselmesi 26 57.8 11 24.4 8 17.8
Stres 9 20.0 11 24.4 25 55.6
Ofkelenme / Sinirlilik 9 20.0 12 26.7 24 53.3
Davranis bozuklugu 23 ol.1 10 22.2 12 26.7
Kizgilik 15 33.3 11 24.4 19 42.2
Bir seyler yapmada isteksizlik 20 44.4 13 28.9 12 26.7
Sosyal iligkilerde azalma 23 51.1 14 31.1 8 17.8
Dikkat daginikligi 21 46.7 14 31.1 10 22.2
Hareketlerde yavaglama 25 55.6 11 24.4 9 20.0

Tablo 12’de isgilerin egitim Oncesi isyerindeki giiriiltiiye bagli olarak yasadiklari
sikintilarin  sikligr goriilmektedir. Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore; iscilerin
%28.9’unun her zaman uyku diizensizligi; %33.3’linde bazen bas agrisi/ donmesi; %53.3 linilin
her zaman yorgunluk; %17.8’inin her zaman ve %64.4’{inlin hi¢bir zaman isitmede azalma
yasamadig1, %28.9 unda bazen kulak ¢inlamasi yasadigi belirlendi. Iscilerin %62.2’sinde higbir
zaman solunumda artis; %22.2’sinde her zaman kalp atisinda hizlanma; %60’ 1m1n hi¢gbir zaman
ani refleks gosterdigi, %17.8’inin her zaman tansiyonda yiikselme yasadig1 saptandu. Isgilerin
%155.6’smnin her zaman stres; %53.3’linde her zaman 6fkelenme/sinirlilik; %26.7’sinde her
zaman davranig bozuklugu; %42.2’sinde her zaman kizginlik; %26.7’sinde her zaman bir seyler
yapmada isteksizlik oldugu, %51.1’inde higbir zaman sosyal iliskilerde azalma; %46.7’sinde
hi¢bir zaman dikkat daginikligi; %55.6’sinda higbir zaman hareketlerde yavaglama goriildiigii
tespit edildi.

54



Tablo 13: iscilerin Egitim Sonrasi Isyerlerinde Yasadiklar1 Sikintilarin Sikliklarina Gore
Dagilimlan

Hicbir Zaman Bazen Her Zaman

n % n % n %
Uyku diizensizligi 17 37.8 17 37.8 11 24.4
Bas agris1 / Bag donmesi 19 42.2 18 40.0 8 17.8
Yorgunluk 11 24.4 16 35.6 18 40.0
Isitmede azalma 23 51.1 15 33.3 7 15.6
Kulak ¢inlamasi 24 53.3 15 33.3 6 13.3
Solunumda artis 29 64.6 12 26.7 4 8.9
Kalp atisinda hizlanma 25 55.5 16 35.6 4 8.9
Ani refleks 30 66.6 8 17.8 7 15.6
Tansiyon yiikselmesi 28 62.2 10 22.2 7 15.6
Stres 13 28.9 12 26.7 20 44.4
Ofkelenme/Sinirlilik 19 42.2 11 24.4 15 33.3
Davranis bozuklugu 24 53.3 9 20.0 12 26.7
Kizgilik 24 53.3 6 13.3 15 33.3
Bir seyler yapmada isteksizlik 18 40.0 11 24.4 16 35.6
Sosyal iligkilerde azalma 22 48.9 13 28.9 10 22.2
Dikkat dagimikligi 28 62.2 9 20.0 8 17.8
Hareketlerde yavaslama 28 62.2 10 22.2 7 15.6

Tablo 13’te isgilerin egitim sonrasi isyerindeki giiriiltiiye bagli olarak yasadiklar
sikintilarin siklig1 verilmistir. Bu aragtirmada elde edilen sonuglara gore; is¢ilerin %24.4°linlin
her zaman uyku diizensizligi; %40’in bazen bas agrisi veya donmesi ve %40’1in her zaman
yorgunluk yasadigi belirlendi. Iscilerin %15.6’sinmn isitmede her zaman azalma yasadigs,
%51.1’inin hi¢bir zaman isitmede azalma yasamadigi, %33.3’linda bazen kulak ¢inlamasi
gortldiigli belirlendi. Bu arastirmada iscilerin %64.6’sinda hi¢bir zaman solunumda artig
goriildiigii, %8.9’sinda her zaman kalp atisinda hizinda oldugu, %66.6’sinin higbir zaman ani
refleks gosterdigi, %15.6’smin her zaman tansiyonda ylikselme yasadigi belirlendi. Bu
arastirmanin sonuglaria gore iscilerin %44.4’{iniin her zaman stres yasadigi, %33.3’{inde her
zaman Ofkelenme/sinirlilik oldugu saptandi. Iscilerin %26.7’sinde her zaman davranis
bozuklugu, %33.3’sinde her zaman kizginlik goriildiigii, %35.6’sinda her zaman bir seyler
yapmada isteksizlik oldugu, %48.9’unda higbir zaman sosyal iligkilerde azalma oldugu,
%62.2’sinde hi¢bir zaman dikkat dagimikligi oldugu ve %62.2’sinde higbir zaman hareketlerde

yavaglama goriildiigii belirlendi.
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Tablo 14: iscilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi isyerlerinde Yasadiklar1 Sikintilarin
Sikliklar1 Arasindaki iliski

X2 P
Uyku diizensizligi 30.204 0.000*
Bas agris1 / Bag donmesi 15.385 0.002*
Yorgunluk 5.840 0.211
Isitmede azalma 14.908 0.002*
Kulak ¢inlamasi 2.688 0.650
Solunumda artig 13.696 0.003*
Kalp atisinda hizlanma 17.363 0.000*
Ani refleks 12.366 0.005*
Tansiyon yiikselmesi 14.572 0.002*
Stres 11.827 0.012*
Ofkelenme / Sinirlilik 10.835 0.021*
Davranis bozuklugu 21.110 0.000*
Kizginlik 6.799 0.131
Bir seyler yapmada isteksizlik 7.112 0.129
Sosyal iligkilerde azalma 20.534 0.000*
Dikkat daginiklig 12.559 0.007*
Hareketlerde yavaglama 18.498 0.000*

*p<0.05

Tablo 14’te Arastirmaya katilan isgilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi isyerlerinde
yasadiklari sikintilarin sikliklar1 arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmastir.
Bu arastirmada egitim Oncesi-egitim sonrasi is¢ilerin yasadigi sorunlara yonelik uyku
diizensizligi, bas agrisi/bas donmesi, isitmede azalma, solunumda artis, kalp atisinda hizlanma,
ani refleks, tansiyon yiikselmesi, stres, Ofkelenme/sinirlilik, davranis bozuklugu, sosyal
iliskilerde azalma, dikkat daginiklig1, hareketlerde yavaslama gibi sorunlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Yorgunluk, kulak ¢inlamasi, kizginlik, bir seyler
yapmada isteksizlik sorunlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05).
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Tablo 15: Iscilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras:1 isitme Saghg Bilgi Anketi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

n X SS F p Bonferroni

Egitim Oncesi (1) 45  11.46 3.20

Egitim Sonras1 1. Ay (2) 45 1377 342 26670  0.000* 2>§, ?;1'
>
Egitim Sonras14. Ay (3) 45 15.77 2.88

*p<0.05

Tablo 15°te iscilerin egitim Oncesi ve sonrasi igitme sagligi bilgi anketi puan
ortalamalar1 verilmistir. Arastirmaya katilan is¢ilerin {ic asamada bilgi diizeylerini
karsilastirmak i¢in tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore,
is¢ilerin lic asamada bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni ikili karsilagtirma yontemi
kullanilmistir. Bonferroni sonucuna gore, is¢ilerin egitim sonrasi 1. ay ve egitim sonrasi 4. ay
bilgi diizeyi ortalamasinin, egitim Oncesi bilgi diizeylerinin ortalamasindan daha fazla oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Ayrica, egitim sonrasi 4. ay bilgi diizeyi ortalamasinin, egitim sonrasi
1. ay bilgi dizeyi ortalamasindan fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05). Isitme saglig bilgi
anketi puan ortalamalar grafikteki gibidir: (Grafik 1)

Grafik 1: Isitme Saglig Bilgi Anketi Puan Ortalamalar
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Tablo 16: Iscilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Demografik Ozelliklerine Gore Isitme
Saghg Bilgi Anketinin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

.. - t/F )
Degiskenler n X SS Degeri p Bonferroni
21-30 yas 16 11.12 3.42
Yas 31-40 yas 12 1158 242 F=0.141 0.869
41 yagvelizeri 17 11.70 3.60
. Erkek 38 11.18 3.31
Cinsiyet Kadmn 7 1300 2.00 t=-1.393 0.171
Esiti [lkokul 16 11.06 3.83
D%Iraﬁu Ortaokul 16 11.00 2.73 F=1.027 0.367
Lise ve Ustl 13 1253 2.84
o Medeni Evli 34 1152 3.06
§ Durum Bekar 11 1127 374 00229 0820
Q . 2500 ve alt1 34 1091 315 «
£ Aylik Gelir 5501 ve Ustl 11 1318 282 t=-2.124 0.039
L%n BuI_s 24 ay ve daha 8 1300 256
Yerindey 8z F=1.330 0.275
Calisma 25-48 ay 22 10.86 3.31 ' '
Siresi 49ayve lizeri 15 1153 3.24
Haftalik 45saatvealn 33 11.78 3.14
gahsﬂaﬂ A6 saatve Usti 12 1058 334 Uit 0.269
aat
<. - t/F
Degiskenler n X SS Degeri p
21-30 yas 16 13.50 3.44
Yas 31-40 yas 12 1491 3.02 F=0.927 0.404
41 yagvelizeri 17 13.23 3.66
.. Erkek 38 13.84 3.40
Cinsiyet Kadin 7 1342 3.77 t=0.291 0.773
lkokul (1) 16 11.31 2.79
g%lrtlljﬁu E.rtaOku.l. (t2) 16 15.37 2.98 F=8.848 0.001* 251,351
ISeveustt 13 1484 3.05
= (3)
: Medeni Evli 34 13.26 354
; Durum Bekar 11 1536 254 O 1813 0077
s ) 2500 ve alt1 34 1355 362
g AIkGelr eotveusti 11 1445 273 070 047
£ e a8 1500 282
oo =
= Calisma 25-48 ay 22 13.04 3.53 F=1.134 033l
Suresi 49 ay ve Uzeri 15 14.20 3.48
Haftalik 45saatvealt 33 13.42 3.69
g;‘;fﬂan 46 saatve isti 12 1475 237 193 0255
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t/F

Degiskenler n X SS Degeri p
21-30 yas 16 1568 2.79
Yas 31-40 yas 12 16.08 2.31 F=0.089 0.915
41 yagvelizeri 17 15.64 3.42
. Erkek 38 1568 3.03
? Cinsiyet Kadmn 7 1528 197 t=0.487 0.629
< lkokul (1) 16 14.06 3.12
£ foam Elrst:‘zl‘;“;s(t? 16 1568 235 9197 0000% 31,352
S ) 13 18.00 1.41
g - .
.= Medeni Evli 34 1561 3.04
B Duum _ Bekar 11 1627 237 0ot 0519
2500 vealn 34 1558 3.18 __
Ak Gelir o0 e tsta 11 1636 162 o O(72 0444
E‘érlii N zfay"edaha 8 1650 3.96
Calisma 25-48 ay 22 1572 249 o331 0720
Suresi 49 ay ve Uzeri 15 15.46 2.92
Haftalik 45 saatve alti1 33 15.60 2.80
gahsﬂan A6 saatveiisti 12 1625 316 U008 0514
aat
*p<0.05

Tablo 16’da iscilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast demografik ozelliklerine gore
isitme saglig bilgi anketinin puan ortalamalariin karsilastirilmasi goriilmektedir. Arastirmaya
katilan ig¢ilerin demografik 6zelliklerine gore egitim Oncesi isitme sagligi bilgi anketinin puan
ortalamalarinin karsilagtiritlmasinda, 2 grup arasindaki farki bulmak i¢in bagimsiz t testi, 2’den
fazla bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢in ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan isgilerin aylik gelirlerine gore, egitim Oncesi isitme sagligi bilgi
anketinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Aylik geliri 2501 ve Ustll olan is¢ilerin egitim Oncesi isitme saglig1 bilgi anketinin
puan ortalamasinin, aylik geliri 2500 ve alt1 olan is¢ilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan is¢ilerin demografik 6zelliklerine gore egitim sonrasi 1. ay isitme
saglig1 bilgi anketinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda, 2 grup arasindaki farki bulmak
icin bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢in ise tek yonli
varyans analizi uygulanmistir. Arastirmaya katilan iscilerin egitim durumlarina gore egitim
sonrasi 1. ay isitme sagligi bilgi anketinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc testlerinden

Bonferroni ikili karsilagtirma testi kullanilmistir. Bonferroni test sonucuna gore, egitim durumu
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ortaokul, lise ve iistii olan is¢ilerin egitim sonrasi 1. ay isitme saglig1 bilgi anketinin puan
ortalamasinin, egitim durumu ilkokul olan iscilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

Arastirmaya katilan is¢ilerin demografik 6zelliklerine gore egitim sonrasi 4. ay isitme
saglig1 bilgi anketinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, 2 grup arasindaki farki bulmak
icin bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢in ise tek yonli
varyans analizi uygulanmistir. Arastirmaya katilan iscilerin egitim durumlarina gore egitim
sonrasi 4. ay isitme saglig1 bilgi anketinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc testlerinden
Bonferroni ikili karsilagtirma testi kullanilmistir. Bonferroni test sonucuna gore, egitim durumu
lise ve listii olan is¢ilerin egitim sonrasi 4. ay isitme sagligi bilgi anketinin puan ortalamasinin,

egitim durumu ilkokul ve ortaokul olan is¢ilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 17: Gézlemcilere Gore U¢ Asamada Kulak Koruyucu Takma Durumu

) Egitim Egitim
Egitim Oncesi Sonrasi Sonrasi
1. Ay 4. Ay
n % n % n %
1 Gézlemci Takmiyor 45 100.0 19 42.2 27 60.0
Takiyor 0 0.0 26 57.8 18 40.0
2 Gézlemei Takmiyor 45 100.0 19 42.2 26 57.8
Takiyor 0 0.0 26 57.8 19 42.2
Toplam 45 100.0 45 100.0 45 100.0

Tablo 17°de gozlemcilere gore iscilerin egitim Oncesi, egitim sonrasi 1. ay ve egitim
sonras1 4. ay kulak koruyucu takma durumlarma gore dagilimi goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan isgilerin 1. gozlemciye gore egitim Oncesi is¢ilerin %100’tiniin kulak koruyucu
takmadig1 gézlemlenmistir. Arastirmaya katilan is¢ilerin 1. gdozlemciye gore egitim sonrasi 1.
ay %57.8’inin, egitim sonrast 4. ay %40’min kulak koruyucu taktigi gdzlemlenmistir.
Arastirmaya katilan iscilerin 2. gozlemciye gore egitim dncesi %100 Uniin kulak koruyucu
takmadig1; egitim sonrasi 1. ay %57.8’inin, egitim sonrasi 4. ay % 42.2’sinin kulak koruyucu

taktig1 gézlemlenmistir (Grafik 2).
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Grafik 2: Gozlemcilere Gore Kulak Koruyucu Takma Durumlari
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Tablo 18: Iscilerin Ozbildirimine Dayah U¢ Asamada Kulak Koruyucu Takma Durumu

Egitim Egitim
Egitim Oncesi Sonrasi Sonrasi
1. Ay 4. Ay
n % n % n %

Kulak Takiyor 12 26.7 15 33.3 28 62.2
Koruyucu -
Takma Durumu akmiyor 33 73.3 30 66.7 17 37.8
Toplam 45 100.0 45 100.0 45 100.0

Tablo 18°de is¢ilerin 6zbildirimine dayali; egitim oncesi ve sonrasi kulak koruyucu
takma durumlar1 verilmistir. Aragtirmaya katilan iscilerin egitim 6ncesi %26.7’sinin, egitim
sonrast 1. ay %33.’linilin, egitim sonrasi 4. ay ise %62.2’sinin kulak koruyucu taktigini ifade
ettigi tespit edildi. Iscilerin 6zbildirimine dayal: {i¢ asamada kulak koruyucu takma oranlari
Grafik 3’teki gibidir:

Grafik 3: Iscilerin Ozbildirimine Dayali Kulak Koruyucu Takma Durumlari

m Egitim Oncesi 26,7

® Egitim Sonrasi 1. ay 33,3

Egitim Sonrasi 4. ay 62,2
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Tablo 19: iscilerin Egitim Sonrasi1 4. Ay Kulak Koruyucu Takma Durumlarinin
Gozlemciler Arasindaki Iliskisi

2. Gozlemci
Takmiyor Takiyor Toplam

Takmiyor 26 (96.3) 1(3.7) 27 (100.0)
1. Gozlemci  Takiyor 0 (0.0) 18 (100.0) 18 (100.0)

Toplam 26 (57.8) 19 (42.2) 45 (100.0)
K : 0.954
p : 0.000*

*p<0.05

Tablo 19°da arastirmaya katilan iscilerin egitim sonrasi 4. ay kulak koruyucu takma
durumlarinin gézlemciler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir. Ki
kare analizine gore gozlemcilerin egitim sonrasi 4. ay kulak koruyucu takma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (p<0.05). Iki gdzlemci arasindaki
uyumun anlamliliginin degerlendirilmesinde Cohen Kappa (k) testi kullanilmistir. Kappa skoru
0.954 olarak bulunmus ve iki gézlemci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum oldugu
tespit edilmistir (k: 0.954, p: 0.000, p<0.05).

Not: Iscilerin egitim sonrasi 1. ay kulak koruyucu takma durumlarmin gézlemciler arasindaki

uyum yiizde yiiz olmasindan dolayz iliskisi ki-kare analizi gergeklesmemistir.

Tablo 20: 1. Gozlemciye Gore Egitim Sonras1 1. Ay ile Egitim Sonrasi1 4. Ay Kulak
Koruyucu Takma Durumlar1 Arasindaki Iliskisi

Egitim Sonrasi 4. Ay

Takmiyor Takiyor Toplam
Egitim Takmiyor 16 (84.2) 3(15.8) 19 (100.0)
Sonrasi Takiyor 10 (38.5) 16 (61.5) 26 (100.0)
1. Ay Toplam 26 (57.8) 19 (42.2) 45 (100.0)
K : 0.436
p : 0.002*
*p<0.05

Tablo 20°de is¢ilerin 1. gbzlemciye gore egitim sonrasi 1. ay ile egitim sonrasi 4. ay kulak
koruyucu takma durumlar1 arasindaki iligki goriilmektedir. Arastirmaya katilan iscilerin 1.
gozlemciye gore egitim sonrasi ilk ay ile egitim sonrast 4. ay kulak koruyucu takma
durumlarinin arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna
gore, is¢ilerin 1. gézlemciye gore egitim sonrasi ilk ay ile egitim sonrasi 4. ay kulak koruyucu

takma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Birinci gozlemciye gore egitim sonrasi ilk ay ile egitim sonrasi 4. ay arasindaki uyumun
anlamliligimin degerlendirilmesinde Cohen Kappa (k) testi kullanilmistir. Kappa skoru 0.436
olarak bulunmus ve egitim sonrasi ilk ay ile egitim sonrasi 4. ay arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir uyum oldugu tespit edilmistir (k: 0.436, p: 0.002, p<0.05).

Tablo 21: 2. Gozlemciye Gore Egitim Sonras1 1. Ay ile Egitim Sonrasi 4. Ay Kulak
Koruyucu Takma Durumlarimin Arasindaki iliskisi

Egitim Sonrasi 4. Ay

Takmiyor Takiyor Toplam
Egitim Takmiyor 17 (89.5) 2 (10.5) 19 (100.0)
Sonrasi Takiyor 10 (38.5) 16 (61.5) 26 (100.0)
1. Ay Toplam 27 (60.0) 18 (40.0) 45 (100.0)
K : 0.483
p : 0.001*
*p<0.05

Tablo 21°de aragtirmaya katilan iscilerin 2. gézlemciye gore egitim sonrasi 1. ay ile
egitim sonrasi 4. ay kulak koruyucu takma durumlarinin arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ki
kare analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore, iscilerin 2. gozlemciye gore egitim sonrasi
1. ay ile egitim sonrasi 4. ay kulak koruyucu takma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (p<0.05). Ikinci gdzlemciye gore egitim sonrasi 1. ay
ile egitim sonrasi 4. ay arasindaki uyumun anlamliliginin degerlendirilmesinde Cohen Kappa
(x) testi kullanilmistir. Kappa skoru 0.483 olarak bulunmus ve egitim sonrasi 1. ay ile egitim
sonrasi 4. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum oldugu tespit edilmistir (x : 0.483,
p: 0.001, p<0.05)

Tablo 22: iscilerin Ozbildirimine Dayali Egitim Oncesi ile Egitim Sonras1 1. Ay Kulak
Koruyucu Takma Durumlar1 Arasindaki Iliskisi

Egitim Sonrasi 1. Ay

Takiyor Takmiyor Toplam
Egitim Takiyor 7 (58.3) 5 (41.7) 12 (100.0)
Ancesi Takmiyor 8 (24.2) 25 (75.8) 33 (100.0)
Toplam 15 (33.3) 30 (66.7) 45 (100.0)
K:0.316
p : 0.032*
*p<0.05

Tablo 22’de arastirmaya katilan is¢ilerin 6zbildirimine dayali; egitim Oncesi ile egitim

sonrasi 1. ay kulak koruyucu takma durumlar arasindaki iligkiyi test etmek icin ki kare analizi
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uygulanmistir. Ki kare analizine gore egitim Oncesi ile egitim sonrasi 1. ay kulak koruyucu
takma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (p<0.05).
Egitim Oncesi ile egitim sonrasi 1. ay arasindaki uyumun anlamliliginin degerlendirilmesinde
Cohen Kappa (k) testi kullanilmistir. Kappa skoru 0.316 olarak bulunmus ve egitim dncesi ile

egitim sonrast 1. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum oldugu tespit edilmistir (k:

0.316, p: 0.032, p<0.05).

Tablo 23: Iscilerin Ozbildirimine Dayalh Egitim Oncesi ile Egitim sonras1 4. Ay Kulak
Koruyucu Takma Durumlar1 Arasindaki Iliskisi

Egitim Sonras1 4. Ay
Takiyor Takmiyor Toplam

Egitim Takiyor 9 (75.0) 3 (25.0) 12 (100.0)
Ancesi Takmiyor 19 (57.6) 14 (42.4) 33 (100.0)

Toplam 28 (62.2) 17 (37.8) 45 (100.0)
K :0.122
p : 0.286

*p<0.05

Tablo 23’te arastirmaya katilan iscilerin 6zbildirimine dayali; egitim 6ncesi ile egitim
sonrasi 4. ay kulak koruyucu takma durumlar arasindaki iligkiyi test etmek icin ki kare analizi
uygulanmistir. Ki kare analizine gore egitim oOncesi ile egitim oncesi 4. ay kulak koruyucu
takma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 gériilmektedir (p>0.05).
Egitim Oncesi ile egitim sonrasi 4. ay arasindaki uyumun anlamliliginin degerlendirilmesinde
Cohen Kappa (k) testi kullanilmigtir. Kappa skoru 0.122 olarak bulunmus ve egitim O6ncesi ile
egitim sonrasi 4. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum olmadig1 tespit edilmistir (k:

0.122, p: 0.286, p>0.05).

Tablo 24: iscilerin Ozbildirimine Dayali Egitim Sonrasi 1. Ay ile Egitim Sonras1 4. Ay
Kulak Koruyucu Takma Durumlari Arasindaki Iliskisi

Egitim Sonrasi 4. Ay
Takiyor Takmiyor Toplam

Egitim Takiyor 14 (93.3) 1(6.7) 15 (100.0)
Sonrasi Takmiyor 14 (46.7) 16 (53.3) 30 (100.0)
1. Ay Toplam 28 (62.2) 17 (37.8) 45 (100.0)
K :0.384

p : 0.002*

*p<0.05
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Tablo 24’te arastirmaya katilan iscilerin 6zbildirimine dayali; egitim sonrasi 1. ay ile
egitim sonrasi 4. ay kulak koruyucu takma durumlar1 arasindaki iliskiyi test etmek icin ki kare
analizi uygulanmistir. Ki kare analizine gore egitim sonrasi 1. ay ile egitim sonras 4. ay kulak
koruyucu takma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Egitim sonrasi 1. ay ile egitim sonrasi 4. ay arasindaki uyumun anlamliliginin
degerlendirilmesinde Cohen Kappa(x) testi kullanilmistir. Kappa skoru 0.384 olarak bulunmus
ve egitim sonrasi 1. ay ile e8itim sonrasi 4. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum

oldugu tespit edilmistir (i: 0.384, p: 0.002, p<0.05).

Tablo 25: Iscilerin Ozbildirimine Dayali Egitim Oncesi Kulak Koruyucu Takma
Durumlarina Gére Isitme Saghg Bilgi Anketinin Puan Medyanlarimin Karsilastirilmasi

Kulak
Koruyucu n Min Max Medyan U p
Takma Durumu
Evet 12 29.00 70.00 45.00

130.500 0.083
Hayir 33 14.00 70.00 45.00

Tablo 25‘te arastirmaya katilan iscilerin 6zbildirimine dayali egitim Oncesi kulak
koruyucu takma durumlarina goére isitme sagligi bilgi anketinin puan meydanlarini
karsilagtirmak i¢in Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Test sonucuna gore isgilerin egitim
oncesi kulak koruyucu takma durumlarina gore isitme sagligr bilgi anketinin puan meydanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 26: iscilerin Ozbildirimine Dayah Egitim Sonrasi 1. Ay Kulak Koruyucu Takma
Durumlarina Gére Isitme Saghg Bilgi Anketinin Puan Medyanlarimin Karsilastirilmasi

Kulak
Koruyucu n Min Max Medyan U p
Takma Durumu
Evet 15 27.00 68.00 56.00

208.500 0.691
Hayir 30 23.00 70.00 47.50

Tablo 26’da arastirmaya katilan isgilerin 6zbildirimine dayali egitim sonrasi 1. ay kulak
koruyucu takma durumlarina goére isitme sagligi bilgi anketinin puan medyanlarini

karsilagtirmak i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Test sonucuna gore iscilerin egitim
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sonrast 1. ay kulak koruyucu takma durumlarina gore isitme sagligi bilgi anketinin puan

medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 27: Iscilerin Ozbildirimine Dayali Egitim Sonras1 4. Ay Kulak Koruyucu Takma
Durumlarina Gére Isitme Saghg Bilgi Anketinin Puan Medyanlarimin Karsilastirilmasi

Kulak
Koruyucu n Min Max Medyan U p
Takma Durumu
Evet 28 19.00 70.00 53.00

177.00 0.153
Hayir 17 14.00 59.00 48.00

Tablo 27’de aragtirmaya katilan iscilerin 6zbildirimine dayali egitim sonrasi 4. ay kulak
koruyucu takma durumlarina gore isitme saghgir bilgi anketinin puan medyanlarin
karsilagtirmak i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Test sonucuna gore iscilerin egitim
sonras1 4. ay kulak koruyucu takma durumlarina gore isitme sagligi bilgi anketinin puan

medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 28: Gozlemcilere Gore Egitim Sonrasi 1. Ay Kulak Koruyucu Takma Durumlarina
Géore Isitme Saghg Bilgi Anketinin Puan Medyanlarimin Karsilagtirilmasi

Kulak Koruyucu

Gozlemci Takma Durumu Min Max  Medyan U p
" . Takmiyor 19  6.00 18.00 14.00

1. Gozlemel = vor 26 700 1000 1400 29000 0853
) ~ Takmiyor 19 600 1800  14.00

2. Gozlemei = 1 vor 26 700  19.00 1400 252000 0853

Tablo 28’de arastirmaya katilan isgilerin gozlemcilere gore egitim sonrasi 1. ay kulak
koruyucu takma durumlarina gore isitme sagligi bilgi anketinin puan meydanlarini
karsilastirmak i¢cin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Test sonucuna gore katilan iscilerin
gozlemcilere gore egitim sonrasi 1. ay kulak koruyucu takma durumlaria gore isitme sagligi
bilgi anketinin puan medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorulmektedir (p>0.05).
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Tablo 29: Gozlemcilere Gore Egitim Sonrasi 4. Ay Kulak Koruyucu Takma Durumlarina
Gore Isitme Saghg Bilgi Anketinin Puan Medyanlarimin Karsilastirilmasi

Kulak Koruyucu

Gozlemci Takma Durumu Min Max  Medyan U p
) ~ Takmiyor 27 7.00  21.00  16.00

1. Gozlemel = vor 18 1100 2000 1700 232000 0925
" . Takmiyor 16  7.00 21.00 16.00

2. Gozlemel = vor 10 1100 2000 1700 237500 0825

Tablo 29°da arastirmaya katilan iscilerin goézlemcilere gore egitim sonrasi 4. ay kulak
koruyucu takma durumlarina goére isitme sagligi bilgi anketinin puan medyanlarini
karsilastirmak i¢cin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Test sonucuna gore katilan iscilerin
gozlemcilere gore egitim sonrasi 4. ay kulak koruyucu takma durumlarina gore isitme sagligi
bilgi anketinin puan meydanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorulmektedir (p<0.05).

Tablo 30: Arastirmada Kullamlan Giivenlik iklimi Olceginin U¢ Asama Arasindaki
Tliskisi

Egitim Oncesi Egltllf i(;/nram Egltlz.l 2(;/nras1
Egitim Oncesi 1.000 0.506 0.123
p - 0.000* 0.420
Egitim Sonrasi 1. Ay 0.506 1.000 -0.043
p 0.000* - 0.780
Egitim Sonras1 4. Ay 0.123 -0.043 1.000
p 0.420 0.780 -

*p<0.05

Tablo 30°da Giivenlik Iklimi Olgegi puanlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi ii¢ asama
arasindaki iliskisi verilmistir. Aragtirmada kullanilan gilivenlik iklimi 6lgegi puanlarinin ii¢
asama arasindaki iligkiyi test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi
sonucuna gore egitim Oncesi ile egitim sonras1 1. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir (r=0.506, p<0.05).
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Tablo 31: iscilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Demografik Ozelliklerine Gore

Giivenlik Iklimi Ol¢eginin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. o t/F .
Degiskenler n X SS Degeri p Bonferroni
21-30 yas 16 49.87 13.28
Yas 221L-40ya§ 12 46.08 16.83 F=0.447 0643
yas 17 4594 9.74
ve uzerl
- Erkek 38 46.89 13.58
Cinsiyet Kadmn T 5000 962 t=-0.576  0.568
2 B flkokul 16 47.75 13.37
= cstm Ortaokul 16 49.68 9.28 F=0.667 0.518
:© Durumu - ——
= Lise ve Ustl 13 44.07 16.41
£ Medeni Evli 34 4664 1317
= Durum Bekar 11 4963 1279 = 0658 0514
. 2500 vealtt 34 47.73 12.94
Ak Gelir o0 ctsta 11 4927 13.75 oot 070
Buls zj ayvedaha o 4495 16,08
Cahsma 2548 ay 22 5122 1154 2219 0121
Suresi 49 ay ve Uzeri 15 45.00 12.30
Haftalik 45saatvealtt 33 48.81 13.05
Caligilan Saat 46 saatveUstd 12 4341 1252 o 240 0222
. - t/F
Degiskenler n X SS Degeri p
21-30 yas 16 49.00 13.28
Yas ﬂ-40ya5 12 5050 1461 __,70 0759
T Y8 Ve 97 4694 11.19
uzeri
- Erkek 38 47.73 1273 .
N Cinsiyet Kadm T 5342 1224 t=-1.092 0.281
< s lkokul 16 50.37 11.83
= Dorumu Ortaokul 16 48.68 1135 F=0.344 0.711
g Lise ve iistii 13 46.38  15.66
: - -
S Medeni Evli 34 A47.67 1348
Z _Duum Bekar 11 5154 og5 o 0876 0386
= . 2500 vealtt 34 4829 1219
& Ak Gelir oo cistt 11 4963 1473 U 0002 0764
E‘érlii o zj ayvedaha o 4700 1121
Calisma 25-48 ay 22 4959 1286 o138 0871
Suresi 49 ay ve Uzeri 15 48.06 13.86
Haftalik 45saatvealt 33 48.72 1289
Caligtlan Saat 46 saatve Ustu 12 4833 12.69 L 009t 0928
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t/F

Degiskenler n X SS Degeri p
21-30 yas 16 4343 12.25
Yas 2}'40”5 12 458 1178 g5 0975
YA Ve 97 4664 1733
uzeri
SO Erkek 38 4594 16.46
< -
B Cinsiyet Kadn T 1628 923 t=-0.053 0.958
z llkokul (1) 16 48.37 14.04
- o
= 3 13 37.07 19.89
% “Medeni Evii 34 4438 17.08 .
= Durum BeKar 11 5100 733 o 1240 0222
. 2500 vealu 34 4523 1566 __
Ak Gelir o e tista 11 4800 1541 0ol 0612
E‘érﬁ] - Zj ayvedaha o 4525 1695
Calisma 25-48 ay 22 4550 1459 0034 0.966
Suresi 49 ay ve Uzeri 15 46.86 16.97
Haftalik 45saatvealti 33 4690 1438
Caligilan Saat 46 saatve sty 12 4350 1862 0049  0.520
*p<0.05

Tablo 31°de arastirmaya katilan is¢ilerin demografik 6zelliklerine gore egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi 1. ay glivenlik iklimi 6l¢eginin puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda, 2 grup
arasindaki farki bulmak i¢in bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grup arasindaki farki bulmak
icin ise tek yonlii varyans analizi uygulanmustir. Iscilerin demografik dzelliklerine gore egitim
Oncesi ve egitim sonrasi 1. ay giivenlik iklimi 6l¢eginin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Arastirmaya katilan ig¢ilerin demografik 6zelliklerine gore egitim sonrasi 4. ay giivenlik
iklimi 6lgeginin puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, 2 grup arasindaki farki bulmak icin
bagimsiz t testi, 2°den fazla bagimsiz grup arasindaki farki bulmak igin ise tek yénli varyans
analizi uygulanmistir. Aragtirmaya katilan is¢ilerin egitim durumlaria gore egitim sonrasi 4.
ay glivenlik iklimi Slgeginin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak icin Post Hoc testlerinden
Bonferroni ikili karsilastirma testi kullanilmistir. Bonferroni test sonucuna gore, egitim durumu
ortaokul olan is¢ilerin egitim sonrasi 4. ay giivenlik iklimi 6l¢eginin puan ortalamasinin, egitim

durumu lise ve Ustii olan is¢ilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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5. TARTISMA
5.1. Iscilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Bu arastirmaya katilan iscilerin; %37.7°si 41 yas ve iizeri, %35.6’s1 21-30 yas
araliginda, %84.4°0U erkek, %71.2’si ilk ve ortaokul mezunu, %75.6’siin evli oldugu
saptanmugtir. Italya, Danimarka, Isve¢, Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Hollanda, Israil,
Norveg, Tayland’in dahil oldugu iilkelerde yapilmis 28 aragtirmanin yer aldig bir sistematik
derlemede Orneklem gruplarinin degiskenlik gosterdigi, iscilerin cogunlukla 30-39 ile 40-49
yas araliginda oldugu, arastirmalarin yarisindan fazlasinda erkek iscilerin fazla ve bu oranin
%51-75 araliginda oldugu, egitim durumlarinin degiskenlik gosterdigi, 6zellikle yasadiklari
tilkelerde etnik azinlik grubunda olan is¢ilerin %70’ten fazlasinin sosyal giivencesi olmadan

istihdam edildigi saptanmistir (Ricci ve ark., 2016)

Elaz1g ilinde organize sanayi bolgesinde ¢aligan 370 is¢inin katilimi ile yapilmis bir
aragtirmada, isgilerin %70’i erkek, %76’s1 evli, %35°1 ilkokul, %33’i lise mezunu %45’ inde
giiriiltii kaynakli isitme kayb1 goriilmiistiir. Iscilerin %28’i mermer, %63 ’ii tekstil, %8’inin un
fabrikasinda ¢alistig1 saptanmustir (A¢ik ve ark., 2007). Ankara ilinde temizlik isgileri (n=262)
ile yapilan ¢alismada is¢ilerin yas ortalamasi1 40.1£5.9, % 95.3°U evli, %70.8’i okuryazar veya
ilkokul mezunudur, %68’ stiptrgecilik yapmaktadir (Ilhan ve ark., 2006).

Tiirkiye’de is sektoriine is¢i alimi yapilirken, fiziksel kosullar cinsiyete gore degisiklik
gosterdigi icin, 1s tanimina gore kadin veya erkek is¢i alimi karar1 verilmektedir. Bu ¢alismanin
yapildig1 fabrikada agirlik kaldirma ve tasima gorevlerinde erkek isciler tercih edilirken,
fiziksel gii¢ gerektirmeyen islerde kadin is¢i tercih edilmistir. Bu baglamda literatiirde yer alan
caligmalar arasinda kadin ve erkek oranlari degisiklik gostermektedir. Tirkiye’de yapilan
caligmalarda isc¢ilerin tamaminin genellikle sosyal giivencesi oldugu bilinmektedir. Ancak;
Ricci ve arkadaslarinin (2016) sistematik derlemesinde belirtildigi tizere yurt disinda 6zellikle
etnik koken, miilteci ve siginmacilik yapan kisilerin hi¢bir giivencesi olmadan calistirildig
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada is¢i yas ortalamasi genellikle 30-49 yas arasinda iken, bu
calismada iscilerin %35’inin 21-30 yas araliginda ve toplam is¢ilerin %75’inin evli olmasi,
geng insanlarin egitim almasi gereken yasta para kazanmaya yonelik, profesyonellik

gerektirmeyen bir iste ¢aligsmasi lilkemiz i¢in bir gelismemislik gostergesidir.
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5.2. Iscilerin Egitim Oncesi Giiriiltiiye Bagh Yasadiklar Belirtilerin Incelenmesi

Is yerinde uzun zaman gecgirme, karsilasilan risklerin uygun sekilde yonetilememesi
nedeniyle fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak ¢alisma ortaminda zarar gérme sonucu isgilerde
meslek hastaligi gorilme riski yiksektir. En sik karsilasilan meslek hastaliklarindan biri olan
gurdltiye bagl isitme kaybi bireylerin fiziksel, psikolojik ve fizyolojik, performansa bagl
etkilerine bagli olarak sagligini etkilemektedir (Yesiltepe ve Karadag, 2019). Bu arastirmada
elde edilen egitim oOncesi sonuclara gore; iscilerin uyku diizensizligi, yasadigi; bas
agrisi/donmesi, kulak ¢inlamasi yorgunluk yasadigi belirlenmistir. Bir sistematik derlemede
cevresel giiriiltiiniin insan sagligi {izerine etkileri incelenmis ve elde edilen verilere gore
hipertansiyon, kardiyavaskiiler hastaliklar, uyku diizensizligi, 6fke ve stres durumlarinin ortaya
ciktig1 saptanmistir (Basner, 2014). Baska bir sistematik derleme de ise gurdltunun etkisi ile
kizginlik, uyku bozuklugu, kalp ve dolasim problemi, bilissel siirecte bozulma ve anlamada
gerileme, isitme problemi olarak ortaya ¢iktigini tespit etmistir (Van Kamp ve Davies, 2013).
Bu arastirmanin verileri literatlirii desteklemektedir. Bu arastirmada egitim Oncesi-egitim
sonrast is¢ilerin yasadigi sorunlara yonelik uyku diizensizligi, bas agrisi/bas donmesi, isitmede
azalma, solunumda artig, kalp atisinda hizlanma, ani refleks, tansiyon yiikselmesi, stres,
Ofkelenme/sinirlilik, davranis bozuklugu, sosyal iliskilerde azalma, dikkat dagimikligi,
hareketlerde yavaslama gibi sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Yorgunluk, kulak ¢inlamasi, kizginlik, bir seyler yapmada isteksizlik sorunlarinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Giiriilti, giintimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunlarindan birini teskil etmekte ve isitme
kaybina, kronik strese, sosyal engellere, 6grenmeye, antisosyal davranista artisa neden
olabilmektedir (Jariwala, Syed, Pandya ve Gajera, 2007; Prasher 2009). Burns, Sun, Fobil ve
Neitzel (2016) elektronik atik geri doniisiim fabrikasinda ¢alisan iscilerle gerceklestirdigi
caligmada giiriiltii ile kalp atis1 arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Green,
Jones, Sun ve Neitzel (2015) calismasinda kiigiik 6l¢ekli madencilik topluluklarinin, isitme
kaybi, stres ve gurultinin kardiyovaskiler etkileri dahil potansiyel olarak ilave saglik
riskleriyle kars: karsiya gelebilecegini gdstermektedir. Insan kulagi 20-2000 Hertz arasinda
olan sesleri duyabilmektedir. Bu seslerin bireyler tarafindan duyulmasa dahi bas agrisi
olusturabilir (Toprak ve Aktiirk, 2004). Costa, Lacaerda ve Marques’in (2013) giirtiltiiniin
hastane ortaminda hemsirelerin saglig: tizerindeki etkilerini analiz edildigi ¢aligmada; en sik
bahsedilen isitmeye yonelik sikayet kulak ¢inlamasi iken diger sikayetlerde ise bas agrist ve

konsantre olamamadir. Pawlaczyk-Luszczynska ve arkadaslart (2005) disiik frekansh
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giriiltiinlin  insan performansina olan etkisinin arastirildigi  ¢aligmada; gurdltinin
konsantrasyonda-hareketlerde  yavaslamaya etkisi oldugunu saptamistir.  Literatiir
incelemelerinde bizim arastirma sonuglarimiza benzer sonuglara rastlanmastir.

Giiriiltiintin kalp atimin1 direk etkiledigi ve ileride daha ciddi kardiyovaskiiler ve
solunum sisteminde saglik problemleri olusturdugu agiktir (Toprak ve Aktiirk, 2004). Aydin ve
Kaltenbach (2007) havaalani1 ¢evresinde yasayan insanlarin giiriiltiiniin sagliga olan alg1 ve
nesnel parametreler yoluyla etkilerini degerlendirdigi c¢alismasinda; guraltili ortamalarda
yasayan bireylerde kalp atist ve hipertansiyon sikliginin, giiriiltiilii olmayan bolgelerde
yasayanlar ile kiyasladiginda anlamli bir artisa sebep oldugunu gdstermistir. Morrison ve
arkadaslarinin (2003) hastane giiriiltiisiinii 6lgmek ve hemsirelerin giiriiltli, kizginlik ve stresi
arasindaki iliskiyi arastiran kohort-gézlemsel tipteki ¢calismasinda; giiriiltii ile stres ve kalp atis1
arasinda bir iliski oldugu sonucuna varmistir. Tobias, Diaz, Recio ve Linares (2014) solunum
sistemi ile giiriiltiiye bagli mortalitesinin arastirildig1 bir ¢alismada; giiriiltiiye maruz kalma
diizeyleri ile solunumsal 6liim arasindaki iliski bulunmustur. Tobias, Recio, Diaz ve Linaresise
65 yag lstii bireylerde solunum mortalitesi risk artis1 istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
bulundugunu belirlemistir. Bu sorunlar kontrol edilmedigi takdirde performansi diisiiriir, geri
doniigsliz ve 6nemli kayiplara neden olur, kisilerin fiziksel engel edinmesine ve kronik
hastaliklara zemin hazirlar, yasam kalitesini diisiiriir (Toprak ve Aktiirk, 2004). ising ve Kruppa
(2004) girtltiniin insan sagligi {izerine olan etkilerine yonelik son 25 yil igerisinde
inceledikleri kanit diizeyindeki yayinlarda giiriiltii diizeyi “65” desibeli gectigi takdirde, kalp
ve damar hastaliklar1 yoniinden bir risk ortaya ¢iktigini belirtmistir. Babisch (2014) gurulti ve
kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski iizerine olan meta-analiz ¢aligmasinda giiriiltiiniin
kardiyovaskiiler bir risk etkeni oldugunu vurgulamistir. Beelen ve arkadaslar1 (2009) kohort
caligmasinda hava kirliligi ve karayolu trafiginden kaynaklanan giiriiltiiniin kardiyovaskiiler
mortalite ile ortak iliskisinin incelendigi ¢aligmada; “65” desibel {istiiniin insan sagligi i¢in
kardiyovaskiiler bir risk oldugunu bulmustur.

Guraltann; spesifik fiziksel etkilerinden birisi uyku duzenini bozmasidir ve uykuya
dalma siirecinde uzamaya neden olmasi nedeniyle yasam kalitesine zarar verebilmektedir
(Toprak ve Aktirk, 2004).Y1iksek desibel de giiriiltiiye maruz kalindiginda uyku kalitesi diiser,
uykuya dalmada giicliik yasanabilir ve kisi asir1 derecede kendinin rahatsiz ve huzursuz
hisseder. Kalitesiz ve kesintisiz uyku uyuyamayan calisanlar enerji seviyelerinde keskin bir
diisiis var olur ve bu da sonugta asir1 yorgunlugu dogurur (Sravani, Sowmya ve Manasa, 2016).
Tassi ve arkadaglar1 (2013) 10 yildan uzun siiredir bir tren rayinin yakininda ve sessiz bir

ortamda yasayan bireyler iizerinde, gece demiryolu giiriiltiisiiniin bilissel performans
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tizerindeki etkilerini arastirdig1 deneysel ¢calismasinda gece demiryolu giiriiltiisiine kalic1 olarak
maruz kalmanin; uykunun olumsuz etkiledigini gostermistir. Stansfeld, Haines, Berry ve Burr
(2009) trafik giiriiltiisiiniin mental saglik {izerine olan etkisine baktig1 girisimsel ¢alismasinda;
giiriiltiye maruz kalmanin uyku evrelerini ve uyanma sayisindaki artis oranini etkiledigi
giiriiltiiye maruziyet dozuna bagli olarak uykuyu o derece rahatsiz ettigi sonucuna ulagmistir.
Miedema ve Vos (2007) gurilti maruziyeti ile uyku bozuklugu ile iliskili oldugunu ve giiriiltii
kaynakl1 uyku bozuklugunun yasla iliskisine baktiginda 50 ile 56 yas arasinda yiiksek oldugunu
gOstermistir. Bu arastirmada egitim Oncesi isgilerin %20’sinde her zaman solunumda artig
goriildiigii, %17.8’inde bazen kalp hizinda artis oldugu, %24.4’linlin bazen ani refleks
gosterdigi, %?24.4’lniin bazen yiliksek tansiyon yasadigina yonelik fizyolojik degisimler
belirlendi. Giiriiltiiye maruz kalmak, kan basincindaki artisa neden olan faktorlerden biridir
(Otoghile ve ark., 2019). Maschke, Wolf ve Leitmann’in (2003) trafik gurultistnd gundiz ve
gece vaktinde degerlendirdigi calismada gece °’50°° desibel iistii giiriiltiiye maruz kalan
bireylerde maruziyete bagl hipertansiyon prevalansi ve anlamli bir artis bulmustur. Bluhm,
Berglind, Nordling ve Rosenlund (2007); konut trafik gdrdltisine maruz kalma ve
hipertansiyon arasinda bir iliski oldugunu saptamistir. Ayrica; uzun siire yiiksek sese maruz
kalmak kan basincinda artisa neden olabilecegini ileri siirmiistiir. Singhal, Yadav, Hashmi ve
Muzammil’in (2009) deney-kontrol tipindeki girisimsel ¢aligmasinda ve kilit fabrikasinda
endistriyel giirtiltiiye maruz kalan isgilerde giiriiltiiniin kardiyovaskiler sistem (izerine
etkilerini degerlendirdigi calismada; iscilerin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
ortalama arter basinci, nabiz basinci ve kalp atis hizinda 6nemli degisiklikler oldugunu
gostermistir.

Giriiltii ruh saghg iizerinde; kisiler arasi iletisim ve sozel iletisimde bozulma, davranig
bozukluklar1 (sinirlenme, kizginlik, 6fkelenme), odaklanama, anlama ve kavramada sorunlar
olusturabilir (Gliler ve Akin, 2012). Sravani ve arkadaslarinin (2016) giirtiltii kirliliginin
sehirlerde yasayan insanlar iizerine olan saglik etkilerini arastirdigi calismada; giiriiltii ¢alisanin
bireysel performansinda, sosyal davranislarda degisiklik yarattig1 ve kizginliga neden oldugu
ortaya ¢ikmistir. Ayrica “80” desibelin lizerindeki giiriiltii seviyeleri kulaga zarar veren etkiler
dogurabilmekte ve “100” desibelin iistiinde uzun siire asir1 giiriiltiiye maruz kaldiginda kalici
isitme kaybi olugsmaktadir. Bagka bir sonugta; “50°" ya da “60’" desibelden fazla gurultili
yerlerde calisan iki kisinin iletisim kurmasi zorlasir ve konusma ve anlamada zorlanma goriiliir.
Dalton ve Behm (2007) giiriiltiiniin uyku kalitesini etkilediginden dolay1 bireyin performansini
olumsuz etkiledigi sonucuna ulagmis olup akut ve strekli girilti, dikkat ve anlayisi olumsuz

yonde etkiledigi sonucuna varmstir.
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Bu aragtirmanin sonuglarina gore iscilerin egitim oncesi %55.6’sinin her zaman stres
yasadig1, %53.3’iinde her zaman 6fkelenme/sinirlilik oldugu saptandi. Isgilerin %26.7’sinde
her zaman davramis bozuklugu oldugu, %42.2°sinde her zaman kizginlik goriildigi,
%26.7’sinde her zaman bir seyler yapmada isteksizlik oldugu, %17.8’inde her zaman sosyal
iligkilerde azalma oldugu, %22.2’sinde her zaman dikkat daginikligi oldugu ve %20’sinde her
zaman hareketlerde yavaslama goriildiigiine yonelik psikolojik etkileri ve performans etkileri
belirlenmistir. Tiirkiye’de sanayi bolgesinde giiriiltiilii isyerinde ¢alisan is¢ileri giiriiltiiye bagh
isitme kaybi diizeyini ol¢tiigli calismada; Calismaya alinan isgilerin %45.7’sinde giiriiltiiye
bagl isitme kaybi yasadigi bulunmustur. Ayrica; iscilerde kulak cinlamasi (%50.8), bas
donmesi (%33.9), bas agris1 (%39.3), kolay sinirlenme (%45.5), uyku diizensizligi (%43.4),
dikkat daginiklig1 (%41.9), performans diistikligi (%32.6), yorgunluk (%42.2), solunumda
artma (%48.4), isteksizlik (%57.7) gibi belirtiler oldugugoriilmiistiir (Ag¢ik ve ark., 2007).

5.3. Iscilerin Egitim Oncesi Kulak Koruyucu Kullanim Durumlarinin incelenmesi

Iscilerin kulak koruyucu kullanim durumlari incelendiginde; tamaminin egitim dncesi
donemde kulak koruyucusu kullanmadigi belirlendi. Ayrica iscilerin %80’inin igyerinde
periyodik saglik taramalar1 ve muayenelerinin yapildiginmi ifade ettigi, %90’ 1indan fazlasinin
kisisel koruyucu donanimlar1 ve is sagligi ve giivenligi ile ilgili egitim aldig1 belirlendi. Caligma
ortamlarinda sagligin ve giivenligin korunmasina yonelik kurumsal uygulamalarin etkinliginin
saglanabilmesi i¢in bir kiiltiir ve inan¢ sistemine doniistiiriilmesi, verilen egitimlerin bunu
amaglamasi gerekir (Ricci ve ark., 2016). Bu baglamda kurum tarafindan kayit tutulan ve takip
edilen is ve islemlere uyum orani yiiksek olurken, ¢alisanlarin kontroliinde olan bir takim
kurallarin istenilen diizeyde uygulanmamasinin sz konusu olmasi kaginilmazdir (Is Saghig: ve
Giivenligi Kanunu, 2012). Iscilerin kulak koruyucu takmama nedenleri; oncelikli olarak is
akisinin sekteye ugratmak istememeleri, kulak koruyucu takmayr zaman kaybi olarak
gormeleri, kendilerini kulak koruyucu kullanirken rahat hareket edememe ve ¢alisama,
giiriiltiiniin ~ bir isitme kaybina neden olmayacagi diisiincesinde olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Saglik muayeneleri ve periyodik takip ve izlemlerin; is sagligi hemsiresi
ve igyeri hekimi birlikte gerceklestirilmesi, fabrika ¢alisanlarinin isitme sagligina yonelik bilgi
diizeyleri ve kulak koruyucu kullanimlarinda bir artis saglayacaktir. Nitekim fabrikada ¢alisan
bir ig saglig1 hemsiresinin bulunmamasi da biiyiik bir eksikliktir. Fabrikalarda yuksek giriltiuye

maruz kalmak kacinilmaz olmasinin yani sira isin bir boliimii olma 6zelligi tagimaktadir. Bu
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yiizden g¢evresel giiriiltiiniin is¢i saglig lizerindeki olumsuz etkileri hem bilinmekte hem de

yonetilmeye caligilmaktadir.

Bu arastirmada isc¢ilerin tamami 85 desibel ve lizeri giiriiltiiye maruz kaldig1 is sagligi
ve giivenligi hizmetlerince kayit edilmis olup ve isicilerinin ankete verdikleri yanita gore
%31.1’inin isitme sorunu ile karsilastig1 saptandi. Literatiir incelemelerinde iscilerin yliksek
giirtiltiiye maruz kaldig, is kaynakli isitme sorunlar1 ve kaybi yasadigini konu alan arastirmalar
bulunmaktadir (Aurajananon, 2010; Koehncke ve ark., 2003; Thepaksorn, 2019). Yksek
giiriiltiiye maruz kalma sonucu eriskinlerde isitme kaybi yasama oraninin %16 oldugu
saptanmistir (Nelson ve ark., 2005). Bagka bir ¢alismada galisanlarin %73 iiniin 80 desibel tizeri
giiriiltiiye maruz kaldigi, %30.96'sinin isitme sorunu yasadigi, higbirinin kulak koruyucu
donanim kullanmadigi, iscilerin %85’inin periyodik saglik muayenesi yaptirdigi saptanmistir
(Atmaca, Peker ve Altin, 2005). Bu aragtirmada literatiir sonuclarina benzer veriler elde

edilmistir.

Iscilerin %66.7 sinin fabrikada giiriiltii kaynakli isitme kaybima yonelik &nleyici
tedbirler alindigin1 diisiindiigii saptanmigtir. Ulusal ve uluslararasi literatiire bakildiginda;
yuksek duzeyde girdltinin isitme sagligi tizerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenmesine veya
azaltilmasina iliskin kullanilan etkili pratik ¢6ziim yollarindan biri kulak koruyucu kullanimidir
(Aurajananon, 2010; Ekerbiger ve Saltik, 2008; Koehncke ve ark., 2003; Mezarci16z ve Ogulata,
2014; Thepaksorn, 2019). Arastirmanin yapildigi kurumda da giivenlik dnlemlerinin yeterli
diizeyde alinmis olmasina ragmen is¢ilerin neredeyse timunuin kulak koruyucu kullanmadigi
belirlenmistir. Bunun nedeni is¢ilerin kulak koruyucu takmanin 6nemini kavrayamamalar1 veya

bilgi eksikligi olabilecegi diistiniilebilir.

Giiriiltiili 1slerde calisan isciler i¢in kulak koruyucu kullanimi meslek hastaliklarinin
onlenmesi icin 6nemlidir. (Atas, 2004; Ilgiirel, 2013; Rosenstock, Cullen ve Fingerhut, 2006).
Bu dogrultuda is¢ilerin kullanmama nedenlerinin anlasilmasi, 6nemine dikkat c¢eken
uygulamalarin saptanmasi, gerekli egitimlerin verilmesi ve kulak koruyucu kullanim oranim
artirmaya yonelik yeni stratejiler gelistirilmesi bakimindan mevcut durum analizi yapildiktan
sonra uygulanan girisimlerin 6l¢iimlenmesi is¢i saglhigini gelistirici birer strateji olma 6zelligi

tasimaktadir.
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5.4. Iscilerin Egitim Sonrasi Kulak Koruyucu Takma Durumlar, Bilgi Diizeyleri ve

Gliriiltiiye Bagh Yasadiklar1 Sorunlarmm Incelenmesi

Bu arastirmada kulak koruyucu kullanimini artirmaya yonelik uygulanan egitim
girisiminin etkinligi ile ilgili; birinci ve dordiincii ay sonrasi dl¢iimlendi, fabrikada egitim
sonrast birinci ve dordiincii ayda glivenlik ikliminin durumu belirlendi. Egitim girisimi sonrasi
dordiincii ayda is¢ilerin giiriiltii nedeniyle yasadiklari sorunlar tekrar incelendi ve egitim 6ncesi

donem ile karsilastirildi.

Egitim oncesi donemde iscilerin tamaminin kulak koruyucu kullanmadigi, egitim
sonrast 1. ay kullanim oraninin %57.8 (n=26), 4. ay ise %42.2 (n=19) oraninda kulak koruyucu
kullaniminin oldugu belirlendi. Bir meta analiz sonucuna gore; isyerinde sagligin korunmasi ve
giivenligin artirilmasimi destekleyen egitimlerin c¢alisanlarin tutum ve davranislarinda etkili
oldugu saptanmustir (Ricci ve ark., 2016). Ancak iscilerin tutum ve davranislarini degistirmenin
disinda olumlu davraniglarinda siireklilik saglanmasinin uzun ve zahmetli bir siire¢ oldugu ayni
meta analizde belirtilmistir. Nitekim bu arastirmanin dordiincu ay verilerine bakildiginda kulak
koruyucu kullanim oraninda bir azalma (%42.2) goriilmiistir. Bu durumun bagka bir
arastirmada yetigkinlerin eski aliskanliklarinin devam etmesine ve Ogrenmeye direncgli
oluslarima baglanmistir (Knowles, 1984). Egitimden sonra 4. ay meydana gelen bu diisiis
aslinda kisilerin davranisi ve bilgi diizeyini degistirmistir. Navidian, Rostami ve Rozbehani’nin
(2015) cam iiretim fabrikasinda yapilan 70 isciden olusan yar1 deneysel ¢alismasinda yapilan
motivasyonel gorlismelerin is¢ilerin tutum ve bilgi duzeylerinde ve 06zellikle uygulama
boyutunda pozitif gelismeler oldugunu gosterdigini tespit etmislerdir. Kisilerin 1. ayda kulak
koruyucu takma oraninin yiiksek olmasi gozlemcilerden kaynakl, gézlemcileri goriince kulak
koruyucu takma gerekliligi hissetmelerinden kaynaklanmis olabilir. Zamanla fabrikada ¢alisan
is¢iler ile arastirmacilar arasinda kurulan olumlu iletisim ve giiven duygusunu gelistirmis
olabilir. Literatirde Hawthrone etkisi yada sadece gozlemcinin etkisi (observer effect) olarak
gecen yontemle ilgili, ¢alisanlarin yada is¢ilerin kendilerini izleniyor gibi diisiinmeleri ortamda
daha iiretken ¢alistigi vurgulanmaktadir (McCarney ve ark., 2007; Fox, Brennan ve Chasen,
2008).

Iscilerin kulak koruyucu takmama nedenleri; dncelikli olarak is akisinin sekteye ugratmak
istememeleri, kulak koruyucu takmayir zaman kaybi olarak goérmeleri, kendilerini kulak
koruyucu kullanirken rahat hareket edememe ve ¢alisamama, giiriiltiiniin bir isitme kaybina

neden olmayacag diisiincesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Yapilan t testine gore iscilerin egitim sonrasi 4. ay bilgi diizeyi ortalamasinin, egitim
oncesi ortalamasindan daha fazla oldugu gériilmektedir. Iscilerin bilgi birikiminin artmasi 1.
ayin sonunda yiiz yiize verilen egitimlerin etkisi ile 4. ay sonunda uyum davraniglarinin
istikrarli olmas1 kullanilan hatirlaticilar ile (egitim materyalleri: egitim kitapgigi, brostir, afis,
bardak, bardak alt1, kalem, duvar takvimi, cep takvimi kullanim1) miimkiin olmustur. Bu sayede

iscilerde davranis degisikligi ve bilgi diizeylerinde stirekli artis gozlenmistir.

Literatr incelemelerinde isgilerin verilen tavsiyelere uymamasi, sagliklarinin olumsuz
etkilenmesine neden oldugu vurgusu yer almaktadir (Knowles, 1984). Literatiirde egitim
aktivitelerine katilimin is¢i saghgi ve giivenligi iizerinde biiyilik etkisi oldugu konusunda
aragtirmalar mevcuttur (Burke ve ark., 2006, Robson ve ark., 2012). Bir meta analizde egitim
girisiminin etkili olmadig1 arastirmalara yer verilmis, egitim aktivitelerinin is¢ilerin saglik
aligkanliklar lizerindeki etkinliginin diisiik olmasi algi ve bilgi diizeylerinin yan1 sira sosyal
sartlanmanin 6l¢limiiniin etkisiz veya yanlis yontemlerle 6l¢iimiine baglanmistir (Ricci ve ark.,
2016). Bu arastirma egitim girisiminin basar1 oraninin on test ve son teste ragmen %357.8
oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Arastirma bu yonuyle literatlirii ve hipotezimizi

desteklemektedir.

Bu arastirmada egitim oncesi iscilerde; uyku diizensizligi yasadigi; bas agrisi/donmesi
yorgunluk, isitmede azalma, kulak ¢inlamasi, solunumda artis goériildiigii, kalp hizinda artis,
tansiyonda yikselme, stres, sinirlilik, davranis bozuklugu, kizginhik gorildigi, bir seyler
yapmada isteksizlik, sosyal iliskilerde azalma, dikkat daginikligi, hareketlerde yavaslama her
zaman gorilme oranlari, egitim sonrasi ile kiyaslandiginda yiizde/oran olarak bir disiis
gortliirken ayn1 zamanda ¢ogunun istatistiksel olarakta bir anlamlilik gosterdigi saptanmustir.
Yukarida belirtilen verilerden hareketle egitim sonrasi is¢ilerin kulak koruyucu kullanimina
uyum artmasinin sonucu olarak fiziksel, psikolojik ve fizyolojik ve performansa bagh

sikayetlerinde azalma oldugu goriilmektedir.
5.5. Giivenlik iklimi Algilarinin Sosyodemografik Verilere Gore incelenmesi

Bu arastirmada; is¢ilerin yonetimin bakis agis1 ve kurallar boyutu ile is arkadaslari ve
giivenlik egitimleri boyutuna iligskin algilarinin pozitif ve orta diizeyde bir iligki (r=0.506) i¢cinde
oldugu belirlenmistir. Santag ve arkadaslarinin (2018) saglik calisanlarinda gerceklestirdigi
caligmada yonetimin bakis acis1 ve kurallar ile is arkadaslar1 ve giivenlik egitimleri boyutlar

arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir. Ozdemir, Erdem ve Kalkin’m (2016)
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kamu calisanlar tizerinde yaptiklari calismada da is¢ilerin giivenlik iklimi alt boyutlarina iliskin

algilarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Iscilerin yas1 ile egitim dncesi ve egitim sonrasi 1. ve 4. ay arasinda giivenlik iklimi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Lagerstom ve arkadaslarinin (2019) kereste endiistrisi ¢alisanlarinda yapmis oldugu ¢alismada
yas istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, yiiksek yas grubunda yiiksek diizeyde giivenlik
iklimi goriildiigli sonucuna ulagmistir. Wu arkadaslarinin (2007) iiniversite laboratuvarlarinda
givenlik iklimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirdigi ¢alismada, yasin
giivenlik ikliminde anlaml1 bir farkin olmadigi ortaya ¢ikmustir. Santas ve arkadaslarinin (2018)
saglik calisanlarinda c¢alistiklar1 hastaneye iligkin giivenlik iklimi algilari saptama ve bu
algilarinin baz1 sosyodemografik verilere gore degisip degismedigini ortaya koymak amaciyla
yuriittiigii calismada; yas degiskeni istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olarak bulunmustur.
Ayrica, yasi 24 ve lstii olan saglik calisanlarinin yonetime bakis agisi ile kurallar boyutuna dair
algilar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur. Yorulmaz, Biiyiik
ve Birgiin’iin (2016) arastirmasi bizim arastirmamizi destekler nitelikte olup yas ve giivenlik
iklimi arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanamamistir. Bizim arastirmamizda fark
olusmamasi; yas grubu kiiciik olan iscilerin sahada yeterli deneyime sahip olmamasi ve

kalifiyeli is¢i olmayisi ile agiklanabilir.

Iscilerin egitim durumu ile egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 1. ayda giivenlik iklimi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05), egitim sonras1 4. ay
giivenlik iklimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Egitim
sonrasi 4. ayda egitim durumu lise ve iizeri olan iscilerin giivenlik iklimi puan ortalamasini
artirdig1 saptandi (p<0.05). Sgnderstrup-Andersen ve arkadaslarinin (2011) n=3681 kisi ile
yuriittiigii kesitsel bir ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha yiiksek bir giivenlik
iklimine sahip olduklar1t bulunmustur. Vinodkumar ve Bhasi (2009) tarafindan bir kimya
endiistrisinde gilivenlik iklimini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada egitim diizeyi
yiiksek olanlarin diisiik olanlara goére daha uyumlu ve olasi risk ve tehlikelere gére daha
Ongoriilii oldugu ortaya ¢ikmistir. Yorulmaz, Biiyiik ve Birgiin’iin (2016) tersane isletmelerinde
orgiitsel glivenlik ikliminin incelemek i¢in yaptig1 calismada egitim ile giivenlik iklimi arasinda
istatistiksel agidan bir fark olmadigi goriilmektedir. Bu arastirmada egitim sonrasi 4. ayda
olusan bu farkin nedeni calisanlarin giivenlik iklimine yonelik ciddiyet algisinin artmis olmasi
ve egitim diizeyi arttikca ortamdaki igyeri glivenlik kurallar1 ve politikalarina uymada daha hizlh

adapte olmus olamalari daha uygun hareket etmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Iscilerin ¢alisma siiresi ile egitim dncesi ve egitim sonrasi 1. ve 4. ay arasinda giivenlik
iklimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Almutairi, Gardener ve McCarthy’in (2014) hemsirelerin giivenlik iklimi algilarini arastirmak
amaciyla yapilan ¢alismada ¢alisma stiresi ile giivenlik iklimi arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmamistir. Sgnderstrup-Andersen ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasindada benzer
sekilde anlamli bir fark bulunmamistir. Gyekye ve Salminen (2010) maden isgileri iizerinde
yaptig1 caligmasinda calisma siiresi fazla olan g¢alisanlarin, az olanlara gore giivenlik iklimi
algis1 daha yiiksek is saglig1 ve glivenligi ilkelerine daha fazla sadik oldugu bulunmustur. Alkisg
ve Tagpiar’in (2012) celik endiistrisi ¢alisanlarinda gerceklestirdigi c¢alismasinda galisma
stiresi ile giivenlik iklimi arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmistir. Ayrica ¢aligma
siresi, 60 ay-120 ay calisanlarin giivenlik iklimi algis1 en yiiksek grup olarak bulunmustur.
Silver ve Boiano (2019) ise mevcut isverenle daha uzun siire ¢alisan isgilerin; ¢alisma sureleri
kisa olan iggilere gore glivenlik ikliminden daha yiiksek puan aldigini saptamis, ayrica ¢aligma
siresi 6-10 yil olanlarin giivenlik ikliminden en diisiik puanlari aldigimi saptamistir. Bizim
arastirmamizda olusan farkin nedeni ¢alisanlarin ise baslama ve isten ayrilmalarin ¢ok fazla
olmasindan dolay1 igyerinde tecriibesiz-deneyimsiz olusu neden olmus olabilir.

Iscilerin cinsiyet ile egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 1. ve 4. ay arasinda giivenlik iklimi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Saedi,
Majid ve Isa’nin (2019) iki ayr iiretim endiistrisinde gerceklestirdigi kesitsel c¢alismada
calisanlarin demografik verileriyle giivenlik ikliminin degerlendirdigi calismasinda da cinsiyet
ile ¢alisanlarin giivenlik iklimi algilari arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulagilmaistir.
Kilig ve Acar’in (2019) galismasinda ve Ates, Turgut ve Tokmak’in (2017) isyerindeki
guvenlik ortami ile i¢ girisimcilik arasinda korelasyona baktigi c¢alismasinda cinsiyet ile
calisanlarin giivenlik iklimi algilar1 cinsiyete gore fark bulunmamustir. Santas ve arkadaslarinin
(2018) saglik galisanlarinda yaptigi ¢alismada ise erkek saglik ¢alisanlarindaki giivenlik iklimi
algilar1 kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmada cinsiyetin anlamli
¢ikmamasinin nedeni; fabrikada calisan erkek is¢i sayisinin kadinlara oranla daha fazla

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Iscilerin medeni durum ile egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 1. ve 4. ay arasinda giivenlik
iklimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Kilig ve Acar’in calismasinda (2019) calisanlarin gilivenlik iklimi algilarinda medeni

durumlarina gore fark bulunmamustir. Oztiirk, Akman ve Kirag’mn (2015) saglik kurumlarinda
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yonetim ve saglik hizmetleri boyutlarina iliskin giivenlik iklimini degerlendirdigi ¢calismasinda

medeni durum ile giivenlik iklimi algis1 arasindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada ilk olarak egitim Oncesi mevcut durum analizi yapmak amaciyla
fabrikada calisan is¢ilerinin kulak koruyucu kullanimina uyumlari, iscilerin igitme sagligina
iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerinin yani sira is kaynakli giiriiltiiniin is¢i sagligi iizerinde
fizyolojik, fiziksel, psikolojik ve performans dizeyde etkileri ve giivenlik iklimi algisi
incelendi. Ayrica egitim Oncesi 1. ve 2. gbzlemciler tarafindan is¢ilerin baslangigta kulak

koruyucu kullaniminin olmadig: saptandi. Bu arastirmada;

+ Egitim Oncesi iscilerin neredeyse tamaminin kulak koruyucu takmadigi, egitim sonrasi
1. ay ve 4. ay sonunda kulak koruyucu takma oranlarinin arttig1 ve aralarinda anlamli
fark oldugu,

+ Egitim oncesi gozlemciler arasi izlemde isgilerin kulak koruyucu takmadiklari ve
sonrasinda is¢ilerin kulak koruyucu takma oranlarinin arttig1 ve aralarinda anlamli iligki
oldugu,

+ Egitim oncesi is¢ilerde giiriiltiiye bagli goriilen semptomlarin egitim sonrasi 1. ay ve 4.
ayda azaldig1 ve aralarinda anlamli fark oldugu,

+ Egitim oncesi is¢ilerin isitme saglig1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu, egitim sonrasi
1. ay ve 4. ayda isitme sagligi anketi puan ortalamalarinin anlamli sekilde artis

gosterdigi saptanmaistir.

Arastirma sonucunda Hi, Hz Hs, Has hipotezleri kabul edilmis olup arastirmaci
tarafindan verilen mesleki egitim iscilerin isitme sagligi bilgi diizeyini ve kulak koruyucu
kullanma oranim arttirdig1 saptanmistir. Ayrica; is¢gilerin zamana gore bilgi ve davranislarinda
diizeylerinde fark oldugu ve giiriiltiye bagli olusan saglik semptomlarmi etkiledigi

saptanmistir.

1. Giiriltiili isyerlerinde ¢alisan iscilerinin kulak koruyucu kullanim oranlarina iliskin
egitim, bilgi ve farkindalik durumlarinin gézden gecirilmesi,

2. QGiriiltilii isyerlerinde ¢alisan is¢ilerin kulak koruyucu kullanimimi tesvik edici
egitimlerin diizenli olarak yapilmasi,

3. lscilere galistiklar1 ortamlardaki saglik riskleri ve koruyucu énlemlerle ilgili is saglig
hemsireleri tarafindan diizenli egitimler verilmesi,

4. Giriltili isyerlerinde ¢alisan iscileri kulak koruyucu kullanimlarini tesvik eden odiil

ve uyari sisteminin gelistirilmesi,
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Isitme sagligina yonelik periyodik saghik muayeneleri ve izlemlerin sikliginin
arttirilmasi,

Benzer arastirmalarin deney-kontrol gruplu ve randomize kontrollii arastirma
tasarimlari ile daha farkli 6rneklem gruplarinda yapilmast,

Saglik muayeneleri ve periyodik takip ve izlemlerin; multidisipliner bir anlayis
cergevesinde ortamda olacak bir is sagligi hemsiresi ile birlikte yiiriitiilmesi iscilerin
kulak koruyucu takma oranini ve bilgi diizeyinde artirmasi agisindan faydali olacag,
Giriiltiilii isyerlerine kulak koruyucu kullandirmaya yonelik ortamda isaret ve levhalar

asilmasi Onerilir.
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EKLER

TANITICI BILGI FORMU (EK 1)

Sayin Katilimet,

Bu arastirma cam fabrikasinda giiriiltiilii bolimlerinde calisan iscilere uygulanan mesleki
egitimin kulak koruyucu kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma
sonuglar1 bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir. Sorular1 eksiksiz yanitlamaniz ¢alismanin
giivenirligi i¢in 6nemlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1-Yasimiz1 yaziniz:
2-Cinsiyetiniz:
a) Erkek
b) Kadin
3- Egitim durumunuz?
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite

4- Medeni durumunuz ?

a) Evli

b) Bekar
5- Aylik geliriniz ne kadar? .........ccccoeuueeee TL
6- Bu isyerinde ne kadar siiredir cahsiyorsunuz? .....yil/...... ay
7- Haftada kac saat calisiyorsunuz....... saat
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Asagidaki sorulari cevaplaymmiz (X isareti yaziniz)

Evet

Hayir

8- | Isyerinizde is saglig1 giivenligi uzmani var mi1?

9- | Isyerinizde isyeri hekimi var mi1?

10- | Ise basladigimzda ise giris muayenesi yapildi m1?

11- | Isyerinizde diizenli olarak saglik taramalar1 ve periyodik muayeneler
yapiliyor mu?

12- | Su ana kadar iginizden dolay1 bir isitme sorunu yasadiniz mi?

13- | Isitme sagliginiza yonelik bir dl¢iim yaptirdiniz mi1?

14- | Isyerinizde giiriiltiiye bagh isitme kaybina yonelik onleyici tedbirler
alindigini diisliniiyor musunuz?

15- | Isyerinizde asir1 giiriiltiilye maruz kalmanizi 6nlemek icin esnek zaman
cizelgesi veya rotasyon uygulaniyor mu?

16- | Isyerinizde kulak koruyucularmin bakimi, degistirilmesi ve temizligi
gerektigi kadar diizenli yapiliyor mu?

17- | Isyerinizde kulak koruyucularmin kullanilmasi gerektigini gdsteren
levha ve isaretler var mi?

18- | Kullandigimiz kulak koruyucular gerektiginde asinma veya hatali olup
olmadig1 diizenli olarak kontrol ediliyor mu?

19- | Daha 6nce is saglig1 ve giivenligine yonelik bir egitim aldiniz mi1?

20- | Kisisel koruyucu donanimlarla ile ilgili bir egitim aldiniz m1?

21-Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var mi: (Cevabiniz evet ise adim1 yaziniz)?

a) Evet, Adi........

b) Hayir
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22-Bu isyerinde c¢ahstigimizdan beri asagidaki sikayetleri ne kadar sikhkta
yasamaktasimiz?
Giiriiltitye Bagh Semptom Cizelgesi

Hicbir zaman | Bazen | Her zaman

Not: Cevapladiginiz soruya *’X’’ isareti yaziniz

Uyku diizensizligi

Bas agris1 / Bag donmesi

Yorgunluk

Isitmede azalma

Kulak ¢inlamasi

Solunumda artig

Kalp atisinda hizlanma

Ani refleks

Tansiyon yiikselmesi

Stres

Ofkelenme/Sinirlilik

Davranis bozuklugu

Kizginlik

Bir seyler yapmada isteksizlik

Sosyal iligkilerde azalma

Dikkat daginikligi

Hareketlerde yavaglama
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23- Kulak koruyucu kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (Cevabiniz hayir ise, 25.soruya ge¢iniz)
24- Cevabimiz Evet ise sikhigi:
a) Her zaman
b) Cok sik
c) Bazen
d) Cok az
25- Cevabimiz Hayir ise nedeni (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):
a) Rahat ve hizl1 hareket edemiyorum.
b) Kulagima uygun degil.
¢) Kulak koruyucu gurultu diizeyimi azaltmryor.
d) Giiriiltiiniin igitme kaybina neden oldugunu diisiinmiiyorum.
e) Isitme kayb1 ihtimalinin olmamas.
) Kulak koruyucu malzemeye ihtiya¢c duymamam.
g) Kulak koruyucunun nasil kullanildigini bilmedigim i¢in kullanmiyorum.
h) Kulak koruyucu kullanmam isimi aksatiyor.
i) Kulak koruyucu uzun siire takinca agri yapiyor.
J) Kulak koruyucu takinca higbir sey duyamiyorum.
k) Kulak koruyucu kulagimda ugultu yapiyor.

1) Diger (belirtiniz)..........cocovviiiiiie e



ISITME SAGLIGI BiLGi ANKETI (EK 2)

1- Sizce isyerindeki kisisel koruyucu donanimlarin amaci nedir?

a) Is yerinde diizeni saglamak
b) Is yerinde hijyeni saglamak
c) Calisan sagligin1 korumak
d) Tezgahi korumak

2- Giiriiltiilli ortamlarda cahsirken kullanmaniz gereken en onemli Kisisel

Koruyucu Donanim (KKD) asagidakilerden hangisidir?

a) Is Ayakkabis
b) Baret

c) Is Gozliigii

d) Kulak koruyucu

3- Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) ile ilgili hangisini bilmeye gerek yoktur?

a) KKD’nin ne zaman gerekli oldugunu

b) KKD’nin fiyatininin ne kadar oldugunu

c) KKD'yi dogru ve diizgiin bir sekilde nasil kullanacagini
d) KKD'nin sinirlamalarini

4- Asagidakilerden hangisi bir meslek hastahigidir?

a) Hipertansiyon

b) Seker hastalig

c) Grip

d) Giriiltiiye bagl isitme kaybi

5- Cahstigimiz isin yiiriitim kosullar1 yiiziinden gecici veya siirekli hastahiga,
sakathga ne denir?

a) Bulasici hastalik
b) Meslek hastaligi
c) Iskazasi

d) Kalitsal hastalik

6- Ses seviyesini 6l¢mek i¢in kullanilan birim nedir?

a) Volt
b) Luks
c) Desibel
d) Amper
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7- Asagidakilerden hangisi kulak tikaci kullanmanin faydalarindan biri degildir?

a) Bas agrisi azalir

b) Kulak agris1 azalir

¢) Uyku bozuklugu azalir
d) Is verimi diiser

8- Asagidakilerden hangisi isyerinde isitme kaybina neden olur?

a) Vardiyali galisma

b) Guaraltult birimlerde kulak koruyucu takmamak
c) Isyerinde denetim yapilmasi

d) Isyerinde diizenli egitimlerin yapilmasi

9- Gurultuyd engelleyen en etkili kulak koruyucusu hangisidir?

a) Pamuk

b) Cam pamugu
¢) Kulak tikaci
d) Kulaklik

10- Asagidakilerden hangisinin giiriiltiiyii azaltmaya etkisi en azdir?

a) Pamuk
b) Cam pamugu
¢) Kulak tikact
d) Kulaklik

11- Asagidakilerden hangisi isitme kaybi goriilen sektorlerden / mesleklerden biri
degildir?

a) Sanayi ¢alisanlari,

b) Insaat iscileri

c) Eglence sektoriinde ¢alisanlar
d) Ofis calisanlari

12- Cahisanlarda isyerlerinde giiriiltii diizeyi ka¢ desibeli (db) astiZinda isitme testi
yapilmak zorundadir.

a) 80db
b) 85 db
c) 87db
d) 90db
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13- Giiiriiltiiniin isitme duyusu iizerindeki etkisi hangi aracla o6lciiliir?

a) Voltmetre
b) Aerometre
c) Odyometre
d) Ampermetre

14- isgiye mesleki isitme kaybi tanis1 konulabilmesi icin giiriiltii siddeti siirekli olarak
85 dB’in iistiinde olan isyerlerinde en az kac gin ¢calismis olmak gerekir ?

a) 10 gin
b) 20 gln
c) 30gin
d) 40 gin

15- Giiriiltii siddeti 85 dB’den fazla olan giiriiltiilii islerde giinde ka¢ saatten fazla
calisilmasi yasaktir?

a) 7 saat
b) 7.5 saat
c) 8saat
d) 9 saat

16- Asagidakilerden hangisi kulak tikaci kullanmaya yonelik dogru bir ifade
degildir?

a) Kulak tikaci yiprandiginda veya sekilleri bozuldugunda degistirilmelidir

b) Kulak tikaci herhangi bir yerde unutulmussa yeni bir koruyucu alip kullanilmalidir
¢) Kulak tikaglar1 giinde en az bir kere sabun ve su ile yikanmalidir

d) Uygun bir bakimla kulak tikaglar yillarca kullanilabilir

17- Giiriiltii Yonetmeligi’ne gore kulak koruyucularimin kullanim zorunlulugu kag
desibelden (db) baslar?

a) 80db
b) 85 db
c) 90db
d) 95db

18- Asagidakilerden hangisi giiriiltiiniin zararh etkisini azaltmaz?

a) Giriltd diizeyini sinirlamak

b) Giiriiltiiye maruz kalanlara isitme testi yaptirmak

€) Miimkiin olan en diisiik diizeyde giiriiltii yapan ig ekipmanini segmek
d) Giriltili yapilarin yalittmini saglamak
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19- Giiiriiltii zararlarimin meslek hastaligi sayilabilmesi icin giiriiltiilii iste en az kag
yil cahismak gerekmektedir?

a) 1wyl
b) 2yl
c) 3wyl
d) 4yl

20- insan sagh@im sesli haberlesme acisindan olumsuz etkileyen fiziksel risk etmeni
hangisidir?

a) Garalta
b) Titresim
C) Basing
d) Nem

21- Asagidakilerden hangisi giiriiltiiniin performansa etkilerinden biri degildir?
a) Is veriminin diismesi
b) Konsantrasyon bozuklugu

c) Hareketlerin yavaslamasi
d) Uyku bozuklugu
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GUVENLIK iKLiMi OLCEGI (EK 3)

Asagida isyerinde giivenlik konusu ile ifadeler yer almaktadir.
Liitfen kendi isyerinizi dikkate alarak bu ifadelere ne derecede
katildiginiz1 olusturulan bir 6lgek iizerinden sadece bir secenegi
secerek isaretleyiniz.

Kesinlikle

katililyorum

Katilhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Bu igyerinde is saghigi ve giivenligi icin gerekli kaynaklar
bulunmaktadir.

Sirket yonetimi samimi olarak ig gorenlerin saglik ve giivenligi
hususlarint dGnemsemektedir.

Bence bu igyerinde yonetim, guvenlik kontrolleri ve kaza
tahkikatlarini takip etme konusunda yeterli tedbirleri almaktadir.

Yonetim, giivenlik kontrolleri ve kaza tahkikatlarinin sonuglarini
1s gorenle paylasmaktadir.

Yonetim, 1s saglig1 ve giivenligi hususunda benim goriislerime
onem verir.

Bu isyerinde is gorenler, ¢aligirlarken daima saglik ve giivenlik
ile 1ilgili kural ve talimatlarda belirtilmis olan ekipmani
kullanirlar.

Bu isyerinde giivenlik teftisleri is gorenlerin saglik ve givenlik
seviyesini yiikseltmede faydali olmaktadir.

Is yapilirken saglik ve giivenlikle ilgili kural ve talimatlara uygun
bigimde yeterli miktarda personel bulundurulmaktadir.

Sirket yonetimi is sagligr ve gilivenligi seviyesini gelistirmek
adina oneride bulunulmasini tesvik etmektedir.

10.

Yonetim is saglig1 ve giivenligi konusuna verimlilik ve karliliktan
daha fazla 6nemsemektedir.

11.

Is yerindeki takim arkadaslarim tarafindan saygi gérmem icin
calisirken emniyet tedbirlerini Gnemsemem gerekir.

12.

Isime yonelik aldigim is giivenligi egitimlerinin ¢ogu faydali
olmustur.

13.

Ayni takimda bulundugum is arkadaslarimin tamama is saglhigi ve
giivenliginin 6nemini benimsemis kimselerdir.

14.

Ayn1 takimda bulundugum is arkadaslarimin is saghgr ve
giivenligi hususundaki egitimlerinin yeterli seviyede oldugunu
diistiniiyorum.

104




HATIRLATICILAR (EK 4)

DUVAR TAKVIMi

Isitme kaybim
engellemek sizin

ellerinizde...
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Pazartesi  Sah

Carsamba Persembe Cuma Cumartesi

Pazar

123|456
7189 10 11|12 |13
14 |15 16 | 17 | 18 | 19 | 20
21 |1 22|23 |24 | 25| 26 | 27
2812913031 1 | 2| 3
Diinyada;

# Glnde s 5500 kisi.

# Dakikada = 4 kisi,

meslek

hastaliklarindan

yasamini yitirmektedir.
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Pazartesi

Sah

Carsamba Persembe Cuma Cumartesi

Pazar

28

29

30

31

1

2

4

S

6

7

3

9

11

12

13

14

15

16

18

19

20

21

22

25

26

27

28

~,

- * Meslek hastahgi isyeri
ortaminda bulunan
faktorlerin  etkisi  ile
meydana gelen
hastaliklarin ortak adidir.

* Meslek hastaliklar
etkenle  calisanin  ilk
temasindan 1 hafta ile 30

s0nra

\ vil

0 rta'-,ry
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Pazartesi

Sah

maime Kaybani Engellemek 5o Ellennizde

Carsamba Persembe

Coma Cumartesi Pazar

1

2

3

3

9

10

11

12

13

16

17

18

19

22

23

24

26

29

30

31

* En sik kargilagilan ve denetimi en cok ihmal edilen

meslek hastaliklarinin baginda “giirtiltiiye baglh isitme

kaybi” gelir.

* Giriltiinin ~ gahsanlara psikolojik, fizyolojik,

performans etkileri vardir.
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NISAN

Pazartesi

Sah

bsitme Kaybini Engellemek Sizin Ellerinizde

Carsamba Persembe

Cuma

Cumartesi

2019

Pazar

1

2

3

4

S

6

7

3

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

n

Giriltl zararlaninin meslek hastaligi sayilabilmesi icin

giriltili islerde en az iki yil, glriilti siddeti stirekli olarak

85 desibelin astiinde olan islerde en az 30 giin cahisilmisg

olmasi gereklidir.
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Pazartesi

Sah

Isitme Kaybir Engallemak Sizin Ellerinizde

Carsamba Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

1

2

3

4

S

6

7

3

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

» Calisanlarda isyerlerinde gurultu dizeyi “85 desibeli”
astiginda isitme testi yapilmak zorundadir.

< Gordltd siddeti 85 desibelden

fazla olan giraltialt islerde ginde

75" saatten” fazla calisiimasi
yasaktir.
< Calisanlara  haftahk  goraltd

maruziyet diizeyi 87" desibeldir “ .
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HAZIRAN

Pazartesi

Sah

2019

Carsamba Persembe

Cuma Cuomartesi Pazar

1

2

4

S

6

7

3

9

10

11

12

13

14

135

16

24

25

26

27

28

29

Guriulta kontroliinde izlenecek en etkili yol:

e Glriltiyu kaynaginda azaltma,

¢ Gurultali ortamdan uzaklasma.

¢ Kisisel koruyucu donanmim kullanmak

30
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TEMMUZ

Carsamba Persembe Cuoma Cumartesi

2019

Pazar

3

4

S

6

7

10

11

12

13

14

17

18

19

20

21

24

25

26

27

28

29

30

31

1

2

3

4

Calisanlara yonelik glirGltiyi 6nlemedeki en ucuz ve
pratik yol; kulak koruyucu kullanmaktir.

= 0O B e

2% ' -
= .
Y N0 00 98
» 80 dB'de kulak koruyucu bulundurulmalidir.
» 85 dB'den itibaren kulak koruyucu kullanmak zorunludur.
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AGUSTOS 2019

Pazartesi

Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

2913013111123 |4
S|[6 789 10]11
12 (1314|1516 17 18
19 (2021 |22 |23 24 25
26027 |28 (2930 31 1

Kulak Koruyucularinin Giiriiltiiyii Azaltmaya Etkisi

Kulak tikact 20 - 45 desibel

Kulaklik/Manson 12 - 48 desibel

Voo MW R
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EYLUL

Pazartesi

Sah

2019

Carsamba Persembe

Cuma Cumartesi Pazar

26

27

28

29

30

31

1

2

3

4

S

6

7

3

9

10

11

12

13

14

135

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

2

3

4

N

6

Kulak Koruyucu Kullanim Kosullari-1

+ Kulak koruyuculani yiprandiginda, sertlestiginde veya
sekilleri bozuldugunda degistirilmelidir.

#+ Kulak koruyuculan  herhangi bir yerde unutulmussa veya
kaybedilmis ise, mutlaka yeni bir koruyucu alip kullaniimahdr.
4 Eger 5. giinden sonra da koruyucu kullanmakta sikinti
cekiliyorsa is saghg wve guvenligi gorevlisine durum

bildiriimelidir.

oo 10w
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EKiM 2019

Pazartesi  Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

0011213 4,56

71819 101112 |13

14 11516 | 17 18 | 19 | 20

21 122 123 | 24 | 25| 26 | 27

2812913031 1 2|3

Kulak koruyucu Kullanim Kosullar:-2

» Kulak tikaclan giinde en az bir kere sabun ve su ile yikanmalidir.
Kirli kulak tikaci, asla kullaniimamalidir.

» Uygun bir bakimla kulak tikaclar aylarca, tim kulagi kaplayan
koruyucular yillarca kullamilabilir.

» Koruyucular gurultusuz bir yerde temiz elle takilmali ve
cikartiimahdir.

» Tikaclar kendi kutularinda saklanmali
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KASIM

Pazartesi

Sah

Isitme: Kaybini Engeflemek Sizin Ellerinizde

Carsamba Persembe

Cuma

2019

Cumartesi Pazar

28

29

30

31

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1

¥ isitme kaybinin ilerlemesine engel olur.

» Ofke, sinir, korku, gerginligi azaltir

Kulak Koruyucu Kullanmanmn Faydalar

¥ Tansiyon ve kan dolasimina zararh etkileri azalr.
P Kulak agrisi azalir.
» Bas agnsini azaltr.
» Uyku bozuklugunu azaltir.
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25126]27]28]29] 30 1
2|13 4 5,6 | 7|38
9 11011 |12 | 13 | 14 | 15
16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
23 124 | 25|26 | 27 | 28 | 29
30 | 31| 1 | 2 | 3 | 4|5

ISITME SAGLIGINIZ ICIN KUIAK KORUYUCU
KULLANIN.
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BARDAK-1
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BARDAK-2
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BROSUR 1 - ON

[ )
[~

SAGLIK

aitimeeri /'

N\ Enstitisd /

)

Jlkemizde en sik ggriilen
eslek hastaliklarmdan %10',
iriiltii sonucu meydana ge-
1 igitme kayiplaridur.

Giiriiltii zararlarmin meslek
astaligy sayilabilmesi icin gii-
riiltiili iste en az

0"

*Giiriiltii siddeti siirekli olan

. db'lin iistiinde olan
islerde en az giin

calislmis olmast gereklidir
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BROSUR 1 - ARKA

Giiriiltiiden korunma

Aksi takdirde yillar icinde ku-
lagimiza Dbir isitmem kaybi
olusacak ve bunun sonucu
olarak artkk daha az
duyacaksiniz, eskisi gibi

duyamayacaksiniz.

X ’“\

) 80 dBde kulak koruyucu
bulundurulmalidr,

» 85 dBden itibaren kulak
koruyucu kullanmak
zorunludur,
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BROSUR 2 - ON

1-Giiriiltiiniin
kaynaginda dnlemesi:

SAGLIK
BILIMLERI
ENSTITUSD

» En etkili yoldur.

Giiriiltiiden
K il >Guru'ltu glkargn mak|-
nelerin yerleri dizen-
Hazulayan: lenmeli veya farkli bir
Akgiin Yesiltepe yere konulmalidir.

»Daha
¢lkaran

az gardltola
makineler

2-Giiriiltiiniin

Ortamda onlenmesi

-GUraltt  kaynagi ve ona

maruz kalan kisi arasinda-
ki uzaklig arttirmak.

«Sesin havada yaylmasini

onlemek icin ses emici en-
geller kullanmak.

AN

«GUrdltd kaynagdi ve ona ma-

ruz kalan kisi arasindaki
uzakligi arttirmak.

=Sesin duvar, tavan ve taban

gibi gecebilecegi ve yansi-
yabilecedi yerleri ses emi-
ci malzeme ile kaplamak
veya boyle malzemelerle
yapmak.
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3-Kulak Koruyucu
Kullanma

CALISANLARDA
GURULTUYU ENGELLEMEDEKI
EN UCUZ YOL,

KULAK KORUYUCU
KULLANMAKTIR

CALISANLARDA
GURULTUYU ENGELLEYEN
EN ETKILI

KULAK

KORUYUCU

KULAKLIK,

ETKISI EN AZ OLAN ISE
PAMUK..

BROSUR 2 - ARKA

Kulak Koruyucularin

Giiriiltiiyt azaltmadaki
Etkisi

Farkinda
OL!!!

Cing: Azaltma
Derecesi Maruziyel

Pamuk | 5-16dB siires|

Cam ! arttikca
pamuk Il giiriiltiiye
Kulak 20 - 45 dB bagll i§itme
tikacr kayb artar
Kulaklik | 12 - 48 dB
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BROSUR 3 - ON

Diizgiin yerlestirelim

Dogru Yerlestirme

KULAK TIKACI

Hazirlayan:

Akgiin Yesiltepe
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BROSUR 4 - ARKA

YANLIS KULLANIM

YANLIS KULLANIM

UYANIK OL

Etkenle

ilk temastan sonra
meslek hastalig
1-30 vl

arasinda

ortaya cikabilir!!!!

125



CEP TAKVIiMi

2012 TAKVIMi

Oeak
h et moGomom
YRR
LI A T I
TR T P R T
o LR 0 R M
L N
dinm Bpuiwi :
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ride pisman olmak istemiyorsan,
kulak kornyncuonn knllan saghkh duy!!!
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POSTER

GURULTU
Isitme Kayiplarina Yol Acabilir -~

Maruziyet slresi arttikga guriltuye ! ﬁ
badli isitme kaybi artar ‘S J

Gurultuyu engellemek ve gurultuye maruz
kalan kigiyi korumak
icin izlenecek yol

1- Guriltiiye maruz kalan kisiyi ortamdan
uzaklagtirmak, ayirmak

2 Gurdltuye maruziyete kalma suresini
azaltmak veya gurultulu yerlerde
rotasyonla calistirma

|!mu='n_al.m PROGRAM/wcras sorsone

4- Kigisel Koruyucu Donanim kullanmaktir.

3- Is programini degistirmek

>
fs‘;_l-ln'i\q
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BARDAK ALTI

Giiriiltiilii ortamda

Kulak Koruyucu Kullanmay
UNUIMA!!

Isitme Saglgin I¢gin
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KALEM

129



EGIiTiM KIiTAPCIGI (EK 5)

Isitme Sagligt ve Kulak
Koruyucular

Hanrlayan:

Aras. Gor. Akgin Yexiltepe

Doc. Dr. Gillendam Karadaz
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UZMAN GORUSU ALINAN AKADEMISYENLER (EK 6)

Prof. Dr. Turkan GUNAY

Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimi
Halk Saglig1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Selma ONCEL

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi
Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Handan ZINCIR

Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig1
Hemgireligi Anabilim Dal1

Dog. Dr. Meryem OZTURK HANEY

Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi
Hemsireligi Anabilim Dal1

Dog. Dr. Gilengil MERMER

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Medine YILMAZ

Izmir Katip Celebi Universitesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Nihal GORDES AYDOGDU

Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
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GUVENLIK iKLiMi OLCEGI iZiN BELGESI (EK 7)

Re: OLCEK iZIN ISTEG

mb‘ GUVENLIK iKLIM OLCEGI docx ot GUVENLIK kLM thL‘;EGI'NIN...

BRI EE 73360

2ok (T49KB)  Tumonu indic  Tamonu OneDrive'a kaypdet

Akgin Bey,

Kaynak gdstermek kaydryla dlcedi kullanabilirsiniz. 0 cek ve ilgili makale ektedir, Makalede dlgedin nasil dederlendirildigi anlatimakiadir
calisinm,

Basanlar dilerim,

Doc.Dr. Ufuk TUREN

Akgin yesiltepe <akgun 62@haotmail.coms, 20 Kas 2015 5al, 1%:44 tarihinde sunu yazd::

Merhaba Hocam, )
Ben Akgin Yesiltepe, Dokuz Eylil Universitesinde Arastirma Garevlisiyim.
Tezimde giivenlik iklimi dlceginizi kulanmak istiyorum.

Eder dlcedin kullanimina izin verirseniz olcegin nasil dederiendirimesini ogrenebilir miyim?
Qlcedin word halini gonderebilir misiz?

Tesekkir eder, iyi calismalar dilerim.
Sayailanmla..
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (EK 8)

Arastirmanin Adi: Cam Fabrikasinda Calisan Iscilere Verilen Mesleki Egitimin Kulak
Koruyucu Kullanimina Etkisi

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Giilendam Karadag

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, cam fabrikasinda giiriiltiilii boliimlerinde calisan iscilere uygulanan mesleki
egitimin kulak koruyucu kullanimina etkisini belirlemek i¢in yapilmaktadir. Siz de bu amagla
davet edilmis bulunmaktasiniz. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler, kimliginiz gizli
tutularak Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yiiriitiilen bir doktora
tezi i¢in bilimsel amaglar disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.

Arastirmaya goOniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmak istemeyebilirsiniz, ya da
baslangigta katilmayr kabul edip herhangi bir asamada vazge¢gme hakkina sahipsiniz.
Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda size bilgi vermek istiyorum. Bu bilgileri dikkatlice
okuyup degerlendirdikten sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayarak

aragtirmactya teslim ediniz.

Arastirmacilar

Halk Sagh$ Hemsireligi Doktora Ogrencisi: Ars. Gor. Akgiin YESILTEPE, Dokuz Eyliil
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii

Damsman: Dog. Dr. Giilendam KARADAG (Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi)
Tletisim Adresi

Ars. Gor. Akgiin YESILTEPE

DEU Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Kampiisii Inciralt1 / Izmir

Tel: 0232-4124763

E-mail: akgun_62@hotmail.com
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Cam fabrikasinda giiriiltiilii boliimlerinde calisan iscilere uygulanan mesleki egitimin kulak
koruyucu kullanimina etkisini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilacagi ve bu calisma ile
ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra ¢aligmaya katilimci olarak davet
edildim. Calisma sonuclarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi ve gizli kalacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Caligmaya goniillii olarak
katilmaya karar verdim.

Calisma sirasinda, g¢alisma ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastigimda; Akgiin
Yesiltepe’yi 02324124763 no’lu telefona ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Kampiisii
Inciralt1/ izmir adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla dinlemis ve anlamig durumdayim. Kendi irademle
higbir baski ve zorlama olmadan “katilimc1” olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan

daveti biyuk bir memnuniyet ve gonallilik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyada: Imza:
Arastirmaci Adi Soyadi:
Imzas1

Tarih:
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ETiK KURUL iZiN BELGESI (EK 9)

POREZ EYLOLL NIVERSITTES
AR ETIK KURULL

GILSIVSEL OLMAYAN ARASTIRMAL
08.09.2017

Konu:  Karar hk.
Sayr: o

Sy [)trl.r'.Dl'.(iLﬂthIll'i KARADAG.

514-GOA protakol pumaral 2017/21-03 karar numarast
erilen Mesleki Egitimin Koruyucy Kulakhk
arart ckte sunulmugiut.

Kourulumuz tarafindan 07.09.2017 wrih ve 3
an iscilere V

ile wiriglilen wCam Fabrilasmda Cahs
Kot Eikisi® Lonulu atagtirmaniza iliskin Kurulumuz. 3

Bilgilerizi ve geredin Fivi cderim.
F

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

1 7R TURKIYE
1 lektronik postaccl

shesi Inciralu 353

A 92324122243 ikkurulferden.edutr

Dukuz il Universitesi Sadlih ¥
Tl 232 4122254 - 01232 41200581
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ETIK

pkuz EyMil Universitess Gmgansel Olmayun Avaytomabir Euk Korubo Karar Farmu

] DOKUZ EYLOL ONIVERSITEST
[KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

DOKUZ EYLUL DNiVERSITES]
GIRISIMSEL O1L.MAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ACIK ADRES __| Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltest Dekanlign 2. Kat Incirali-izMin
TELEFON 0232 482 72 5411 232 412 12 5§ B N e
[FAKS gazdfdaads. 000 0 -
[E-POSTA etlkkurul@dencdwre 0 3t - N
DOSY A NO TEIEGOA - =
. i BT o e e S e i SRt
r ' 1K - - D—'_ . = r; g . 1
i UZMANLIK TEZI ARADENIR AMACTI
ARASTIRMAMIN ACIR AL Cam Fabrikasinda Caligan [sgilere Verilen Mesleki Egitimin Korsyucy
picta R _ | kulakhk Rullanunma Etkisi o o
ARASTIRMA PROTORCL B
BASVURU oo B
BiLGiLER] | SORUMLU ARASTIRMACT | Dog.Dr.Gilendam KARADAG - N =
i UNVANVADESOY AL ve Hemsirelik Fakitlesi
(UZMANLIK aLANL |
DESTEKLEYIC] VE A+ 1K - -
|ADRESI e e e o
DESTEKLEYICININ Y ASAL |- I e ) =1
ITEMSILCISIVEADRESL | S B =i
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ ] LOK MERKEZLI[ [
MERKEZLFR |
= — b e )
Belge A Tarihi ]— ek Dili
o L = umaras | = e S =
ARASTIRMA | = =
?“G?UF[_}!L'I N . Mlaveul [ Tl':rks:v:_w. , Ingilizee [] Diger |
i ARASTIRMA LI ILGIL] ; E ;
E‘fg:l[‘s:mm“;“ L]TE?{AT{}R ; Meveul | Tirkge [ Ingilizce [2]  Diger [
BILGILENDIRILMIS [ & e T
GONULLD OLUR Mevcu Torkge (]  Ingilizce [ Diger ]
LIS 7 e I e = ==
OLGU RAPOI FORML | Meveut Tirkge £ Ingilizee []  Diger [
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—
Karar No:2017/21-08 | Tarih:11.08.2017 |

KARAR BILGILER] | [Dog.Dr. Gulendam KARADAG' I sorum lusu oldugy “Cam Fabrikasmda 12 Caligan Tsgilere Verilen
Mesleki Egltimin Koruyucu Kulakhk Kullanumira Etkisi™ isimli klinik aragrmaya ait hagvura |
|dmyu1 vie ilgili helgr.ier aragtirmant gereh;: amiag, vaklasim v yoniemleri dikkate almarak
neelenmis, etik Jismanin irilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistin. J
: 5 ETIKR KURUL BiLﬁ[LERi
3 a Diokuz Evial Universitest Girgimsel Dlmayan Argstirmatar Etik Kurdlu Tsleyis Yonergesi
CALISMA ESASI | fvi Klinik Liygulamalari Kilavazy . _|
FTIK KURLL UYELERL e, |
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| Un\'unh’.’i'm_ﬂ'ﬁﬂidb Uzmanhk Alani ot Thiskili mi? i |
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S P e I
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DORUZ EY LU UNIVERSTTESI
GIRISIMSE L OLMAY AN ARASTIRMALAR FIK KURLLL

oonn: b ik [or2007
Save ?{.' 'L )

Sayin Dog.DrGilendam KARADAG,

fnrulia tarafmdan 09112017 trih ve 3314-GOA protokol numarali 2017/26 35 Karar numarast
o

e sorsdthen = Cam Fabrikasimda Calsan Isvilere Verilen Mesleki Egitimin Kulak Koruvacu Kullammana Eikisi
Lomuio arastirnaniza ilishin Kuvalumue karan chie sunulmustur,

Bilgilermizsi ve pereging rica cderim,

-

Prof De Banu ONVURAL
Baskin
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

[ETIK DUKUZ EYLUL UNIVERSITEST
KOMISYONUN ADI_| GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlifs 2. Kat inciralu-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58 -
FAKS 0232 412 22 43 ]
E-POSTA etikkurul@deuncdu.tr
" Toosvya No: 3514-GOA ]
UZMANLIK TEZI ARADEMIK AMACLI
ARASTIRMA = cutl
ARASTIRMANIN ACIK ADl | Cam Fabrikasinda Cahgan iggilere Verilen Mesleki Egitimin Kulak
Koruyuen Kullaniming Fikisi N
ARASTIRMA FROTOKOL
! KODU .
:‘;“Eﬁ‘;ﬁgl SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Gllendam KARADAG
ONVANIFADISOYADI ve Hemgirelik Fakiltesi
LAMI -
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI N
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMRI 18] VE ADRES]
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [4] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER |
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarini | Jemh ol
HELGELER Aragtiric dilckgesi 14.01.2019 | Torkge [ Ingilizee (] Diger [

Doicur Cyiod Criversioesi Ciivigimel Olenayn  Arssommsiue B K Earr Farmu
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KEARAR
BILGILERI

Karar Mo:201901-193

Tarih:15.01.201%

Dog.Dr.Gilendam KARADAG 1In sorumlusu eldugiu “Cam Fabrikasmda Cahgan [scilere Verilen Mesleki
Egitimin Kulak Koruyweu Kollammmna Etkisi™ isimli kKlinik sragtirmaya alt 1401020109 wrikli acagtine
dilekgesing iliskin olarak;

-Meslek Hastah ve Kulak Kerayueu Kullanmm Bilgi ve Tutum Anketi'nin adi “Isitme Saghi Bilgi
Anketl™ olurak degistiriimesi,
-Bilgi Anketindeki sorular ¢oktan seemeli sorular olarak degistivilmesi,
-Giilvenlik Iklimi Glgegi eklenmesi,
ile lgili belgeler incelenerek bilgd edinilmis ve uygun bulunmustur,

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Drokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Amagtirmalar Etik Kurulu [5leyis Yanergesi
Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Aragtirma lle

Unwam/adiSayadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsivet "L'F"H" ml® imza
L d
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Frof.Dr. Sermin T - DEQ Tip Fakiltesi :
iy Tibbi Patooji Tibbi Patololi A.D Kadin EC] | HE #za,
; . DEU Tip Fakiiltesi Tibbi i
ProfDr.Funar TUNCEL | 1 mivokinya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin EQ |HE /E.\W
e y s o DEL Tip Fakilesi by ; '
Prof.Dr.Serkan YEMER | Endokrinoloji Hastaliklan Anahilim Dal: Erkek EO HE KATILMADI
DEU Tip Fakliles Tibbi
Do D Mil Hovooghs F— . Farmakeloji Anabilim -
AKSAY Tbbi Farmakoloji Dal Kadin E] |HE
Cocuk Saghgs ve DEU Hemgirelik Fakilltesi
:ﬁéﬁfﬂ{“’“ Hastaliklarn Cocuk Saglip ve Eskek EJ | H
) Hemgireligi Hastalklar) Heensgireligi
Dog. D Tufan v o Tibbd Genetik Anabilim
CANKAYA e Dl ' Erkek EC |HE
, X oo | DEUTip Fakiliesi .
Dog.De. Ayier DAYI Davrsng Firvalojisi Fizyoli Ansbilim Dah Kadin EQ (HE
[ Pediatrik Endokrinoloji | DEU Tip Fakilesi Cocuk
Do, Dr Korean DEMIR | wve Metabolizma Saflf ve Hastaliklar: )
Hastaliklan Anahilim Dali e EQ |HE
-
DEL Tip Fakitliesi Tabbi
Do D Mahmut Cem Tihbi M 1 A F : & =
ERGOM 1hbi Mikrobiyeloji mklmhl_wlu_u Anabilim Erkek B HE
e T B ) 5 o SR SR ) Egtﬂnill.'nrsliitrzlsl Tip
O G D Kavang Dryolstatistile ve TIObT 1 pop pltest Riyoistatistik ve | Erkek e (HE
YUKSEL Biligim s
Biligim AL
S DEL Rekigsl 050 Hukuk ’
Av.Esm FIRTINA AT Misavirligi Kadin EO HE
Mehmet Erhan OFKUL | Saglhk mensubu DvE.U Tip Fakilltesi
olmavan ye Tdari Mali Dgler Erkek E[] HEG

Dakouz Cydul Oniversitesi Girigimsel Olmayan Aragtemaler Btk Kuruly Karar Formu
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TEZ UYGULAMA KURUM iZiN BELGESI (EK 10)

T.L.
DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI REKTORLOGU

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Tarih :14.08.2017

ilgi - 10.08.2017 tarih ve 48169510-100/1568 sayih yaziniza cevaben

Fakilteniz tarafindan 10.08.2017 tarih ve A8169510-100/1568 say yazmzda talep etmis
oldugunuz igletme izni ile alakal, Fakilteniz tarafimdan yiritiilen ve Aras.Gor, Akglin YESILTEPE ile
birlikte yapilmas planlanan “Cam Eabrikasinda Cahsan Iscilere Verilen Mesleki Egitimin Koruyucu
Kulakik Kullammina Olan Etkisi® isimli gahgmanin Fabrikamizda uygulanmasi konusunda firmamiz
rarafindan gerekli izinler verilmigtir.

Bilgl edinilmesini rica ederiz.

Saygilanmizia

DOSTCAM
L Sanayl ve Ticaret AL,

A.0.5.B, 10008 Sok. No:14 Gigh -
Tal: 0242 376 T8 BE pbx Fax: 376
Cakabay V.D. 210 020 83

Halim KARMAPIMNA
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Fabblteniy twralindoan 13102007 il ve YOESTIRL TOTO3-2037 sl vasiniedy
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Vot YESIUTEPE ile birlikiwe vanilmas planlanan ~Cam Ehrikasmda calisar syilere
verden meslek e kulak koruyoea kalammmmg b =il galsann ik ada
ay enlirmesn kensinda Gy crezfindar gerek ' ivinler seridlmisiir,

Bital wdinilmvesing rica ederiy
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ARASTIRMACI OZGECMIS (EK 11)

AKGUN YESILTEPE

Hisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

Dogum Tarihi 20,/06/1986
Iletisim Adresi DOKUZ EYLLL UNIVERSITESI / HEMSIRELIK FAKULTESI
Telefon (232) 41247 63

E-posta akgun_6&2@hotmail.com

Web Adresi

tigrenim Bilgileri 20 Subat 2015 - Su Anda (5 i)
Doktora, Doktora, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESL TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU, HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI {DR)
Diplorma Numarase: -
Agirhkl Genel Not Ortalamase: 3.4 /7 .0

27 Ekim 2014 - 07 ABustos 2016 14l 10ay)

On Lisans, Agtkogretim, ATATURK UNMIVERSITES], TURKIYE
ACIKOGRETIM FAKULTESI, i5 SAGLIGI VE GUVENLIG PR (ACIKOGRETIM)
Deplorma Mumarase 28404

Agirikh Genel Not Ortalamase: 3.01 / .0

18 Eyliil 2012 - OF Ocak 2015 (2 wil & ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERT ENSTITOSU, HALK SAGLIGI HEMSIRELIG {YL) (TEZLI)
Deploma Mumarase: 201500153

Agirlikh Genel Not Ortalamas: 3.18 7 4.0

09 Eyldl 2006 - 03 Haziran 2011 (& il Qay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, EGE UNIVERSITESI, TURKIYE
[ZMIR ATATURK SAGLIK ¥ (SEKOHULL, SAGUK MEMURLUGL PR
Diploma Mumarase 036

Agirhkh Genel Mot Ortalamask: 283 / 4.0

Deneyim / isyeri Bilgileri 22 Eylul 2011 - SuAnda {8yl 5 ay) (Tam Zamanh)
ARASTIRMA GOREVLIS, MUNZUR UMIVERSITES! SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLOMO HEMSIRELIX ANABILIM DALI

Yabanao Dil Bilgileri INGILIZCE (Dumma: yi, Yazma: i, Konusma: ivi)
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Ar-Ge Yetkinlik

Makaleler

Bildiriler

M. OZTURK HANEY & A. YESILTEPE. Comparing peer-led and adult-led education
tn promote a healthy diet among Turkish school children. European journal of
Therapeutics,, European Journal of Therapeutics, 2019, 2564-7784, 23, &4, 146-
151

A YESILTEPE & G HARADAG, Meslek Hastalginn Boyutlan ve Meslek
Hastaliklarindan Horunmada I5 Saghg Hemgiresinin Rollen, DEUHFED , 2019,
2149-0333, 12, 4, 294-302,

A. BESER, Z. BAHAR, G. ARKAN, A CAL & A. YESILTEPE, Examination of nursing
students? attitudes towards environmental problems, PROGRESS 1IN HEALTH
SCIENCES, 2017, 2083-1617; 7, 1, 137-144.

7. BAHAR, A BESER, G. ARKAN, A CAL & A. YESILTEPE, Hemsirelik Fakiiltesi
Ogrencilerinin Cevre Sorunlanna Yonelk Tutumianmn ncelenmesi., Sozil Sunwm,
17 Wusal Halk Saghg! Hongresi, 20 Ekim 2014, 24 Ekim 2020,

A YESILTEPE & G. KARADAG, Kiresellesme'nin Topiuma Etkileri ve Hemsirelik ,
Tam Metin Bildiri, 2. Uleslararas Saghk Bilimler Ve ¥agam Kongresi, 24 Misan
2019, 27 Nizan 2015

A. YESILTEPE & G. HARADAR, Meslek Hastahginn Topluma ve Bireye Yansimasi,
Ekonomik Boyutu Ve Horunma, Sazio Sunum, 2. Woslararas Saghk Bilimderi ve
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Meslek Hastahgimin Boyutlar: ve Meslek Hastahiklarindan Korunmada Is Saghg
Hemsiresinin Rolleri®

Akgin YESILTEPE** Gilendam KARADACGH*+
Oz

Mezlek hasiahiklan, gindmikde kiresel clarak lemel balk safh@ sorunlardander,. Meslek hastahklan giniimbdeade bargok hastalifm Gnidine
pecerck illkeler agisindan hasiahk vikiini artsrmaktadar. Meslek hastaliklanm dnlemek ican fim kuromlarda kerullarkomisyonlar armcillyg ylas
13 saih@ ve givenhif hiomellerinan tam ve ckaksix venlmes Soemldar. Bu hiometlerin amsimda penyodik muayeneler, i3 sa@hg ve givendi @
efatimi ve damsmanhik venlmes, raporlamalann syapilmas gibe pek qok faalsyet yer almakiadar, Ancak 1pqa ve mverenler meslek bastalsfzmn
lamsy, 1zlema ve yasal yiikimlaldklenn hilinmes ve uygulanmas ile dgl sorluklar yaamakiadr. Bu derdemenin amac meslek hastalgum
bovutlanms ve 15 saghfn hemgirelifinin meslek hastaliklanndan komuamadaks rollenm inoclemek ve aym zamanda cahganlarda meslek
hastaliklam ile ilgils fadkandalify arttomak, politikalar gergevesinde & Imas gerekenlenin andaglmesonn katks saglamakior.

Anmhisr Kelimeler: Meslek Hastaliklan, Calisan Saghg., Korunma, |y Saghi@ Hemgirehg.

Abstract
Dimensions of Qecopational Disease and Roles of Oecopational Health Murses in Protection from Oocupational
Diseases
Occupational discases are one of the momn public health problems globally. Oocupational diseases prevent many diseases and increase the
burden of diseases for countnes. In order to prevent occupational disenses, through the boands/commissions in all institwions: B is smporiam
o provade full and complete cocupational bealth and safety services. These services include penodic exammations, occupational health and
saliely training and consaltancy, reporimg. However, workers and employers have dilficulises in dingnosing, monstoring and re cognizing and
implementing legal oblignsons. The aim of thes review 1s o examine e dimensons of soospational disease and the role of occupationald health
nursing i the prevention of sccupational deseases, as well as 1o mise awareness of cocupational diseases inemployees and Lo conlribule o the
understanding of whal needs 1o be done withan the framework of policies.
Keywinrds: Occupational [eeases, Worker's Health, Prevention., Oocupational Health Mursing.

Caeliy tarikiz 17.12. 2018 Kbl dmrihi: 07 10_Z00%

5, bireylerin yvasambarnin bir parcasi olup, onlar vasama dahil eden vie insanlarla bir eakilesim iginde olmasing saglayan Soemli
Ibi.r faktordilr. Is havat: cahisanm bedensel. ruhsal ve sosyal ivilik dilzeyini belirleven en Gnemli etkendir (1. Is bir yvandan
calisan kiginin saglhin cikilerken, diger vandan isin nitelifini ve niceligini etlilemekiedir. Is, insankarin bir gOnlik vasaminmn
we yagam slrecinin en az 15310k donecmind kapsar (2). Urun siee ig wveri ortarminda zarman  gecirilimesi, oygun sckilde
caligilmamasa, ige bagli risklere kargi gerckli dolemlerin  alinmamas) sopocunda  caligzan birevlerin saglign  olumswe
etkilenebilmektedir. [sgilerin isveri ormanunda sorekli risklere maruz kalosalar scoucunda meslek hastaliklan ortaya cikmakiader
(3). Meslek hastalhify calisan kiginin fiziksel, sosyal ve psikolojik saglhigina ve bireysel ckonomisine zarar vermekle birlilae
toplumlaran refah dizeyini de dolayh olarak olurmsue etkilemektedir (4
Uluslararasy Calisma Orgiin (TLO0 ve Dilnva Saghk Orgiitd (WHO) meslek hastaliklarim; insan vilcudunun zararl bir
ajanla kargibagmasi somwew, calisalan ise oegld bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin bulundugu hastaliklar grobu olarak
tamambarmegtar (5 6.7) Sosval Sigostalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'na (SSGSSK) siee meslek hastaledi: sigortalinem
calhiztifn veya yaptid igten dolay tekrarlanan bir sebeple veya isin yirilbilm sartlan vikednden ufraded gegici veya sirckli
hastalik, bedensel ve ruhsal Geirlolik halleri olarak tanimlanmusur (8). 6331 sayl s Saghg ve Givenligi Kanunu (I5GE)
madde 371 de ise meslek hastalifs “mesbeki riskleres marneiyet sonocw ontayva cikan hastalik™ olarak tanomlammagter {9
Bir hastalifan meslek hastalign olabilmcsi i uluslararasy kriterler; marue kalma ve ctkilenim iligkisinin gibclnn ve
bilimsel olarak ispatlanms olisasy, hastalim belirli islerde veya caligma alanlannda ortaya cikomas, maruz kalan iggi sapse ile
riskin siddeti arasindaki iliskinin kuvwetli olmasi ve hastaligm birgok dlkenin wlusal meslek hastalign listesinde yer almass
scklinde swralanabilie (10,1 1), Meslek hastaliklannm tipik Seclliklen vardar. Bunlar,
* Tamamen dnlenebilir hastalhiklarder.
= Bir veya birden fazla zararh ethenden olugmuestur (beslenme, bireysel duyarlilik, sigara, alkol, ilag kullanim v
= Hastalik nedeni genellikle isvermdeki bir etboendir.
= Ivi belirlenmig bir hasalik etheni olmasma ragmen bazen mesleki olmayan benzer Geellidi gisteren durumlardan avrimg
zordur.
= Mevzuatin dngdedid@n perivodik ortam Slelimleri ve saglhk muoayenclert ile galisanlarm herhangi bir yakmmasy ortaya
gikmsadan meslek hastaliklan tespit edilebilmekie ve gerekli Gnlemler alinmasina olanak saflanabalmekiedir.
* Meslek hastalyg tanise, o taniyy alan ¢alisanin vakm ¢aligma arkadaslar igin de erken tani kolayligy saglar.
= Kendine degl bir klinik tablo olustasabilie.
= Etkenle ilk temastan sonra meslek hastalign 1-30 sal arasmda ortaya gukabilir ve etkenle termas kesilirse meslek
hastaligmda ilerleme va da gerileme olmaz (3,5, 12,13

*24-27 Misan 20019 da 2. Uluslararass Saghk Bilimnleri ve Yagam Kongresi'nde stee] bildin olarak sunulmustor. ** Arag, Gor.,
Dokuz Exylol Universitesi Fakialtesi, Halk Saglg Hemsireligi Anabilim Dal, lzmir. E-mail: akgun 626 hotmail com,
ORCID Moz B00D-0M02-4720-3118 ***Doc. Dr., Dokuz Evlill Universitesi Fakltesi, Halk Saglig Hemsgireligi Anabilim Daly,
lzmir. E-mail: gulendamkaradaga deweduir , ORCID No: (000-0003-0289-5306
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Bu derlemenin amact meslek hastalifanin boyutlarm ve i sagligs hemsireliginin meslek hastaliklarmdan koronmadaki
rollerini incelemek ve aym zamanda ¢alisanlarda mcslek hastaliklan ile ilgili farkindahigy artormak, politikalar gergevesinde

vapilimasi gerckenlerin anlagilmasing katks sag larmakir.
Crelisme

Dinyada ve Thrkiye de Meslek Hostaliklnrnmn Epideniipolojisi ve Ekonomik Boynr
Yapilan igle ilgili olarak sk ortava cikan meslek haswaliklan, kimi zaman sakatlega, engellilige kimi zaman ise Sldme neden
olabilmektedir (14.15) TLO 2015 global rakamlanna gore, donyada her wl 160 milyon calsan kisinin isle baglanuh
hastaliklardan ctkilendigi we 2 milvon calizanm ise avn nedenle Sldogo belirtilmektedir. Ayrica ILO dimyada her il 23
milyondan fazla erkek ve kadinm meslek hastalif ve yaralanma sonucu yvasamem yitirdiging belirtmekiedir (14). Dilnya geneline
bakaldsgmda mesbek hastaliklan ile ilgili olomler oldukca fazladw. Dhimysda 2 403965 kisi mesbek hastaliklan nedenivle
vasamuni yitiemistir ve dagilimbara akaldiginda sirasnda Asya'da %665, Afrika’da %11, Avrupa'da %6117, Amerika’da % 10.9
olarak belirtilmistir ( 16]).

Ukemizde meslek hastaligoa bagh dlimlere bakngnuzda (Grafik 1) 1996 ylinda meslek hastalygina bagh olomlerin,
1998 vilinda e meslek hastalid sayvisinin zirve yaptign goeabmektedie (17, 18).
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Grrafik 1. Thirkiye'de Yillara give Meslek Hastalgn ve Ciiimler
Kavnak: Akarsu ve arkadaglari, 2003; TCSGE, 2019

Teknolojik gelismelerin ve sanayilesmenin ginden gine geliserck arttify dinvamizda ne varik ki meslek hastaliklari
veteri kadar Snemsenmemekie ve alinan Salemlerle sayvisindan azalma olmamakiader. Meslek hastaliklan Glke ckonomisine,
igverene ve give dogrudan etki etmektedir. [sveren agismdan tazminat icin Sdenen para ve isgilci kavin olarak piize carparken
igci agumndan hem maddi hem de manevi bir kayp olarak omaya cikesakiadie, Ulkeler bazmda bakildiginda ise vetigmis insan
ghicil kaybina neden olmaliadie. Dolayisiyla meslek hastaliklan is vasaminin tlm massaflan ve kayiplan sgiindan Soem
tagumaktadie {1920}, Mesleki hastaliklanin ekonomik boyutu eveensel dizeyde bir problem olarak dikkat celrnekiedir. 1RO
rncslekil hastaliklarmm getindigi mali wikil, ckonomide bir gizli salgin olarak adlandimmakisdie. Bu “gizli salgn” dlkelerin
ckonomilerine maliveti, Gavri Safi Yurtici Hasiba'nm (GSYH) en az %4'0 olarak hesaplanmakiadie. Ulkelere gire malivetlerine
hakildigeeda meslek ile ilgili hastaliklarin ve varalawmalarn GYSH da Amerika®da %61 8¢, Avustaralya’da %63 8e, Morvec te
bebiva, laveg'te %d'e, Finlandiya'da %3 8, lalya'da %63.2"ve., Danimarka'da %2.7T've, Yeni Zellanda'da %63 4% kargihk
gelmektedir (152122 Avrupa Birligi (AB) dlkelerindeki meslek hastaliklarinin wllik malivetinin 145 milyar Ewro oldogo,
Yeni felanda'da toplarn saflik harcamalarinin  doctte birinin mesleks kas iskelet sistemi borukluklan icin harcandigs
belirtilmektedie. 1990-2000 yillar arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde { ABD) asheste marnz kalma ile ilgili hastahklar igin
Gdenen toplam tazminatm 216 milyar ABD dolar oldugue ve 2001 -2020 yllan arasanda Fransa'da ddenen tazminat miktarinm
27-37 milvar Euro oldogu belistilmistic (1 1), Ulkemizde meslek hastalig ile ilgili kayitlarin yetersiz ve dilzensiz olmas: nedenivie
mrneslek hastaliklaring yvonelik malivet verileri ne yamk ki elde edilememistir {23)

Dribvyada fiziksel ethenlerle olusan mesleki ve i ile ilgili hastaliklar arasmda ilk sirav kas-iskelet sistermi hastalillars
almakiadir. Donyvada meslek hastalildanma bagh dldmlerin dagilm incelendiginde dolasmmn ve solunum sistemi hastaliklanna
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bagl dlimler bagi gekmekiedir (16). Thrkiye'de 1se veriler ve sayilar defiskenhk gistermekle beraber mesleki solunum sistemi
hastaliklan ve akeiger hastaliklan ilk sirada gelmektedir. Ulkemizde meydana gelen bu farkliligin nedenlerinden biri hastaliklara
iliskin yeterl izlem ve kayit sisteminmin almamas: ve meslek hastaliklanna tan koyma siirecinin saghikli islememesinden Gtilrii
beklenenin altinda olgularn tam alabilmeleridir (13,23 ).

Tirkiye'de 2011 yilinda meydana gelen 697 meslek hastalifn vakalarmm, 280" inde arsenik ve bilesikleri, 1707 inde ise
siliko ve silikotitberkiloz tespat edilmistir. 2012 valmda toplam 393 meslek hastalii vakasinm 246°s shikoz ve silikotliberkiiloz;
2013 yilinda toplam 371 meslek hastahifn vakasimn 765 solunum sistermi hastahiklar, 6071 listede olmayan baska bir hastahik;
2014 wvilinda toplam 494 meslek hastahf vakalanmn 1151 solunum sisten hastaliklary, 8571 histede olmayan bagka bir hastalik;
2015 yihnda toplam 510 meslek hastalyfn vakasimn 203 "i solunum sisterm hastaliklan, 990 hstede olmayan baska bir hastalikian
olustugu saptanmuste (23), Tirkiye'de meslek hastabllarmm sayis: yillara gore defisim gostermistic vie buna gire meslek
hastalii en gok 1998 wilmda {1400 vaka) mmlamrken en az 2013 salinda (351 vaka) tamilanmsor (18).

Meslek Hastaltklarin StmyfTandindmasi ve Nedenleri
Isyerlerinde farkli nedenlere bagl olarak olusan saglik sorunlarma gok sayida ve defisik tilrde faktdrlerden dolay: farkl meslek
hastaliklan meydana gelebalir (24,25). Meslek hastahklan etkiledifn organlara ve meslek hastalifing neden olan etkene gire ki
sekilde simflandirilir,

Birinci vaklasum: hastahk tablosuna gire vapilan incelemedir. Hastabkta goriilen belirtilere ve mtulan organa
bakildigzinda ilk srada mesleki deri hastaliklan, ardimdan mesleki solunum sistemi hastahiklan yer almaktador (13).

ikinci vaklagim ise; hastaligin nedenine gire vapilan incelemedir. Hastalik nedenine gore yapilan inceleme vayvgn
olarak kullamlmaktade. Nedenlenne ghre meslek hastahklan; fiziksel, kimyasal, biyolopk etkenler, ergonomik nedenler ve
tozlarla meydana gelen meslek hastahklan olarak simflandirlmaktadae (3,13,17.25,26) (Sekil 1), Meslek hastahiklan nedenlerine
gire Kanada'da ve Avrupa’nin yinmi vedi Qlkesinde ergonomik faktirler ilk sirada ver aliken (27,28) Asya, Afrika ve Amerika
kitalannda tozlar ve kimyasal etkenler ilk 1k srayr almakiadir (29). Tirkiye’de 2013 wilindaka meslek hastabima bagh dliim
nedenlerine bakildifmda kimyasallara tozlara bagh dliimler veva mesleki solunum sistemi hastaliklan ilk sirada ver almakiador
(23).

Organik tozisr ) Metallar
Eimvyaszal etkerder
Inorgemik toder Gazler
Biwvoloflk tozlar Cazibeilas
Asitvealkali maddelss

Pastisitler

Garbon |
[} [l
Taberiodloz I, .,-"'
\ / Guralny
Brusalloz ' K
Titragim
Balmapsllozi
Termal konfor
B kongo karamaly
stagi Avdinlstma
Eadi tirma bastali Iyomiza ve iyemiz
olmayas 1jmlar
Kuduz
Al hadansal Alpakve viksek
Hepatit B hasskat basmg vh_ .
AIDS+b... Ager kaldarmma ve
tagima
Uvpun olmavan
poxtisvh...

Sekil 1: Nedenlerine gire Meslek Hastoltklary SongfTomas i
Kaynak: Akarsu ve arkadaglan, 2013; Bilir ve Yildiz, 2014; Ihman, 2015; Kaba ve Unal, 2014; Occupational Safety and
Health Branch Labour Department, 2009,
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Filkemizde Stk Goriilen Mestek Hastalklars

Meslek hastaliklan listesinde ver alan hastahklar Glkeden Glkeye say ve girilme sitklign agmindan farkhilik géstermektedir (29).
Creligmisg dlkelarde hizmet scktdel daha fazla gelismesinden dolayn is ve calisma ontamindan kaynaklanan meskek hastaliklar 6n
plandader. Gelismekic olan dilkelerde ise daha ok afir ve tchlikeli igler géz dntindedir. Yeten kadar denctim, kontrol ve yénetim
cksiklifn nedeni ile gelismekie olan Glkelerde girlilen meslek hastaliklan genelde sanayy tlirl islerden kaynaklude {12).

Tirkive de gdrillmekte olan ve sik karsilagilan meeslek hastaliklar:

Asbestosis: Asbest solunmas) sonwcu akciferler veva plevraw etkileven gofu ciddi hastahklarin basinda gelir {30}

Asbest maden ocaklarmda, insaat, ofomofiv sanayisinde, gemi vapumnda,  zolasyon  iglerinde  gofunlukla

kullamlmaktadir {5).

Bissinogis: Pamuk, keten we kenevir tozlanna maruziyet sonucu olusan hastabiktr. Pamuk toplama agamasimdan
konfeksivon asamasma kadar tdm islemler srasmda pamuk toow olusur (31,32). Bisinoze en sik yol agan bitki pamuk olup,
tekstil sanayisinde ¢calizan iggilerde sik gériillmektedir. Gagiiste sikigma hissi, dispne, ddsinik bazen ates gocliliir. Bu hastahk ile
ilgili gikavetler genclde pazartesi olup, “pazartesi atesi™ veya “gifigi hastalign™ adlany verilmistir. Kisa slreli etki sonucu
sonlanma ile gegebilir, wrun siireli etkisi sonocy ise KOAH benzeri bir tablo olusabilmektedir {5).

Silikogis: Hastalik silis tozunun akciferlerde toplanmasi sonucu meyvdana gelen reaksivondan kaynaklaner. Tas
ocaklannda, cam sanavisinde, kiremit-tufila imalat isinde galsan isgilerde ve madencilerde gonilmektedir ( 5). lleriki diénemlerde
nefes darliiy belirgin olup, KOAH tablosuna gegis yapabalir (12].

Eelirlewmeler: Ozclikle; karbonmonoksit, benzen wve pestisit zchirlenmesi en sk goriilen  achirlenmclerdir.
Karbonmonoksit zchirlenmest demur-gelik sanavisinde ¢abganlarda meydana gelmekic bling bulamkhf ve komava scbhep
olmakia, benzen kimya endistrisinde kullamlmakta lisemiye neden olabilmekte, pestisit zehirlenmesi ise ilag endistrismde ve
tanm sekidrinde calisan geilerde gdnillmekie olup kramplar, kann agnlary, ishal tablosu ile karekterizedir (10,12

Gikrfiliiye bagh igitme Kaybr: En sik karsilasilan ve denetimi en gok thmal edilen meslek hastaliklarinin basinda
gelmektedir. Gorilvnin saglhia birgok boyutta etkisi vardir (12 Diinva Saglik Orgivvil Dinvada 360 milyon kisinin calistif ise
bagl olarak igitme kaybe vagadifiing belirmigtir (33} ABD de tiim igitme kaviplannm iginde gilrdbiive bafil isitme kayba en sik
gidriillen meslek hastalifndir. ABD de 30 milyvondan fazla isgi tehlikeli glriltiye maruz kabmaktader (34-346)

Meslek Hastahklarnndan Korunma

Meslek hastalifrum en dnemli dzellifn gerekll dnlemla ahindiFnda Snlenebalic olmasadar (13 ). Gelismekte olan dlkelerde gerekli
risk yometimi yapilmas: durumunda, kontrod -denetim dogru ve uygun sekilde gergeklestinldifinde meslek hastahiklannm dnline
gegilebilmektedir (37). Igyerlerinde meslek hastabklarmm kontrolinG safilamak igin isveren, is¢l, is saflifn glvenlifi wsman,
1syeri hekimi ve ig saglif hemsiresi arasindaki uyumun tam olarak saflanmas) gerekir. Risk deferlendimme galhisma—larnda
15yeri hekimlen, 15 saghgn hemsirelen ve destek clemanlan akinf géeey almalidirlar (38). Meslek hastahiklanndan korunmada
yvapilmasi gerekenler g boyutta ele almr:

- Kaymaga pdnelik pdniemier

igverlerinde meydana gelebilecek bir tehlikeyi dnlemenin en etkin volu kaynakia kontrolii saglamaknr (3,120 Bu dofrulida
gesitli uygulamalar yvaplabilmektedis. Ormeging duvarlardan vansivan gyl azaltmak icin yumusak madde ve sesi absorbe
cden saflam maddelerle kaplanabilir. Gordiltl sevivesi wilksek makinenin, girahi dozevini belli bir alt seviyeve ¢ekilmesi,
glrilm ¢ikaran parcanin defismesi veya kapali bir sistem iginde calistmlmas ile girtltive bagh safhik sorunlan azaltilabalir.
Anymica; glriibiilil makine ile kisi arasindabi mesafe belli dizeve gekilmesi ¢alhganm isitme saflifing korumada faydal alacaktr
(3.39.40.41).

- Tibshi korunma delemiers

a) fge givis mueaveneleri: Calisanlar fiziksel ve mental Gzelliklerine gbre ise verlestirilir. Ise giris muayeneleri vapalirken;
amarmmnce alimr, fizik muayenc ve laboratuvar bulgularma bakaler. Fixik nuayencde; duyu organlanna (gée, kulak, buron, bo@ax,
deri) ve kapsamli muayencye {kardiyovaskiller sistem, sindirim sistemi, trogenital sistem, solunum sistemi, paikivatrik muayene,
ndrolojik muayene) bakilir. Labaratuvar bulgulannda ise biyolojik analizler (kan ve idrar) radyclojik analizler, fzyolojik
analizler {odyometre, solunum fonksiyon tesfi), psikolojik testlere bakilr {42 _43).

b Aralekly konteol muavenleri (Perivodic muayeneler): Oramda meydana gelen risklenin calisanlanm saghiy Ozerime
clumsur bir ctki vapip vapmadif kontrol edilie. Kontroller belirli araliklarka vapildiktan sonra, saghk durumunda hershangi bir
kdaillegme varsa tedavi edilip, ise uygun olup olmadifina karar verilir. Az tehlikeli smafiaki igverlerinde en az beg wilda bir,
tehlikeli simftaki isyerlerinde en az dg wvilda bir, ¢ok tehlikeli simftaki isyerlerinde en az wyilda bir defa olmak dzere periyodik
muayene tekrarlamr (44). Bax is kollarinda ise daha sik araliklarla periyodik muayencler yapilmaktador. Kursun ve civa ile
calisanlarm; her 3 ayda bir; Arsenik, mscktisit ve tozlu islerde ¢ahsanlar ile calisanlarm; her 6 avda bir, klinik ve laboratear
yvidntemlen ile saghk muayenesinden gecmesi Snerilmektedir (45)

c) Egirim.; syerinde meydana gelebilecek risk ve tehlikeler hakkinda calizanlann bilgilendirilmesi ve olasi tehlikeli
durumlarda neler yapmasi gerekiifil konusunda gerekli wyanlarin vapilmasader. i5 Saghin ve Govenligi (i5G) alanmda belirlenen
ilke ve standartlarin en dnemli hedefi calismanmn givenli ve sahkh oramlarda gerceklestirilmesidir. Bu hedefe ulasmada efitim
dnemli yer tutmaktadir (46,47 ). Caliganlara verilecek cfitim, isyenmin farkh kollanna gére defisiklik gésterse de;

= Genel 15 safhif ve glivenlifin kurallan,
= I karalan ve meslek hastaliklann sebeplert ve isyvermdeki riskler,
= Kara, yvaralanma ve hastalikian korunmea,
=I5 donanimlarimm givenli kullamnm,
= (Cahsanlann yasal hak ve sorumluluklan, vasal mevzuat ile ilgili bilgiler,
= [syerinde glivenli ortam ve sistemleri kurma,
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= Kasisel koruyucu donanim {KE DY) kollamme,

= Ekranh ckipmanlarla ¢caligma. uyan igarcileri,

= Kimyasal, firzikse]l ve bivolojik maddelerle ornava gikan riskler,

= Temizlik ve dilzen,

= Yangindan korunma, elekirik, tehlikeler, riskleri ve dnlemlerni,

= Termal konfor sartlan, ergonomi,

+ ilkyardin, kurtarma konulann igermelidir [48).

- fsgipe yplinelik dnlemier

Rizk kontrolinin kaynalkta tamamen saflanamadifn duremlarda veva isverinde galisma ortamma yvonelik komvucu Gnlemler
yetersiz ise isciyve yhnelik kisisel koruyvucu dalemler alimmalidr. Bu dnlemler icinde ¢ahisanlarin meydana gelebilecek
tehlikelerden etkilenmesini en oer dilzeye indirmek amoglomr ve LD kullonmalorn tegvik edilie (4 1,49

Ulkemizde ve diinyada meslek hastaliklarmm gériillmesinin en Gnemli nedeni; is safilhfs glvenlifini saflamak vénilnde
alman onlemlerin vetersizligi ve voklugu, cabisamin ve igverenin i saflifn ve gilvenlifi konusunda biling dilzeyinin diigok
almasedr (30,51). Ozcllikle KKD kullammunin yetersizlifi bunlanm yanhs secumi ve gercklili@ime olan inancin az olmasi Smemdi
oranda meslek hastahklary nsking arttirmaktadir. Ani olarak ortaya tehlikelerin yaratacaf zararlan onlemekte KEKD m bilmgl
kullanimi son derece Gnemlidir {52).

KK D bir ya da birden ok sailik ve glivenlik tehlikesine karsa koruma saflamak igin kisiler tarafindan givmek talolmak
ya da tasinmak amaciyla tasarlanmis herhangi bir cihaz alet ya da malzemeyi; kisivi ayni anda bir ya da birden ¢ok olasi niske
kars korumak amaciyla dretici taratindan bir bitlin haline getiribmig birden ¢ok cihaz, alet yva da malzemeden olusmus donanim
ifade eder. Bashea KKV lerr Gz ve vilr koruvuculan, kulak komyucular:, bag koruyuculan, el, ayak ve bacak koruyuculan,
wvibeut ve givde koruvuculan, koruyveen elbiseler ve solunum sistemi koruyoculander (53).

KK D isyerlerinde kullamibmasa hakkindaki 0207 200 3 tarihli 2ZE695 sayvili resmi garetede yaymlanan vinetmelifie gdre
viz isgl ve igvercnim sorumlu oldufo ylklimlibikler vardir (53.54). Cabhsanlar KKD kullanma gercksinimim alglar wve
farkindalifun kazanirsa, bunlann kallanom ile ilgal bilgi sahiba olurlarsa donanemm tam anlamiyla komeyucu olabilic (55). KEKLD in
etkim we aktif kullanume, gercksinimlerm belirlenmesi, bu gereksinime gére wypun ve dodm secimi, kullanc onayimn alinmass,
etkin ve ditvenli efitim verilmesi ve denetim gibi sliregler gereldinir. Isyerlerinde kisizel koroyuen donanimlanm segimine ve
satm almmasina karar verilicken etkili olan en dnemli unsur, standartlara uygun olup elmadifinm bilinmesidicr. KKD segiminde
balinmest gercken bazy standartlar bulunmaktadir (36)

+ Isyerinde toplu komumayla dnlenemeyen veya teknik agrdan dalemlar almmasina ragmen istenilen dizeye getinlmeyen

durumlardas KED kullamilmalsdir

= KED'nin kendisi ortamda bir risk olustormadan riski Snlemeye, is kosullarma, kullanan cahiganin saglifina ergonomik

durumuna ve vaplan ise uvgun olmaldr.

« Igveren KD nin kullanmu haklonda teorik ve uvpulamal efitimi calisanlanna ficreisiz safilamaly, isgilerin fikirlerini

almal ve akinf katilmalanm saglamaleder.

# Begilecek KKD'nin kisaltmas: CE {Conformite European) olan Avrupa standartlarna aygunlufu ifade eden isareti
tagimasina dikkat edilmelidir. CE isaretlemesi olmayan ya da glivenlifinden gliphe duyulan trimler kullanilmamaleder.
CE uygunluk mareti. Greticinin ilgl teknik ditzenlemeden kaynaklanan bititn ywikimltliklenmi verine getirdifiing ve
Oriinin ilgih tim uygunluk degerlendirme islemlenne tabi tuiuldufuno ghsteren bir isarettir.

KED segummde aynica, nske thgkm himit defierlere de dikkat edilmelidar (57 58,59,

Isverenler, isyerinde her ¢alisana kullanmalan gereken KED ile efitim vermekle yikiimltdisrler. Caliganlar ise, KKD
ile ilgili temeel gevier bilmeldirler (52,54).

6331 sayih is Safhf ve Govenlii Kanunu galisanlann is sagilhif ve givenlifine yonelik koruyucu dnlemler alinmasmna
dair isverene bir takam rol ve sorumluluklar getirmistir. {sveren bu rol ve sorumluluklann farkina vardi zaman, ortamda
clugabilecek meslek hastaliklan risking en aza indirgemis olur. Bununla birlikte igveren aqumndan maddi kayip ve tazminat
acisindan dilgls saglarken, cahsan agisindan saflikly bir isyen ortam saflanarak wun vadede meslek hastahklarinin dolemesine
vardimecy alur (9).

Meslek Hastaliklarnnm Onlenmesinde [y Saglif Hemsiresinin Roli

igverlerinde meslek hastaliklanmn dnlenmesinde ig saghf ve giivenlifn ckibi, kurullannn bulunmasi ve bunlann koordineli
galigmasi dmembidir (60) I3 saglify hemgiresinin bu ckip iginde iggilerin mesleki risklerinin azaltilmasmda  safhfnin
korunmasinda ve gelistirilmesinde birgok fonksivonu vardir (61-63) Is safilifn hemsirelerinin isyerlerinde; kigisel safhk
verilerini kaydetme ve gizlilifi koruma, ise uygunlufu deferlendirme, safhk izbemi, sakatlif dnleme, ruhsal saghkla ilgili risk
degerlendirmelerimi yvapma gibi temel fonk=siyonlar: varder. Bunlann vaninda: saflikla ilgili yvasalar hakkinda yeterli bilgiye sahip
almak ve bu konuda calisanlan bilgilendirmek, caliganlara igveninde stresle bas edebilme konusunda danmigmanhik yapmak, saghk
taramalan yapmak, meslek hastabklan, i3 kazalan, isc bafili olmavan hastablk we kazalan Onlemck, caligma ortamem
degerlendinmek, safihk efiitimi yapmak. is safhifn hemsirelifi arastirmalan yapmak gibi gegitli konular is sagh@ hemgiresinin
girevleri arasindadir (63,64). Is saflifn hemsireleri meslek hastahklanndan konmmada ¢alisanm ise mirdifi andan itibaren
bireylere holistik bir bakin anlayisayvla gerek calisma orfanu ve buna bagh risklert gerckse ¢aliganin safibhfun takip edip, ryi
gizlemlemel ve ditrenl kasat totmalwder (65).

D50 is sagli hemsiresinin ncelikli rollerini su sekilde agiklamiastir;

a) Kapsarmnliis safhfn ve glvenlifi stratejileriyle ortamda olusacak kazalan ve varalanmalan dolemse.

b) Bireylerin isyeri ortamindaki yeteneklerinin gelismesine katkyda bulunmea.

¢} Cevre saghfn yinetimini iyilestirmek {660,
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Amerikan Is Saglhifn Hemsirelifii Demefi'ne gire, is safhin hemsiresinin alanmda yetkin olabilmesi ve gelisimini
tamamlavabilmesi igin;
= Profesyvonel ve akademik cfitiming devam ettirmeli,
= Efitim programlanna akredite olmals,
= Kariyer planmasi vapmeali, uluslararas: ve yerli kurumlar, organizasyonlar ile baglant halinde olmals,
= g safhin planlanmas ve degerlendirebilmesim ger¢eklestirebilmela,
= Sertifika programlarma katilmali,
= I5 saghfma vinelik politikatan bilmeli ve aktif olarak ver almahdir (67 ).
Ulkemizde 19 MNisan 2011 tanhinde Resmi Gazetede yasinlanan “Hemsirelik Yinemmelifinde Degisilklik Yamlmasina
Drair Ydnetmelik™te 15 saflih hemsirelerinm gdrevlert net bir sekilde tanmlanmustr. Bu yinetmelik 1sifinda 15 safilifin
hemsirclerinim gérevlen asafdaka sckilde dectlencbilir;
= Safhklh ve givenli bir igyen omane saglamak igin, isverenin de katilinun saflavarak gozlem yapmali ve caligan
saghigin tehdit eden riskleri saptamabhdir.
= Isyer ortammm etkisi ile olusan safhk sorumlannda alinacak dnlemler konusunda dneride bulunma ve bu dnerlerin
uygulanmasme sadlamaya yardmy ctoeclidir.
= Ise bagli olan ya da olmayan kazalarnm dolenmesi icin difer is saghfn hizmet ckibi yeleri ile birlikte koordineli
calusmalidar.
= Meslek hastaliklannn dnbenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemgirelik girisimlering planlamali, wygulamal we
degerlendimmelidir.
= I5 safilafn we ig givenlifa bilincmm gelistirilmesi konusunda ilgili birimberbe is barlign halindes calismalarda bulunmalidir.
= Igyeri saghk givenlik kurullarnin etkin lyesi olarak toplantilara katukmealader (968,69, 70,7 1)

Sonug

Bitin toplumbarda 13 hayatt gelismekte, bu alanda calisan kisa sayisinda artis gozlenmektedir. Caliganlar halk safihifimin temel
vaklasinm olan safilifn komoyucu ve gelistimcl etkinlikler bakmmdan Soemdi bir gruba olugturmaktadr (64). Sanayvilesme ve yeni
teknolojilerin hexla geliserck vaymnlagmasy deellikle igverlermde cahiganlarn igyvert iinde ve disinda hemen veya sonradan
korunmalarma wonelik Sonlemlerin giderek dnem kazanmasmna neden olmusiur (2). Dinyada wve GOlkemizde her wl
anm=anmayacak sayida cabhsan rahathkla engellenchilecek ve hukuken de engellenmesa zorunbu olan meslek hastaliklanndan
vagamuml vitirmekte veya engelli hale gelmektedir. is safhfn hemsirelerinin isverlerinde daha fazla istihdam edilmesi, ayvm
zamanida is kazasis ve meslek hastahiklanna yinelik dieenli egitimler vermeesi, danismanhk yapmase, safilif@n koruma we
gelistirmeye yinelik davramislann kazandirlmasinda ok dnemli rollen ve gorevlerinin oldufu wnuiulmamaldir. Ba baglamda
i5 saghfn hemsgirelen saghkh ve gilvenli bir galisma ortamn safilamalan, ¢calisanlarka ilgili glivenilir kawitlar tutmalan ve dilzenli
saglhk lemlerini yapmalary, ¢aliganlar hak ve sorumluluklan konusunda balgilendimmeleri, kars: karsiva bulunduklan mesleki
riskler ile bu risklere karsi ahnmeas: gerekli tedbirlert dfretmeleri meslek hastaliklarme azaltmada Snemlidir.
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