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Oz

IYONLASTIRICI RADYASYON KAYNAKLARI ILE CALISAN
SAGLIK PERSONELINDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGI iLE
RADYASYON BiLGi VE FARKINDALIGININ OLCULMESI

Mehtap GUNTURK

Bu calisma c¢ergevesinde, saglik kuruluslarindaki radyasyonlu alanlarda
iyonize radyasyon kaynaklariyla calisan saglik personelinin yasal mevzuat bilgi
diizeyi, is saghgi ve gilivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi ile radyasyon bilgi ve
farkindalik diizeyinin dlgiilmesi, ayrica yasal mevzuat bilgi diizeyinin, is saglig1 ve
giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyinin, radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyinin
katihmcilarin ¢esitli demografik o6zelliklerine gore farklilagip farklilagmadiginin
incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda bir anket formu hazirlanmis ve Nisan 2019
ile Eylul 2019 tarihleri arasinda 198 saglik personeli {izerinde anket uygulamasi
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, saglik personelinin yasal mevzuat,
radyasyonla calisma ve is saghigi ve giivenligi konularinda yeterli bilgiye ve
farkindaliga sahip olduklar: tespit edilmistir. Ayrica farklilik analizleri neticesinde,
cesitli demografik 6zelliklere gore anlamli farkliliklara rastlanmistir. Ozellikle kamu
sektoru — 6zel sektor farki baglaminda, 6zel sektorde ¢alisan saglik personelinin yasal
mevzuat, radyasyonla ¢alisma ve is saglig1 ve giivenligi konularinda daha yiiksek bilgi

ve farkindalik diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghgi ve Giivenligi, Radyasyon, Radyasyon
Giivenligi, Saglik, Saglik Personeli, Ozel Saglik Kurumu, Kamu Saglik Kurumu



ABSTRACT

MEASURING KNOWLEDGE AND AWARENESS OF
HEALTHCARE PERSONNEL WORKING WITH THE SOURCES
OF IONIZER RADIATION ON OCCUPATIONAL HEALTH AND

SAFETY AND RADIATION

Mehtap GUNTURK

In context to this study, measuring the knowledge and awareness of healthcare
personnel working with the sources of ionizing radiation about legal regulations,
occupational health and safety, and working with radiation; moreover, examining
whether or not there is significant difference according to various demographical
characteristics of the participants for the knowledge level of legal regulations,
knowledge and awareness level of occupational health and safety, and knowledge and
awareness level of working with radiation are aimed. In this regard, a survey
questionnaire was prepared, and the survey was conducted on 198 healthcare personnel
between April 2019 and September 2019. According to the research results, it was
found that healthcare personnel have adequate knowledge and awareness about legal
regulations, working with radiation and occupational health and safety issues.
Furthermore, there were found significant differences according to various
demographical characteristics as the result of variance analysis. Especially within the
scope of the difference between public sector — private sector, it was found that
healthcare personnel working at private sector have significantly more knowledge and
awareness level about legal regulations, working with radiation, and occupational

health and safety than healthcare personnel working at public sector.

Key Words: Occupational Health and Safety, Radiation, Radiation Safety,
Health, Healthcare Personnel, Private Healthcare Institution, Public Healthcare

Institution



ONSOz

[k caglardan bu yana insanlar hayatta kalabilmek icin avciliktan baslayarak,
toplayicilik ile gocebe hayati yasayip tarim ile yerlesik hayata ge¢cmislerdir. Yogun
calisma ve zorlu hayat kosullari, yapilan islerin kadin ve erkek arasinda farklilagmasi
is sebebi ile saglik problemlerinin artmas1 M.O 3000°den baslayarak inceleme konusu

olmustur.

Tarihsel gelisimde calisanlarin agir, sagliksiz kosullarda calismasi, feodal
donemde yar1 kolelik diizeni ile daha da zorlasmis, feodal donemde senydrlerin
topragini isleyip, toprak kirasini senydre ddeyerek hayatini1 idame ettiren tiretici sinif
olan serflerin dogusuna neden olmustur. Sanayi Devrimi ile birlikte senyoriin
belirledigi sartlara gére emeginin karsiligini alan koylii siifi Kapitalist sistemde isci
olabilmek i¢in sehirlere, blylk kasabalara goc etti. Cok  uzun ¢alisma  saatleri,
yetersiz beslenme, barinma sorunlari, dnlem alinmamasi sebebi ile yasanan 6liim
sonuclu ya da sakat birakan is kazalari, kadin ve ¢ocuk is¢ilerin maruz kaldigi olumsuz

sartlar emek ve sermaye catismalarinin baglamasina neden olmustur.

Is saghig1 ve giivenligi galigmalari, getirilen sosyal diizenlemeler, ulusal ve
uluslararas1 platformda yapilan yasal diizenlemeler Sanayi Devrimi’nden sonra
baslamis ve giiniimiize kadar gelmistir. Sadece is¢i statiisiinde ¢alisanlar1 degil tiim

caligsanlart kapsayan “iggdrenler” igin diizenlemeleri icermektedir.

Calismada, radyasyon kaynaklar1 ile c¢alisilan kamu ve 0Ozel sektor ele
almmistir. Is saghigi ve giivenligi konusunda sektordeki farkindalik, bilgi diizeyi
Olciimlemesi hedeflenmistir. Calismanin pandemi doénemine denk gelmesi veri

toplama ve anket sonuglarini degerlendirme siirecini olumsuz etkilemistir.

Bu tezin hazirlanmasi siirecinde destegini esirgemeyen danismanim Caligma
Ekonomisi ve Endiistri ligkileri Béliimiiniin degerli hocas1 Sayin Dog. Dr. Nilgiin
Tungcan Ongan’a, tezimi bitirmem i¢in beni yiireklendiren ogluma, egitim hayatim
sliresince hep yanimda olan rahmetli anneme, sevgili babama, anket degerlendirme ile

SPSS siirecinde ve mevzuat konularinda destek veren arkadaslarima tesekkiir ederim.

ISTANBUL- 2021

Mehtap GUNTURK
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GIRIS

Saglik, insanlarin yasamlarini diizglin ve uzun bir bigimde siirdiirebilmeleri
noktasinda dikkat etmeleri gereken en 6nemli konu olarak gdésterilebilir. Zira saglik
olmadan yasamak, calismak, giindelik faaliyetleri gergeklestirebilmek miimkiin
degildir. Ayn1 durum saglik calisanlari i¢in de gegerlidir. Nitekim saglik ¢alisanlarinin
bir kismi1 saglik kuruluslarindaki radyasyonlu alanlarda tehlike altinda ¢aligsmaktadir.
Bu durumda, radyasyonlu alanlarda ¢alisan saglik personelinin is sagligi ve giivenligi
hakkinda ve ayrica radyasyonla ¢alisma konusunda bilgilerinin ve farkindaliklarinin
bilinmesi gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir ¢linkii bu bilgiye ve farkindaliga sahip
olunmamasi durumunda iyonize radyasyon kaynaklari ile ¢alisan saglik personelinin

saglig1 ciddi bir tehdit altinda olacaktir.

Bu calisma cercevesinde saglik kuruluslarinda iyonize radyasyon kaynaklar1
ile ¢alisan saglik personeli 6zelinde yasal mevzuat bilgi diizeyi, is saglig1 ve glivenligi
bilgi ve farkindalik diizeyi ile radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyinin Olgtilmesi ve
bu bilgi ve farkindalik diizeylerinin ¢esitli demografik 6zelliklere gore farklilasma

durumunun incelenmesi amaglanmustir.

Literatlirde saglik personelinin radyasyona yonelik farkindalik diizeyine,
radyasyondan korunmaya iligkin farkindalik diizeyine, radyasyon giivenligi egitimine
ve 6grencilerin radyasyona iligskin farkindalik diizeyine iliskin olarak gergeklestirilmis
cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak saglik kurumlarindaki radyasyonlu alanlarda
calisanlara yonelik olarak is sagligi ve giivenligi ile radyasyonla ¢aligmaya iligkin bilgi
ve farkindalik diizeylerini 6l¢gme noktasinda literatiirde bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu sebeple arastirma cergevesinde elde edilecek bulgularin literatiire katkida
bulunmasi ve saglik sektorii yoneticileri ile radyasyonlu alanlarda ¢alisanlara veri

kaynagi olmasi diigiiniilmektedir.

Calisma toplam U¢ boliimden meydana gelmektedir. Giris boliimiiniin ardindan
gelen ilk boliimde is saghigi ve giivenligi hakkinda bilgi verilmistir. Is saghg ve
giivenliginin tanimi, diinyadaki ve Tiirkiye’deki tarihgesi, amaci ve ilkeleri, 6nemi, is
saglig1 ve glivenligi alaninda faaliyet gosteren uluslararasi kuruluslar, Tiirkiye’deki is
saglig1 ve giivenligi mevzuati ve son olarak Tiirkiye’deki is kazasi ve meslek

hastaliklar1 istatistikleri incelenmistir.



ikinci bélumde radyasyonla galisma konusu ele alinmistir. Bu béliimde
radyasyon kavraminin tanimdan, tarihgesinden, siniflandirilmasindan, radyasyon 6l
birimlerinden, radyasyon kaynaklarindan, saglik kuruluslarindaki radyasyonlu ¢alisma
alanlarindan, radyasyonun biyolojik etkilerinden, radyasyondan korunmaya iliskin
alinmasi1 gereken onlemlerden bahsedilmis, saglik kuruluslarinda radyasyona bagh
olusan meslek hastaliklar1 ¢ercevesinde, tez konusuna iliskin olarak literatiirde daha

onceden yapilmis olan arastirmalarin bulgular1 incelenmistir.

Uciincii  boliim  arastirmanin  metodolojisi ve arastirmanin  bulgular:
hakkindadir. Bu bdliimde arastirmanin amaci ve 6nemi, modeli ve hipotezleri, evreni
ve anket sorulari, arastirmada kullanilan veri toplama araglari, verilerin analizi ve

arastirmanin sinirliliklart agiklanmistir.

Bu boliimde oncelikle katilimeilara yonelik demografik bulgular, ardindan
Olgege iliskin tanimlayici1 bulgular, son olarak ise hipotez testlerine iliskin bulgular
sunulmustur. Sonug ve Oneriler bolimiinde ise, arastirma bulgulan tartigilmis, tez
konusu ve arastirma bulgular1 hakkinda genel degerlendirmeler yapilmis ve gelecek

caligmalar ile saglik sektoriine yonelik dnerilerde bulunulmustur.



BIRINCi BOLUM

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

1.1. IS SAGLIGI VE iS GUVENLIGININ TANIMI VE TARTHCESI

Insanoglunun varliginin korunmasi ve gelistirilmesi hususunda énce doga
olaylariyla vahsi hayvanlara yonelik mucadeleyle baslayip gittikge glnimizdeki
anlamiyla karsilik bulmus olan “galisma” fiili, insanligin tarihsel gelisimi (zerinde
6nemli bir role sahip olmustur. Calisma aletlerine yonelik ihtiyagtaki artis, yeni tiretim
araclarimin gelismesini saglarken, bireyler ¢alisma ortami ve iretim araglariyla
devamli sekilde bir etkilesim icerisinde olmuslardir. Bu etkilesim ise zaman igerisinde
mubhtelif saglik ve giivenlik problemlerini ortaya ¢ikarmigtir. Bu dogrultuda is sagligi
ve giivenliginin kavramsal agidan ve bilimsel manada gelismesi, oldukga uzun bir seyir
izlemistir (Akpinar, 2014: 1).

Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢aligma gereksinimi, insanlik tarihi kadar eski
olup, bu durumun sosyal bir gereksinim seklinde ortaya ¢ikmasi ise oldukca yakin
tarihlerde kendisini gostermistir. Cagdas anlamda is saghigi ve giivenliginin ortaya
¢ikmasinda, sanayilesmeyle ortaya ¢ikmis olan ve seri retim siirecinde ekonomik ve
kisisel bakimdan bir igverene bagl sekilde ¢alismakta olan is¢giler Gnemli bir role sahip
olmustur (Mollamahmutoglu ve Astarli, 2014: 1349).

1.1.1. Is Saghg ve Giivenliginin Tanimi

Is saghgi ve giivenligi, is yerindeki galisma sartlarinin saglik ve giivenlik
icerisinde islemesi hususunda destekte bulunan ve ¢alisma ortaminda yasanabilecek is
kazalartyla meslek hastaliklarini azaltan veya azaltmaya gayret eden bir bilim dali
niteligindedir. Bu ¢er¢evede Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafinca is saglhig1 ve
giivenligi; her bir meslek dalinda ¢aligmakta olan kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik hallerinin en ylksek seviyeye getirilmesi ile bu seviyede sirdirilmesi,
calisanlarin sagliklarina gelebilecek zararlarin énlenmesi, isgorenlerin fizyolojik ve
psikolojik yetenekleriyle uyumlu islere yerlestirilmesi ve bu sekilde isi insana ve
insan1 da isine uydurmay1 hedefleyen bir bilim dali seklinde ifade edilmektedir (Alli,
2008: 1).



Dar manasiyla is sagligi ve giivenligi, isgorenlerin sagliklari ile emniyetlerinin
igyerinin sinirlar1 ve isten Otiirli ortaya ¢ikan tehlikelerin karsisinda korunmalarini
igeren bir kavramdir. Ancak zamanla bu tanimlama yetersiz kalmis oldugundan, is
saglig1 ve giivenligi ¢cevrenin korunmasi, saglikli bir konutta yasama hakki, beslenme
ve ulasimda emniyet, ilkyardim ve sosyal giivenlik, kentlesme vb. konularla
iliskilendirilmeye baglanmistir. Bu dogrultuda genis manasiyla is sagligi ve glivenligi,
igyeriyle sinirli olan saglik ve emniyet 6nlemlerinin yeterli koruma saglayamayacagini
kabul eden, isgorenlerin sagliklariyla emniyetlerini etkileyip ilgilendiren ve isyerinin
disindan kaynaklanmakta olan riskleri de kapsayan bir kavram niteligindedir

(Sabuncuoglu, 2000).

Maslow (1943) insanoglunun ihtiya¢ diizeylerini bes gruba ayirmis olup,
birincil ihtiyag diizeyinde fizyolojik ihtiyaclar (hava, su, besin, cinsellik, uyku, denge,
bosaltim gibi) yer almaktadir. Ust basamaklara ciktikga, daha maddi ve manevi
ozellikteki toplumsal ve bireysel ihtiyaclar siralanmistir. Diizenlenen bu Ihtiyaglar
Hiyerarsisi’nin ikinci basamaginda giivenlik ihtiyact (kisinin kendisini, ailesini ve
toplumu giiven ve emniyet icerisinde tehlikelerden uzak tutmasi) yer almaktadir. Bu
dogrultuda Thtiyaglar Hiyerarsisi’nin ikinci basamagi, fertlerin evlerinde, seyahat
yaparken, igyerinde ¢alisirken ve diger biitiin ortamlarda emniyet ve guven icerisinde
olmast gereksinimi bulundugunu belirtmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde, is
saglhig1 ve giivenligi de Maslow’un (1943) Ihtiyaglar Hiyerarsisi kapsaminda temel

ithtiyaglar icerisinde degerlendirilebilir.

Cakar vd. (2016: 67) is saglig1 ve giivenligini, is yerinde isin gergeklestirilmesi
esnasinda calisma ortaminda bulunan muhtelif faktorlerden otiirli isgdrenlerin
karsilasmakta olduklar1 saglik problemleri ve mesleki tehlikelerin ortadan
kaldirilmasmna iliskin olarak yapilmakta olan sistemli c¢alismalar seklinde
tanimlanmaktadir. T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (1993) ise is sagligi ve
giivenligini, is yerlerinde islerin gerceklestirilmesi esnasinda muhtelif sebeplerle
calisanlarin sagliklarina zarar verebilecek kosullardan korunmak maksadiyla

gerceklestirilen bilimsel ¢alismalar oldugunu ifade etmektedir.
Is saghg ve giivenligi; isgdrenlerin ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi,
isgorenlerin sagliklarma duyarlilik gosterilmesi ve buna iliskin alinmasi gereken

giivenlik tedbirlerinin biitiinii niteligindedir (Giiriiz ve Yaylaci, 2004). Is saghgi ve



giivenligi, isin gergeklestirilmesi esnasinda tehlike icerebilecek risklerden, sagliga
zarar verebilecek durumlardan korunma ve iyi bir ¢alisma ortami meydana getirme
hususunda gergeklestirilecek tiim calismalar1 kapsar (Demircioglu ve Centel, 2003:

153).

Isgorenlerin is kazalar1 gecirmeleri ve meslek hastaliklarma yakalanmalarini
onlemek, giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami olusturmak iizere alinmasi gerekli olan
tedbirlere is saghg ve giivenligi adi verilmektedir (Ozkilig, 2005: 14). Baska bir
ifadeyle is saghgr ve giivenligi; isgorenlerin gerceklestirdikleri isten, caligma
kosullarindan ve ¢alisma sirasinda faydalandiklar1 araglarla gerecler nedeniyle
yasanabilecek tehlikelere karsilik hayatlarinin, sagliklarinin ve giivenliklerinin
korunmasi, bu dogrultuda isgorenler agisindan saglikli ve gilivenli bir calisma

ortaminin meydana getirilmesi seklinde ifade edilebilir (Stimer, 2018: 171).

Is yerlerinde calisan isgdrenlerin isgiicii kaybina sebebiyet verebilecek, is
performansiyla Uretimin diismesine neden olabilecek, is kazalarina yol agabilecek
durumlarin yasanmasinin 6niine gegmek tzere is saghgi ile giivenliginin saglanmasi
oldukca 6nemlidir. Bu bakimdan, bilimsel arastirmalara dayali sekilde giivenli bir is
ortaminin olusturulmasi hususunda gereken dnlemlerin alinip uygulanmasi noktasinda
gergeklestirilecek olan ¢alismalar, ig sagligi ve giivenligi konusunun kapsamu icerisine
girmektedir (Bingol, 2010).

Is saghig1 ve giivenligi, is yerlerinde faaliyetlerin devam ettirilmesi hususunda
birtakim nedenlere bagli olarak, isgorenlerin sagliklariyla guvenliklerini zarara
ugratma potansiyeline sahip durumdaki kosullardan korunmalari maksadiyla
gerceklestirilmekte olan bilimsel ve sistemli galigmalar niteligindedir. Bu baglamda
global anlamda is saghigi ve giivenligi, mevcut halde herhangi bir tehlike ya da riskin
belirmedigi durumlarda dahi ortaya ¢ikmasi muhtemel olan tehlikelerle riskleri
Ongorup, bu tip tehlikelerle risklerin kabul edilip edilemeyecegine yonelik ¢calismalari
beraberinde getirmektedir (Akilli ve Aydogdu, 2013: 245).

Bilir ve Yildiz (2014) is saglig1 ve giivenligi calismalarinin 6ziinde iki bolimu
bulundugundan bahsetmektedir. Burada ilk boliim, isgorenlerin sagliklarina iliskin
konular olup; saglik sorunlarinin saptanmasi, teshis konmasi ve tedavi tekniklerini
icermektedir. ikinci béliim ise, isgdrenlerin glivenliklerini tehdit etme potansiyeline

sahip olan tehlikelerden kaynaklanan teknik yonleri inceler. Bu dogrultuda is sagligi
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ve glivenligi, is yerlerindeki mevcut saglik ve giivenlik tehlikelerini degerlendirerek,
onleyici tedbirlerin planlanip uygulanmasi seklinde degerlendirilmektedir. Bu sebeple
is sagligi ve glivenligi gerek saglik bilimleri gerekse de muihendislik bilimleri

calismalarinin bir bilesimi seklinde degerlendirilebilir.

Erkul ve Karaca (2004: 274) is yerlerinde ortaya ¢ikan saglik ve giivenlik
tehlikelerine iliskin olarak isgoérenlerin is sagligt ve giivenligini saglama
yUkimluligiiniin ~ isverenlere ait oldugunu belirtmektedir. Is  kazalarmi
engelleyebilmek (zere, isverenlerin gereken tedbirleri almalar1 noktasinda birtakim
maliyetlere katlanmalar1 gerekmektedir. s saghigi ve giivenligi maliyetlerinden
kaginarak, calisanlarin is giivenliklerini saglayamayan is yerlerinde ortaya ¢ikacak
verimsiz ¢aligsmalarla isgiicti kayiplar1 nedeniyle ortaya ¢ikacak dolayli maliyetlerin
boyutu, is saglig1 ve giivenligi hususunda gergeklestirilecek olan harcamalardan daha
cok olacaktir. Is yerindeki ¢alisma ortami kosullarmin kotii olmasi, isgdrenlerin
calisma siireleriyle kapasitelerinin etkili ve verimli sekilde kullanilmasi hususunda
engel olusturmaktadir. Isgdrenlerin isgiicii kayiplarinin yani sira, makina ve
ekipmanlarin da zarar gérmesi iiretim kaybina yol agacaktir. Bu cergevede alinacak
tedbirler belli bir maliyet olusturdugundan isverenler en basta tereddt etseler de uzun
donemde is saglig1 ve giivenligi uygulamalart ile tedbirlerinin kendileri agisindan daha

karli olacagi bilincine sahip olacaklardir.

1.1.2. Diinyada Is Saghg ve Giivenliginin Tarihcesi

Is saglig1 ve giivenligine iliskin olarak Eski Misir’da altin ve giimiis islerken
ortaya ¢ikan duman sebebiyle ortaya ¢ikan tehlikelerin fakinda varilmis ve M.O.
300011 senelerde ¢aliganlara yonelik bir ilk yardim kilavuzu meydana getirilmistir
(Reese, 2008: 2). Yine Eski Misir’da Imtohep, M.O. 2600°lii senelerde calisanlarn
yasamakta olduklari saglik problemleriyle calismakta olduklari isin arasindaki iligkiyi
ortaya koymaya calisan ve muhendislik, rahiplik, mimarlik ve hekimlik yapmis olan
ilk kisi konumunda bulunmaktadir (Sen, 2015: 122).

M.O. 2000’li senelerde Babil hiikiimdar1 Hammurabi’nin ¢ikardigi kanunlarda
is giivenligine yonelik hikimler yer almaktadir (Dizdar, 2008: 92). Bu baglamda
calisirken gorme kaybi vb. kalic1 yaralanmalarda, sahibinin ¢alisana (kdleye) maddi

O0demede bulunmasi ya da tedavi masraflarim1 karsilamasma iliskin kanunlar



cikarilmistir. M.O. 1500°de Misir Hiikiimdar1 Ramses, tas ocag1 ¢alisanlaria saglik

hizmeti verebilmek icin bir doktor gérevlendirmistir (Reese, 2008: 2).

Yunanl: filozof Heredot galisanlarin saglikli olmalar1 neticesinde vazifelerini
etkin bigimde gergeklestirebilmeleri hususunda onlara yeterince yiyecek verilmesi
gerektigini savunmustur (Cakar vd., 2016: 5). Aristoteles ile Platon da ayni
donemlerde is kazalariyla ilintili ¢alismalarda bulunmuslardir. Aristoteles kosucularin
hastaliklarina deginirken, gladyatorlere 6zel diyetler onermistir. Platon ise ¢esitli esnaf
ve zanaatkarlarin calisma pozisyonlarindan kaynaklanan sekil bozukluklarini
aciklamistir (Akpinar, 2014: 3). Hipokrat ise ¢alisanlarin sorumlu bulunduklar is
nedeniyle zarar gorebilecekleri savini 6ne siirmiistiir (Gerek, 2004: 3). Ayrica

Hipokrat ilk defa kursunun zehirli etkilerine deginmistir (Akpinar, 2014: 3).

Orta Cag doneminde insanlar ¢alistiklar1 yerlerde yasanan is kazalariyla
hastaliklara iliskin olarak daha duyarli duruma gelmislerdir. 15. yiizyil igerisinde
ticarette yasanan artis neticesinde altin ve giimiis talebi yukselirken, bu durum
madencilik sektoriiniin gelismesine yol agmustir. 1473 senesinde Alman doktor Ulrich
Ellenborg, kuyumcularla diger metal ¢alisanlarinin karsilagmakta olduklari
dumanlardan bahsederek; komiir, nitrik asit, kursun, civa vb. maddelerin
dumanlarindan etkilenme durumlarini ele aldig: bir makale yazmistir (Abrams, 2001:
39).

16. yiizyilda Agricola ve Paracelsus Orta Avrupa’daki maden isletmelerinde
calismakta olanlarin gegirdikleri hastaliklarla toz arasinda baglanti oldugunu tespit
etmis Ve gesitli korunma 6nlemleri énermistir (Akpmar ve Ozyildirim, 2016: 1234).
“Of Things Metallic” adli kitabinda Agricola, ne miktardaki dozun zehirlenmeye yol
actigimi belirtmistir (Taylor vd., 2004: 299). Paracelsus ise “Bitin maddeler zehirdir.
Zehir olmayan hi¢bir madde yoktur. Uygun doz, zehir ile ila¢ arasindaki fark: yaratir.”
sOziiyle tip tarihine gegmistir (Akpinar, 2014: 5).

Bilimsel temellere dayali is¢i sagligi ve is glivenligi konulart ilk defa 17. yiizy1l
Italya’sinda Klinik¢i Bernardino Ramazzini tarafindan ele alinmustir. 1713’te
Ramazzini’nin yayinlamis oldugu “De Morbis Artificum Diatriba” isimli eserde
meslek hastaliklarina genis bir bakis agisiyla deginilmistir. Ramazzani hasta

muayenesinde hastalara “Ne is yapiyorsun?” sorusunun sorulmasini saglamis olan



kisidir (Fingret ve Smith, 1995: 18). Ramazzini is¢i (is) sagliginin kurucusu olarak
tarihe gegmistir (Akpinar, 2014: 5).

Is saghg1 ve giivenligi konusunun diinya genelinde ciddi sekilde ele alinmasi
Sanayi Devrimi ile baslamustir. 19. yiizyilda yasanan bu devrimle beraber, buhar giicl
ile ¢alismakta olan makinalardan fabrikalarda faydalanilmaya baslanmasiyla yogun
Uretim imkanlarina sahip olan isverenler, sadece bir maliyet unsuru ve retim faktori
seklinde degerlendirdikleri isgorenleri agir fiziksel sartlarin altinda ¢alistirmislardir.
Karlilik oranlarinin en Ust seviyeye ¢ikarilmasi hususunda maliyetleri mimkin olan
en alt diizeye indirmeye ¢alisan igverenler, devlet miidahalesinin de olmamasindan
dolay1 isgorenlere yonelik herhangi bir is giivenligi tedbiri almadan Gretimlerini
stirdiirmiislerdir. Bu durum zaman igerisinde isgoérenlerin arasinda hastaliklarla is
kazalarinin artis gostermesine yol agmustir. Bu dogrultuda toplumun 6nemli bir
kismini teskil eden isgorenlerin sagliksiz kosullar altinda calismalari gerek isveren
gerek isgoren gerekse de toplumun ekonomisi, biitiinliigii ve sagligi gibi yonlerden
onemli problemler dogurmustur (Karacan ve Erdogan, 2011: 103). Sanayi Devrimi
sonrasindaki donemde calisma hayatindaki niteliksel degisimlerden dolay1 ortaya
¢ikan problemler, gittikce daha biyik toplumsal huzursuzluklara sebebiyet vermistir.
Caligma sdrelerinin uzunlugu, maaslarin azhigr ve yetersizligi, saglik ve giivenli
calisma kosullarinin eksikligi, ¢ocuklarla kadinlarin agir islerde calistirtlmalar: ciddi
tepkiler yaratmigtir (Korkut ve Tetik, 2013: 457). Ancak Sanayi Devrimi’nin getirmis
oldugu negatif ¢alisma ve hayat sartlarinin iyilestirilmesi, isgorenlerin sagliklarinin
korunmasi ve is giivenliginin saglanmas: maksadiyla pek ¢ok kanuni, tibbi ve teknik
caligmalarda bulunulmustur. Is saghg ve giivenliginin bir bilimsel disiplin seklinde
gelisimi de Sanayi Devrimi sonrasi donemde gergeklestirilen bu ¢alismalarin

neticesinde olmustur (Gengler, 2007: 16-29).

Ingiltere’de baslayip sonrasinda Avrupa kitas: boyunca yayilmis olan Sanayi
Devrimi pek c¢ok alanda gelismelerin yasanmasini saglamistir. Buhar motoru,
demiryollari, tekstil dokuma makinalart ve diger teknolojik gelisimler, koylulerin
kentlerde filizlenen fabrikalarda guvenli bir is bulabilmek UGzere koylerindeki
arazilerden ayrilmalari ile neticelenmistir. Ayrica madenler de yeni makinalar ve
ekipmanlarin sayesinde daha buyuk soru formute kullanilmaya baglanmistir (Abrams,
2001: 41). Bu baglamda is saglig1 ve giivenligine iliskin olarak modern anlamdaki

gelismeler de Sanayi Devrimi sonras1 donemde Ingiltere’de ortaya ¢ikmustir (Gerek,
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2004: 3). Ingiltere’de Sanayi Devrimi’nin yasanmasiyla beraber Uretim stirecinin
niteligi blyiik Olgiide degisime ugramis, kiigiik zanaatkarliklarin ilk asamada
atolyelere, sonrasinda ise gelisim gosteren teknoloji sayesinde buyik makinalarin
calistirlldig: fabrika sistemine gegmesiyle birlikte, Uretimi yapilan iiriin miktarinda
muazzam artiglar goriilmiistiir. Uretim teknolojilerinde yasanan bu gelismelerin
neticesinde, isverenlere bagimli durumda ve belirli/kisitli bir Ucretin karsiliginda
calismakta olan is¢i simifi gittikce bliylimiis; is¢i smifinin ¢alisma sartlari,
gerceklestirdikleri islerin ortaya ¢ikardigi riskler ve yasanan kazalarin sonucu olarak
muhtelif saglik ve giivenlik problemleri belirmistir (Cigek ve Ogal, 2016: 113-114).

Sanayi Devrimi ile beraber liberalizm isverenlerin girisim giiglerinin serbest
birakilmasi ile igsverenlerin ekonomik bakimdan ciddi basarilar elde etmelerine yol
acmistir (Tungomag ve Centel, 2005: 14). Ancak artan liberalizm ile beraber
igverenler, kazanglarini en iist seviyeye ¢ikarma egilimine sahip olarak, daha ¢ok arti
deger liretmeyi hedeflemistir. Bu neticede isverenler, iscilerin ekonomik ve sosyal
haklarin1 muhtelif sebeplerle gz ardi etmistir. Liberalizmin ortaya ¢ikarmis oldugu
toplumsal ve hukuki algilamalar, sosyal tahribata, is¢ilerin ¢alisma sartlarindan
kaynaklanan meslek hastaliklariyla is kazalarinda artis goriilmesine, gelir dagiliminda
ciddi ugurumlarin yasanmasina, toplumsal huzursuzluklarla olaylara sebebiyet

vermistir (Caliskan, 2016: 29).

17. yiizyilda Ingiliz parlamenter Anthony Ashley Cooper tarafindan maden
ocaklarinda g¢alismakta olan kadin ve ¢ocuk isgilerle ilgili koruyucu hukiimlerin
alinmasina yonelik gosterilen gayretler (Erkul, 1983: 75) ile hekim Thomas Percival’in
geng iscilere iliskin ¢aligma sureleri ve sartlariyla alakali hazirlamis oldugu raporlar
diger parlamenterleri etkilerken (Gliven, 2007: 7), Ingiltere Parlamentosu’nda is¢ilerin
saglik ve gilivenlik haklarina iligkin girisimlerde bulunulmasini saglamistir. 1788’de
ise baca temizleyicilerinin kansere yakalanmalarinin 6nlenmesine iliskin olarak “Baca
Temizleyicileri Kanunu” yiiriirliige koyulmustur (Cigek ve Ocal, 2016: 115). Aym
donemde tekstil fabrikalar1 bulunan Robert Owen, ¢ocuklarin ¢alisma sartlarina iliskin
konularin gbzden gegirilip yenilenmesi suretiyle, is giivenligini ilk kez kendi is yerinde
uygulamis olan kisi olmustur (Erkul, 1983: 68-69). Bunun ardindan 1807’de
Ingiltere’de “Ciraklarin Sagligi ve Morali Kanunu” yiiriirliige girmistir (Dizdar, 2008:

93). Is saglig1 ve giivenligine iliskin olarak Ingiltere’de ¢ikarilmis olan bu ilk yasa



cercevesinde, calisma saati giinde 12 saat ile sirlandirilmis ve isyerlerinin

havalandirilmasi 6ngériilmiistiir (Erkul, 1983: 75).

Sanayi Devrimi’nin neticesinde calisma hayatindaki niteliksel degisimlerin
meydana getirdigi problemler gittikce daha biiylik toplumsal huzursuzluklara
sebebiyet vermistir. Bu dogrultuda ¢alisanlarin uzun siire ¢alistirilmasi, maaglardaki
yetersizlik, saglik ve glivenli calisma kosullarinin eksikligi, cocuklarla kadinlarin agir
islerde ¢alistirilmalar1 toplum nezdinde ciddi tepkiler dogurmustur (Korkut ve Tetik,
2013: 457). Sanayi Devrimi’nin sonucunda ortaya ¢ikan makinelesmenin meydana
getirdigi negatif yasam ve ¢alisma sartlarina karsi calisanlarin tepkileri ilk olarak
makinalara yonelirken, sonrasinda ise asil problemlerin makinalardan degil, gereken
saglik ve giivenlik tedbirlerinin alinmamasindan kaynaklandigi anlagilmistir

(Caliskan, 2016: 31).

Ingiltere’de sanayi alanindaki gelismelerin artmasiyla beraber makinalarin
uretimde daha ¢ok role sahip olmaya baslamasi neticesinde pek ¢ok is kazasi, yangin,
patlama ve toz zehirlenmeleri yasanmstir. Fransiz Ihtilali ve Amerikan Devrimi ile
beraber Ingiltere ve bir¢ok diger iilkede 6rgitlii hareketler artarken, medyanin konuya
duyarlilik gostermesiyle birlikte is¢i haklariyla ilgili sosyal konular Ingiltere’de daha
cok glindeme gelmeye baslamis, bu hususta ¢cocuk ¢alisanlarin horlanmasi ile kdlelerin
calistirilmasi en basta gelen konularin arasinda yer almistir. Yasanan bu gelismeler
dogrultusunda 1824 te Ingiltere’de ilk sendikal hareketler ortaya ¢ikarken, ilk sendikal
hareket niteligindeki Londra Yazigsma Dernegi kurulmus, akabinde 1833’te ise kolelik

sistemine Ingiltere’de son verilmistir (Giiler, 2015: 110).

Ingiltere’de 1833 senesinde ¢ikarilmis olan “Fabrikalar Kanunu” cercevesinde
18 yas altindaki cocuklarin gece ¢alismalari, 18 yas altindakilerin giinde 12 saatten
fazla ¢aligtirilmalar1 ile 9 yas altindaki ¢ocuklarin galistirilmalar1 yasaklanmustir.
Ayrica 1842’de ¢ocuklarla kadinlarin maden ocaklarinda calismalar1 da yasak
edilmistir. 1844 senesinde de fabrikalarda igyeri hekiminin bulundurulmasi
zorunlulugu getirilmistir (Gerek, 2004: 3). 1847 senesinde “On Saat Yasas1”
cikartilarak iscilerin ¢aligma siireleri daha da diisiirtilmiis (Giiler, 2015: 111), ayrica
isyeri denetimi ve is miifettigliginin yapist meydana getirilmistir. 1895 senesinde
tehlikeli birtakim meslek hastaliklarin bildirilmesine iligskin zorunluluk getirilmistir.

1900 senesinde ise giris, aralikli saglik muayenesi, tehlikeli islerde 6zel muayeneler,
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meslek hastaligi bildirimi, ¢alisamaz duruma gelenlerle sakatlananlara yonelik dzel

raporlarin hazirlanmasi kurali getirilmistir (Yigit, 2011: 5).

Uzun siire ¢alisma ve kotii/yetersiz beslenme sartlarmin etkisiyle isgi sinifi
sayisal bakimdan giderek azalmaya baslamistir. Calisma sartlarinda gorulen negatif
faktorlerden o6tlrd  bir yandan ¢ocuk Oliim oranlarmin artig gostermesi,
sagliksiz/yetersiz beslenme sartlarindan dolay1 rasitizm gibi hastaliklarin ortaya
¢ikmasi, kadinlarla gen¢ kizlarin ¢alisma hayatinin  agir sartlarindan  Gtiirti
yipranmalari ile dogurganlik siirecinde yasanan sorunlar, ahlaki ¢okintl kaynakli
olarak degerlendirilmis olan birtakim diger faktOrler sadece isci sinifinin sayisal
acidan azalmasina sebebiyet vermemis, ayrica savas halinde cepheye gonderilebilecek
asker sayisinin azalmasiyla savas sartlarinda calisabilecek isgiiciniin de gittikce
erimesine neden olmustur. Bu sartlarla iliskili sekilde kadin emegiyle cocuk emeginin
kullanilmasima bireysel agidan tepkilerini gostermis olan kapitalistler, sistemin
stirdiiriilebilirliginin ve istikrarinin elde edilebilmesi maksadiyla kadin emegiyle
cocuk emegine kisitlamalar getirilmesini kabul etmis, bu dogrultuda emegin yeniden
tiretiminin saglanmasi hususunda isgilerin tiretim stire¢lerinin haricinde de saglik
sartlart ve durumlarmin muhafaza edilmesi gerekliligini 6ne stirerek, bu hususta
kanuni ve kurumsal diizenlemelere gidilmesini arzu etmislerdir. Bu baglamda emegin
yeniden dretiminin saglanmasi noktasinda en temel konulardan birini teskil eden
sosyal sigorta uygulamalar1 1880’ler ile 1920’lerin arasinda uygulamaya gegirilmistir
(Topak, 2014: 6).

Ingiltere’de 1974 senesinde “Health and Safety at Work Act” isimli bagimsiz
is saghg1 ve giivenligi yasas1 yayimlanmustir (Sen, 2015: 125). 1999 senesinde “Is
Yerlerinde Saglik ve Giivenlik Yoénetimi Tiizigi” (The Management of Health and
Safety at Work Regulations) yayimlanmustir. Tiiziikteki 5. madde cercevesinde; 5’ten
cok isgoren istihdam etmekte olan her bir isverenin, is yerinde gergeklestirilen isin
ozelligi ve igletmenin biiytikliigiiyle uyumlu bigimde etkin bir planlama, organizasyon,
denetim, go6zlem ve koruyucu-6nleyici is sagligi ve giivenligi hizmetlerini

gerceklestirmesi gerektigi ifade edilmistir (Yilmaz, 2009: 461).

Fransa’da 1810 senesinde ¢ikarilan “Imparator Kararnamesi”, 1840 senesinde

cikarilan “Is Mevzuat1”, 1841 senesinde cikartilan kanun kapsaminda ates ve makina
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bulunan is yerlerinde yirmiden ¢ok isgoren bulunduran fabrikalardaki ¢alisma sartlari

diizenlenmistir (Gerek, 2004: 4).

Almanya’da 1839 senesinde “Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu” ¢ikartilmis
olup, bu dogrultuda 9 yas altindaki ¢ocuklarin ¢aligtirilmalar: yasak edilmistir. 1845
senesinde, Esnaf Dernegi’nden izin alinmak suretiyle kurulacak olan yiiksek firin
caligmalari, barut imalati, yangin ¢ikabilecek isler ve yerler gibi tehlikeli tesislerin
tamimlanmis oldugu bir fihrist yayimlanmistir. 1865 senesinde “Maden Kanunu”
cikarilmigtir. 1883 senesinde “Hastalik Sigortasi Kanunu”, 1884 senesinde “Kaza
Sigortas1”, 1889 senesinde “Yaslilik ve Maluliyet Sigortasit Kanunlarn” yiiriirliige
girmistir. 1911°de kabul edilmis olan “Sigorta Kanunu” kapsaminda sosyal gtvenlik
haklar standart hale getirilmis birlestirilmistir. 1912 senesinde yiiriirliige girmis olan
“Miistahdemler i¢in Sigorta Kanunu” cercevesinde ise iscilerden farkli sekilde,
miistahdemlere ayri bir sosyal sigorta kabul edilmistir (Koger, 2014: 4-6). 1883
senesinde yiiriirliige koyulmus olan “Hastalik Sigortast Kanunu” ile Bati diinyasinda
ilk sosyal sigorta mevzuati ilan edilirken, 1884 senesinde de, giiniimiizde Bat1 Avrupa
ile ABD’deki is¢i tazminatnin onciilii olan “Is¢i Tazminati Kanunu” yiiriirliige
girmistir (Abrams, 2001: 47). 1972 senesinde “Is Saghg ve Giivenligi ve Kaza
Arastirma Merkezi” (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz Undfalforschung) kurulmus,
1973 senesinde is saglig1 ve giivenligine iligskin olarak caligmasi hususunda is yeri
giivenlik personeli ve is yeri hekimi ¢alistirma zorunlulugu getirmekte olan bir genelge
kabul edilmistir. 7 Agustos 1996 tarihinde “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” yiiriirliige
girmistir (Sen, 2015: 125).

Sanayi Devrimi’nin sonrasindaki dénemde yasanmigs olan gelismeler,
ekonomisi tarima dayali olan Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) de ciddi bir
karsilik bulurken, teknolojinin hizlica gelismesi neticesinde pamuk endiistrisi hizli bir
sekilde gelismis ve iilkede tekstil fabrikalar1 kurulmustur. Ancak Avrupa kitasinda
oldugu gibi, ABD’de de uzun c¢aligma sureleri, diisiik maaslar, ¢ocuk iscilerin
calistirilmasi, konut problemi, verem hastaliginin yiikselisi vb. problemler ortaya
cikmistir (Abrams, 2001: 48). Avrupa’da is saghigi ve giivenligine iliskin 19. yiizyilda
pek ¢ok gelisme kendisini gosterirken, ABD’de ise hizli endlstrilesmenin getirdigi
olumsuz g¢alisma sartlarinin engellenmesine iliskin olarak eyalet hikumetleri kendi

binyelerinde gerekli gordukleri tedbirleri almaya iliskin yetkilendirilmistir. Bu
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konuda Massachusetts eyaleti 6nclliuk ederken, 1836 senesinde ¢ocuk is¢ilerle ilintili
bir kanun ¢ikartilmistir (Gerek, 2004: 4).

llerleyen siirec¢ igerisinde ABD’de isci sayisindaki artis, ¢alisma sartlarinin
artis gosteren rekabetin karsisinda giderek daha fazla elverissiz duruma gelmesi gibi
sebeplerle gerek eyaletlerin gerekse de federal devletin ¢alisma yasamina midahalesi
zorunlu hale gelmistir. Ancak 8 Mart 1857 gunu ABD’nin New York eyaletinde
dokuma sektori isgilerinin daha iyi ¢alisma sartlar1 istemeleri dogrultusunda bir tekstil
fabrikasinda greve baslamalari ve bu fabrikada biyik bir yanginin ¢ikmasi neticesinde
129 kadin is¢i hayatini kaybetmistir. Bu olayin ardindan biitiin diinyada 8 Mart gund,
“emekei kadimnlar giinii” seklinde anilmaya baslanmistir. Bu vahim olay sonrasinda
1860’11 senelerden baslayarak ABD’de is sagligi ve giivenligiyle ilintili olarak
eyaletler capinda yasal dizenlemeler gerceklestirilmeye baslanmistir. Ancak
eyaletlerce hazirlanan bu yasal diizenlemeler maddi ve gercek ¢coziimler Giretmemis ve
oldukga yiizeysel kalmistir (Fleischauer, 1983: 289). 1867 senesinde 6zel denetim
kanununun uygulanmasin1 saglayacak bir orgut kurulurken, istatistiksel veri
toplanmasina iligkin ¢alismalara yogunlasilmistir. Sonrasinda federal hiikiimet is
yerlerinin saglik ve glivenlik bakimindan denetimi sorumlulugunu kendi iizerine
almistir. ABD’de yasanan is saglig1 ve giivenligine iliskin gelismelere 1869 ile 1970
seneleri arasinda yasamis olan Alice Hamilton’un ¢alismalar1 biiyiik katkida
bulunmustur. 1910 senesinde kursun endiistrisinde yasanan zehirlenmeleri incelemeye
baslamis olan Hamilton, isverenlerin tepkilerine karsin ¢alismalarini devam ettirmis
Ve calisma sartlarinin diizeltilmesine iliskin olarak uygulanacak kontrol yontemlerinin
gelistirilmesini saglamistir (Gerek, 2004: 4). ABD’de ilk is¢i tazminati kanunu 1910
senesinde New York’ta, 1911 senesinde Wisconsin ve Washington’da, sonuncusu ise
1948°de Mississippi’de onaylanip kanunlagsmistir (Abrams, 2001: 47). ABD’de 1877
senesinde is saglig1 ve giivenligine iliskin ¢esitli kanunlar ¢ikarilirken (Gengler, 2007:
17), modern anlamdaki ilk “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” (Occupational Safety and
Health Act) ise ancak 1970 senesinde yiiriirliige konmustur (Sen, 2015: 125). Ayni
sene “Is¢ci Saghigr ve Is giivenligi Kurumu” (Occupational Safety and Health

Administration) kurulmustur (Yildirim ve Kuruoglu, 2013: 111).

Sanayi Devrimi’nin meydana getirmis oldugu negatif ¢alisma sartlarinin
duzeltilmesinin saglanmas1 maksadiyla en basta sendikalar olmak tizere, ¢esitli bask1

ve ¢ikar gruplari, is saghigi ve giivenligine iliskin kanunlarin hazirlanmasiyla
13



yaptirimlarin  uygulanmasit noktasinda bircok etkinlik gergeklestirmistir. Bu
dogrultuda 18. yiizy1l icerisinde Avrupa kitasinda gelisim gostermeye baslamis olan
sosyal giivenlik ilkeleri 19. Yiizyil icinde giderek yaygmlasmistir. Bu siiregte birtakim
sigorta kuruluslar1 kurulurken, is kazalariyla meslek hastaliklarina yonelik sigortasi
uygulamalar1 baslatilmistir. Yerylzinde meslek hastaliklariyla is kazalarinin
engellenmesine iliskin yapilmis olan ¢alismalarda sendikalarin katkilarinin yani sira,
1919 senesinde Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Milletler Cemiyeti’'ne bagh
sekilde bu hususta 6nemli ¢aligmalarda bulunmaya baslamistir. 1946 senesinde BM ile
ILO arasinda imzalanan anlasma ¢ergevesinde 1LO, BM’nin bir uzmanlik kurumu

haline getirilmistir (Akpinar, 2014: 9).

Avrupa Birligi’nde (AB) 1961 senesinde imzalanip 1965°’te yiiriirliige girmis
olan “Avrupa Sosyal Sart1” da is saglig1 ve giivenligine temel haklar icerisinde yer
vermistir (Inan, 2017). 1959 ile 1996 seneleri arasinda yeryiiziiniin pek ¢ok bélgesinde
blyuk endustriyel kazalar gergeklesirken, biiyiikk capli endiistriyel kazalarin
onlenmesine iliskin olarak tiim {ilkelerde yasal yaptirnmlar gergeklestirilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda AB’de, SEVESO | direktifi 24 Haziran
1981°de yiirirlige girmistir (Kayhan, 2015: 28). AB tarafindan 1989 senesinde kabul
edilen “391 sayili Cergeve Direktif” gercevesinde tim AB uUyeleri is saghgt ve
giivenligine iligkin olarak Onleyici yaklagimi benimsemistir (Akin, 2012: 103). AB
tarafindan 1996 senesinde SEVESO II direktifi kabul edilmistir (Ayanoglu, 2014: 67).
1997 senesinde AB iilkelerinde “Isyeri Saghgmnin Gelistirilmesi Hakkinda
Liksemburg Bildirgesi (Luxembourg Declaration on Workplace Health Promotion in
the European Union) yayimlanmistir. 2002 senesinde “Avrupa’da lyi Is Yeri Saglik
Uygulamalarimi Gelistirme Hakkinda Barselona Bildirgesi” (Barcelona Declaration on
Developing Good Workplace Health Practice in Europe) yayimlanmis olup, bildirge
kapsaminda iyi is yeri sagligi olmadan kamu saglhigimnin da olamayacagina vurgu
yapilmistir (WHO, 2010: 11). 2015 senesinde ise SEVESO Il direktifi kabul
edilmistir (Kayhan, 2015: 28).

1.1.3. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihcesi

Turk tarihindeki is saghigi ve giivenligine yonelik ilk yasal diizenleme olarak,
Selcuklular ile baslayip Osmanli’da da devam etmis olan Lonca Sistemi gosterilebilir.

Bu doénemlerde loncalar, lyesi olan esnaflarin sanatin1 denetlerken, ayni zamanda
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calisanlarin haklar1 konusunda da koruyucu oOnlemler almislardir. Bu oOnlemler
igerisinde is yerlerinde calisan kisilerin haklarinin Korunmasina iliskin kurallar1 is

saglig1 ve glivenligine yoneliktir (Dizdar ve Kurt, 2001: 171).

Osmanli déneminde Tanzimat’tan Once iiretim sekli zanaatkarhiga dayali
olurken, dini esaslara dayanan meslek orgutt durumundaki esnaf zaviyeleri faaliyet
gostermektedir. Bu esnaf zaviyeleri, “Fitiivvetname™® kurallari dogrultusunda
yonetilmistir. Esnaf zaviyelerinde yalnizca Musliman esnaflarla zanaatkarlar yer
alirken, alinan kararlar sadece Musliman esnaflarla zanaatkarlar1 baglayicidir. Bu
sebeple, esnaf zaviyelerinin etkisi zamanla azalma gostermistir. Loncalar ise dinsel bir
ayrim gozetmezken, 17. yiizyilda esnaf zaviyelerinin yerini almigtir. Loncalarda tiim
esnaflarla zanaatkérlar kendi problemlerini hiirce, kati kurallarla kosullara bagh
olmadan goriisebilme ve herkesin uyabilecekleri kararlar alabilme olanagina sahip
olmuslardir (Akpinar, 2014: 10). Ancak bu donemde is sagligi ve giivenligi konusunda
bir bilinglenmeden bahsetmek pek miimkiin degildir. Zira ustanin ¢iraga isi 6gretirken
ne denli iyi bir 6gretici olduguna baglh sekilde ¢iraklarin da kaza yapma oranlarinin o

denli diisiik olacagi 6ngorilmistiir (Arict, 1999: 31).

19. yiizyil i¢inde Avrupa kitasinda baslayarak tiim diinyaya yayilan Sanayi
Devrimi tUlkemizi de 6nemli sekilde etkilemistir (Kiling, 2012: 149). Ancak Osmanl
Imparatorlugu déneminde Sanayi Devrimi’nin getirmis oldugu &nemli yenilikler
Osmanli yonetimi tarafindan ¢ok fazla benimsenmemis, bu dogrultuda iilkemizde
sanayi alanindaki kurumsal sekillenme ancak Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasinin

ardindan ortaya ¢ikabilmeye baslamistir (Akkurt, 2010: 84).

1839 Tanzimat Fermani ile baslayan donemde Osmanli, Avrupa ulkeleriyle
siyasi ve ekonomik iliskilerini gelistirirken, Osmanli topraklari Bati Avrupa
ilkelerinin yeni pazar1 haline gelmis, ayrica bu donemde Osmanli’da ilk sanayilesme
hareketleri basglamistir (Arici, 1999: 34). Bu baglamda is sagligi ve giivenligiyle ilintili
olarak tilkemizdeki ilk diizenlemeler de bu donemde kdmiir madenlerinde ¢alisanlara
yonelik olarak gerceklesmistir (Korkut ve Tetik, 2013: 460). Osmanli doneminde 1865
senesinde ilan edilen “Dilaver Pasa Nizamnamesi” ile onu takip eden 1869 tarihli

“Maadin Nizamnamesi” neticesinde Osmanli’da, calisanlar1 korumaya iliskin

! Fiitiivvet, Ahi gruplarmim meslekler bazinda teskilatlandigi, her grubun bir zaviyeye sahip oldugu
esnaf ve zanaatg1 birlikleridir (Tabakoglu, 2003: 111).
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tesebbiisler hayata gecmistir. 1865 tarihli “Dilaver Pasa Nizamnamesi” ¢er¢evesinde
Zonguldak ile Eregli komiir havzasinda g¢alisan iscilerin ¢aligma siireleri, barinma
yerleri, dinlenme ve tatil zamanlari ile is¢ilerin sagliklarina iliskin pek ¢ok husus ele
alimmustir (Giiven, 2007: 8). Bu nizamname, daha ziyade iiretimin arttirilmasina iliskin
sekilde hazirlanmis olmasina karsin, is sagligi ve giivenligine iliskin olarak tilkemizde
hazirlanmis olan ilk yasal diizenleme olmasindan otiirii 6nemlilik arz etmektedir
(Cakar vd., 2016: 9). 1869 tarihli “Maadin Nizamnamesi” kapsaminda ise tiim
madenlerde ¢aligmakta olan iscilerin giivenligine yonelik cesitli yargilar1 yenilemis
olan bir mevzuat ¢ikartilmistir. Ayrica “Askeri Fabrikalar Tiiziigi”, “Hicaz Demir
Yolu Memur ve Hizmetlilerine Hastalik Kaza Hallerinde Yardim Tiiziigii”, “Tersane-
i Amiriye ve Mensip Iscilerin Emeklilikleri Hakkinda Tiiziik” de Osmanli déneminde
cikarilmig ve daha ziyade sosyal yardim maksatli hiikiimler igermekte olan diger
dizenlemeler arasinda yer almaktadir (Erkan, 1972: 14).

1869 senesinde hazirliklarina baslanan ve 1876 senesinde tamamlanan TUrk
tarihinin ilk medeni kanunu niteligindeki “Mecelle” kapsaminda, is sagligi ve
giivenligine iligkin olarak isgilerin isverenin kusuru dogrultusunda zarara ugramasi
durumunda igverene bu zararin tazmin edilmesi yikimliiligii getirilmistir. Bunun
yaninda, maaslarin ayni sekilde 6denmesi yasak edilirken, giinliik ¢alisma siiresinin
giin dogumundan giin batimina degin uzayabilecegi, iscilerin ¢alismaya hazir durumda

bulunmalari halinde iicrete hak kazanacaklar: belirtilmistir (Akpinar, 2014: 11).

Ulkemizde modern anlamdaki sanayilesme hareketlerinin ~ Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin kurulmasiyla baslamis olmasindan 6tiirii is saghigi ve giivenligine
yonelik esas diizenlemelerin de cumhuriyet déneminde yapilmis oldugu sdylenebilir
(Baradan, 2006: 88). Kurtulus Savasi’nin yasanmakta oldugu 10 Eylul 1921 tarihinde,
I. TBMM tarafindan “Eregli Kémiir Havzas1 Maden Iscilerinin Hukukuna iliskin 151
sayili Kanun” ile 28 Nisan 1921 tarihinde 114 sayili “Zonguldak ve Eregli Havzasi
Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amale Menafii Umumiyesine Fiiruhtuna
Dair Kanun” cikarilmistir (Erkan, 1972: 15). 1923 yilindaki “Izmir iktisat Kongresi”
cercevesinde, calisma yasaminda isci saghg ile is giivenligine yonelik gesitli kararlar
almmistir (Gengler, 2007: 17). 2 Ocak 1924 tarihinde ¢ikarilan 394 sayili “Hafta Tatili
Yasas1”, cumhuriyet déneminde is sagligi ve giivenligine iliskin olarak iilkemizde

¢ikarilmis olan ilk yasal diizenleme niteligindedir (Giiven, 2007: 8).
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Yol kazalariyla meslek hastaliklarinin is kazasi seklinde benimsenmesine
iliskin olarak 1925 senesinde “Sigorta Kanunu’nda degisiklik yapilmistir. 1926
senesinde Mecelle yiirtirliikten kaldirilip, “818 sayili Bor¢lar Kanunu” yayimlanirken,
is saghig1r ve giivenligine iligskin olarak bu kanunda ¢esitli hiikiimler yer almistir
(Baradan, 2006: 89). Kanun kapsaminda; igverenin, isgorenlerin ¢alisma sirasinda
maruz kalabilecekleri tehlikelere iliskin olarak gereken tedbirleri almas1 gerektigi, aksi
durumda igverenin ugranilan zararlar1 tazmin edecegi belirtilmistir (Cakar vd., 2016:

11).

Tiirkiye 1927 senesinde ILO ile resmi iligkilere baglarken, 1932 senesinde
Tiirkiye’nin Milletler Cemiyeti’ne iiye olmasi ile beraber ILO’ya da {iye olmustur.
Ancak Calisma Bakanligi, Tiirkiye ILO’ya iliye oldugunda heniiz kurulmamis
durumdadir. Bu baglamda bu siirecte Ekonomi Bakanlig1 (iktisat Vekaleti) tarafinca
calisma yasamina yonelik caligmalar yuritilmistir. [LO’ya {iye olunmasinin
sonrasinda Iktisat Vekaleti biinyesinde bir “Is Biirosu” kurulmus, Calisma Bakanlig

ise 1945 yilinda tilkemizde kurularak faaliyete baslamistir (Cakar vd., 2016: 12).

1930 senesinde yayimlanmis olan 1593 sayili “Umumi Hifzisihha Kanunu”nun
173-180. maddelerinde is saglig ve giivenligine iligkin htikimler yer almistir (Hakeri,
Unver ve Cakmut, 2013: 295). Bu kanun halen halk saghg, is saghg ve giivenligi
alanlarinda 6nemli bir yaptirim aracidir (Giiven, 2007: 8). Kanun kapsaminda, ¢alisma
yasaminda kadinlarla ¢ocuklarin korunmasi, en az elli is¢i ¢alistirmakta olan is
yerlerinde hekim bulundurma zorunlulugu, belirli biiyiikliikteki is yerlerinde revir

veya hastane yapilmasi hiikiimleri yer almistir (Gerek, 2004: 7).

8 Haziran 1936 tarihli 3008 sayil1 ilk “Is Kanunu” kapsaminda isgdrenlerin
sagliklar1 ile giivenliklerine iliskin hiikiimler yer almistir (Baradan, 2006: 89). Bu
hiikiimler 1967 senesinde ¢ikarilmis olan 931 sayili “Is Kanunu” kapsaminda
genisletilip giincellenmistir. Lakin 931 sayili kanun, sekil bakimindan olumsuzlari
nedeniyle iptal edilmis, 1971 senesinde bu baglamda 1475 sayih “Is Kanunu”
cikarilmistir (Cakar vd., 2016: 11; Baradan, 2006: 89).

1945 senesinde 4763 sayili kanun cercevesinde lkemizde Calisma Bakanligi
kurulurken, 1946 senesinde ise “Calisma Bakanliginin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda
Kanun” ¢ikartilmistir (Baradan, 2006: 89). Ulkemizde 1964 senesinde ¢ikarilmis olan
506 say1l1 “SSK Kanunu” kapsaminda farkli tarihlerde ve farkli adlarla ¢ikartilmis olan
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sosyal giivenlige iliskin kanunlar tek bir diizenlemenin altinda bir araya getirilmeye
calistimistir (Kilig, 2011: 93). SSK Kanunu’nun yiiriirliie konulmasinin ardindan,
1969 senesinde Tirkiye ve BM Ozel Fon idaresi’nin isbirligiyle “Is Saghg ve
Giivenligi Arastirma Enstitiisii” (ISGUM) kurulmustur (Giines, Bakirci ve Mestcioglu,
2009: 22). 1975 senesinde Ankara ile istanbul’da Italyan Universitesi drnegi esas
alinarak birer meslek hastaliklar1 klinigi kurulmus, 1980 senesinde ayrica Ankara ile
Istanbul’da ilk “Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri” kurulmustur (Cakar vd., 2016: 12).

1971°de cikarilan 1475 sayili “Is Kanunu”nun ve bu kanun cercevesinde
cikarilmis olan pek c¢ok yasanin ve yonetmeligin is saghigi ve giivenliginin
gereksinimlerini 20. yiizyilin son donemlerinde ve 21. ylizyilin basinda karsilayamaz
duruma gelmesi nedeniyle, 2003 senesinde 4857 sayil1 “Is Kanunu” ¢ikariimistir. Bu
kanunun 5. bélimandeki 77.-89. maddeleri is sagligi ve giivenligine iliskin olarak
diizenlenmistir (Korkmaz ve Avsalli, 2012: 154). Tiirkiye’nin AB adayligi surecinde,
4857 sayili “Is Kanunu™na bagl sekilde cesitli yonetmelikler yiiriirliige girmistir
(Yilmaz, 2015: 15). Bu dogrultuda 1989 tarihli 89/391/EEC sayili AB Cergeve
Direktifi, mevzuatimiza uyumlu hale getirilerek, “Is Saglhigi ve Giivenligi

Yonetmeligi” yiiriirliige girmistir (Ekemen, 2005: 22).

2004 senesinde ILO’nun 155 sayili “Is Saghg ve Giivenligi ve Calisma
Ortammna Iliskin Sozlesmesi” ve 161 sayili “Isci Saghgi Hizmetlerine Iliskin
Sozlesme” Turkiye Buyik Millet Meclisi (TBMM) tarafinca onaylanmistir. Bu
baglamda AB ile ILO normlarinin dikkate alinmasi suretiyle, 30’un (zerinde
yOnetmelik hazirlanip yiiriirlige koyulmustur. 2005 senesinde de sosyal taraflarin
igerisinde bulundugu “Ulusal Is Saghig1 ve Giivenligi Konseyi” kurulmustur (Giines,
2009: 31).

2006 senesinde 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu” kabul edilmistir. Kanun kapsaminda meslek hastaliklari ile is kazas1 sigorta
koluna ydnelik degisiklikler ve yenilikler yapilmistir. Bu dogrultuda hukuk devleti ve
sosyal devlet olmanin bir geregi olarak, meslek hastaliklarina yakalanan ya da is kazas1
geciren kisilerin magduriyetleri “Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortas1”

araciligryla karsilanmaya baslanmistir (Ayan vd., 2013: 6-7).

2010 senesinde baslamis olan “AB Katilim Oncesi Mali Yardim Arac1” (IPA)

destekli “Tiirkiye’de Is Sagligi ve Giivenligi Kosullarmn Iyilestirilmesi Projesi”
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(ISGIP), Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin Is Sagligi1 ve Giivenligi Genel
Midiirligii ile birlikte insaat, maden ve metal sektorlerinde 6n test analiz ¢alismalari

yluriitmeye baslamistir (Filizler, 2015: 40).

4 Subat 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmis olan 6098 sayili “Turk
Borclar Kanunu” kapsaminda, isgorenlere istismara karsi sahip ¢ikilmasi, igverenlerin
isgorenleri gdzetme borcunun igerigini isgorenlerin kisiliklerinin korunmasi ve
isgorenlerin yaptiklar: isten kaynaklanmakta olan tehlikelere karsi ve galistiklar is

yerinden korunmasi gerektigi ifade edilmistir (Tiftik ve Adigiizel, 2016: 321).

30 Haziran 2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmis olan 6331 sayili “Is
Sagligi ve Giivenligi Kanunu” g¢ergevesinde Ulkemizin mevzuatinda is sagligi ve
giivenligine iligskin olarak ciddi bir doniisiim hayata geg¢irilmis, mevzuat daginikliginin
giderilmesiyle mevzuatta teklik saglanmistir (Tunca ve Ermumcu, 2016: 124). 6331
sayili kanun, 1 Temmuz 2016 tarihi itibariyle biitlin is yerlerini kapsayacak sekilde
yiiriirliige girmistir (Taskin, Umut ve Ozer, 2016: 78). 2012 senesine degin kabul
edilmis yasalar kapsaminda is saglig1 ve giivenligine iliskin yapilmis olan degisimler
ve yenilikler yalnizca s6z konusu yasanin kapsamina girenleri baglarken, bircok kisi
calisma yasaminin getirmekte oldugu saglik ve giivenlik riskleri karsisinda korumasiz
kalmistir (Tiftik ve Adigiizel, 2016: 321). Lakin isgorenlerle isverenlerin
yukumlultkleriyle sorumluluklart 6331 sayilh “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu”
cercevesinde ortaya konmus ve bu dogrultuda koruyucu tedbirlerin iggéren-igveren
isbirligiyle beraber alinmasi gerektigi diisiincesi, temel prensip seklinde
benimsenmistir (Ayan vd., 2013: 7).

2015 senesinde 6645 sayil1 “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile Baz1 Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile bu kanuna
dayali olarak cesitli yonetmeliklerle genelgeler yayimlanmistir ISGUM, 2015). Daha
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi hususunda hazirlanmis olan
6331 sayili “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu”nun vyiiriirliige girmesi ile beraber,
uygulamaya konulmus olan her yenilik gibi burada da birtakim problemler ortaya
cikmistir (Aki, 2013: 5). Fakat is kazalarmin en aza indirilmesine iliskin gayretler,
sadece bu alanda gerekli kurumlarin meydana getirilmesiyle ya da bir dizi yasal
yenilikler ile degil, bunlara ilave sekilde bilinclendirme faaliyetleriyle ve daha genis,

kapsamli bir egitimle saglanabilecektir. Bu durumda gerek isgorenlere ve igverenlere
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gerekse de devlete ve topluma O©Onemli gorevler diismektedir (Akalp ve
Yamankaradeniz, 2013: 97).

1.2. iS SAGLIGI VE iS GUVENLIGININ AMACI VE ILKELERIi

Calisma yasaminda saglik ile glvenlik kavramlarinin  birbirlerini
tamamladigindan bahsedilebilir. Nitekim saglik kavrami, isgorenlerin hastaliklardan
korunmasini ifade ederken; giivenlik kavramiysa tehlike, risk ve kazalardan uzak
kalmay1 belirtmektedir. Bu dogrultuda is saglig1 ve giivenliginin amaci da isgdrenlerin
meslek hastaliklariyla is kazalarindan korunmas: seklinde ifade edilebilir (Sen, 2015:
119).

Is ile saglik arasindaki iliskiye bakildiginda, bu iliski is yerlerindeki olumsuz
faktorlerin iggorenlerin sagliklarint bozmasi seklinde nitelendirilmektedir. Lakin
0zlinde isle saglhigm arasinda iki yonlii bir iliskinin bulundugundan bahsedilebilir. Bu
iligkinin bir tarafinda, isin calisan kisinin saghiginin iizerindeki etkileri, diger
tarafindan ise ¢alisan kiginin saglhiginin is Uzerindeki etkileri s6z konusu olmaktadir.
Isin ¢alisan kisinin saglig1 tizerinde etkileri ekseriyetle olumsuz olup, ¢esitli hallerde
caligma yasami kiginin saghigmin Uzerinde pozitif bir etkide de bulunabilir. Ayrica
calisma, bireyin saghigmin yani sira, igin niteligiyle niceligi Uzerinde de etkide
bulunabilir. Bu baglamda saglikli kisiler verimli ¢alisirken, daha nitelikli retimde
bulunurlar. Bu nedenle, isgorenlerin saglik durumlari da igin izerinde olumlu etkide
bulunabilir. Calisma ortamindaki tehlikelerin etkin bigimde kontrol altina alindig1 ve
caligma sartlarinin pozitif oldugu bir is yerinde ¢alismak, Uretimde bulunmak, is
cevresinde sosyal iliskilerde bulunmak, calisanin Uzerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal
bakimdan pozitif bir etki yapmaktadir. Isgdrenlerin is yerindeki pek cok etkenle
karsilasgmak durumunda olmalari, bu etkenlerin etkisi altinda olmasi nedeniyle
isgorenlerin sagliklarimi pozitif ve negatif yonlu olarak etkileyebilmektedir. Bu
dogrultuda is saghigt ve giivenligine iliskin ¢aligmalarda temel amag, oncelikli olarak
caligma ortamindaki saglik risklerini saptayarak kontrol altina almak ve isgorenlere
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami hazirlamak, onlarin sagliklarini koruyup

gelistirmek seklindedir (ILO, 2014).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ile Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
1950 senesinde karma bir komisyon olusturulmus ve bu komisyon tarafindan isgi

saghigimin amaglarin1 igerisinde bulunduran bir tanimlama gergeklestirilmistir.
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ILO’nun 112 nolu tavsiye karariyla Uye tlkelere duyurulan bu tanim ¢ergevesinde is¢i

saglig1, su amaglar1 kapsayan bir zincir seklinde ifade edilmistir (Akbulut, 2001: 38):

e Isgorenlerin saglik kapasitelerinin en yiiksek seviyeye ¢ikarilmast,

e Calismanin olumsuz kosullarindan 6tirl sagligin bozulmasimin énlenmesi,

e Her isgorenin fiziksel ve ruhsal vyetenekleriyle uyumlu olan islerde
calistirilmast,

e Gergeklestirilen is Ve isgoren arasinda uyumluluk saglanmasi suretiyle, asgari

yorgunluk ile optimal verimliligin elde edilmesi.

Yukarida bahsi gecen amaclar kapsaminda isgOren sagligi, her tUr iste
calismakta olan isgorenlerin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam iyilik hallerinin
korunmasi ile gelistirilmesini; ¢alisma sartlarindan dolay:1 isgorenlerin sagliklarini
kaybetmelerinin engellenmesini; ¢alismalari esnasinda isgOrenlerin sagliklarimni
negatif sekilde etkileyebilecek unsurlardan korunmalarini; isg6renlerin fizyolojik ve
psikolojik yapilartyla uyumlu islere yerlestirilmelerini ve bu durumun strdarilmesini

icermektedir (Fisek, t.y.).

Is saghg ve giivenligi alanindaki tehlike ve risklerin ¢ok gesitli bir nitelige
sahip olmasi, is saghgr ve giivenligini bircok bilimsel disiplini igerisinde
barindirmakta olan kapsamli ve genis bir alan durumuna getirmektedir (Gerek, 1998:
11). Bu baglamda WHO (1994) multidisipliner bir bilim dali niteligindeki is sagligi ve

gilivenliginin amaglarini su sekilde belirtmektedir:

e Meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin énlenmesi suretiyle, bunlarin kontrol
edilmesi ile isgorenlerin sagliklarnin korunmasi, tesvik edilmesi ve zararl
mesleki faktorlerin ve kosullarin ortadan kaldirilmasi,

e Saglikli ve giivenli ¢alisma imkanlarmin olusturulmasi, ¢alisma ortamlari,
calisma organizasyonlarinin gelistirilip tanitilmasi,

e Isgorenlerin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlarmin yiikseltilmesine iliskin
faaliyetlerin meydana getirilmesi ve ¢alisma kapasitelerinin gelistirilmesi ile
stirdiiriilmesinin yaninda, is yerinde mesleki ve sosyal gelisime destek
verilmesi,

e Isgorenlerin sosyal ve iktisadi bakimdan kaliteli bir hayat sturmeleri ile
strddrdlebilir bir iktisadi gelisime pozitif yonli sekilde katkida bulunmalarina
imkan taninmasi.
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Gunumiz kosullarinda teknolojideki hizli gelismelere bagli sekilde yeni is
kollariyla faaliyet alanlar1 ortaya ¢ikarken, mesleki riskler de giderek gesitlenmektedir.
Bu dogrultuda hemen her is koluna 6zel is saghigi ve giivenligi uygulamalari
belirmektedir. Bu uygulamalarsa ILO tarafinca belirtilmis olan is saglig1 ve giivenligi
temel ilkeleri cercevesinde gelistirilmektedir (ILO, 1984). Is saghg1 ve giivenliginin
bu temel ilkeleri su sekilde belirtilebilir (Stellman, 1998):

e Biitiin isgoérenlerin haklar1 bulunmaktadir. Bu haklarin, isverenlerle
hiikiimetler tarafinca giivence altina alinmasi gereklidir.

e Hukimetler ulusal dizeyde uygulanacak olan is sagligi ve giivenligi
politikalarini olusturmali ve bunlar1 diizenli sekilde giincellemelidir.

e 5 saghgl ve giivenligi programlarinin temel onceligi 6nleme ile koruma
olmalidir ve siirece ¢alisanlarla isverenler beraber dahil edilmelidir.

e Is saghg ve giivenligi uygulamalarinda hastalik, sakatlik ve is kazalari
izlenerek, stirekli iyilestirici programlarin uygulanmasi gereklidir.

e Saghgm tesvikiyle gelistirilmesi hususu, is saghg ve giivenligi
uygulamalarinin merkezi bir unsuru niteligindedir.

e Biitiin iggdrenleri kapsamakta olan is sagligi ve giivenligi hizmetleri
kurulmalidir.

e Is kazasi, kaza ve ise iliskin hastaliklar1 bulunmakta olan isgdrenler icin
tazminat, rehabilitasyon ve iyilestirici hizmetler sunulmalidir.

e Egitim ve Ogretim, gilivenli ve saglikli ¢aligmanin yasamsal bilesenleri
durumundadir.

e Isgorenler, isverenler ve yetkili makamlarin sorumluluklarin1 denetleyici bir

sistem olusturulmalidir.

1.3. IS SAGLIGI VE GUVENLIGININ ONEMI

Is saglig1 ve giivenligi uygulamalarmin hem isverenler hem isgorenler hem de

devlet agisindan 6nemi mevcuttur.

Is saghgn ve giivenliginin isletmeler/isverenler acisindan  &nemi
degerlendirildiginde, isgorenlerin fiziksel ve psikolojik agidan glvenli olduklari bir
ortamn yaratilmasinin, isgorenlerin degerli olduklarin1 g@stermek tizere etkili bir yol

oldugu s6ylenebilir (Piloeam ve Corbridge, 2002: 309). Bir isyerinde ¢alisan kisilerin

22



sagliklariyla emniyetlerine ©nem verilmesi, isgorenlerin kendi sagliklariyla
emniyetlerine 6nem vermelerinin desteklenmesi, isgorenlerin is doyumu saglamalari
bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 1993: 18).
Calisma ortaminin isgorenler igin iyilestirilmesi ile glvenli bir ¢alisma ortaminin
meydana getirilmesi isverenlerin agisindan sadece insani bir davranis degil, ayrica is
yeri maliyetlerinin uzun vadede azaltilmasi bakimindan da gereklidir. Is saglig1 ve
giivenligi uygulamalarinin gesitli egitsel aktivitelerle kisisel koruyucu donanimlari
gerektiriyor olmasi bir maliyet yaratsa da, bu uygulamalar is kazalarinin azaltilmasi ve
mesleki hastaliklarin engellemesi agisindan igverenleri isgiicii kaybiyla tazminat vb.
onemli mali yiikiimliiliiklerden kurtardigindan 6tiirli, uzun vadede karliligi arttiracaktir

(Karacan ve Erdogan, 2011).

Is saglig1 ve giivenligi, calisanlar agisindan da son derece énemlidir. is kazalari
ve/veya meslek hastaliklariyla karsilasan isgorenler, is giiglerinin timiinii veya bir
kismuini, slirekli ya da belli bir siire yitirebilmektedirler. Boylesine bir durumda ise
isgorenler igsyerinden aldiklar1 tcretin tamamini ya da bir kismini strekli ya da belli
bir slreligine kaybetme riskiyle kars1 karsiya kalabilirler (Altan, Gerek ve Guven,
2000: 191).

Devlet agisindan degerlendirildiginde, is kazalariyla mesleki hastaliklar,
calisma ve tretime iliskin aktivitelerin bir sonucu olup, Ulke genelinde ciddi
maliyetlere sebebiyet vermektedir. WHO verilerine goére, yasanan is kazalariyla
mesleki hastaliklar, iilkelerin gayri safi milli hasilalarinin (GSMH) ortalama %2,6’s1
ile %3,8°1 arasinda bir maliyete denk gelmektedir (Kog ve Akbiyik, 2011).

1.4. IS SAGLIGI VE IS GUVENLIGIi ALANINDA FAALIYET
GOSTEREN ULUSLARARASI KURULUSLAR

Diinyada is saglig1 ve giivenliginin korunmasi ¢ercevesinde ¢esitli uluslararasi
kuruluglarca calismalar gergeklestirilmektedir. Bu kuruluslarin igerisinde en eski
olani, 1919 senesinde diinyada ¢alisma hayatin1 sosyal adalet ve guvenlik ilkeleri
dogrultusunda diizenlemek iizere kurulmus olan Uluslararasi Calisma Orgiitii’diir
(ILO). ILO’nun ardindan ise Diinya Saglik Orgiitii (WHO) is saghgi ve giivenligi
alaninda faaliyet gostermekte olan bir bagka uluslararasi kurulus konumunda

bulunmaktadir.
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Dinyada evrensel ve siirekli barisin sosyal adalet prensibinin benimsenip

uygulanmasi1 dogrultusunda gergeklesebilecegi inanciyla 1919 senesinde kurulmus

olan ILO, daha iyi yasama sartlarinin saglanmasi hususunda hikiimetler, isverenler ve

is¢i Orgutlerini bir araya getirip ortak sekilde hareket ettirmek maksadiyla faaliyet

gostermektedir (Kokten ve Aving, 2014: 35). Gunumuzde ILO, is hayatina yonelik

uluslararas1 Galisma Standartlarin1 meydana getiren ve Birlesmis Milletler’in (BM)

uzmanlik kurulusu seklinde vazife goren, surekli bir yapiya sahip uluslararasi bir

Orguttir (Kaya, 1999: 1). ILO’nun amaglari su sekilde belirtilmektedir (CSGB,1998):

Tam istihdamin saglanmasi ve yagam diizeyinin yukseltilmesi,

Isg6renlerin becerileriyle bilgilerini tiimiyle géstermekten zevk alacaklar:
islerde ¢aligtirllmalar1 ve boylece ortak refaha en iyi sekilde katki saglanmast,
Bu hedefe erigmek {iizere, tum ilgililer hakkinda uygun giivenceler ile
isgorenlerin mesleklerinde yerlestirilmeleri hususunda imkanlarin saglanmasi
ile isgorenlerin bir yerden bir baska yere nakillerinin ve hem kendilerinin hem
de diger halkin gogerliliginin kolaylastirilmasin1  saglayacak oOnlemlere
basvurulmasi,

Ucretlerle kazanglar, ¢alisma siireleri ve diger ¢alisma sartlar1 hususlarinda
kaydedilmekte olan ilerlemelerin neticelerinden herkese esit bigimde istifade
etme olanag1 verilmesi, korunmaya muhta¢ durumdaki kimselere asgari hayat
sartlar1 saglayacak bir ticretin verilmesi,

Toplu goriigme yapma hakkinin tam olarak taninmasi, tiretim diizenlemelerinin
devamli sekilde iyilestirilmesi ile sosyal ve iktisadi politikalarin hazirlanip
uygulanmasinda ortak bigimde hareket etmek Uzere isverenlerle iggdrenlerin is
birligi yapmalari,

Giivenceye ve eksiksiz tibbi tedaviye gereksinim duymakta olan herkes
hususunda temel bir gelirin saglanmasi hedefine iliskin sosyal glvenlik
tedbirlerinin yaygin hale getirilmesi,

Tum islerde calisan isgOrenlerin yasamlartyla sagliklarinin uygun sekilde
korunmasi,

Cocuklarla annelerin korunmasi,

Gida, barinma, kiiltiir ve dinlenme imkanlart agisindan uygun bir seviyeye

erisilmesi,
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e Egitim ve meslek alanlarinda esit sanslarin saglanmasi amacina erismek

maksadiyla baz1 uluslara yonelik yardim gérevlerinin tstlenilmesi.

II. Diinya Savasi’nin ardindan barisin saglanmasi ve uluslararasi is birligi
yapilmasi maksadiyla ¢abalar hiz kazanirken, 1945 senesinde ABD’nin San Francisco
kentinde toplanan konferansi esnasinda BM’nin kurulmasi kararlagtirilmis ve ayrica
Cin ile Brezilya delegeleri tarafindan yapilan bir uluslararasi saglik 6rgutinin
kurulmasina iliskin toplant1 6nerisi de oy birligiyle kabul edilmistir. 19-22 Temmuz
1946 tarihlerinde ABD’nin New York kentinde gergeklestirilen Uluslararas1 Saglik
Konferansi esnasinda, Tiirkiye’nin de igerisinde yer aldigi BM Uyesi 51 devletin
temsilcileri ile FAO, ILO, UNESCO, OIHP, PAHO, Kizilhag, Diinya Isci Sendikalari
Federasyonu ve Rockefeller Vakfi gézlemcileri tarafindan Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) Anayasasi olusturulmustur (WHO, 1994: 1). 7 Nisan 1948 tarihinde WHO
Anayasast yiiriirliigii girmistir (Inan, 2017).

1950 senesinde “ILO/WHO Is Saglig1 Birlesik Komitesi” kurulmus olup, bu
komite ILO ile WHO’ nun is sagligi ve giivenligine iliskin isbirligi icerisinde hareket
etmesini saglayan ilk gelisme olmustur (WHO, 2010: 11). 1966 senesinde WHO nun
genel merkezi Isvigre’nin Cenevre kenti olmustur (WHO, 1994: 1). 1981 senesinde
ILO tarafindan 155 sayili “Is Sagligi ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin
Sozlesme” kabul edilmistir. Ayrica ILO 1985 senesinde 161 sayili “Is Saghg
Hizmetlerine Iliskin Sozlesme”yi kabul etmistir (Giines, 2009: 31). Sozlesme
cercevesinde, ILO Uyesi Ulkelerin is sagligi giivenligine yonelik kendi ulusal
politikalarin1 meydana getirmeleri gerektigine deginilmistir. 1985 senesinde 161 sayili
ILO stzlesmesi yayimlanirken, s6zlesme kapsaminda kamu sektoriyle 6zel sektordeki
biitiin iggorenlere is saglhigt ve giivenligi hizmetlerinin saglanmasi gerektiginden stz
edilmistir. 1994 senesinde “Herkes Icin Is Saghg Kiiresel Bildirgesi (Global
Declaration of Occupational Health for All) yayimlanmistir. 2003 senesinde “Is
Saglig1 ve Giivenligi Uzerine Kiiresel Strateji” (Global Strategy on Occupational
Safety and Health) adli belge, 2006 senesinde “Calisanlarin Sagligi Hakkinda Stresa
Bildirgesi” (Stresa Declaration on Workers Health), 2007 senesinde “Calisanlarin
Saglig1 Hakkinda Kiiresel Eylem Plani (Global Plan of Action on Workers Health)
yaymmlanmistir (WHO, 2010: 11-12).
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1.5. TURKIYE’DE iS SAGLIGI VE GUVENLIGI MEVZUATI

Tiirkiye’de is saghigi ve giivenligine iligkin olarak yillar igerisinde pek ¢ok

mevzuat ve diizenleme gerceklestirilmistir.

Iyonlastiric1 radyasyon ile teshis, tedavi veya arastirmanin yapildig1 yerle, bu
is ya da islemlerde ¢alismakta olan iggdrenlerin ¢alisma sartlar1 ve ¢alisma saatleri 28
Nisan 1937 tarihinde 3591 sayili Resmi Gazete’de yayimmlanmis olan 3153 sayili
“Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Muesseseleri
Hakkinda Kanun” ile bu kanuna dayanarak ¢ikartilmis olan, 6 Mayis 1939 tarihinde
4201 sayili Resmi Gazete yayimlanmis “Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi
Miiesseseleri Hakkinda Tiiziik” c¢ercevesinde diizenlenmistir. Tiizliglin ikinci
faslindaki 19. maddede, dis muayenehanelerinde dis ¢ekimi esnasinda kullanilacak
filmlerin hasta tarafinca tutulmasi; 21. maddede, rontgen ve radyomla ilintili islerde
devamli sekilde g¢aligmakta olanlarin giinde 5 saatten ¢ok c¢alismayacaklari; 22.
maddede, hastanelerde rontgen ve radyomla tam miiddet ile (giinde bes saat)
calismakta olanlarin hastanedeki diger islerde kullanilamayacagi, bu kimselerin gece
uykularini ihlal edecek islerin verilmeyecegi belirtilmistir. Tiiziik kapsaminda rontgen
ve radyum laboratuvarlarinda ¢alismakta olan tiim uzmanlarla yardimci personelin
senede iki defa kan saymmiyla cilt muayenesi yaptirmasinin zorunlu oldugu ifade

edilmistir.

13 Temmuz 1982 tarihinde 17753 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis olan
2690 sayili “Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu”nun 4. maddesi ¢ercevesinde
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun (TAEK) gorevleriyle yetkileri diizenlenmistir.
Buna gore TAEK’in gorevleriyle yetkileri; radyoaktif maddelerle radyasyon
cihazlarim1 bulundurmakta, kullanmakta, bunlar1 ithal ve ihra¢ etmekte, tasimakta,
depolamakta, ticaretini yapmakta olan resmi ve 6zel kurumlara, kuruluslara ve kisilere
ruhsata esas olacak lisans verilmesi; radyasyon giivenligi agisindan bunlarin
denetlenmesi; bu vazifelerin gergeklestirilmesi esnasinda sigorta ylikiimliiliigiiniin
koyulmasi; radyasyon giivenligi mevzuatina aykirt durumlarda, verilmis lisansin
gecici ya da siirekli sekilde iptal edilmesi; bu kurumlarla kuruluslara iliskin olarak
gerektigi takdirde kapatma kararimin alinmasi ve genel hukuk esaslari gergevesinde
yasal kovusturmaya gec¢ilmesinin saglanmasi bi¢ciminde ifade edilmistir. TAEK’e

bagli durumdaki “Radyasyon Sagligi ve Giivenligi Dairesi” (RSGD); radyoaktif
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maddeler ve/veya radyasyon iiretmekte ve yaymakta olan cihazlarin bulundurulmasi,
kullanilmasi, alinmasi, satilmasi, depolanmasi, tasinmasi, imal, ithal ve ihracat1 vb.
faaliyetlerde halkin, isgorenlerin ve ¢evrenin radyasyondan korunmasi hususunda,
radyoaktif madde gilivenlik ve emniyetinin saglanmasi, ilgili personelin egitimiyle
ulkede glvenlik kilturiniin meydana getirilmesi hizmetlerinde bulunmak maksadiyla
cesitli faaliyetler gerceklestirmektedir. Bu faaliyetlerin arasinda saglik kuruluslar ile
ilintili olarak tibbi, endiistriyel ve arastirma maksatli radyolojik tesislere lisans
verilmesi de bulunmaktadir (Devebakan, 2007). TAEK tarafinca ¢ikartilmig olan
“Radyasyon Giivenligi Komitesi Calisma Usul ve Esaslar” kapsaminda, il saglik
midirliigiiniin koordinasyonu ile il sinirlarinin icerisinde hizmet sunan niikleer tip,
radyasyon onkolojisi ve radyoloji uygulamalarinin yiriitilmekte oldugu
kurumlarm/kuruluglarin katilimlariyla; iggorenlerin, hastalarin, toplumun ve ¢evrenin
radyasyondan korunmasi ve radyoaktif kaynaklarin giivenligiyle emniyetinin
saglanmasi maksadiyla “Radyasyon Giivenligi Komitesi”nin kurulup vazife gérmesi

gerektiginden bahsedilmistir.

13 Ocak 1983 tarihinde 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmig olan
“Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi”nin 127. maddesi kapsaminda,
radyasyon fizikgilerinin vazifeleri diizenlenmis olup; bu baglamda ‘“radyasyon
fizikcilerinin radyo izotop maddeleri ve iyonize 1sin kaynaklarini usuliine uygun
sekilde depolayip muhafaza edecekleri, kaynaklarin kullanima hazirlanmasi,
kullanilmas1 ve muhafaza yerlerine nakli sirasinda gereken koruyucu onlemleri

almalar gerektigi” belirtilmistir.

Saglik kuruluslarinda yirmi dort saat kesintisiz saglik hizmeti sunulmakta
oldugundan vardiya sistemiyle calisilmakta olup, 10 Haziran 2003 tarihinde 25134
sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis olan 4857 sayili Is Kanunu’nun 69. maddesi
kapsaminda gece suresi ile gece ¢alismalart hilkkme baglanmis durumdadir. Buna gére
gece, en geg¢ saat 20.00’de baslayip en erken saat 06.00°da bitmektedir ve en fazla 11

saat sirmektedir.

9 Subat 2004 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmis olan “Kisisel Koruyucu
Donanim Yonetmeligi” ¢ercevesinde, insan sagligiyla giivenliginin muhafaza edilmesi
maksadiyla kullanilmakta olan kisisel koruyucu donanimlarin imalati, ithalat,

dagitimi, piyasaya arz edilmesi, hizmete sunulmasi ve denetimiyle 3. sahislarin can ve
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mal giivenliklerinin tehlikelere karsilik korunmasiyla ilintili usullerle esaslar

diizenlenmistir.

22 Temmuz 2005 tarihinde 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis olan
“Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ¢ercevesinde, tibbi atiklarin Uretiminden
bertarafina degin ¢evreye ve insan sagligina zarar verecek bicimde direkt ya da dolayli
sekilde alici ortama verilmesinin engellenmesine, ¢evre ve insan sagligina zarar
vermeksizin kaynaginda ayr1 sekilde toplanmasi, linite igerisinde tasinmasi, gecici
olarak depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesine iliskin prensipler, politikalar ve

programlarla hukuki, idari ve teknik esaslar belirlenmistir.

5 Temmuz 2012 tarthinde 28344 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis olan
“Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari ile Caligan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ¢ergevesinde;
saglik kurumlariyla kuruluslarinda radyasyon kaynagiyla teshis, tedavi ya da
arastirmanin yapilmakta oldugu alanlarda ¢aligmakta olan bitiin personelin radyasyon
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek risklere karsilik radyasyon dozu limitleri ile bu doz
limitlerinin agilmamasi hususunda alinmasi gerekli olan dnlemler ve asilmasi halinde

alinacak onlemler ile radyasyon kaynaklarina iliskin ¢alisma esaslar1 belirlenmistir.

Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi tarafinca hazirlanip, 29 Mart 2013
tarihinde 28602 say1li Resmi Gazete’de yayimlanmis olan “Is Sagligi ve Giivenligine
Iliskin Risk Gruplar1 Listesi Tebligi” cergevesinde risk gruplari olarak sunlar

listelenmistir:

e Kamu kuruluslarinca verilmekte olan insan sagligina iliskin Ozel ihtisas
gerektiren yatakli hastane hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve
sinir hastaliklar1 hastaneleri, vb.)

e Kamu kurumlarinca verilmekte olan insan saghigma iliskin yatakli hastane
hizmetleri (devlet Universite hastaneleri dahil, 6zel ihtisas hastaneleri ile
discilik, ambulansla tasima, tibbi laboratuvar test faaliyetleri haric)

e Ozel saglik kurumlarinca verilmekte olan insan saghigma iliskin 6zel ihtisas
gerektiren yatakli hastane hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh ve

sinir hastaliklar1 hastaneleri, vb.)
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e Ozel saglik kurumlarinca verilmekte olan insan sagligina iliskin yatakli hastane
hizmetleri (6zel veya vakif tiniversite hastaneleri dahil, dis¢ilik, ambulansla
tasima, tibbi laboratuvar testleri faaliyetleri haric)

e Analiz ya da raporlama olmaksizin teshis maksatli goriintiileme hizmetleri (tip
doktorlar1 disinda yetkili kisilerce saglanan rontgen, ultrason, manyetik

rezonans vb. gorlntileme hizmetleri).

15 Haziran 2013 tarihinde 28678 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmig olan
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y&netmelik”
cercevesinde, isgorenlerin 1§ yerindeki biyolojik etkenlere maruziyeti nedeniyle ortaya
cikan ya da ortaya cikabilecek saglik ve gilivenlik risklerinin engellenmesi ile

calisanlarin bu risklerden korunmalarina iligkin asgari hiikiimler diizenlenmistir.

6 Agustos 2013 tarihinde 28730 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis olan
“Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik” c¢ercevesinde, isgérenlerin kanserojen ya da mutajen
maddelere maruziyetleri nedeniyle ortaya ¢ikabilecek saglik ve giivenlik risklerinden
korunmalar1 hususunda bu maddelere maruziyetin engellenmesi ve sinir degerler de
dahil olmak iizere asgari gereklilikler belirlenmistir. 1lgili yonetmelik 6331 say1li “Is
Saglhig1 ve Gilvenligi Kanunu”nun kapsami igine girmekte olan ve isgdrenlerin
kanserojen ve mutajen maddelere maruz kalma riski bulunmakta olan islerin

goriildigi is yerlerinde uygulanmaktadir.

12 Agustos 2013 tarthinde 28733 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmig olan
“Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik” ¢ercevesinde; is yerinde bulunup kullanilmakta olan ya da herhangi
bicimde islem gormekte olan kimyasal maddelerin etkileri nedeniyle ortaya g¢ikan
mevcut ya da ortaya ¢ikmasi olasi durumdaki risklerden isgoérenlerin sagliklarinin
korunmasi ve giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi hususunda asgari kosullar
belirlenmistir. Ilgili yonetmelik, 6331 sayil “Is Saghg: ve Giivenligi Kanunu nun
kapsamina girmekte olan ve kimyasal maddelerin bulundugu, kullanildigr ya da

herhangi bigimde islem gérmekte oldugu biitiin is yerlerini kapsamaktadir.

11 Eylil 2013 tarihinde 28762 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis olan
“Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi” cercevesinde, is yerlerinde kullanilacak

olan saglik ve gilivenlik isaretlerinin uygulanmasima iliskin asgari gereklilikler
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belirlenmis olup, bahsi gecen yonetmeligin hiikiimleri 20 Haziran 2012 tarihli ve 6331
sayth Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ¢ercevesindeki biitiin is yerlerinde
uygulanmaktadir. ilgili yonetmelik, tehlikeli maddeler, preparatlar, iiriinler ya da
malzemelerin pazara siiriilmesinde kullanilacak isaretlemeler ile karayolu, demiryolu,
denizyolu, havayolu ve i¢ suyolu tasimaciliginin diizenlenmesi kapsaminda

kullanilmakta olan isaretlemelerde uygulanmamaktadir.

1.6. TURKIYE’DE iS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI
ISTATISTIKLERI

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na (SSGSS)
gore, is kazas1 ve meslek hastaliginin kapsaminin igine isgiler ve bagimsiz calisanlar
girmekte, kamu personeli ise girmemektedir. SGK tarafindan 2018 yilinda hazirlanan
2017 verilerine gore, 2017 senesinde is kazasinin sonucunda vefat eden sigortali is¢i
(4-1/a) say1s1 1.633 kisi olup, 1.604°0 erkek, 29°u kadindir. Ancak meslek hastaliginin
sonucu olarak oOlen bir sigortali is¢i bulunmamaktadir. Bagimsiz calisanlar (4-1/b)
arasinda ise 3 erkek sigortal1 is kazasinin neticesinde yasamini kaybetmistir. Meslek
hastaligindan 6len ise yoktur. Toplamda ise 2017 senesinde is kazas1 nedeniyle 1.636
kisi 6lmiis, meslek hastalig1 sebebiyle ise kimse 6lmemistir. Lakin sigortasiz ve kagak
calisanlar hakkindaki durum bilinmemektedir. Ayrica bildirilmeyen is kazalarindan
dolay1 dlenler de bu say1tya dahil degildir. Bunun yan sira, Is¢i Saglhigi ve Is Giivenligi
(ISIG) Meclisi tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismaya gore, 2017 senesinde 2.006
1§ cinayeti gergeklesmistir (Sosyal Haklar Dernegi Emek¢i Haklar1 Calisma Grubu,
2018).

Sekil 1.1°e gore, Turkiye’de 1961 ile 1975 arasi donemde 100.000 isgide is
kazasi oran1 10.000 civarindadir. Dolayisiyla, her on is¢iden biri is kazasi gegirmistir.
1980 yilindan itibaren ise is kazalarinda onemli bir diisiis goriilmiistiir. 1995°te is
kazasi sayist 2.112’ye, 2000°de 1.425%¢, 2005’te 1.070’e, 2010’da 627’ye, 2012°de
550’ye kadar diismiistiir. Lakin sonrasinda is kazasi sayisinda yillik bazda yeniden
artis yasanmis olup, 2015’te 100.000 kiside 1.520’ye, 2017°’de ise 2.240’a

yiikselmistir.
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Sekil 1.1: Tiirkiye’de Is Kazalar1 Sayis1 (1961-2017)
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Kaynak: Sosyal Haklar Dernegi Emek¢i Haklar1 Calisma Grubu. (2018). isci saghgi ve is giivenligi
raporu, 18 Aralik, http://sosyalhaklardernegi.org/wp-content/uploads/2018/12/SHD-
%C4%B0%C5%9F%C3%A7i-Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1-ve-
%C4%B0%C5%9F-G%C3%BCvenli%C4%9Fi-Raporu_13.12.2018-2.pdf

Tablo 1.1°de, Tiirkiye’de 2012 ile 2017 yillar arasinda is kazasi siklik ve
agirlik hizlar1 verilmistir. Tabloya gore, 1 milyon is saati i¢inde is kazasi siklik hizi
2013 senesinde 5,88 iken, 2017 senesinde 9,94 olarak gerceklesmistir. Is kazas1 agirlik
hiz1 ise 2013’te 507 giinken, 2017°de 973 gline yiikselmistir. Tablo 1.1: is Kazas

Siklik ve Agirlik Hizlar1 (2012-2017)

Kategori 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Is kazasi ii?f;n sigortalt | 2/ 671 | 191380 | 221.366 | 241547 | 286.068 | 359.653
Yillik toplam prim
tahakkuk eden giin sayist | 3.855.795 | 4.069.832 | 4.248.428 | 4.462.091 | 4.524.502 | 4.524.384
(x1.000)
iskazast | omat | 243 5,88 6,51 6,77 7,9 9,94
siklik hizi
100 kiside 0,55 1,32 1,47 1,52 1,78 2,24
Gegici is goremezlik | 4 o127 957 | 5 357,505 | 2.065.962 | 2.992.070 | 3.453.702 | 3.996.873
sliresi (gun)
Surekli isgoremezlik | g6 139 | 5ogo5 | 42857 | 103.833 | 134.403 | 252.916
derece toplami
Oliim vaka say1si 744 1.360 1.626 1.252 1.405 1.633
i kazast Gin 395 507 514 565 665 973
agirlik hizi Saat 0,32 0,41 0,41 0,45 0,53 0,78
Oliim say1lari 878 1.235 1.886 1.730 1.970 2.006

Kaynak: Sosyal Haklar Dernegi Emekgi Haklar1 Calisma Grubu. (2018). Is¢i saghg1 ve is giivenligi

raporu,

18  Aralik,

%C4%B0%C5%9F%C3%A7i-Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1-ve-
%C4%B0%C5%9F-G%C3%BCvenli%C4%9Fi-Raporu_13.12.2018-2.pdf

http://sosyalhaklardernegi.org/wp-content/uploads/2018/12/SHD-
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Tablo 1.2°de SGK verileri ger¢evesinde Tiirkiye’de is kazalari ve meslek
hastaliklarinin dagilimi 1995 ile 2017 aras1 donemi gosterecek sekilde diizenlenmistir.
Tabloya gore, 1995 yilinda meslek hastalig1 sayis1 975 iken, yillar igerisinde bu say1
inigli ¢ikish bir grafik izleyerek 2017 yilinda 691 olarak gerceklesmistir. Meslek
hastaligi sebebiyle olim sayist 1995-1999 arasinda 100 ile 200 kisi arasinda
gergeklesirken, 2013 itibariyle meslek hastaligi sebebiyle o6len bir c¢alisana
rastlanmamistir. Is kazas1 sebebiyle dlen sayis1 1995 yilinda 798 iken, bu say1 yillar

icinde inisli ¢ikislt bir grafik izleyerek 2017 yilinda 1.633 olarak gerceklesmistir.

Tablo 1.2: SGK Verileri Cergevesinde Tiirkiye’de Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar
(1995-2017)

Meslek Meslek Is Kazasindan Is Kazas1 ve Meslek
Yil Hastahg Hastaligindan Dolay1 Olen Hastaligindan Dolay1
Sayis1 Dolay1 Olen Sayisi Sayisi Olen Sayis1

1995 975 121 798 919

1996 1.115 196 1.296 1.492
1997 1.055 191 1.282 1.473
1998 1.400 158 1.094 1.252
1999 1.025 168 1.165 1.333
2000 803 6 1.167 1.173
2001 883 6 1.002 1.008
2002 601 6 872 878

2003 440 1 810 811

2004 384 2 841 843

2005 519 24 1.072 1.096
2006 574 9 1.592 1.601
2007 1.208 1 1.043 1.044
2008 539 1 865 866

2009 429 0 1171 1171
2010 533 10 1.444 1.454
2011 697 10 1.700 1.710
2012 395 1 744 745

2013 371 0 1.360 1.360
2014 494 0 1.626 1.626
2015 510 0 1.252 1.252
2016 597 0 1.405 1.405
2017 691 0 1.633 1.633

Kaynak: Sosyal Haklar Dernegi Emek¢i Haklar1 Calisma Grubu. (2018). Isci saghg1 ve is giivenligi
raporu, 18 Aralik, http://sosyalhaklardernegi.org/wp-content/uploads/2018/12/SHD-
%C4%B0%C5%9F%C3%A7i-Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1-ve-
%C4%B0%C5%9F-G%C3%BCvenli%C4%9Fi-Raporu_13.12.2018-2.pdf
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IKINCi BOLUM

RADYASYONLA CALISMA

2.1. RADYASYON KAVRAMI

2.1.1. Radyasyonun Tanim

Ister canli ister cansiz olsun, bitin varliklar atomlardan olusmaktadir. Bir
elementin butln kimyasal 6zelliklerin, barindiran en kiigiik par¢as1 durumundaki atom,
pozitif yike sahip bir cekirdek ve ¢ekirdegin etrafinda dénmekte olan negatif yukli
elektronlardan meydana gelmektedir. Atomun c¢ekirdegiyse nikleon ismi verilen
pozitif yukli protonlar ve yiiksiiz nétronlardan olusmaktadir. Agir elementler kararsiz
olduklarindan 6turd, bu elementler daha kiigiik atomlara doniismek Uzere pargalanir.
Bu parcalanmanin esnasinda, c¢ekirdekten pargaciklarla enerji dalgalar1 ortaya
cikmaktadir. Bu sekilde, disar1 enerji veren elementlere radyoaktif element ismi
verilmektedir. Kararsiz atomlarin bu fazla enerjilerini radyasyon yaymak suretiyle
gidermeleri durumuna radyoaktif pargalanma ya da radyoaktivite denilmektedir. Bu
bahsedilenler gercevesinde radyasyon, ortamda yol alan enerji seklinde ifade edilebilir
(Oyar, 1998).

Yiiksek hizdaki partikiillerle elektromanyetik dalgalardan agiga ¢ikan enerjiye
radyasyon adi verilmektedir (Coskun, 2011). Radyasyon, bir kaynaktan salinan
elektromanyetik dalga veya pargaciklar seklinde ifade edilmektedir (Bora, 2011).
Bagka bir ifadeyle radyasyon, dogal veya yapay radyoaktif ¢ekirdeklerin kararli bir
yapiya gecmek Uzere disartya saldiklar1 hizli pargaciklar ve elektromanyetik dalga
biciminde tasinmakta olan fazla enerjilerdir (Tuncel, 2011). Daha genis bir ifadeyle
radyasyon, dogal veya yapay radyoaktif ¢ekirdeklerin kararli yapiya gegmek Uzere
digar1 salmakta olduklar1 hizli parcaciklar ve elektromanyetik dalga bigiminde taginan

fazla enerjileri seklinde tanimlanabilir (Oyar, 1998).
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Radyasyonun en iyi bilinen drnekleri, giinesten diinyaya gelen 1s1yla isinlardir.
Radyasyon, maddenin yap1 tas1 durumundaki atomlar sayesinde ortaya ¢ikmakta olup,
bir araya gelen atom gruplar1 ise molekilleri meydana getirmektedir. Atomlarla
molekdiller, ger¢eklestirdikleri hareketlerden o6tiirt kinetik enerjiye, yapilarindan 6tlr(
ise aynit zamanda potansiyel enerjiye sahip durumdadir. Bu kinetik ve potansiyel
enerjilerini ise radyasyon sekilde disar1 vermektedirler (Dasdag, 2010).

Radyasyonun giiniimiizde insan yasamini kolaylastiran faydali birtakim
Ozellikleri bulundugundan bahsedilebilir. Bu dogrultuda radyasyonun giiniimiiz
kosullarinda faydalanildig1 alanlar su sekilde ifade edilebilir (Morgiil, Yilmaz ve
Uludag, 2004):

e Hastaliklarin tanis1 ve tedavisi,

e Ciftlik hayvanlarinin sagliginin korunmast,

e Su kaynaklarinin gelistirilmesi,

e Zararli haserelerden kurtulma,

e Yiyeceklerin korunmas,

e Endustriyel kalite kontroliiniin gu¢lendirilmesi,
e Doku sterilizasyonu,

e Tibbi malzemelerin iiretilmesi ve sterilizasyonu,
e Polimer sanayi uygulamalari,

e Cevre uygulamalari,

e Radyasyon teknolojisiyle Uretilen endistriyel trinler.

2.1.2. Radyasyonun Tarihgesi

Is yasaminda sik¢a rastlanilan iyonize radyasyon tiirii, Rontgen (X-ray)
isinlaridir. 1895 senesinde X-isinin1 kesfetmis olan Rontgen, gazlarin igerisinden
gecmekte olan elektrik yolunu incelemek maksadiyla katot 1sin tiipii ile deney
yapmaktayken, baryum platin siyaniirii levhasindan yayilmakta olan radyasyonun
seffaf olmayan cisimlerin igerisinden gegebildigini fark etmistir. Arastirmalarini
strdurtrken radyasyonun 15 mm. kalinligindaki aliminyumdan, daha indirgenmis
yogunlukta gegebildigini gérmiistiir. Ortaya ¢ikan bu radyasyona ise “X-1sin1” ismini
vermistir. Giintimiizde “X-1s1in1” Almanya haricinde (Almanya’da “Rdntgenstrahlen”
seklinde isimlendirilir) diinya genelinde bu adla anilmaktadir (UNSCEAR, 2000).
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Birka¢ sene sonrasinda doktorlar, bllylik oranda X-1sinlarindan faydalanarak, kirilmis

kemiklerle i¢c anormallikleri gbzlemlemeye baslamiglardir (Smith vd., 2007).

Rontgen tarafindan yapilan arastirmalardan birka¢ ay sonrasinda Fransa’da
Becquerel, uranyumdan yuksek enerjili 1ginimlarin ¢iktigini gézlemlenmistir. Bu
gbzlemin ardindan Polonyali Pierre ve Marie Curie tarafinca, uranyumdan izole edilen
radyumdan, kanser tedavisinde faydalanilmaya baslanmistir. 1927 yilinda Muller
tarafindan, Berlin’deki “Uluslararas1 Genetik Kongresi” sirasinda, X-isinlarinin sirke
sineginin Uzerinde biraktigi kalitsal etkiler agiklanmistir. Buna gore, yogun X-iginina
maruz kalan sineklerin dollerinde mutasyon orani oldukga yukselmektedir (Smith vd.,
2007).

I. Diinya Savas1 esnasinda X-isinlartyla radyoaktif elementlerden muhtelif
alanlarda faydalanilmaya baslanmistir. 1942 senesinde Chicago Universitesi’nde
fizik¢i Enrico Fermi ve arkadaslari, niikkleer enerjiden faydalanarak atom pilini yapmus,
boylece atom enerjisi ismi verilen biiyiik bir enerji kaynaginin ortaya ¢ikmasini
saglamustir (Brenner vd., 2001). 1945 yilinda II. Diinya Savasi sirasinda Japonya’nin
Hirosima ve Nagazaki schirlerine atom bombalar: atilmis ve bu nedenle ¢ok sayida
Insan yasamini yitirmistir. 1989 yilinda El Salvador’un San Salvador sehrinde, 1990
yilinda Israil’in Soreq sehrinde, 1986 yilinda Ukrayna’nin Gernobil sehrinde, 2011
yilinda Japonya’nin Fukusima sehrinde ¢ok sayida insanin 6liimiine sebebiyet veren

radyasyon kazalar1 yasanmistir (Hall ve Brenner, 2008).

2.1.3. Radyasyonun Simflandirilmasi

Radyasyon; enerjinin elektromanyetik dalgalar ya da elektrik ytiklii pargaciklar
seklinde bir ortama, bosluga ya da uzaya yayilmasi seklinde ifade edilmektedir.
Radyasyonlar; dogasina gore elektromanyetik ya da parcacik tipi radyasyonlar,
orijinlerine gore kara veya uzay kokenli radyasyonlar, maddeyle etkilesimlerine gore
Iyonlastiric1 ya da iyonlastirici olmayan radyasyonlar seklinde siniflandirilmaktadir
(Taskin, 2006). Bu bdlimde, iyonlastirict ve iyonlastirict olmayan radyasyon

siniflandirmasina deginilmistir.

Iyonlastirict radyasyon, etkilesime girmekte oldugu maddede iyon ciftleri
meydana getirebilecek seviyede yuksek bir enerjiye sahip elektromanyetik ya da

pargacik tipi radyasyonlara verilen isimdir (Gungor, 1991). Bu radyasyon tird,
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gereken gilivenlik 6nlemlerinin alinmamasi durumunda biitiin canlilarda hasar birakma

potansiyeli bulunan radyasyonlardir (Turhan, 2008).

Iyonlastiric1 radyasyonlar, gegtikleri ortamdaki bir atom ya da atom grubunun
elektron kaybetmesine veya kazanmasina sebebiyet verebilir. Bu etkilesimin
sonucunda arti ya da eksi elektrik yikli iyonlar meydana gelebilir. Iyonlastirici
radyasyonlar, kendi icerisinde dalga 6zelligi ve pargacik ozelligi gostermekte olan
radyasyon seklinde iKi gruba ayrilir. Dalga 6zelligi gosteren radyasyona, X-isin1 ile
gama 1gin1 Ornek teskil etmektedir. Parcacik 6zelligi gosteren radyasyona ise alfa
parcaciklari ile beta pargaciklar: 6rnek olarak gosterilebilir. X-iginlariyla gama 1sinlari
dalga 6zelligi gosterdiklerinden 6tlirli, canli biinyeden kolaylikla gegcmektedir ve bu
nedenle i¢ radyasyon riski pek fala yoktur. Ancak alfa pargaciklari ile beta parcaciklar
agir bir kitleye sahip olmalarindan 6tiirii havada uzun zaman hareket edememektedir
ve 0ziinde i¢ radyasyon riski ¢ok fazla olusturmazlar. Lakin solunum, sindirim ya da
yara vasitasiyla alfa ve/veya veta parcaciklarinin canli viicudunun i¢ine alinmasi, ciddi

i¢ radyasyon tehlikelerine sebebiyet verebilir (Dagdas, 2010).

Iyonlastirici radyasyonlar temel olarak alfa parcaciklari, beta parcaciklari, X-

1sinlari, gama 1sinlar1 ve notronlardan meydana gelmektedir (Glingdr, 1991):

e Alfa Pargaciklari: Atomun cekirdegindeki kararsizliginin protonla nétron
fazlalig1 sebebiyle olugmasi halinde, ¢ekirdegin bozulmasi sirasinda ortaya
cikmaktadir. Oldukg¢a buyik bir kinetik enerjisi bulunmaktadir. Menzili
oldukga kisa olmakla birlikte, sahip oldugu enerjiyle havada 4 cm. kadar
gidebilmektedir. Doku uzerinde ise bu mesafe 0,003 mm. civaridir. Bu
nedenle, alfa parcaciginin dokuya eristikten sonra deriyi gegebilmesi mimkin
degildir. Bu pargaciklar, ancak agiz yoluyla ve nefesle alinmasi halinde insan
saglig1 bakimindan risk olusturabilir (Oyar, 1998).

e Beta Parcaciklari: Cekirdegin disina ¢ikan elektronlar beta pargaciklarini
olusturur ve negatif yukludirler. Alfa parcaciklarina kiyasla, diger maddelerle
daha az etkilesmektedir. Bu dogrultuda beta parcaciklari kalin olmayan
malzemeler ile engellenebilmektedir. Ayn1 alfa pargaciklar1 gibi, agiz yoluyla
ya da nefesle bedene alinmasi durumunda tehlike arz etmektedir (TAEK,
2020).

36



X-lIsmlar:: Yiksek enerjisi bulunan elektronlarin metal bir yiizeye
carpmalariyla elde edilir. Dokudan gegebilme o6zelliginden otiirii, saglik
alaninda hastaliklarin teshisiyle tedavisi icin bir ara¢ olarak kullanilmaktadir
(Koklukaya, 2013).

Gama (y) Ismlarr: 1900 senesinde, uranyum elementi Uzerinde ¢aligmalar
yuriten P. Villard tarafinca kesfedilmistir. Gama 1511, radyoaktif
cekirdeklerce ve belli nlkleer tepkimelerin siiresince yayilmakta olan
elektromanyetik dalgalara verilen isimdir. Gama 1sinlarinin yki bulunmadigi
icin, elektrik ile manyetik alanlardan etkilenmemektedirler. Kéken agisindan
X-1sinlar elektronik kokenliyken, gama 1sinlari ise niikleer kokenlidir. Kalin
kursun tabakasi ya da yogun malzemeler ile durdurulabilmektedir (TAEK,
2020).

Notronlar: Cekirdegin icerisinde bulunan nétronlar, fisyon ya da garpismayla
aciga cikmaktadir. Kiitleleri yaklasik olarak protonla ayni olup, elektriksel
acidan ise yukslzdirler. YUksiz olmasindan 6tlrl maddeyle az etkilesimde
bulunmaktadir. Bu sebeple, maddenin icerisine rahatlikla etki edebilmektedir.
Kalin beton bloklar ya da hidrojen atomu bakimindan zengin bir malzemenin
vasitastyla durdurulabilmektedir. Notronlar ¢cekirdegin disinda kararli olmayip,
yalnizca 15 dakikalik bir dmre sahiptir (TAEK 2020).

Iyonlastirici olmayan radyasyonlar, maddeyle etkilesmelerinde iyonizasyon

gerceklestirebilecek seviyede enerjisi bulunmayan, dolayisiyla atom ile etkilesime
girebilecek kadar gucli olmayan, fakat atomun yoriinge elektronlarinda degisme
yapabilen radyasyonlara verilen isimdir. Atomun yoéringesinde sebebiyet verdikleri
etkilesme ise organizmanin iizerinde ciddi bir zarara sebep olmamaktadir (Degerliler,

2007).

Diisiik enerjiye ve yilksek dalga boyuna sahip olan iyonlastirici olmayan

radyasyonlardan bazilarim1 duyu organlar1 hissedebilmektedir. Elektromanyetik
spektrumda bulunan radyo ve televizyon dalgalari, cep telefonlari, mikrodalga,
kiziltesi, goriinlir 151k, lazer 1sinlar1 ve ultraviyole isinlar iyonlastirict olmayan

radyasyonlara 6rnek teskil etmektedir (Dasdag, 2010).
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2.1.4. Radyasyon Olcu Birimleri

Radyoaktif 0Ozellikteki bir cismin radyoaktivite miktariyla radyasyon
kaynaginin yaydigi radyasyon dozunu 6l¢ebilmek tizere 6zel birtakim 6lgii birimleri
olusturulmustur. “Uluslararas1 Radyasyon Birimleri Komitesi” (ICRU) tarafinca
yapilmis olan siniflandirma kapsaminda radyasyon doz birimleri dort baslik altinda
tanimlanmistir. Bu 0Ol¢ii birimleri; radyasyon calismalarinda kullanilmakta olan
1sinlama dozu (ROntgen), aktivite (Curie), sogrulma dozu (Rad) ve doz es degeri (Rem)
seklindedir (Kaya, 2002; Tosun ve Ofluoglu, 2013):

e RoOntgen (R): Bir ortamdaki radyasyon seviyesini tespit etmek Uzere, maruz
kalinmakta olan radyasyon miktar1 6lgiilmektedir. Bu miktar, X-1s1m1 ya da
gama 1sminin havada olusturdugu iyonizasyon miktaridir. 1 Rontgen (R)
0,001293 gramlik havada 1 elektrostatik birimlik iyon olusturan X ya da gama
1s1n1 miktaridir. Rontgen, radyasyonun siddetini degil, miktarini 6lgmektedir.

e Curie (Ci): 3.7x10 parcalanma/l saniye olarak 6lcilen, parcalanma olusturan
radyoaktivite miktaridir.

e Radyasyon Absorblanma Dozu (RAD): Isinlanan maddenin 1 kilograminda
10? Joule’lik enerji sogurulmast olusturan radyasyon miktaridir.

e Insan Es Deger Dozu (REM): 1 Rontgenlik X-1s1n1 ya da gama 1smiyla aym
biyolojik etkiyi meydana getiren herhangi bir radyasyon miktaridir. REM,
radyobiyolojide ve organizmada bulunan radyasyonun miktarmni 6lgme

noktasinda faydalanilan 6l¢ii birimidir.

2.1.5. Radyasyon Kaynaklari

Insanlar aslinda tarihin ilk déSnemlerinden bu yana devaml sekilde radyasyon
ile i¢ ice yasamaktadir. Diinyanin olusmasi ile beraber tabiatta yerini almis olan,
milyarlarca yillik émre sahip radyoaktif elementler, insanlarin ¢evresinde normal
olarak kabul edilmekte olan dogal bir radyasyon seviyesi meydana getirmistir (TAEK,
2020). 20. yiizyilla birlikte niikleer silah denemeleri, niikleer enerji kullanilmas: vb.
pek ¢cok yapay radyasyon kaynagindan faydalanilmaya baglanmasi neticesinde, dogada
mevcut olan radyasyon diizeyi artis gostermistir. Insanlarin maruz kaldiklan
radyasyonun diizeyi ve miktarinda; kisinin yasadigi yer, bu yerin toprak yapisi,

yasanilan binalarda kullanilmis olan malzemeler, mevsimler, kutuplara uzaklik, hava
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kosullar1 ve tibbi 1s1nlamalar belirleyici hale gelmistir. Bu anlatilanlar dogrultusunda,
radyasyon kaynaklari dogal radyasyon kaynaklar1 ve yapay radyasyon kaynaklari
seklinde iki sinifa ayrilmaktadir (TAEK, 2020).

Dogal radyasyon, insanlarin herhangi bir katkis1 veya midahalesi olmadan
olugsmaktadir. Diinyanin kendi yapisindan, atmosferden ve giinesin de oldugu uzaydan
gelmektedir (Coskun, 2011). insanlarla diinyada yasamakta olan diger tiim canlilar,
milyonlarca yildir evrenden gelmekte olan kozmik 1sinlarla dunyadaki dogal
radyoaktif maddelerden yayilmakta olan radyasyona maruz durumdadir. Dogal
radyasyon, insanlarin en fazla maruz kaldiklar: radyasyon kaynagi olup, toplam maruz
kalinan radyasyonun %88’ini teskil etmektedir. Dogal radyasyon kaynaklarindan
alinmakta olan ortalama yillik doz yaklasik 2,42 mSv seviyesindedir (TAEK, 2020).

Dogal radyasyon kaynaklari i¢ kaynakli veya dis kaynakli olabilmektedir. i¢
kaynakli dogal radyasyon, tlim canlilarin biinyelerinde dogal sekilde yer alan karbon-
14, potasyum-40, radyum-226 vb. radyoaktif izotoplarin etrafa yaymakta oldugu
radyasyondur. TUm canlilarin etkisi altinda bulundugu bu tir radyasyona cevre
radyasyonu adi da verilmektedir. Canlinin nerede yasadigina, topragin bilesimine,
icerisinde yasanilmakta olan binalarin yap1 malzemelerine, mevsimlere, yiiksekliklere
ve ayrica hava sartlarina bagl sekilde i¢ kaynakli dogal radyasyon diizeyleri degisim
gosterebilmektedir. Dis kaynakli dogal radyasyon ise, kozmik radyasyon ve
yeryuziindeki kayalarla topraklarin yapisindaki radyoaktif elementlerin yaymakta
oldugu radyasyonlardan meydana gelmektedir (Coskun, 2011). Fosil yakitlar, dogal
ve uzun Omirli radyoaktif elementleri icermektedir. Bu tip elementler yakitin
icindeyken, bir radyasyon tehlikesi teskil etmemektedir. Lakin bu fosil yakitlarin
yakilmasi durumunda, bu elementler atmosfere yayilmakta ve sonrasinda bu
elementler topraga geri donerek, dogal radyasyonun seviyesinin az da olsa artmasina
sebebiyet vermektedir. Dogada mevcut bulunan kisa omre sahip radyoaktif
elementlerin yaymakta olduklari gama 1sinlarinin da katkis1 dogrultusunda, canlilarin
topraktan maruz kaldiklar1 radyasyon dozunun diinya ortalamasi 0.46 mSv/yil
seklindedir (Gengay, 1994).

Yapay radyasyon kaynaklari, insanlar tarafindan yapilan araclar, geregler ve
sistemler vasitasiyla elde edilen ve radyasyon (reten kaynaklardan meydana

gelmektedir (Dasdag, 2010). Gelismis iilkelerin ve yuksek hayat standartlarinin
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dogada mevcut bulunmayan gesitli radyasyon kaynaklarindan faydalanilmaksizin
devamliliga sahip olabilecegini diisiinmek heniiz pek fazla miimkiin degildir. Bu
nedenle insanlar, teknolojideki gelismelerin bir geregi olarak, ¢esitli radyasyon
kaynaklarini yapay yollar ile Gretme gereksinimi duymustur. Bu radyasyon kaynaklari
pek ¢ok isin daha iyi, daha kolay, daha ¢abuk, daha ucuz, daha etkili, daha verimli ve
daha basitge gergeklestirilebilmesi olanagini saglamaktadir (Tosun ve Ofluoglu,
2013).

Yapay radyasyon, insanlarin aktivitelerinin sonucunda gevreye yayilan
radyoaktif maddelerden Otird olusmaktadir. 20. yiizyildan itibaren silah testleri,
nikleer glg tesisleri vb. insan faaliyetlerinden 6turi dogal radyasyon seviyelerinde
artiglar yagsanmistir. Radyasyonun bariggil maksatli olarak kullanilmasi, glinimuzde
insan yasaminin hemen tim alanlarinda insanlarin islerini kolaylastirmaktadir. Dogal
radyasyon kaynaklar: herkesi etkilemekte oldugu halde, yapay radyasyon kaynaklari

ise belirli zamanlarda ve ilgili bireyleri etkilemektedir (Coskun, 2011).

Teknolojide yasanan gelismelerin bir geregi olarak radyasyondan tibbi, zirai ve
endustriyel maksatli olarak faydalanilmasindan 6tiirii, ¢esitli radyasyon kaynaklarinin
yapay Yyollar ile Gretilmesi gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Yapay radyasyon kaynaklari,
dogal radyasyon kaynaklarinda oldugu gibi, belirli miktarlarda radyasyon dozuna
maruz kalinmasma sebebiyet vermektedir. Lakin bu dozun miktari, talep
dogrultusunda degiskenlige sahiptir. Cogunlukla dogal kaynaklardan alinmakta olan
radyasyondan daha az olmasina karsin, bazi durumlarda tibbi gereksinimler ya da
nikleer kazalardan otlrt birtakim bireyler daha fazla yapay radyasyona maruz
kalmaktadir. Bunun yani sira, dogal radyasyon kaynaklarinin aksine yapay radyasyon
kaynaklarmin tamamiyla kontrol altinda olmalari, maruz kalinacak doz miktar
bakimindan 6nemli bir ozelliktir. Faydalanilan X-isinlartyla yapay radyoaktif
maddeler, nlkleer bomba denemelerinin sonucunda ortaya ¢ikan niikleer serpintiler,
cok az da olsa niikleer gl Uretilmesi esnasinda salinan radyoaktif maddeler ile gesitli
tiketici Grlnlerinde kullanilmakta olan radyoaktif maddeler yapay radyasyon
kaynaklara 6rnek teskil etmektedir (Parlar ve Ergillen, 2009). Yapay radyasyonun
onemli bir bolimi tibbi amaglarla kullanilmaktadir. Tip alanindaki radyasyon
uygulamalari, radyasyon ile goriintl elde etme ve radyasyonun hucre ya da tlimorleri
yok etme yetenegine sahip olmasi temeline dayanmaktadir. Bu Ozelliklerinden 6turd

radyasyon, hastaliklarin teshisiyle tedavisinde énemli bir role sahiptir.
40



2.2. SAGLIK KURULUSLARINDA RADYASYONLU CALISMA
ALANLARI

Gunumiz kosullarinda birtakim radyasyon tirleri enerji, savunma sanayi gibi
pek c¢ok alanda kullanilmasinin yani sira, hastaliklarin teshisiyle tedavisine yonelik
olarak da kullanilmaktadir. Bu dogrultuda yapay radyasyon kaynaklarinin bugun insan
yasaminin énem arz eden ve vazgegilmez bir gergegi oldugu séylenebilir (YYaren ve
Karayilanoglu, 2005).

Saglik kuruluslarinda bir yillik radyasyona maruz kalma degeri 1 mSv’i asma
olasiligi bulunan alanlar, 24 Mart 2000 tarihinde 23.999 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nin 15. maddesine gore radyasyon
alan1 seklinde tanimlanmaktadir. Bu alanlar, maruz kalinan doz cercevesinde,

denetimli radyasyon alan1 ve gozetimli radyasyon alan1 seklinde ikiye ayrilmaktadir:

e Denetimli Alanlar: Calisma alanlarinin 6zel denetime, gerceklestirilen
caligmalarin radyasyondan korunma acgisindan 0Ozel birtakim kurallara
baglanmis oldugu c¢alisma alanlar1 denetimli alanlardir. Denetimli alanlarda
calismakta olan saglik personelinin almis olduklar1 bes yillik radyasyon dozu
degerinin ortalamasinin, doz sinir degerinin 3/10’unu (6 mSv) gegiyor olmasi
gereklidir. Denetimli alanlarda, radyasyona maruz kalma tehdidinin
blyiikliigliyle 6zelliklerini géstermekte olan uyar isaretlerinin kullanilmasi,
koruyucu giysilerle kisisel dozimetrenin kullanilmasi, bu alanlarda vazife
gorenlerin hematolojik tetkiklerinin senede en az bir defa yapilmasi gereklidir.

e GoOzetimli Alanlar: Saglik kuruluslarinda calisan radyasyon personeli igin
yillik doz smirmim 1/20’sinin gegilme ihtimali olup, doz smirimm 3/10’unun
asilmas1 beklenmeyen, kisisel doz Olglimii gerektirmeyen, ancak cevresel

radyasyonun takip edilmesi gerekli olan alanlardir.

Saglik kurumlarinda iyonlastirict radyasyonun kullanildig: alanlar; radyografi
(rontgen), tomografi, pantomografi, anjiografi floroskopi (skopi), mamografi,
fotoradyografi, dijital rontgen, kemik mineral dansitometrisi, bilgisayarli tomografi,

radyoniiklid goruntileme seklindedir (Tosun ve Ofluoglu, 2013):

e Radyografi (Rontgen): Radyografide, rontgen tiipiinden ¢ikmakta olan X-

1sinlari, radyogrami alinacak olan bolgede penetre olmakta, belirli miktarlarda
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absorbe olmakta, fotografik materyalin veya dijital algilayicilarin Uzerine
diiserek goriintii  olusmaktadir. Radyogram, ayakta ya da yatarak
alinabilmektedir. Radyogramlarda iki boyutlu gorintl veya duruma gére daha
detayli goriintii elde edilebilmektedir (Tuncel, 2011).

Bilgisayarh Tomografi (BT): Cekimin gergeklestirildigi hasta masasinda tip
ve dedektor sistemlerinin yer aldigi, gantri boslugunun igine girilip
¢ikilabilecek durumda yerlestirilmis bir sistemdir. Hastanin incelenmekte olan
bolgesinde kesitsel goruntulerin  alinmasini  saglamaktadir. Yeni nesil
cihazlarda dedektor sayisinin arttirilmasiyla, bilgisayar destegi sayesinde daha
hizli ve daha net gorintiler elde edilebilmektedir (Kaya, 2002).
Pantomografi: Dis hekimleri tarafindan kullanilan, egri-kavisli yuzeylerin
panoramik radyogramlarinin elde edilmesi hususunda kullanilan sistemdir
(Kaya, 2002).

Anjiografi: Hastanin damarinin igerisine kontrast madde verilmesi suretiyle
damarin i¢inin incelenmesini saglamaktadir. Glnimuz kosullarinda gelismis
cihazlardan dolay1 hastalar anjiografi esnasinda daha az radyasyon almakta ve
ayn1 zamanda daha az travmatize edilmektedirler. Anjiografi sayesinde ¢esitli
ttkanmig damarlar acilabildiginden gerek tani igin gerekse de tedavi igin
anjiografiden yararlaniimaktadir (Tuncel, 2011).

Floroskopi (Skopi): Guniimuz sartlarinda sindirim sistemi, idrar yollar1 vb.
ekseriyetle i¢ci bos olan organlara kontrast maddelerin verilmesiyle
gerceklestirilen incelemeye verilen isimdir. Kontrast maddelerin verilmesi
esnasinda ya da verilmesinin ardindan floresan ekrandan durum
incelenebilmektedir. Floroskopinin siiresi uzadik¢a maruz kalinan radyasyon
miktart arttigindan, floroskopinin miimkiin olan en kisa zaman igerisinde sona
erdirilmesi dnerilmektedir (Tuncel, 2011).

Mamografi: Genel amagl radyoloji tiiplerinde degisiklikler gergeklestirilerek,
hastaya verilmekte olan radyasyonun azaltilarak memenin yumusak
dokusunun incelenmesi hususunda faydalanilan yontemdir (Tuncel, 2011).
Fotoradyografi (Fotofluorografi): Turkiye’de veremle savasta uygulanmakta
olan bu yodntemde, floresan ekran Uzerinde olusan goriintiiniin fotografi
cekilmekte ve cekilen filmler mikrofilmlerin iizerine basilmaktadir (Tuncel,
2011).
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e Kemik Mineral Dansitometri: Kemik mineral yogunlugunun olgiilmesi
hususunda kullanilmaktadir. Kullanilan cihazin 6zelligi dogrultusunda, X-
1sinlar1 ya da gama 1sinlarindan yararlanilmaktadir (Tuncel, 2011).

e Radyoniiklid Goriintilleme (Niikleer Tip): Radyonuklid gérintileme icin
radyan enerji ile gama 1sinindan faydalanilmaktadir. Bu baglamda gama 1sini,
incelenecek olan organ tarafinca tutulmakta olan bir maddeye baglama
ozelligine sahip radyofamdsétiklerle viicuda verilmektedir. Incelemenin
neticesinde organin sintilasyonlarindan meydana gelen bir haritasi
cikarilmakta ve radyoaktivite birikiminin zamana kars1 grafigi ¢ikarilmaktadir.
Niikleer tip merkezlerinde tiroid, kemik, kalp, bobrek ve diger pek ¢ok organin
tanisal degerlendirmesi yapilmakta, ayrica tiroid hastaliklari ile ¢esitli timoral

ve enflamatuar hastaliklarin tedavisi gergeklestirilmektedir (Tuncel, 2011).

Saglik kurumlarinda, manyetik rezonans goriintiileme (MR) ve ses dalgalarinin
yankilarindan goriintii olusturan ultrasonografi (USG) her ne kadar radyolojik tetkik
olarak degerlendirilse de, bu uygulamalarda iyonlastirict1 radyasyondan
faydalanilamamaktadir. Bahsi gegen bu tetkikler radyofrekans ve manyetik alan
meydana getirdiginden otiirii, bu cihazlarin yer aldigi alanlar da radyasyon alani
seklinde degerlendirilmemektedir (Tuncel, 2011; Kaya, 2002).

2.3. RADYASYONUN BIYOLOJIK ETKILERIi

Bilimsel, tibbi ve endiistriyel a¢idan radyasyondan Onemli yararlar elde
edilmektedir. Ancak radyasyonun bu yararlarinin yani sira ciddi zararlarmin
bulundugunun da bilinmesi gereklidir. Zira kii¢iilk dozda radyasyon dahi insan
sagligini kotii yonde etkileyebilmekte ve genetik degisimlerin yasanmasina sebebiyet

verebilmektedir (Erdogan, 2006).

Iyonlastiric1 radyasyonun insanlar iizerindeki biyolojik etkilerinin bilinmesi,
radyasyondan korunma noktasinda gereken davranisin sergilenmesi agisindan oldukga
onemlidir. Nitekim iyonlastirict radyasyon insan dokusundan gegmekteyken, insan
dokusundaki atomlart uyarmak suretiyle, iyonlasmaya veya molekiiler yapida

bozulmaya sebebiyet vermektedir (Dagdas, 2010).

Iyonlastirici radyasyonun 1smlanmis oldugu insan dokusundaki biyolojik

etkileri radyasyon dozunun biiyiikliigiine, viicudun i1sinlanmis olan bdlgesine ve
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isinlanmis olan bolgenin 6zelliklerine, yayilan radyasyonun tUriine gore degisim
gostermektedir. Radyasyonun buyik dozlarda gergeklesen etkisi, deterministik etki
seklinde isimlendirilmektedir (Gliden vd., 2012). Oliim, cilt yaniklar1, katarakt, kisirlik
vb. deterministik etkiye 6rnek teskil etmektedir. Hiicre hasarini meydana getirmeyecek
kadar kicuk dozlardaki etki ise stokastik etki seklinde isimlendirilmektedir ve bu tir
bir etkinin yasanmasi hususunda olduk¢a Kkigclk radyasyon dozlar1 yeterli
olabilmektedir. Kanser ve genetik etkiler bu kapsamda degerlendirilebilir (Mural vd.,
2012).

Radyasyonun hiicreler iizerindeki 1simasi dogrultusunda canli organizmada
gorilebilen bedensel (somatik) etkiler ve organizmanin gelecek kusaklarinda da
genetik etkiler ortaya ¢ikabilir. Tiim bu etkiler; radyasyonun erken etkileri (akut
1sinlama etkileri) ve radyasyonun geg etkileri (kronik 1sinlama etkileri) seklinde ikiye

ayrilmaktadir (Kumas, 2009).

Radyasyonun erken etkileri, canli viicudunun herhangi bir bolgesi, timi veya
onemli bir bolumi kisa zaman icinde ciddi miktarda radyasyona maruz kaldigi icin
ortaya ¢ikmakta ve olusabilecek hasarlar da kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilmektedir. Erken etkiler birka¢ gin veya birka¢ hafta icinde ortaya
cikabilmekte ve siddetli hasarlara, hastaliklara ve Olimlere neden olabilmektedir
(Menzel ve Harrison, 2012). Akut isinlamalar, genellikle radyasyon kazalarinin
neticesinde istem dis1 sekilde meydana gelmektedir (Yaren ve Karayilanoglu, 2005).
Bu akut 1sinlamalarin sonucunda yasanabilecek etkiler, akut radyasyon sendromlari ve
bolgesel radyasyon hasarlart seklinde siniflandiriimaktadir. Akut radyasyon sendromu
cercevesinde, 1sinlamayi takip eden birkag saatin icerisinde mide bulantisi, ishal, bag
agrisi, ates, biling kaybi, anemi (kansizlik); 2 veya 3 haftanin sonrasinda sag
dokiilmesi, istahsizlik, genel halsizlik, i¢ kanama, yiiksek ates, katarakt, erkeklerde
gecici kisirhik, agiz ve bogaz enfeksiyonlari, hizli zayiflama vb. belirtilere
rastlanmaktadir (Morishima vd., 2016, Tosun ve Ofluoglu, 2013). Genelde bir kazanin
neticesinde bedenin belli bir bolgesinin kisa zamanda veya tek seferde yuksek dozlar
ile kars1 karsiya kalmasi dogrultusunda ortaya ¢ikan etkiler ise bdlgesel radyasyon
hasarlar1 seklinde isimlendirilmektedir. Radyasyonun kaynagina dokunulmasi
dogrultusunda ellerle parmaklarda yaniklar olusmaktadir. Bazi durumlarda bedenin
baska kisimlar1 da radyasyondan etkilenmektedir. Ancak burada yanik olusmasina

sebebiyet veren 1s1 degil, kaynagin radyasyon siddeti olmaktadir. Zira viicut, 1siya
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gostermekte oldugu refleksi ve direnci radyasyona karsi1 gostermemektedir. Bolgesel
radyasyon hasarlar1 kapsamina ellerle parmaklarda harabiyet, deride eritem ismi
verilen kizarikliklar, g6zde saydamlik kaybi, katarakt, erkeklerde gecici kisirlik,
kadinlarda menstruasyonda ve ovulasyonda dilizensizlik, sa¢ dokilmesi vb. etkiler
girmektedir (Kumas, 2009).

Radyasyonun geg¢ etkileriyse viicudun uzun bir sure boyunca aralikli sekilde
diisiik dozda, kronik bicimde 1sinlanmasinin neticesinde yillar sonra ortaya ¢ikabilecek
olan etkilerdir. Diisiik dozda bile olsa devamli sekilde radyasyona maruz kalinmakta
oldugundan, yikima ugrayan hiicreler yenilenme gayretinde bulunmakta, ancak ayni
zamanda radyasyona maruz kalma durumu da devam etmektedir. Kronik sekilde
isinlanmakta olan insan viicudunda zaman iginde kanser, dogal hayat sirecinde
kisalma, sonraki kugsaklarda genetik bozukluklar, gozde saydamlik kaybi ve katarakt
olusabilmektedir (Morishima vd., 2016; Tosun ve Ofluoglu, 2013; Gliden vd., 2012).

Hicre, doku, organ, sistem ya da bitiin viicudun tzerinde radyasyonun etkileri
gorulebilir. Yiksek radyasyon dozlarina kisa zaman icinde maruz kalan hiicrelerde
cekirdekteki DNA molekiil zinciri hasara ugrar. Bolinme yetenegini yitiren hiicreler
yasasalar dahi, bolinememelerinden 6tir bu hucrelerin yerine yenileri Gretilemez.
Neticesinde, ilgili organda fonksiyonel bozukluklar ve 6lim ortaya ¢ikar. Kisa zaman
icinde alinmig olan yiksek dozda radyasyonun ani 6ltimlere sebebiyet verdigi, uzun
zaman igerisinde alinmis olan radyasyon dozlarininsa, hticreler 6len hiicrelerin yerine
saglam ve yeni hicreler tirettiginden otiirii bu etkiyi azalttigi bilinmektedir (Aslanoglu,
2009).

2.4. RADYASYONDAN KORUNMA

Insan yasammin hemen hemen her alaninda karsimiza ¢ikmakta olan
radyasyondan korunma ihtiyaci, giin gectik¢e daha ciddi bir duruma gelmektedir. Bu
baglamda radyasyon dozlarinin miimkiin oldugunca insanlara ve diger canlilara az
zarar verecek diizeye gekilmesi gereklidir. Bu durum da ancak radyasyonun 6lgiim
cihazlari ile diizenli sekilde 6l¢climii dogrultusunda saglanmaktadir (Cimen, Erdogan
ve Ogul, 2017).

X-1sminin kesfedilmis oldugu 1895 yilinin sonrasinda bu 1sinlarin canlilar i¢in

zararli etkileri zaman icgerisinde fark edilmis, bu dogrultuda 1928 yilinda
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Stockholm’de “Uluslararas1 X-Isim1  ve Radyasyondan Korunma Komitesi”
olusturulmustur. 1950 senesinde bu komitenin daha etkili ¢alismalar yapmasi
hususunda komite tekrardan yapilandirilmis ve “Radyolojik Korunmada Uluslararasi
Komisyon” (International Commission on Radiological Protection - ICRP) ismini
almustir. ICRU (Uluslararas1 Radyasyon Uniteleri Komisyonu), WHO (Diinya Saglik
Orgiitli), IAEA (Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi), ISO (Uluslararas1 Standartlar
Orglitl)) gibi cesitli uluslararas1 kuruluslarla siki bir isbirligi i¢inde olan ICRP’nin
temel amaci; ulusal, uluslararasi ve bolgesel seviyede yasa hazirlayan kurumlara
radyasyondan korunmaya iliskin temel ilkeler Gzerine yol gostermek seklindedir.
Komisyonun kararlar1 tavsiye niteligi tasimakla birlikte, genelde pek c¢ok Ulkede
yetkili kurullar tarafinca bu tavsiye kararlari uygulanmaktadir. Tirkiye’de ise bu
gorev, 9 Temmuz 1982 tarihli ve 2690 sayili “Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu
Kanunu” cergevesinde “Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu” (TAEK) tarafinca
yurattlmektedir (Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Ulusal ve uluslararasi kuruluglarca belirtilmis olan temel radyasyon doz
siirlama ilkeleri Tiirkiye’de 24 Mart 2000 tarihinde yayimlanan 23.999 sayili Resmi
Gazete’de, “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi’nin 7. maddesinde agiklanmustir.

Bahsi gecen ilkeler; gereklilik, optimizasyon ve doz sinirlamasi seklindedir:

e Uygulamalarin Gerekliligi: Isinlamanin zararli neticeleri g6z O6nlnde
bulundurularak, net bir yarar saglamayan higbir radyasyon uygulamasina izin
verilemez.

e Optimizasyon: Radyasyona maruz kalinmasina sebebiyet veren
uygulamalarda, muhtemel bdtin isinlanmalar hususunda bireysel dozlarin
biiyiikliigii, 1sinlanacak bireylerin sayisi, iktisadi ve sosyal etkenler g6z 6niinde
bulundurularak, miimkiin olan en diisiik dozun alinmasi1 saglanmaktadir.

e Doz Smirlamasi: Tibbi 1smnlamalarin haricinde, izin verilen butin
1sinlamalarin yol agtigi ilgili organ ya da dokudaki esdeger doz ve etkin doz,

yonetmelik cercevesinde belirtilmis olan sinirlar1 agamaz.

Radyasyondan korunmak igin, alman dozun kontrol altina alinmasi
gerekmektedir ve bu durum ¢ temel kural ile saglanmaktadir. Bu (¢ kural zaman,
mesafe (uzaklik) ve zirhlama (bariyer) seklindedir (IAEA, 1999; EPA, 2020):
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e Zaman Kurali: Radyasyona kars1 korunmak (zere kullanilmakta olan en basit
kural zaman kuralidir. Mimkiin oldugunca az radyasyon alma ilkesine
dayanmaktadir. Kisinin radyasyona maruz kaldig: sireyi en diisiik seviyeye
indirmek  suretiyle, aldigi radyasyon doz miktarimin azaltilmasini
amaclamaktadir. Zira kiginin radyasyondan aldigi doz miktariyla zaman dogru
orantilt oldugu igin, radyasyon kaynaginin etki alaninin iginde bulunulan stire
artis gosterdikge, canli doku radyasyonu daha ¢cok emeceginden, bu siirenin
mimkun mertebe azaltilmasi gereklidir. Bu nedenle, maruz kalinan radyasyon
dozunun en diisik miktarda olmasi agisindan floroskopi, rontgen gibi
uygulamalarin miimkiin olan en az siire igerisinde bitirilmesi onerilmektedir.

e Mesafe Kurali: YUKIG durumdaki o ve B radyasyonlarinin havada almakta
olduklar1 ortalama serbest yol oldukga kisadir. Yiiksiiz durumdaki nétron ve
Gama 1511 ise ¢ok daha fazla yol alabilmekte, ancak siddetlerinde azalma
gorilmektedir. Mesafe kurali, temel olarak kaynaga olan uzakligin arttirilmasi
suretiyle, mimkin olan en diisiik miktarda radyasyona maruz kalinmasini
saglar. Alinan dozun siddeti, kaynaga uzakligin karesi ile ters orantili
durumdadir.

e Zirhlama (Bariyer) Kurali: Zirhlama, radyasyondan korunma maksadiyla
radyasyona maruz kalan sistemle radyasyon kaynaginin, bir bariyer vasitasiyla
birbirlerinden ayrilmasinin neticesinde, radyasyonun etkilerinin ortadan
kaldirilmasi ya da en diisiik seviyeye indirilmesiyle ilintilidir. Zirhlama igin
kullanilan  malzeme, radyasyonun tirii  dogrultusunda degiskenlik

gosterebilmektedir.

Radyasyonun ol¢iim iglemi dozimetri olarak isimlendirilirken, bu hususta
radyasyonu 6lgmek Uzere kullanilan araglara ise dozimetre ismi verilmektedir (Kaya,
1996). Iyonlastiric1 radyasyonlar ile 1sinlama neticesinde bireyin ne kadarlik bir doz
aldiginin tespit edilmesi hususunda faydalanilabilecek pek ¢ok biyolojik dozimetri
sistemi mevcuttur. Meslegi geregince radyasyon ile ¢alisan kisilerin dozimetre tlri
olan film, cep ve termoluminesan dozimetrelerden birini tasimasi gereklidir. Lakin
fiziksel dozimetrenin viicudun Gzerindeki konumundan 6tlrl yetersiz kalmasi, biiyiik
kitlelerin zarar gordiigii toplumsal radyasyon kazalarindaysa fertlerde fiziksel
dozimetrenin  bulunamamasi  ve  biyolojik  ¢esitlilikten  6turl  bireylerin
radyoduyarliliklarinin farklilik arz etmesi nedeniyle biyolojik dozimetriye Usttnluk
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saglamaktadir. Bu sebeple, fiziksel 0Olcumlemelerin  biyolojik ydntemlerle
desteklenmesi gereklidir (Prokop, 2000). Radyasyonla calismakta olan personel,
“Radyasyon Gilivenligi Yonetmeligi” ile uyumlu sekilde kisisel dozimetre tasima
zorunlulugundadir. Bu personel igerisinden niikleer tip alaninda caligmakta olan
hekimler, hemsireler, niikleer tip teknikerleri/teknisyenleri ve sicak oda gorevlileri
rutin govde dozimetresiyle beraber, bu yonetmeligin yiiriirlige giris tarihi itibariyle 6
ay sonra gecerli olmak Uzere, el bilegi ya da yiizik dozimetresi de tasima

zorunlulugundadir.

Radyasyonla ¢alisan personelin radyasyondan korunmasina iliskin alinmasi
gereken birtakim Kisisel koruyucu tedbirler bulunmaktadir. Nitekim 24 Mart 2000
tarihinde 23.999 sayili Resmi Gazete’de, yayimlanan “Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi’nin 22. maddesinde “Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve
techizat kullanilir.” ifadesi yer almaktadir. Bu dogrultuda radyasyondan korunmak

tizere alinabilecek tedbirler temel olarak su sekilde ifade edilebilir (Baci, 2016):

e Kursunlu Onliikler: Kursun dansitesi ve atom numaras yiiksek oldugundan,
X-1sinlarmi oldukgea iyi sekilde zayiflatmaktadir. Bu dogrultuda radyasyondan
korunmak (zere radyasyonlu alanlarda ¢alismakta olan personelin
radyasyondan korunmak uzere kursun onliikler kullanmasi gereklidir. Kursun
onlukler dogrudan X-isinlarindan degil, ikincil yani yansiyan radyasyona
yonelik koruma saglamak Uzere tasarlanmaktadir. Koruyucu onliiklerin
radyasyondan koruyuculuk 6zelligini yitirmemesi hususunda dogru bigimde
astlmasi, dogrudan giines 1s1nlar1 veya 1s1 yayan radyator vb. yerlerden uzakta
saklanmasi gereklidir.

e Kursunlu Yiiz Koruyucular: Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personelin
yuzinl radyasyondan korumalart maksadiyla gelistirilen, 1s1ga karsi saydam
Ozellikteki aksesuarlardir.

e Boyun Koruyucular: Radyasyonun yayilimimin yiiksek oldugu alanlarda
koruma maksatli, tiroid bezini korumak lzere boynun etrafin1 sarmakta olan
kursunlu boyun koruyucusudur.

e Kursunlu Gézliikler: Radyasyonla ¢alisan personelin gdzlerini radyasyondan
korumalar1  hususunda, camlar1 kursun igermekte olan gozlikler
kullanilmaktadir. Bu kursunlu gozliiklerin, radyasyonla ¢alismaya baglamadan

en az 10 dakika oncesinde takilmas1 gerekmektedir.
48



e Kursunlu Eldivenler: Fluoroskopi cihazlar ile gergeklestirilecek olan
incelemeler igin kursunlu onliikler ile kursunlu eldivenlerin kullanilmasi
gereklidir. Bu koruyucu eldivenlerin elleri 6nden ve arkadan, bilekler de dahil
olmak Uzere, zirhlayabilecek 6zellikte olmasi, en az 0,25 mm. kalinlikta kursun
icermesi  gereklidir. Kursunlu eldivenlerde kirilmalarla g¢atlamalarin
yasanmamasi hususunda, bu eldivenlerin Kkatlanmaksizin saklanmasi
gerekmektedir.

e Kursunlu Paravanlar: Radyoloji birimlerinde ve seyyar aygitlarin
kullanilmakta oldugu yerlerde, en az 2 m. eninde ve 2,25 m. yiiksekliginde
kursunlu paravanlarin bulundurulmas: gereklidir. Bu paravanlarin, ilgili
aygitlarin radyasyon tiiplerinden en az 1,5 m. mesafede olmasi gerekmektedir.

Isinlama esnasinda kursunlu paravanin arkasinda durulmalidir.

Saglik kuruluslarinda radyasyonla c¢alisanlarin radyasyona karsi gerekli
koruma tedbirlerini almalar1 hususunda, saglik kurulusu yonetiminin ve/veya lisans
sahibinin egitim saglama goérevi bulunmaktadir. Bu baglamda 24 Mart 2000 tarihinde
23.999 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi”nin
71. maddesinin “i” bendinde “Radyasyon gdrevlilerinin radyasyondan korunma ile
ilgili egitiminin yapilmasini ve/veya yaptirilmasini saglamak”™ ifadesine; ayrica 73.
maddenin “1” bendi kapsaminda radyasyondan korunma sorumlusunun gorevleri
arasinda “Radyasyon gorevlilerinin radyasyondan korunma konusunda egitiminde
gorev almak” ifadelerine yer verilmistir. Yonetmeligin 74. maddesinin “i”” bendinde
ise, radyasyondan korunma danigmaninin gorevleri arasinda “Radyasyon kaynaklart
ile ¢alisan gorevliler icin radyasyondan korunma egitim programlarini hazirlamak ve
egitimde gorev almak.” ifadesi yer almaktadir. Bahsi gecen yoOnetmeligin ilgili
maddeleri geregince, saglik kuruluslarinda radyasyonlu alanlarda calisanlarin,
radyasyonla ¢alisma ve radyasyondan korunmaya iliskin gerekli egitimleri diizenli

olarak almalar1 gerektiginden bahsedilebilir.

25. SAGLIK KURULUSLARINDA RADYASYONA BAGLI
MESLEK HASTALIKLARI

Saglik personeli agisindan radyasyon, onemli bir risk unsurudur. Saglik
kuruluslarinda radyasyon kaynaklari; ana makinelerden yayilan radyasyon ve beta

radyasyonla (karbon, iyot, radyum, kobalt, selenyum, krom gibi) tedavi edilen hastalar
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nedeniyle yayilan radyasyon seklindedir. Iyonlastiric1 radyasyondan, daha 6nce
bahsedildigi ilizere, saglik kuruluslarinda réntgen, floroskopi, anjiyografi, bilgisayarl
tomografi, radyoterapi, niikleer tip gibi alanlarda yaygin sekilde faydalanilmaktadir.
Bunun yan1 sira ameliyathane, acil servis, yogun bakim tiniteleri de saglik personelinin
yanliglikla ve/veya yeterli 6l¢iim yapilmaksizin radyasyona maruz kalmakta olduklari
alanlardir. Ameliyathanelerde ve yogun bakimda hastalara film ¢ekilmesi, katater ve
drenlerin yerlerinin kontrol edilmesi hususunda gergeklestirilen floroskopik
incelemelere sik¢a rastlanmaktadir. Bu incelemeler esnasinda ortama yayilan
radyasyon, bu ortamda gorev yapan saglik personelini etkileyebilmektedir (Can ve
Okten, 2004). Radyasyonun organlarla dokulara etkileri radyasyonun tiriine,
enerjisine, vicutta kalma suresine, radyoizotopun biyolojik ve radyoaktif yari 6mriine

bagl durumdadir (Cegen, O¢men ve Bulut, 2003).

Hicrelere devamli sekilde radyasyon vermekte olan internal radyasyon
kaynaklar1 oldukga tehlikeliyken; external radyasyon ise maruziyet suresi,
radyasyonun miktari, saglik personelinin kaynaga uzakligi, kaynakla saglik personeli
arasindaki bariyerlerin tiirii dogrultusunda riske sahiptir. Saglik personelinin meslegi
geregince iyonize radyasyona maruz kalmalari genelde eritem, radyodermatit vb.
saglik problemlerine sebebiyet vermektedir. Akut radyasyon sendromu saglik
personeli agisindan beklenen bir durum degildir. Iyonize radyasyonun gen mutasyonu,
kromozom degisiklikleri, metalik bozukluklar vb. kronik etkileri, dogrudan
radyasyonla c¢aligmakta olan saglik personeli icin ve korunma tedbirlerindeki
aksakliklarla ilintili sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Potansiyel radyolojik tehditlerden biri
olan lazer de gerek hastalar gerekse de saglik personeli bakimmdan 6nemli bir termo-
radyolojik tehdit meydana getirmektedir. Lazerin kullanimi esnasinda yangin ¢ikma
olasiligi bulunmaktadir ve bu sirada havaya yayilan buharin saglik personeli tarafindan
solunmasindan Otlrl, akcigerlerin Uzerinde kalici tahribat yasanabilmektedir
(Selimen, 1998).

2.6. ONCEKI CALISMALARIN BULGULARI

Literatiirde radyasyonla ¢aligsan kisilerin is saglig1 ve giivenligi durumlar ile
algilarini belirlemeye yonelik olarak gerceklestirilmis az sayida caligmaya rastlamak

mUmkuindr.
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Kam (2005) tarafindan Hong Kong’da 130 doktor iizerinde ger¢eklestirilen
arastirmada, doktorlarin radyasyon dozuna iligskin farkindalik diizeyleri belirlenmis ve
doktorlarin radyasyon dozuna iliskin farkindaliklari ile bilgilerinin yetersiz diizeyde

oldugu saptanmastir.

Luk, Leung ve Cheng (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada, gen¢ klinik
doktorlarin radyasyona yonelik farkindaliklarinin saptanmasi amag¢lanmistir. Yapilan
arastirma sonucunda, gen¢ doktorlarin radyasyona iliskin farkindaliklarinin yetersiz

duzeyde oldugu tespit edilmistir.

Mojiri ve Moghimbeigi (2011) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, radyolog
hekimlerin radyasyondan korunmaya iliskin farkindaliklarmin  incelenmesi
amaglanmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda, radyolog hekimlerin radyasyondan

korunmaya yonelik farkindalik diizeylerinin yeterli olmadigi bulunmustur.

Eksioglu ve Uner (2012) tarafindan hazirlanan calismada, pediatri
doktorlarinin radyasyon duyarliklarinin incelenmesi amaglanmigtir. Gergeklestirilen
arastirma neticesinde, pediatri doktorlarinin 6zellikle radyasyon riskleri ve
radyasyondan korunma yontemlerine iliskin oldukg¢a yetersiz bilgiye sahip olduklari

ve radyasyondan korunmaya iliskin prensiplerin farkinda olmadiklar tespit edilmistir.

Erdem (2014) tarafindan hazirlanan tez ¢alismasinda iyonlastirilmis radyasyon
kaynaklar1 ile calismakta olan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik
personelinin is sagligi ve giivenligi durumlar1 incelenmistir. Yapilan arastirma
neticesinde; yas gruplar1 ile iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla toplam galisma
yillar1 arasinda; gérevlerine gore iyonlastirici radyasyon kaynaklartyla toplam ¢alisma
yillar1 arasinda; iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla toplam calisma yillart ve doz

asimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Karaca (2015) tarafindan gergeklestirilen arastirmada Erzurum ilinde lise
ogrencilerinin radyasyona iligkin farkindalik seviyelerinin dl¢lilmesi amaglanmuistir.
Arastirma neticesinde; lise 6grencilerinin radyasyon, radyasyon turleri, radyasyonun
etkileri, radyasyondan korunma ydntemleri vb. hususlardaki farkindaliklarinin yeterli

seviyede olmadigi tespit edilmistir.

Balsak (2019) tarafindan yapilan calismada, yogun bakim {initelerinde
calismakta olan hemsirelere iliskin radyasyon giivenligi egitiminin gelistirilmesi ve bu

egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismada hem nitel hem de
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nicel arastirma yontemlerinden yararlanilmistir. Nitel ¢alismanin neticesinde,
hemsirelerin  iyonize radyasyondan kaynaklanan riskleri  bilmedikleri ve
iyonlastirilmis radyasyona iliskin farkindalik seviyelerinin diisiik oldugu saptanmustir.
Yapilan nicel g¢aligma neticesinde ise, deney grubunda yer alan hemsirelerin
kendilerine verilen egitimin ardindan iyonlastirilmis radyasyondan koruyucu
davraniglar1 gelistirmeleri hem kontrol grubuna gére hem de egitim oncesine gore
anlamli sekilde artis gostermistir. Ayrica deney grubunda yer alan hemsirelerin
radyasyon glivenligine iliskin bilgi puanlarmin da, egitim sonrasindaki kontrol

grubuna kiyasla daha fazla oldugu saptanmustir.
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UCUNCU BOLUM

METODOLOJIi VE BULGULAR

3.1. AMAC VE ONEM

Bu ¢alismada, saglik kuruluslarindaki radyasyonlu alanlarda iyonize radyasyon
kaynaklartyla ¢alisan saglik personelinin yasal mevzuat bilgi dizeyi, is saghigi ve
giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi ile radyasyon bilgi ve farkindalik dizeyinin
Olgllmesi, ayrica yasal mevzuat bilgi dizeyinin, is sagligi ve giivenligi bilgi ve
farkindalik diizeyinin, radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyinin katilimcilarin gesitli
demografik  ozelliklerine  gore farklilasip  farklilasmadiginin  incelenmesi

amaclanmstir.

Ikinci boliimiin  sonunda belirtilmis oldugu iizere, literatiirde saglik
personelinin radyasyona yonelik farkindalik diizeyi (Kam, 2005; (Luk, Leung ve
Cheng, 2010), radyasyondan korunmaya iliskin farkindalik duzeyi (Mojiri ve
Moghimbeigi, 2011; Eksioglu ve Uner, 2012; Erdem, 2014), radyasyon giivenligi
egitimi (Balsak, 2019) ve ayrica dgrencilerin radyasyona iligkin farkindalik diizeyi
(Karaca, 2015) hakkinda cesitli ¢alismalarin yapilmis oldugu goriilmektedir. Ancak
saglik kuruluslarinda, 6zellikle de radyasyonlu alanlarda ¢alisanlar 6zelinde is sagligt
ve glivenligi ile radyasyonla caligmaya iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin
Olctlmesi ve bu 6lglimlerin demografik 6zelliklere gore farklilasma durumuyla ilgili
daha fazla arastirmanin gergeklestirilmesi gereklidir. Bu nedenle, bu arastirma
kapsaminda elde edilecek bulgular ile is sagligi ve gilivenligi literatiirlinlin yan1 sira
radyasyonla caligmaya iliskin literatiire de katki yapmak amaglanmaktadir. Ayrica
arastirma bulgularinin, saglik sektoriindeki yoneticilere ve radyasyonlu alanlarda

calisanlara veri kaynagi olmas1 da hedeflenmektedir.

3.2. MODEL VE HiPOTEZLER

Calisma kapsaminda olusturulan arastirma modeli Sekil 3.1°de gosterilmistir.
Model cergevesinde, yasal mevzuat bilgi diizeyi ile radyasyon bilgi ve farkindalik
diizeyinin, arastirmaya katilan saglik personelinin demografik 6zelliklerine gore

farklilasma durumu incelenmektedir.
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Onceki ¢alismalarda, calismamiza yon veren demografik 6zelliklerin hepsi bir arada
bulunmadigindan, ¢alismanin ayrinti kapsaminda bes farkli demografik 6zelligin

birlikte incelenmesinin faydali olacag: diistiniilmistiir.

Sekil 3.1: Arastirma Modeli

Yasal Mevzuat Bilgi Diizeyi Demografik Ozellikler
o Cinsiyet
Radyasyon Bilgi ve Egitim Diizeyi
Farkindalik Diizeyi Yas Aralig
- Kidem
Is Saghg ve Giivenligi Bilgi Sektor
ve Farkindalik Diizeyi

Sekil 3.1’de yer alan aragtirma modeli dogrultusunda, asagida yer alan

arastirma hipotezleri olusturulmustur:
H1: Yasal mevzuat bilgi diizeyi, cinsiyete gore anlamli olarak farklilasir.

H2: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, cinsiyete gore anlamli olarak

farklilasir.

H3: Is saglig1 ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, cinsiyete gore anlamli

olarak farklilagir.

H4: Yasal mevzuat bilgi dlzeyi, egitim diizeyine gore anlamli olarak

farklilagir.

H5: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, egitim diizeyine gore anlamli

olarak farklilasir.

H6: Is saglhigi ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, egitim diizeyine gore

anlaml olarak farklilasir.
H7: Yasal mevzuat bilgi diizeyi, yas araligina gére anlamli olarak farklilagir.

H8: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, yas araligina gore anlamli olarak
farklilasir.

H9: Is saghg ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, yas araligma gore

anlaml olarak farklilasir.
H10: Yasal mevzuat bilgi dizeyi, kideme gore anlamli olarak farklilagir.
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H11: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, kideme gore anlamli olarak
farklilagir.

H12: Is saglhig1 ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, kideme gore anlamli

olarak farklilasir.
H13: Yasal mevzuat bilgi dizeyi, sektore gore anlamli olarak farklilasir.

H14: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, sektdre gore anlamli olarak
farklilagir.

H15: Is saghg ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, sektdre gore anlamli

olarak farklilasir.

3.3. EVREN VE ANKET

Arastirmanin evrenini, Istanbul Anadolu yakasinda kamu ve &zel sektdrdeki
tam tesekkiillii saglik kuruluslarinda radyasyonlu alanlarda iyonize radyasyonla
caligmakta olan saglik personeli olusturmaktadir. Alanda yaklagik 1500 radyasyonla
calisan isgoren bulunmaktadir. Calisma kapsaminda evrendeki tim katilimcilara
ulagsma imkan1 olmadigindan, amagli anket tekniginden faydalanilarak, Nisan 2019 ile
Eylil 2019 tarihleri arasinda toplam 198 saglik personeline Google survey uzerinden

anket uygulamasi gergeklestirilmistir.

3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma kapsaminda veri toplamak iizere anket tekniginden faydalanilmis ve
bir anket formu hazirlanarak katilimcilar iizerinde uygulanmistir. Hazirlanan anket
formu 2 bolimden olusmaktadir. Birinci bdliimde, katilimcilarin  demografik
ozelliklerini tespit etmeye yoOnelik olarak 6 soru sorulmustur. Bu sorular cinsiyet,
egitim diizeyi, yas araligi, kidem (tecriibe), sektor ve calistigi yer ile ilgilidir. Anket
formunun ikinci boluminde ise 30 sorudan meydana gelen bir soru formu yer
almaktadir. Ilgili soru formu arastirmaci tarafindan tez danismani ile goriisiilerek,
katihimcilarin yasal mevzuat bilgi dizeylerini, is saghigi ve giivenligi bilgi ve
farkindalik diizeyini, radyasyonla ¢aligsma ve radyasyondan korunmaya iligkin bilgi ve
farkindalik diizeyini tespit etmek {izere olusturulmustur. Bu dogrultuda anket
formunun ilk 5 sorusu yasal mevzuat bilgi dizeyi, sonraki 10 sorusu radyasyon bilgi

ve farkindalik diizeyi, kalan 15 sorusu ise is sagligi ve giivenligi bilgi ve farkindalig
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ile ilgilidir. Soru formu 5°1i Likert Sistemi iizerinden hazirlanmistir (1=Kesinlikle
Hayir, 2=Hayir, 3=Fikrim Yok, 4=Evet, 5=Kesinlikle Evet).

Tablo 3.1°de, arastirma kapsaminda kullanilmis olan soru formuna iliskin
gerceklestirilen giivenilirlik analizi bulgulart goriilmektedir. Buna gore soru formunun
tamaminin giivenilirligi 0,961 ile oldukga yiiksektir. 5 sorudan olusan Yasal Mevzuat
Bilgi Diizeyi’nin giivenilirligi 0,833 ile yiliksek diizeydedir. 10 sorudan olusan
Radyasyon Bilgi ve Farkindaligi Diizeyi’nin giivenilirligi 0,890 ile yiiksek diizeydedir.
15 sorudan olusan Is Saghigi ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi’nin

giivenilirligi ise 0,951 ile oldukga yiiksektir.

Tablo 3.1: Ankete Yonelik Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Guvenilirlik
Soru formu (Toplam) 0,961
Yasal Mevzuat Bilgi Duzeyi 0,833
Radyasyon Bilgi ve Farkindalig1 Diizeyi 0,890
Is Saglig1 ve Giivenligi Bilgi Farkindalik Diizeyi 0,951

3.5. VERILERIN ANALIZi

Hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmis olan veriler IBM SPSS-22
istatistiksel analiz programu ile analiz edilmistir. Ankete katilim gosteren 198 saglik
caligan1 tum sorular1 eksiksiz bir sekilde cevaplamis oldugundan, eksik ve bos veri
bulunmamaktadir. Verilerin SPSS programinda kodlanmasindan sonra, katilimcilarin
demografik 0Ozelliklerinin belirlenmesi i¢in frekans analizi, anket kapsaminda
kullanilan soru formu maddelerinin ortalama ve standart sapma degerlerini tespit
etmek lizere tanimlayict istatistikler analizi, verilerin normal dagilip dagilmadigim
saptamak i¢in basiklik ve carpiklik analizi, soru formunun ve alt boyutlarnin ig
tutarliligin1  belirlemek {izere giivenilirlik analizi, katilmeilarin  demografik
Ozelliklerine gore alt boyutlara (yasal mevzuat bilgi dizeyi, radyasyon bilgi ve
farkindalig1 diizeyi, is saglig1 ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi) verilen yanitlar
arasinda anlamli farklilik bulunup bulunmadigini saptamak ig¢in Bagimsiz Anket

Sorular1 T Testi ve Tek Yonli ANOVA Testi kullanilmistir.
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3.6. SINIRLILIKLAR

Yapilan bu calismanin gesitli smirliliklart meveuttur. Oncelikle ¢alisma konu
bakimindan is sagligi ve giivenligi ile radyasyonla c¢alisma konulariyla simirlidir.
Kapsam agisindan ¢alisma, arastirmaya katilim gdstermis olan, saglik kuruluslarinda
radyasyonlu alanlarda iyonize radyasyon kaynaklari ile calismakta olan saglik
personeli ile sinirlandirilmistir. Calismada zaman sinirliligi bulunmaktadir. Zira anket
uygulamas1 katilimcilar tizerinde Nisan 2019 ile Eylul 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Bunun yani sira ¢alisma, anket formunda yer alan sorular ve

katilimcilarin bu sorulara vermis olduklar1 yanitlarla siirhdir.

3.7.DEMOGRAFIK BULGULAR

Calismanin bu kisminda, arastirmaya katilmis olan anket  grubunun

demografik 6zelliklerini tespit etmeye iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1’de katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi goriilmekte olup, ayrica
cinsiyet dagilimi Sekil 4.1°de grafik olarak gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin

85’1 (%42.,9) kadin, 113’1 (%57,1) erkektir.

Tablo 4.2: Katilimeilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet N Ylzde (%)
Kadin 85 429
Erkek 113 57,1
Toplam 198 100,0

Sekil 4.2: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilim Grafigi

Cinsiyet

B Kadin ® Erkek
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Tablo 4.2°de katilimcilarin egitim diizeyine gore dagilimi goriilmekte olup,
ayrica egitim diizeyi dagilimi Sekil 4.2’de grafik olarak gdosterilmistir. Buna gore,
katilimeilarin 11’1 (%5,6) lise mezunu, 129°u (%65,2) 6n lisans mezunu, 50’si (%25,2)
lisans mezunu, 8’1 (%4,0) yiiksek lisans mezunudur. Radyoloji vb. alanlarda genellikle
iki senelik 6n lisans programi tizerinden egitim verildiginden, egitim diizeyi agisindan
On lisans mezunlarinin agirlikta olmasi beklenen bir durumdur. Bunun yani sira, halen
lise mezunu statlistinde olanlar ile lisans ve yiiksek lisans egitimini tamamlamis saglik

calisanlar1 da mevcuttur.

Tablo 4.3: Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Egitim Diizeyi N Yizde (%)
Lise 11 5,6

On Lisans 129 65,2
Lisans 50 25,2
Yuksek Lisans 8 4,0
Toplam 198 100,0

Sekil 4.3: Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gore Dagilim Grafigi

Egitim Duzeyi
140
120
100
80

60 129

40
20 50
0 11 8

Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans

Tablo 4.3’te katilimcilarin yas araligina gore dagilimi goriilmekte olup, ayrica

yasa aralig1 dagilimi Sekil 4.3 te grafik olarak gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin
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37’s1 (%18,7) 18-23 yas araliginda, 78’1 (%39,4) 24-29 yas araliginda, 27’s1 (%13,6)
30-35 yas araliginda, 20°s1 (%10,1) 36-41 yas araliginda, 36’s1 (%18,2) 41 yas ve
Uzerindedir. Tablodan goriildiigii iizere, radyasyonlu alanlarda agirlikli olarak %70,7
oranla 18-35 yas arasi geng saglik calisanlarinin gorev yapmakta oldugu

g6zlemlenmektedir.

Tablo 4.4: Katilimeilarin Yag Araligina Gore Dagilimi

Yas Arahgi N YUzde (%)
18-23 37 18,7
24-29 78 39,4
30-35 27 13,6
36-41 20 10,1
41+ 36 18,2
Toplam 198 100,0

Sekil 4.4: Katilimcilarin Yas Araligina Gore Dagilim Grafigi

Yas Araliklar

90
80
70
60
50
40

30
2
1 -
0

18-23 24-29 30-35 36-41 41+

(=R -]

Tablo 4.4’te katilimcilarin kideme (tecriibeye) gore dagilimi goriilmekte olup,
ayrica kidem dagilimi Sekil 4.4’te grafik olarak gosterilmistir. Buna gore,
katilimeilarin 51°1 (%25,8) 0-2 yil, 38’1 (%19,2) 3-5 yil, 31’1 (%15,7) 6-8 yil, 19°u
(9%9,6) 9-11 y1l, 59’u (%29,7) 11 y1l ve tizeri kideme sahiptir. Bu dogrultuda yapilan

bu calismanin hem ¢alismaya yeni baglamis olan hem de belli bir tecriibe elde etmis

59



kisileri birbirine yakin oranda igerdigi ve her iki grubun goriislerini yansittigi

11+

sOylenebilir.
Tablo 4.5: Katilimcilarin Kideme Gére Dagilimi
Kidem N YUzde (%)
0-2 51 25,8
3-5 38 19,2
6-8 31 15,7
9-11 19 9,6
11+ 59 29,7
Toplam 198 100,0
Sekil 4.5: Katilimcilarin Kideme Gore Dagilim Grafigi
KIDEM- TECRUBE ( YIL)
70
60
50
40
30
20
0
0.2 3,5 6,8 9,11

Tablo 4.5’te katilimcilarin sektdre gore dagilimi goriillmekte olup, ayrica sektor

dagilmi Sekil 4.5’te grafik olarak gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin 90’1

(%45,5) 6zel sektdrde, 108’1 (%54,5) kamu sektoriinde gorev yapmaktadir.

Tablo 4.6: Katilimeilarin Sektore Gore Dagilimi

Sektor N Yizde (%)
Ozel 90 45,5
Kamu 108 54,5
Toplam 198 100,0
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Sekil 4.6: Katilimcilarin Sektre Gore Dagilim Grafigi

Calisilan Sektor

u Ozel

B Kamu

3.8. ANKETE ILISKIN TANIMLAYICI BULGULAR

Calismanin bu kisminda, aragtirma kapsaminda katilimeilara yoneltilmis olan
ve 5’li Likert Sistemi ile Glgiilen 30 soruluk ankete ve maddelerine verilmis olan

yanitlarla ilintili tanimlayic1 bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.6’da soru formu maddelerine iliskin tanimlayict bulgular yer
almaktadir. Tabloda goriildigi tizere, “Yasal Mevzuat Bilgi Duzeyi” ile ilgili olarak
katilimcilara yoneltilmis olan 5 sorunun ortalamasi1 X=3,80 ile yiiksek diizeyde olarak
tespit edilmistir. Buna gore, katilimcilarin is sagligi ve giivenligi ile radyasyonla
calismaya yoOnelik yasal mevzuat hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu yorumu
yapilabilir. Ayrica tabloya gore, “Radyasyon Bilgi ve Farkindaligi” ile ilgili olarak
katilimcilara yoneltilmis olan 10 sorunun ortalamasi X=3,88 ile ylksek diizeyde
saptanmistir. Buna gore, katilimcilarin radyasyonla c¢aligmaya iliskin bilgi ve
farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu yorumu yapilabilir. Son olarak, “Is Saghig1 ve
Giivenligi Bilgi ve Farkindaligr” ile ilgili katilimcilara yoneltilmis olan 15 sorunun
ortalamas1 X=3,86 ile yliksek diizeyde saptanmistir. Buna gore, katilimcilarin is sagligi

ve gilivenligine iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu yorumu

yapilabilir.

Ayrica Tablo 4.6’da her bir maddeye iliskin basiklik ve carpiklik degerleri

gosterilmistir. Buna gore, tim maddelerin ¢arpiklik degerleri (-2) ile (+2) arasinda
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oldugundan ve 2 madde disindaki tiim maddelerin basiklik degerleri (-2) ile (+2)

arasinda oldugundan, verilerin normal dagilima uygun oldugu yorumu yapilabilir.

Tablo 4.7: Soru formu Maddelerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

No

Maddeler

Min.

Maks.

Ort.

SS

Carp1
khk

Carpik
hk SH

Basik
hk

Basikl
1k SH

6331 Sayih Is Saghgi ve
Giivenligi  Kanunu  sizleri
kapstyor mu?

198

1,00

5,00

4,10

0,79

-0,75

0,17

1,07

0,34

6331 Sayih Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu hakkinda
bilgilendiriliyor musunuz?

198

1,00

5,00

3,78

1,12

-0,70

0,17

-0,52

0,34

Radyasyon  kaynaklar ile
calisanlar1 ilgilendiren yasal
mevzuatl okudunuz mu?

198

1,00

5,00

3,91

1,03

-0,89

0,17

-0,08

0,34

Radyasyon  kaynaklar ile
calisanlar1 ilgilendiren yasal
mevzuat hakkinda
bilgilendiriliyor musunuz?

198

1,00

5,00

3,68

1,13

-0,66

0,17

-0,60

0,34

Yasal hak ve sorumluluklarinizi
tam olarak bildiginizi diitiniiyor
musunuz?

198

1,00

5,00

3,51

1,12

-0,39

0,17

-1,03

0,34

Yasal Mevzuat Bilgi Diizeyi

198

1,40

5,00

3,80

0,81

-0,43

0,17

-0,30

0,34

Radyasyon bilginizin  yeterli
oldugunu disiiniiyor musunuz?

198

2,00

5,00

4,05

0,89

-1,06

0,17

0,72

0,34

Radyasyon giivenligi ve
korunma  yollart  hakkinda
periyodik egitim aliyor
musunuz?

198

1,00

5,00

3,82

1,08

-0,89

0,17

-0,11

0,34

Bélumunizin  "Radyasyondan
Korunma Sorumlusu“nun kim
oldugunu biliyor musunuz?

198

1,00

5,00

4,03

0,99

-1,18

0,17

0,94

0,34

Bolimiiniizde radyasyon
giivenligi  Onlemlerinin yeterli
oldugunu disiiniiyor musunuz?

198

1,00

5,00

3,80

1,14

-0,81

0,17

-0,29

0,34

10

Bolimiiniizde periyodik
radyasyon oOlgiimleri yapiliyor
mu?

198

1,00

5,00

3,98

0,98

-1,03

0,17

0,69

0,34

11

Dozimetre raporlarinizi inceliyor
musunuz?

198

1,00

5,00

4,05

0,98

-1,26

0,17

1,33

0,34

12

Dozimetre raporlariniza
gliveniyor musunuz? ("HAYIR"
sa nedeni kisaca agiklayiniz)

198

1,00

5,00

3,37

1,29

-0,51

0,17

-0,90

0,34

13

Yilik mesleki doz limitinizin
kag mSv oldugunu biliyor
musunuz?

198

1,00

5,00

4,02

0,88

-1,15

0,17

1,38

0,34

14

Aylik mesleki doz limitinizin kag
mSv oldugunu biliyor musunuz?
(Vicut dozu)

198

1,00

5,00

3,96

0,93

-1,13

0,17

0,34

15

Radyasyon kazalart ve acil
durumlart  hakkinda bilginizin
yeterli oldugunu  diisiiniiyor
musunuz?

198

1,00

5,00

3,69

1,05

-0,61

0,17

0,44

0,34

Radyasyon Bilgi ve Farkindahg:

198

1,60

5,00

3,88

0,73

-0,34

0,17

-0,08

0,34

16

Is saghg ve  giivenligi
egitimlerini periyodik olarak
aliyor musunuz? ("Evet" ise
yilda kag saat ?)

198

1,00

5,00

3,93

0,96

-0,99

0,17

0,43

0,34

17

Is saghgn  ve  giivenligi
egitimlerinin faydali oldugunu
diistiniiyor musunuz?

198

1,00

5,00

3,95

0,97

-1,24

0,17

1,43

0,34

18

is  saghgi  ve  giivenligi
egitimlerinin igeriginde
radyasyon ve riskleri yeterince
anlatiliyor mu?

198

1,00

5,00

3,65

1,16

-0,69

0,17

-0,45

0,34
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is saglig1 ve giivenligi egitimleri
19 | is yapma seklinize pozitif katki | 198 | 1,00 5,00 3,76 | 1,02 -0,95 0,17 0,44 0,34
sagliyor mu?

Is kazast ve meslek hastaligi

20 o
tanimlarini biliyor musunuz?

198 | 1,00 500 | 398|082 -1,11 0,17 1,83 0,34

Is kazast ve meslek hastaligi
21 | durumunda ne yapmaniz | 198 | 1,00 5,00 3,86 | 0,93 -0,81 0,17 0,24 0,34
gerektigini biliyor musunuz?

Bolimiiniizde iy sagligi ve

9o | glivenligi  uygulamalarmin | 49q | 900 | 500 | 374|100 | 079 | 017 | -016 | 034
yeterli oldugunu  disiiniiyor
musunuz?

23 Boéliimiintizde periyodik saglik 198

kontrolleri yapiliyor mu? 2,00 500 | 433 | 0,59 -0,68 0,17 2,01 0,34

Boliimiiniizde yeterli sayida
24 kisisel koruyucu donanim var 198

m?  (Onlik, troit, gonad, 1,00 500 | 413 | 087 -1,55 0,17 3,25 0,34

gozlik....)
Kisisel koruyucu donanimlarin

25 | periyodik kontrolleri yapiliyor | 198 | 1,00 5,00 4,04 | 0,84 -0,95 0,17 1,23 0,34
mu?
Kisisel  koruyucu  donanim

26 | talepleriniz yerine getiriliyor | 198 | 1,00 5,00 3,93 | 0,92 -1,04 0,17 1,11 0,34
mu?
Bolimiiniizde risk

27 | degerlendirme analizleri diizenli | 198 | 1,00 5,00 3,71 | 1,03 -0,50 0,17 -0,42 0,34

olarak yapiliyor mu?

Boliimiiniizde yasanabilecek acil

28 | durumlar hakkinda bir plan var | 198 | 1,00 500 | 3,72 | 1,03 -0,53 0,17 -0,31 0,34
mi?
Ust yonetimin is saghg ve

29 |Elvenligi uygulamalannda | 1qq 1 409 | 509 | 356|122 | -064 | 017 | -05 | 034
destegini hissedebiliyor
musunuz?
Ust yonetim is saghigt ve

30 | giivenligi  konusunda  yeni | 198 | 1,00 5,00 | 362 | 1,16 -0,62 0,17 -0,46 0,34

Onerilere a¢ik m1?

is Saghg1 ve Giivenligi Bilgi ve

Farkindah@ 198 | 2,00 5,00 3,86 | 0,76 -0,32 0,17 -0,51 0,34

*SS (Standart Sapma): Verilerin ortalamadan sapmalarinin kareler ortalamasinin karekokiidiir.

*Carpiklik: bir reel-degerli rassal degiskenin olasilik dagiliminin simetrik olamayiginin 6l¢iilmesidir. (-2) ile (+2) arasinda olmast,
verilerin normal dagilima yaklastigini gosterir.

*Carpiklik SH: Carpikligin standart hatasidir.

*Basiklik: Bir reel degerli rassal degisken i¢in olasilik dagiliminin, grafik gésteriminden tanimlanarak ortaya ¢ikarilan kavramdir.
(-2) ile (+2) arasinda olmast, verilerin normal dagilima yaklagtigini gosterir.

*Basiklik SH: Basikligin standart hatasidir.

Tablo 4.7°de Yasal Mevzuat Bilgi Diizeyi maddelerine iligskin olarak sektore

gore frekans analizi bulgular1 gosterilmistir.

“6331 Sayili Is Saghg: ve Giivenligi Kanunu sizleri kapstyor mu?” sorusu igin
65 kisi kesinlikle evet (34 kamu ve 31 6zel), 93 kisi evet (48 kamu ve 45 6zel), 37 kisi
fikrim yok (25 kamu ve 12 6zel), 1 kisi hayir (kamu) ve 2 kisi kesinlikle hayir (6zel)

yanitinl vermistir.

“6331 Sayili Is Saghgr ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgilendiriliyor
musunuz?” sorusu igin 60 kisi kesinlikle evet (24 kamu ve 36 0zel), 77 kisi evet (39
kamu ve 38 6zel), 24 kisi fikrim yok (16 kamu ve 8 6zel), 32 kisi hayir (27 kamu ve 5

0Ozel) ve 5 kisi kesinlikle hayir (2 kamu ve 3 6zel) yanitint vermistir.
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“Radyasyon kaynaklari ile ¢alisanlari ilgilendiren yasal mevzuati okudunuz
mu?” sorusu icin 60 kisi kesinlikle evet (31 kamu ve 29 6zel), 94 kisi evet (51 kamu
ve 43 0zel), 12 kisi fikrim yok (6 kamu ve 6 6zel), 30 kisi hayir (19 kamu ve 11 6zel)

ve 2 kisi kesinlikle hayir (1 kamu ve 1 6zel) yanitint vermistir.

“Radyasyon kaynaklart ile ¢alisanlar ilgilendiren yasal mevzuat hakkinda
bilgilendiriliyor musunuz?” sorusu icin 48 kisi kesinlikle evet (16 kamu ve 32 6zel),
88 kisi evet (39 kamu ve 49 6zel), 18 kisi fikrim yok (15 kamu ve 3 6zel), 38 kisi hayir

(35 kamu ve 3 6zel) ve 6 kisi kesinlikle hayir (3 kamu ve 3 6zel) yanitini vermistir.

“Yasal hak ve sorumluluklarinizi tam olarak bildiginizi diisiintiyor musunuz?”
sorusu icin 37 kisi kesinlikle evet (15 kamu ve 22 6zel), 85 kisi evet (41 kamu ve 44
Ozel), 22 kisi fikrim yok (12 kamu ve 10 6zel), 50 kisi hayir (36 kamu ve 14 ¢zel) ve

4 kisi kesinlikle hayir (kamu) yanitini vermistir.

Tablo 4.8: Yasal Mevzuat Bilgi Diizeyi Maddelerine Iliskin Olarak Sektore Gore

Frekans Analizi Bulgular

Kesinlikle Evet Fikrim H Kesinlikle
Evet Yok ar Hayir
6331 Sayih Is Saghg Giivenligi Re ca 8 = 1 0
ayili Is Saghgr ve Giivenligi [

Kanunu sizleri kapsiyor mu? Ozel 31 45 12 0 2
Toplam 65 93 37 1 2
6331 Sayili s Saghg ve Givenligi | <&MY 24 39 16 27 2
Kanunu hakkinda bilgilendiriliyor | Ozel 36 38 8 5 3
musunuz? Toplam 60 77| 24 32 5
A Kamu 31 51 6 19 1

Radyasyon kaynaklar1 ile ¢aliganlari dzel
ilgilendiren yasal mevzuati okudunuz mu? 29 43 6 11 1
Toplam 60 94 12 30 2
Radyasyon kaynaklar1 ile ¢aligsanlari Ifamu 16 39 15 35 3
ilgilendiren yasal mevzuat hakkinda | Ozel 32 49 3 3 3
bilgilendiriliyor musunuz? Toplam 48 88 18 38 6
Kamu 15 41 12 36 4

Yasal hak ve sorumluluklarinizi tam olarak Ozel
bildiginizi diisliniiyor musunuz? 22 44 10 14 0
Toplam 37 85 22 50 4

Tablo 4.8’de Radyasyon Bilgi ve Farkindalik Diizeyi maddelerine iligkin

olarak sektore gore frekans analizi bulgular1 gosterilmistir.

“Radyasyon bilginizin yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz?” sorusu igin 60
kisi kesinlikle evet (26 kamu ve 34 6zel), 109 kisi evet (58 kamu ve 51 6zel), 7 kisi
fikrim yok (6 kamu ve 1 6zel), 22 kisi hayir (18 kamu ve 4 §zel) yanitin1 vermis, higbir
katilimci1 bu soru i¢in kesinlikle hayir yanitin1 vermemistir.
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“Radyasyon giivenligi ve korunma yollar: hakkinda periyodik egitim alvyor
musunuz?” sorusu i¢in 54 kisi kesinlikle evet (15 kamu ve 39 6zel), 96 kisi evet (52
kamu ve 44 6zel), 11 kisi fikrim yok (8 kamu ve 3 6zel), 32 kisi hayir (28 kamu ve 4

0zel) ve 5 kisi kesinlikle hayir (kamu) yanitini vermistir.

“Boliimiiniiziin "Radyasyondan Korunma Sorumlusu"nun kim oldugunu biliyor
musunuz?” sorusu i¢in 68 kisi kesinlikle evet (23 kamu ve 45 6zel), 95 kisi evet (57
kamu ve 38 ozel), 11 kisi fikrim yok (8 kamu ve 3 6zel), 20 kisi hayir (17 kamu ve 3

0zel) ve 4 kisi kesinlikle hayir (3 kamu ve 1 6zel) yanitin1 vermistir.

“Boliimiiniizde radyasyon giivenligi o6nlemlerinin yeterli oldugunu diistiniiyor
musunuz?” sorusu i¢in 60 kisi kesinlikle evet (14 kamu ve 46 6zel), 82 kisi evet (45
kamu ve 37 6zel), 19 kisi fikrim yok (16 kamu ve 3 6zel), 30 kisi hayir (28 kamu ve 2

0Ozel) ve 7 kisi kesinlikle hayir (5 kamu ev 2 6zel) yanitint vermistir.

“Béliimiintizde periyodik radyasyon ol¢iimleri yapiliyor mu?” sorusu igin 65
kisi kesinlikle evet (19 kamu ve 46 6zel), 90 kisi evet (55 kamu ve 35 6zel), 22 kisi
fikrim yok (18 kamu ve 4 6zel), 17 kisi hayir (13 kamu ve 4 6zel) ve 4 kisi kesinlikle

hayir (3 kamu ve 1 6zel) yanitin1 vermistir.

“Dozimetre raporlarinizi inceliyor musunuz?” sorusu igin 69 kisi kesinlikle
evet (29 kamu ve 40 6zel), 95 kisi evet (56 kamu ve 39 0zel), 13 kisi fikrim yok (8
kamu ve 5 6zel), 16 kisi hayir (11 kamu ve 5 6zel) ve 5 kisi kesinlikle hayir (4 kamu

ve 1 6zel) yanitint vermistir.

“Dozimetre raporlariniza giiveniyor musunuz? ("HAYIR" sa nedeni kisaca
agiklayiz)” sorusu igin 38 kisi kesinlikle evet (5 kamu ve 33 0zel), 77 kisi evet (31
kamu ve 46 0zel), 27 kisi fikrim yok (20 kamu ve 7 6zel), 33 kisi hayr (30 kamu ve 3

0Ozel) ve 23 kisi kesinlikle hayir (22 kamu ve 1 6zel) yanitin1 vermistir.

“Yulltk mesleki doz limitinizin ka¢ mSv oldugunu biliyor musunuz?” SOrusu igin
55 kisi kesinlikle evet (21 kamu ve 34 0zel), 112 kisi evet (61 kamu ve 51 6zel), 12
kisi fikrim yok (9 kamu ve 3 6zel), 17 kisi hayir (15 kamu ve 2 6zel) ve 2 kisi kesinlikle

hayir (kamu) yanitin1 vermistir.

“Aylik mesleki doz limitinizin ka¢ mSv oldugunu biliyor musunuz? (Viicut

dozu)” sorusu igin 53 kisi kesinlikle evet (18 kamu ve 35 6zel), 110 kisi evet (63 kamu
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ve 47 0zel), 13 kisi fikrim yok (11 kamu ve 2 6zel), 19 kisi hayir (14 kamu ve 5 6zel)

ve 3 kisi kesinlikle hayir (2 kamu ve 1 6zel) yanitin1 vermistir.

“Radyasyon kazalart ve acil durumlart hakkinda bilginizin yeterli oldugunu

diistintiyor musunuz?” Sorusu igin 44 kisi kesinlikle evet (12 kamu ve 32 6zel), 88 kisi
evet (34 kamu ve 54 6zel), 31 kisi fikrim yok (27 kamu ve 4 6zel), 31 kisi hayir (31

kamu) ve 4 kisi kesinlikle hayir (kamu) yanitin1 vermistir.

Tablo 4.9: Radyasyon Bilgi ve Farkindalik Diizeyi Maddelerine Iliskin Olarak

Sektore Gore Frekans Analizi Bulgulari

Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Evet Evet Yok Hayir Hayir
Kamu 26 58 6 18 0
Radyasyon bilginizin yeterli oldugunu diistiniiyor [
musunuz? Ozel 34 51 ! 4 0
T0p|am 60 109 7 22 0
Kamu 15 52 8 28 5
Radyasyon giivenligi ve korunma yollar1 hakkinda |
periyodik egitim aliyor musunuz? Ozel 33 a4 3 4 0
T0p|am 54 96 11 32 5
Kamu 23 57 8 17 3
Boluminizin "Radyasyondan Korunma [
Sorumlusu"nun kim oldugunu biliyor musunuz? Ozel ge b 3 3 !
T0p|am 68 95 11 20 4
T . v - . [ Kamu 14 45 16 28 s
Bolumunuz?e raq‘yiisy‘on glivenligi onlemlerinin Ozel 6 37 3 5 5
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Toplam 60 82 19 30 7
o o o | Kamu 19 55 18 13 3
Boéliminuzde periyodik radyasyon olcumleri Ozel 6 35 4 4 1
yapiltyor mu?
T0p|am 65 90 22 17 4
Kamu 29 56 11 4
Dozimetre raporlarmizi inceliyor musunuz? Ozel 40 39 5 1
T0p|am 69 95 13 16 5
Kamu 5 31 20 30 22
Dozimetre raporlarmiza giiveniyor musunuz? Ozel 33 46 7 3 1
Toplam 38 77 27 33 23
) o Kamu 21 61 15 2
Y_11_11k mesleki doz limitinizin ka¢ mSv oldugunu Ozel 34 51 2 0
biliyor musunuz?
T0p|am 55 112 12 17 2
Kamu 18 63 11 14 2
Aylik mesleki doz limitinizin ka¢ mSv oldugunu [
biliyor musunuz? (Viicut dozu) Ozel 2 all 2 5 !
T0p|am 53 110 13 19 3
Kamu 12 34 27 31 4
Radyasyon kazalart ve acil durumlari hakkinda [
bilginizin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz? Ozel 32 54 4 0 0
Toplam 44 88 31 31 4

Tablo 4.9°da Is Saglig1 ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi maddelerine

iliskin olarak sektdre gore frekans analizi bulgular1 gosterilmistir.
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“Is saghg ve giivenligi egitimlerini periyodik olarak aliyor musunuz? ("Evet"
ise yilda kag saat ?)” sorusu igin 54 kisi kesinlikle evet (13 kamu ve 41 6zel), 105 kisi
evet (61 kamu ve 44 6zel), 12 kisi fikrim yok (12 kamu), 25 kisi hayir (20 kamu ve 5

0zel) ve 2 kisi kesinlikle hayir (kamu) yanitini vermistir.

“Is saghg ve giivenligi egitimlerinin faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?”
sorusu icin 55 kisi kesinlikle evet (15 kamu ve 40 6zel), 107 kisi evet (59 kamu ve 48
0zel), 14 kisi fikrim yok (14 kamu), 16 kisi hayir (16 kamu) ve 6 kisi kesinlikle hay1r

(4 kamu ve 2 6zel) yanitin1 vermistir.

“Is saghg ve giivenligi egitimlerinin iceriginde radyasyon ve riskleri yeterince
anlatilyyor mu?” sorusu igin 48 kisi kesinlikle evet (6 kamu ve 42 0zel), 83 kisi evet

(37 kamu ve 46 0zel), 26 kisi fikrim yok (24 kamu ve 2 6zel), 31 kisi hayir (31 kamu)
ve 10 kisi kesinlikle hayir (10 kamu) yanitin1 vermistir.

“Is saghg ve giivenligi egitimleri is yapma seklinize pozitif katki sagliyor mu?”
sorusu icin 42 kisi kesinlikle evet (9 kamu ve 33 6zel), 103 kisi evet (52 kamu ve 51
Ozel), 24 kisi fikrim yok (21 kamu ve 3 6zel), 22 kisi hayir (19 kamu ve 3 dzel) ve 7

kisi kesinlikle hayir (7 kamu) yanitin1 vermistir.

“Is kazasi ve meslek hastaligi tanimlarini biliyor musunuz?” SOrusu icin 46 kisi
kesinlikle evet (12 kamu ve 34 6zel), 119 kisi evet (69 kamu ve 50 6zel), 19 kisi fikrim
yok (15 kamu ve 4 0zel), 12 kisi hayir (10 kamu ve 2 6zel) ve 2 kisi kesinlikle hayir

(2 kamu) yanitin1 vermistir.

“Is kazasi ve meslek hastaligi durumunda ne yapmaniz gerektigini biliyor
musunuz?” sorusu icin 47 kisi kesinlikle evet (10 kamu ve 37 6zel), 101 kisi evet (53
kamu ve 48 6zel), 27 kisi fikrim yok (24 kamu ve 3 6zel), 21 kisi hayir (19 kamu ve 2

0Ozel) ve 2 kisi kesinlikle hayir (2 kamu) yanitin1 vermistir.

“Boliimiiniizde is saglhgi ve giivenligi uygulamlarimin yeterli oldugunu
diistintiyor musunuz?” sorusu igin 49 kisi kesinlikle evet (11 kamu ve 38 6zel), 90 kisi
evet (44 kamu ve 46 0zel), 24 kisi fikrim yok (22 kamu ve 2 6zel), 28 kisi hayir (25

kamu ve 3 6zel) ve 7 kisi kesinlikle hayir (6 kamu ve 1 6zel) yanitin1 vermistir.

“Béliimiintizde periyodik saglik kontrolleri yapilyyor mu?” sorusu ic¢in 74 kisi
kesinlikle evet (27 kamu ve 47 0zel), 118 kisi evet (77 kamu ve 41 0zel), 3 kisi fikrim
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yok (2 kamu ve 1 6zel), 3 kisi hayir (2 kamu ve 1 6zel) yanitin1 vermis, hi¢ kimse

kesinlikle hayir yanitin1 vermemistir.

“Béliimiiniizde yeterli sayida kisisel koruyucu donamm var mi? (Onliik, troit,
gonad, gozluk....)” sorusu icin 66 kisi kesinlikle evet (24 kamu ve 42 6zel), 109 kisi
evet (66 kamu ve 43 0zel), 10 kisi fikrim yok (6 kamu ve 4 6zel), 8 kisi hayir (7 kamu

ve 1 6zel) ve 5 kisi kesinlikle hayir (5 kamu) yanitin1 vermistir.

“Kisisel koruyucu donanimlarin periyodik kontrolleri yapilyyor mu?” sorusu
icin 58 kisi kesinlikle evet (21 kamu ve 37 6zel), 102 kisi evet (58 kamu ve 44 6zel),
27 kisi fikrim yok (20 kamu ve 7 6zel), 9 kisi hayir (8 kamu ve 1 0zel) ve 2 kisi

kesinlikle hayir (1 kamu ve 1 §zel) yanitin1 vermistir.

“Kisisel koruyucu donamm talepleriniz yerine getiriliyor mu?” sorusu igin 52
kisi kesinlikle evet (14 kamu ve 38 6zel), 103 kisi evet (55 kamu ve 48 6zel), 25 kisi
fikrim yok (22 kamu ve 3 0zel), 14 kisi hayir (14 kamu) ve 4 kisi kesinlikle hayir (3

kamu ve 1 6zel) yanitin1 vermistir.

“Boliimiiniizde risk degerlendirme analizleri diizenli olarak yapuiyor mu?”
sorusu icin 49 kisi kesinlikle evet (12 kamu ve 37 6zel), 74 kisi evet (33 kamu ve 41
0Ozel), 48 kisi fikrim yok (40 kamu ve 8 6zel), 23 kisi hayir (20 kamu ve 3 6zel) ve 4

kisi kesinlikle hayir (3 kamu ve 1 6zel) yanitin1 vermistir.

“Béliimiiniizde yasanabilecek acil durumlar hakkinda bir plan var mi?” sorusu
icin 50 kisi kesinlikle evet (13 kamu ve 37 6zel), 72 kisi evet (30 kamu ve 42 0zel), 51
kisi fikrim yok (41 kamu ve 10 0Ozel), 20 kisi hayir (19 kamu ve 1 6zel) ve 5 kisi

kesinlikle hay1r (5 kamu) yanitini vermistir.

“Ust yonetimin is saghgt ve giivenligi uygulamalarinda destegini
hissedebiliyor musunuz?” sorusu igin 47 kisi kesinlikle evet (9 kamu ve 38 6zel), 75
kisi evet (31 kamu ve 44 6zel), 33 kisi fikrim yok (29 kamu ve 4 6zel), 27 kisi hayir

(24 kamu ve 3 6zel) ve 16 kisi kesinlikle hayir (15 kamu ve 1 0zel) yanitin1 vermistir.

“Ust yonetim is saghgi ve giivenligi konusunda yeni énerilere agik mi?” Sorusu
icin 49 kisi kesinlikle evet (8 kamu ve 41 6zel), 74 kisi evet (32 kamu ve 42 6zel), 37
kisi fikrim yok (32 kamu ve 5 0zel), 27 kisi hayir (25 kamu ve 2 6zel) ve 11 kisi

kesinlikle hayir (11 kamu) yanitin1 vermistir.
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Tablo 4.10: Is Saglig ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi Maddelerine iliskin

Olarak Sekttre Gore Frekans Analizi Bulgular

Kesinlikle Evet Fikrim Havir Kesinlikle
Evet Yok y Hayir
Is saglig1 ve giivenligi egitimlerini periyodik | Kamu 13 61 12 20 2
olarak aliyor musunuz? ("Evet" ise yilda kag Ozel 41 44 0 5 0
saat ?) Toplam 54 105 12 25 2
s N PR .. Kamu 15 59 14 16 4
Is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin faydali Azel
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Oze 40 48 0 0 2
) Toplam 55 107 14 16 6
Is saghg ve giivenligi egitimlerinin | Kamu 6 37 24 31 10
iceriginde radyasyon ve riskleri yeterince | Ozel 42 46 2 0 0
anlatiliyor mu? Toplam 48 83 26 31 10
Is saglig1 ve giivenligi egitimleri is yapma Kamu 9 52 21 19 !
:ekliiizi pozitgif katklgsag%lyor mu"S v Ozel 33 51 3 3 0
) Toplam 42 103 24 22 7
; . Kamu 12 69 15 10 2
E”iszar;lusnen urzr;eslek hastalig1 tanimlarini Bzel 34 50 2 5 0
y ‘ Toplam 46 119 | 19 12 2
Is kazas1 ve meslek hastaligi durumunda ne Ka mlu 1(7) 23 24 129 2
apmaniz gerektigini biliyor musunuz? Oze 3 5 3 0
Y Toplam 47 101 | 27 21 2
Béliimiiniizde is saghg ve giivenligi | _Kamu 11 44 22 25 6
uygulamalarinm yeterli oldugunu diisiiniiyor | (zel 38 46 2 3 1
musunuz? Toplam 49 90 | 24 28 7
ol | Kamu 27 77 2 2 0
Boliimiiniizde periyodik saglik kontrolleri Ozel 47 a1 1 1 0
yapiliyor mu?
Toplam 74 118 3 3 0
Béliimiiniizde  yeterli sayida  kisisel |__Kamu 24 66 6 ! 5
koruyucu donamm var mu? (Onliik, troit, Ozel 42 43 4 1 0
gonad, gozlik....) Toplam 66 109 10 3 5
Kamu 21 58 20 8 1
Kisisel koruyucu donanimlarin periyodik -
kontrolleri yapiliyor mu? Ozel 37 a4 ! ! !
Toplam 58 102 27 9 2
- o Kamu 14 55 22 14 3
Kls_lsel lqulyucu donanim talepleriniz Ozel 38 8 3 0 1
yerine getiriliyor mu?
Toplam 52 103 25 14 4
Kamu 12 33 40 20 3
Boliimiiniizde risk degerlendirme analizleri -
dizenli olarak yapiliyor mu? Ozel 37 4 8 3 L
Toplam 49 74 48 23 4
Kamu 13 30 41 19 5
Boliimiinlizde yasanabilecek acil durumlar -
hakkinda bir plan var mi1? Ozel 37 42 10 ! 0
Toplam 50 72 51 20 5
Ust yonetimin is saghg ve giivenligi | _Kamu 9 31 29 24 15
uygulamalarinda destegini hissedebiliyor |  (Ozel 38 44 4 3 1
musunuz? Toplam 47 75| 33 27 16
. Kamu 8 32 32 25 11
Ust yonetim is saglhigt ve gilivenligi -
konusunda yeni 6nerilere agtk m1? Ozel 4 42 > 2 0
T0p|am 49 74 37 27 11
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3.9. Hipotez Testleri

Calismanin bu boliimiinde, 6nceden belirlenmis olan hipotezlerin test edilmesi

neticesinde ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.10’da “H1: Yasal mevzuat bilgi diizeyi, cinsiyete gore anlamli olarak
farkllaswr.”, “H2: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, cinsiyete gore anlamli olarak
farklilasir.” ve “H3: Is saghgi ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, cinsiyete gore
anlaml olarak farklilagir.” hipotezlerini test etmek lizere gergeklestirilmis olan analiz
bulgular1 goriilmektedir. ilgili analizi gerceklestirmek iizere, cinsiyet iki degisken
grubundan (kadmn ve erkek) meydana geldigi i¢in, Bagimsiz Anket Sorular1 T Testi
yapilmustir. Tablo 4.10°da goriildiigii iizere, Radyasyon Bilgi ve Farkindalik Diizeyi
icin kadinlarin (X=4,0278) erkeklere (X=3,7455) kiyasla daha yiiksek yanitlar
verdikleri tespit edilmistir (t=2,789; p=0,005). Ayrica Is Saghig1 ve Giivenligi Bilgi ve
Farkindalik Diizeyi i¢in de kadinlarin (X=4,0400) erkeklere (X=3,7251) kiyasla daha
yiiksek yanitlar verdikleri tespit edilmistir (t=2,938; p=0,003). Ancak Yasal Mevzuat
Bilgi Diizeyi i¢in cinsiyete gore anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (t=1,377,
p=0,170). Bu dogrultuda “H1: Yasal mevzuat bilgi diizeyi, cinsiyete gére anlamh
olarak farklilasir.” hipotezi reddedilmis; “H2: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi,
cinsiyete gére anlamli olarak farklilasir.” ve “H3: Is saghgi ve giivenligi bilgi ve
farkindalik diizeyi, cinsiyete gore anlaml olarak farklilagir.” hipotezleri ise kabul

edilmistir.

Tablo 4.11: Cinsiyete Gére Bagimsiz Orneklemler T Testi Bulgulart

Degisken Cinsiyet| N ort. SS t sd Sig.

degeri
Kadin | 85 | 38871 | 0,7645
Erkek | 113 | 3.7274 |083g39| o/ | 196 | 0170

Kadn | 85 | 4,0094 |0,68359
Radyasyon =g ek | 113 | 3.7761 |0,7a813| 22> | 196 | 0.005

is Saghgive | Kadin | 85 | 4,0400 |0,66310

Giivenligi Erkek 113 | 3,7251 | 0,80337

*N: Anket katilim sayist.

*Ort.: Ortalama.

*SS (Standart Sapma): Verilerin ortalamadan sapmalarinin kareler ortalamasiin karekokiidiir.

*t-degeri: Ortalamalar arasindaki farkin standart hatasi ile iki 6rneklem ortalamasinin karsilastirilmasi neticesinde
ortaya ¢ikan sonuctur. t-degeri arttik¢a Sig. degeri azalir.

*sd: Bir parametrenin kestirimi i¢in kullanilmasi gereken bagimsiz bilgi pargalarinin sayisidir (198-2=196).

*Sig.: Anlamlilik diizeyidir. “p” ile de ifade edilir. 0,05’ten kiiciik olmas: halinde, gruplar arasindaki farklilik
anlamlidir. Sig. degeri azaldikea, t-degeri artar.

Yasal Mevzuat

2,938 196 | 0,003
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Tablo 4.11°de “H4: Yasal mevzuat bilgi dlzeyi, egitim diizeyine gére anlamll
olarak farklilasir.”, “H5: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, egitim diizeyine gore
anlamli olarak farklilasir.” ve “H6: Is saghgi ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi,
egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilasir.” hipotezlerini test etmek (zere
gerceklestirilmis olan analiz bulgular1 goriilmektedir. Ilgili analizi gergeklestirmek
tizere, T Testi yapilmistir. Egitim diizeyinde esasinda dort grup bulunmaktadir (lise,
On lisans, lisans ve yliksek lisans), ancak lise mezunu olarak sadece 8 kisi oldugundan
lise mezunlar1 6n lisans mezunlart ile birlikte ele alinmis, ayrica yiiksek lisans mezunu
olarak da sadece 8 kisi oldugundan yiiksek lisans mezunlari lisans mezunlart ile
birlikte ele alinmistir. Bu nedenle, egitim diizeyi i¢in “lise veya 0n lisans” ile “lisans
veya yiiksek lisans” isminde iki grup olusturulmustur. Tablo 4.11°de goriildigii iizere,
Radyasyon Bilgi ve Farkindalik Diizeyi i¢in lise veya On lisans mezunlarinin
(X=3,9757) lisans veya yiiksek lisans mezunlarina (X=3,6362) kiyasla daha yiiksek
yamtlar verdikleri tespit edilmistir (t=3,046; p=0,003). Ayrica, Is Saghg ve Giivenligi
Bilgi ve Farkindalik Diizeyi igin lise veya on lisans mezunlarinin (X=3,9886) lisans
veya yiiksek lisans mezunlarina (X=3,5506) kiyasla daha yiiksek yanitlar verdikleri
tespit edilmistir (t=3,811; p=0,000). Ancak Yasal Mevzuat Bilgi Diizeyi i¢in egitim
diizeyine gore anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (t=0,648; p=0,517). Bu dogrultuda
“H4: Yasal mevzuat bilgi dlzeyi, egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilasir.”
hipotezi reddedilmis; “HS: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, egitim diizeyine gore
anlamli olarak farklilasir.” ve “H6: Is saghgi ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi,

egitim diizeyine gére anlamli olarak farklilagir.” hipotezleri ise kabul edilmistir.

Tablo 4.12: Egitim Diizeyine Gore Bagimsiz T Testi Bulgulari

t-

Degisken Egitim Diizeyi N Ort. SS degeri sd | Sig.
Yasal Lise veya Onlisans | 140 | 3,8200 | 0,80083
Mevzuat Lisans veya | g | 39979 | g gazeg| O000 | 196 | 0517

Yuksek Lisans

Lise veya Onlisans | 140 | 3,9757 | 0,70699

Radyasyon |?|sansv§eya 58 |3.6362 | 0.72998 3,046 | 196 | 0,003
Ylksek Lisans

Lise veya Onlisans | 140 | 3,9886 |0,73848

Irlsansvgya 58 | 3.5506 | 0,72982 3,811 | 196 | 0,000
Yiksek Lisans

Is Saghgi ve
Giivenligi
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Tablo 4.12°de “H7: Yasal mevzuat bilgi dizeyi, yas araligina gore anlamll
olarak farklilasir.”, “H8: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, yas araligina gore
anlamli olarak farklilagir.” “H9: Is saghgi ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, yas
araligina gore anlamli olarak farklilaswr.” hipotezlerini test etmek (zere
gerceklestirilmis olan analiz bulgular1 goriilmektedir. Ilgili analizi gergeklestirmek
uzere, Tek Yonli ANOVA Testi yapilmistir. Yas araliginda esasinda 5 grup
bulunmaktadir (18-23, 24-29, 30-35, 36-41 ile 41 ve uzeri). Ancak 30-35 yas
araliginda 27 kisi, 36-41 yas araliginda 20 kisi bulundugundan, bu iki grup
birlestirilmis ve grup sayist 4’e indirilmistir. Tablo 4.12°de goriildiigli iizere,
Radyasyon Bilgi ve Farkindalik Diizeyi (F=3,396; p=0,019) icin ve Is Saghg ve
Giivenligi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi (F=7,721; p=0,000) icin yas aralifina gore
anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklarin nerden kaynaklandigini bulmak
tizere Oncelikle varyans homojenligi testi yapilmistir. Buna gore, Radyasyon Bilgi ve
Farkindalik Diizeyi (Levene=0,409; p=0,746) icin ve Is Saglhigi ve Giivenligi Bilgi ve
Farkindalik Diizeyi (Levene=0,636; p=0,593) icin varyanslarm homojen oldugu
saptanmistir. Bu dogrultuda ileri diizey analiz olarak Tukey post hoc testinden
faydalanilmistir. Gergeklestirilen Tukey post hoc testi sonucuna gore; Radyasyon
Bilgi ve Farkindalik Diizeyi i¢in aslinda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit
edilmistir. Is Saghg ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi igin ise, 18-23 yas
araligindakilerin (X=4,1081) 30-41 yas araligindakilere (X=3,5688) ve 41 yas ile
tzerindekilere (X=3,5704) gore Is Saghigi ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalik
Diizeyi’nin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira, 24-29 yas
araligindakilerin (X=4,0521) de 30-41 yas araligindakilere (X=3,5688) ve 41 yas ile
tzerindekilere (X=3,5704) gore Is Saghigi ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalik
Diizeyi’nin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak Yasal Mevzuat Bilgi Diizeyi
i¢in yas araligina gore anlaml bir farkliliga rastlanmamistir (F=1,651; p=0,179). Bu
baglamda “H7: Yasal mevzuat bilgi duzeyi, yas araligina gére anlamh olarak
farklilagir.” ve “H8: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, yas araligina gore anlamll
olarak farkhilagir.” hipotezleri reddedilmis; “H9: Is saghgr ve giivenligi bilgi ve
farkindalik diizeyi, yas araligina gére anlamli olarak farklilasir.” hipotezi ise kabul

edilmistir.
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Tablo 4.13: Yas Araligina Diizeyine Gore Tek Yénli ANOVA Testi Bulgulari

< Yas F- . Anlamh
Degisken Arahi@ N Ort. SS degeri Sig. Eark
18-23 37 3,8595 | 0,76720
Yasal 24-29 78 3,9000 |0,77610

Mevzuat | 30-41 | 47 | 3,5787 |0,92711 1,651 | 0,179

41+ 36 3,7889 | 0,73125
18-23 37 4,0784 |0,77751
24-29 78 3,9782 | 0,70170
Radyasyon 3041 47 3.7064 | 0.74203 3,396 | 0,019 Yok
41+ 36 3,6694 | 0,64045
18-23 37 4,1081 | 0,75512
Is Saglig1 ve 24-29 78 4,0521 |0,67814 1-3, 1-4,
Giivenligi 30-41 47 3,5688 | 0,74456 p2l gl 000 2-3, 2-4

41+ 36 3,5704 | 0,76402

*N: Orneklem sayisi.

*Ort.: Ortalama.

*SS (Standart Sapma): Verilerin ortalamadan sapmalarinin kareler ortalamasinin karekokiidiir.

*F-degeri: t-testi iki grup arasindaki farkliliklar: tespit etmek i¢in kullanmilirken, F-testi ise ikiden fazla grubun
arasindaki farkliliklar tespit etmek i¢in kullanilir. F-degeri arttik¢a Sig. degeri azalir.

*Sig.: Anlamlilik diizeyidir. “p” ile de ifade edilir. 0,05’ten kiigiik olmasi halinde, gruplar arasindaki farklilik
anlamlidir. Sig. degeri azaldikga, F-degeri artar.

*Anlamli Fark: Anlamli farklilik saptanan degiskenlerde, hangi gruplarin arasinda anlamli farklilik oldugunu
gosterir.

Tablo 4.13’te “H10: Yasal mevzuat bilgi duzeyi, kideme gére anlaml olarak
farkllasir.”, “H11: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, kideme gore anlamli olarak
farkhlagsir.” ve “H12: Is saghg ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, kideme gére
anlamli olarak farkhlagsir.” hipotezlerini test etmek iizere gerceklestirilmis olan analiz
bulgular1 goriilmektedir. Ilgili analizi gergeklestirmek iizere, Tek Yonli ANOVA
Testi yapilmistir. Kidemde esasinda 5 grup bulunmaktadir (0-2 yil, 3-5 yil, 6-8 yil, 9-
11 y1il ve 11 y1l lizeri). Ancak 6-8 yil aras1 kideme sahip 31 kisi, 9-11 yil aras1 kideme
sahip 19 kisi bulundugundan, bu iki grup birlestirilmis ve grup sayist 4’e indirilmistir.
Tablo 4.13’te goriildiigii iizere, Radyasyon Bilgi ve Farkindalik Diizeyi (F=5,737,
p=0,001) icin ve Is Saghg ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi (F=6,703;
p=0,000) icin kideme goére anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklarin nerden
kaynaklandigin1 bulmak iizere dncelikle varyans homojenligi testi yapilmistir. Buna
gore, Radyasyon Bilgi ve Farkindalik Diizeyi (Levene=0,891; p=0,447) icin ve Is
Saghigi ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi (Levene=2,449; p=0,065) icin

varyanslarin homojen oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda ileri diizey analiz olarak
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Tukey post hoc testinden faydalamilmustir. Gergeklestirilen Tukey post hoc testi
sonucuna gore; Radyasyon Bilgi ve Farkindaligi Diizeyi i¢in 3-5 yil aras1 kidemi
olanlarin (X=4,0579) ve 6-11 yil aras1 kidem olanlarin (X=4,1020), 11 yildan fazla
kidemi olanlara (X=3,5949) gore daha yuksek bilgi ve farkindaliga sahip oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, Is Saghg: ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalik Duzeyi igin 0-2 yil
aras1 kidemi olanlarin (X=3,9124), 3-5 yil aras1 kidemi olanlarin (X=4,0912) ve 6-11
yil arasi kidem olanlarin (X=4,0373), 11 yildan fazla kidemi olanlara (X=3,5164) gore
daha yiiksek bilgi ve farkindaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Ancak Yasal Mevzuat
Bilgi Dizeyi icin kideme gore anlamli bir farklihiga rastlanmamistir (F=2,322;
p=0,076). Bu baglamda “HO0: Yasal mevzuat bilgi dlizeyi, kideme gére anlamli olarak
farklilagir.” hipotezi reddedilmis; “H11: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, kideme
gore anlamli olarak farklilasir.” ve “H12: Is saghg ve giivenligi bilgi ve farkindalik

diizeyi, kideme gore anlamli olarak farklilagir.” hipotezleri ise kabul edilmistir.

Tablo 4.14: Kideme Gore Tek Yonlit ANOVA Testi Bulgular

<. F- . Anlamh
Degisken Kidem N Ort. SS degeri Sig. Fark
0-2 51 3,6627 | 0,80547
Yasal 3-5 38 40211 | 0,71553
Mevzuat 6-11 50 3,9120 | 0,86488 2,322 0,076
11+ 59 3,6678 | 0,79360
0-2 51 3,8451 | 0,73412
3-5 38 4,0579 | 0,61276
Radyasyon 611 50 41020 | 0,73276 5,737 0,001 | 24,34
11+ 59 3,5949 | 0,70599
0-2 51 3,9124 | 0,77969
Is Saglig1 ve 3-5 38 40912 | 0,57420 1-4, 2-
Giivenligi 6-11 50 40373 |0,76974 6,703 0,000 4,3-4
11+ 59 3,5164 | 0,73922

Tablo 4.14°te “H13: Yasal mevzuat bilgi dizeyi, sektore gore anlamli olarak
farkllaswr.”, “H14: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, sektore gore anlamli olarak
farklilasir.” ve “HI135: Is saghgi ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, sektére gore
anlamli olarak farklhilasir.” hipotezlerini test etmek iizere gerceklestirilmis olan analiz
bulgular goriilmektedir. lgili analizi gergeklestirmek iizere, sektdr degiskeni iki
gruptan (kamu ve Ozel) meydana geldiginden, Bagimsiz Orneklemler T Testi

yapilmistir. Tablo 4.14’te gortldiigii tizere, Yasal Mevzuat Bilgi Diizeyi igin de 0zel
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sektorde calisanlarin (X=4,0400) kamu sektoriinde calisanlara (X=3,5926) kiyasla
daha yuksek Yasal Mevzuat Bilgi Diizeyi’ne sahip olduklar1 saptanmistir (t=4,020;
p=0,000). Bununla birlikte, Radyasyon Bilgi ve Farkindalik Diizeyi i¢in 6zel sektorde
calisanlarin (X=4,2933) kamu sektoriinde ¢alisanlara (X=3,5287) kiyasla daha ytiksek
Radyasyon Bilgi ve Farkindalig1 Diizeyi’ne sahip olduklar1 tespit edilmistir (t=8,610;
p=0,000). Ayrica Is Saglig1 ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi i¢in &zel
sektorde c¢alisanlarin (X=4,3341) kamu sektoriinde calisanlara (X=3,4654) kiyasla
daha yuksek is Saglig1 ve Giivenligi Bilgi ve Farkindalig1 Diizeyi’ne sahip olduklar:
tespit edilmistir (t=9,711; p=0,000). Bu dogrultuda “H13: Yasal mevzuat bilgi dizeyi,
sektore gore anlamli olarak farklilasir.”, “H14: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi,
sektore gore anlamli olarak farklilasir.” ve “HI15: Is saghgi ve giivenligi bilgi ve
farkindalik diizeyi, sektore gore anlamli olarak farklilasir.” hipotezleri kabul

edilmistir.

Tablo 4.15: Sektdre Gore Bagimsiz Orneklemler T Testi Bulgular

Degisken Sgktdr N ort. SS |t-degeri| sd Sig.
ot o | S |20 L4048 OTSH] 0 | 5 | o
Radyasyon K?':t Z:]IU 19008 22223 82:228 8,610 196 0,000
e e s o [ o

Tablo 4.14°te, arastirma kapsaminda test edilmis olan hipotezlerin sonuglarina
iliskin 0zet tablo sunulmustur. Tabloda goriildiigii {izere, 15 arastirma hipotezinden
10’u (H2, H3, H5, H6, H9, H11, H12, H13, H14, H15) kabul edilmis, 5’i (H1, H4, H7,
H8, H10) reddedilmistir.

Tablo 4.16: Hipotez Testleri Sonuglari

Hipotez Sonug

H1: Yasal mevzuat bilgi diizeyi, cinsiyete gore anlamli olarak farklilagir. Ret
H2: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, cinsiyete gére anlamli olarak

Kabul
farklilagir.
H3: Is saghg ve giivenligi bilgi ve farkindahig: diizeyi, cinsiyete gore

Kabul
anlaml olarak farklilasir.
H4: Yasal mevzuat bilgi diizeyi, egitim diizeyine gore anlamli olarak Ret

farklilasir.

75



HS5: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, egitim diizeyine gore anlamli

olarak farklilagir. Kabul
Hé: Is saglig1 ve giivenligi bilgi ve farkindalig1 diizeyi, egitim diizeyine
) Kabul
gore anlamli olarak farklilagir.
H7: Yasal mevzuat bilgi diizeyi, yas araligma gore anlamli olarak Ret
farklilasir.
HS8: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, yas araligina gore anlamli
Ret
olarak farklilasir.
HO: Is saglig1 ve giivenligi bilgi ve farkindalig1 diizeyi, yas araligia gore
Kabul
anlaml1 olarak farklilasir.
H10: Yasal mevzuat bilgi diizeyi, kideme gore anlamli olarak farklilasir. Ret
H11: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, kideme gore anlamli olarak
Kabul
farklilagir.
H12: Is saghg ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, kideme gore
Kabul
anlamli olarak farklilasir.
H13: Yasal mevzuat bilgi diizeyi, sektore gore anlamli olarak farklilagir. Kabul
H14: Radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi, sektére gore anlamli olarak
Kabul
farklilasir.
H15: Is saghg ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi, sektore gore Kabul

anlamli olarak farklilasir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik kuruluslarinda ¢aligan kisiler de her bir birey gibi saglikli ve giivenli bir
calisma hayatina sahip olma hakkina sahiptir. Ancak saghk kuruluslarindaki
radyasyonlu alanlarda ¢alisanlar agisindan saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisma
konusu daha 6nemli hale gelmektedir. Radyasyon kaynaklari ile ¢alisanlarin sagliklar
risk altinda bulunmaktadir. Bu nedenle, iyonize radyasyon kaynaklart ile ¢calisan saglik
personelinin is saghigi ve giivenligine iligkin yasal mevzuat ile radyasyondan

korunmaya yonelik bilgi ve farkindalik sahibi olmalar1 6nem arz etmektedir.

Arastirma sonuglarina gore, 6zel ve kamu saglik kuruluslarindaki radyasyonlu
alanlarda iyonize radyasyon kaynaklar ile ¢alismakta olan saglik personelinin is
saglig1 ve giivenligi ile radyasyonla calismaya yonelik yeterli yasal mevzuat bilgi
diizeyine sahip olduklari, is saghigi ve giivenligi ile radyasyonla ¢alisma konusunda

yeterli bilgi ve farkindalik diizeyine sahip olduklar1 sdylenebilir.

Cinsiyete gore gerceklestirilen farklilik analizi neticesinde, yasal mevzuat
diizeyi i¢in cinsiyete gore anlaml bir farkliliga rastlanmamistir. Bu bulguya gore,
iyonize radyasyon kaynaklar ile ¢alisan kadin ve erkek saglik personelinin yasal
mevzuata iliskin bilgi diizeyinin benzer durumda oldugu soylenebilir. Ancak
radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyinin cinsiyete gore kadin saglik personeli lehine
anlamli olarak farklilagtigi bulgusu elde edilmistir. Buna gore, kadinlar erkeklere
kiyasla radyasyonla ¢alisma konusunda daha yiiksek diizeyde bilgi ve farkindaliga
sahiptir.Ayrica is saglig1 ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyinin de cinsiyete gore
kadin saglik personeli lehine anlamli olarak farklilastig1 bulgusu elde edilmistir. Buna
gore, kadinlar erkeklere kiyasla is sagligi ve giivenligi konusunda daha ytiksek
diizeyde bilgi ve farkindaliga sahiptir. Bu farkliligin nedeni de kadin saglik

personelinin yaptiklari ise daha fazla ehemmiyet gostermesi olabilir.

Egitim diizeyine gore gerceklestirilen farklilik analizi neticesinde, yasal
mevzuat dlizeyi i¢in eitim diizeyine gore anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bu
bulguya gore, iyonize radyasyon kaynaklar ile ¢alisan saglik personelinin egitim
diizeyleri gbz Oniinde bulundurulmaksizin, yasal mevzuata iligkin bilgi diizeyinin
benzer durumda oldugu sdylenebilir. Ancak radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyinin

egitim diizeyine gore lise ve On lisans mezunu saglik personeli lehine anlamli olarak
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farklilastig1 bulgusu elde edilmistir. Buna gore, lise ve 6n lisans mezunlari, lisans ve
yiiksek lisans mezunlarina kiyasla radyasyonla ¢alisma konusunda daha yiksek
diizeyde bilgi ve farkindaliga sahiptir. Bu farkliligin nedeni, radyasyonla calisma ile
ilgili egitimlerin lise ve 6n lisans diizeyinde veriliyor olmasiyla iligkilendirilebilir.
Ayrica is saglig1 ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyinin egitim diizeyine gore lise
ve 0n lisans mezunu saglik personeli lehine anlamli olarak farklilastig1 bulgusu elde
edilmistir. Buna gore, lise ve On lisans mezunlari, lisans ve yliksek lisans mezunlarina
kiyasla is saglig1 ve giivenligi konusunda daha yiiksek diizeyde bilgi ve farkindaliga
sahiptir. Bu farkliligin nedeni, is saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitimlerin lise ve 6n

lisans diizeyinde veriliyor olmasiyla iliskilendirilebilir.

Yas araligina gore gerceklestirilen farklilik analizi neticesinde, yasal mevzuat
diizeyi icin yag araligia gore anlamli bir farkliliga rastlanmamstir. Bu bulguya gore,
iyonize radyasyon kaynaklari ile calisan saglik personelinin yaglart géz Oniinde
bulundurulmaksizin, yasal mevzuata iliskin bilgi diizeyinin benzer durumda oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte, radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi i¢in yas araligina
gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Buna gdre, iyonize radyasyon kaynaklari
ile galisan saglik personelinin yaslari géz oniinde bulundurulmaksizin, radyasyonla
caligmaya iliskin bilgi ve farkindalik diizeyinin benzer durumda oldugu sdylenebilir.
Ancak is saglig1 ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyinin yas araligina gore geng
saglik calisanlar1 lehine anlamli olarak farklilastig1 bulgusu elde edilmistir. Buna gore,
geng saglik calisanlarinin (18-23 ve 24-29 yas gruplari) daha yash olanlara (30-41 yas
grubu ve 41 yas tizerindekiler) kiyasla is saglig1 ve giivenligi konularinda daha yiiksek
diizeyde bilgi ve farkindaliga sahiptir. Bu farkliligin nedeni, geng saglik ¢alisanlarinin
egitim siireclerini heniiz yeni tamamlamis olmalar1 ve egitim kalitesinin de son yillarda

giderek artmis olmasi seklinde yorumlanabilir.

Kideme gore gerceklestirilen farklilik analizi neticesinde, yasal mevzuat
duzeyi i¢in kideme gore anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bu bulguya gore,
iyonize radyasyon kaynaklar ile ¢alisan saglik personelinin kidemleri goz oniinde
bulundurulmaksizin, yasal mevzuata iligkin bilgi diizeyinin benzer durumda oldugu
sOylenebilir. Ancak radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyinin kideme gore kidemi
diisiik olanlar lehine anlamli olarak farklilagtig1 bulgusu elde edilmistir. Buna gore, 3-
5 yillik kideme sahip olanlar ve 6-11 yillik kideme sahip olanlar, 11 yildan fazla

kideme sahip olanlara kiyasla radyasyonla ¢alisma konusunda daha yuksek dizeyde
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bilgi ve farkindaliga sahiptir. Bu farklilik yas araligi farkliligi ile benzerlik
gostermektedir. Zira bu bulguya gore de geng saglik calisanlarinin daha yiiksek bilgi

ve farkindalik diizeyine sahip olduklar1 anlagilmistir.

Ayrica is saglhigi ve giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyinin kideme gore
kidemi diisiik olanlar lehine anlamli olarak farklilastig1 bulgusu elde edilmistir. Buna
gore, 0-2 yillik kidemi olanlar, 3-5 yillik kideme sahip olanlar ve 6-11 yillik kideme
sahip olanlar, 11 yildan fazla kideme sahip olanlara kiyasla is sagligi ve giivenligi
konusunda daha yiiksek diizeyde bilgi ve farkindaliga sahiptir. Bu farklilik da yas
araligi farklilig ile benzerlik gostermektedir. Nitekim bu bulguya gore de geng saglik

calisanlarinin daha yiiksek bilgi ve farkindalik diizeyine sahip olduklar1 anlagilmistir.

Sektore gore gerceklestirilen farklilik analizi neticesinde hem yasal mevzuat
diizeyi i¢in hem radyasyon bilgi ve farkindalik diizeyi i¢in hem de is sagligi ve
giivenligi bilgi ve farkindalik diizeyi i¢in sektore gore 6zel sektdrde ¢alisanlar lehine
anlamli farkliliklara rastlanmistir. Buna gore, 6zel sektoérde calisanlarin gerek yasal
mevzuata iligkin gerekse de radyasyonla ¢alismada ile is sagligi ve giivenligine yonelik
bilgi ve farkindaligi, kamu sektoriinde caligsanlara kiyasla daha yiiksektir. Buradaki
farkliliklarin nedeni, 6zel sektorde calisanlarin kamu sektoriinde calisanlara kiyasla
bilgi elde etme ve egitim alma agisindan daha fazla olanaga sahip olmasi olmasidir.
Hipotez sonuglarinda goriildiigii tizere 6zel sektordeki bilgi ve farkindalik diizeyi

kamu sektoriine gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.

30 Haziran 2012 tarihinde yiiriirliige giren 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu ve ilgili yonetmelikleri 6zel sektor saglik kuruluslarinda egitim, denetim, is
yeri hekimi ve is glivenligi uzmani ¢alistirma gibi bir¢ok yasal sorumlulugu zorunlu
hale getirmistir. “Caliganlarin Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari
Hakkinda YOnetmelik” dogrultusunda yillik 16 saatlik is sagligi ve giivenligi
egitimlerinin kamu ve 6zel sektdrde zorunlu olmakla beraber 6zel sektorde kamu’ ya
oranla daha sistematik uygulandig1 gériilmektedir. 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu’nun is giivenligi uzmani ve isyeri hekimi c¢alistirma zorunlulugunu
dizenleyen 6. ve 7. maddelerinin Kamuda yiiriirliige girmesi noktasinda yasanan
ertelemeler Kamu saglik ¢alisanlarinin, egitim basta olmak iizere saglik ve glivenlik

hizmetlerine ulagimi noktasinda olumsuz etkiye neden olmustur.
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28 Temmuz 2020 tarihli Resmi Gazete ’de yayimlanan 7252 Kanunun 10.
maddesiyle 6331 sayili Kanunun 38 inci maddesinde yapilan degisiklik ile kamu
kurumlari ile 50°den az ¢alisan1 olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerleri i¢in isyeri
hekimi ve is giivenligi uzmani gérevlendirme/calistirma yiikiimliiliigii 31 Aralik 2023

tarihine kadar ertelenmistir.

Is sagligi ve giivenligi egitimleri, saglik ve giivenlik acisindan risklerin
belirlenip analiz edildigi risk degerlendirme c¢alismalari, acil durum planlarinin
hazirlanmasi, periyodik 6l¢iim ve kontrollerin yapilmasi gibi isyeri hekimi ve is
giivenligi uzmani gorevlendirilmesi digindaki tiim yasal zorunluluklar devam ediyor
olsa da yaratilan erteleme algis1 ve biirokratik, biitcesel engeller nedeni ile gerektigi
Olglide gergeklestirilememektedir. Bu sebeple minimum kriterleri saglayan is
yerlerinde igyeri hekimi ve is giivenligi uzmani istihdam zorunlulugu ertelenmeden

getirilmelidir.
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EK-1. ANKET FORMU

Demografik Yapinin Olgiilmesi

1. Cinsiyet

() Kadin () Erkek

2. Egitim Diizeyi
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3. Yas Aralig1

()18-23 () 24-29 ()30-35 ()36-41 ()41+

4, Kidem-Tecriibe (Y1l)

()0-2 ()3-5 ()6-8 ()9-11 () 11+
5. Sektor
() Ozel () Kamu

6. Calistig1 Yer

No Maddeler

Kesinlikle
Hayir
Hayir

Fikrim Yok

Evet

Kesinlikle

Evet

Yasal Mevzuat Bilgi Duzeyi

6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu sizleri
kapsiyor mu?

6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu
hakkinda bilgilendiriliyor musunuz?

Radyasyon kaynaklar ile ¢alisanlari ilgilendiren
yasal mevzuati okudunuz mu?

Radyasyon kaynaklar1 ile galisanlari ilgilendiren
yasal mevzuat hakkinda bilgilendiriliyor musunuz?

Yasal hak ve sorumluluklarimzi tam olarak
bildiginizi diigiiniiyor musunuz?

Radyasyon Bilgi ve Farkindah@

Radyasyon bilginizin yeterli oldugunu disiiniiyor
musunuz?

Radyasyon giivenligi ve korunma yollar1 hakkinda
periyodik egitim aliyor musunuz?

Bolimandizin "Radyasyondan Korunma
Sorumlusu'"nun kim oldugunu biliyor musunuz?
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Boliminlzde radyasyon giivenligi onlemlerinin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

10

Boluminiizde periyodik radyasyon o6l¢lmleri
yapiliyor mu?

11

Dozimetre raporlarinizi inceliyor musunuz?

12

Dozimetre raporlarmiza giiveniyor musunuz?
("HAYIR" sa nedeni kisaca agiklayiniz)

13

Yillik mesleki doz limitinizin ka¢ mSv oldugunu
biliyor musunuz?

14

Aylik mesleki doz limitinizin kag¢ mSv oldugunu
biliyor musunuz? (Viicut dozu)

15

Radyasyon kazalari ve acil durumlar1 hakkinda
bilginizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

16

Is saglig1 ve giivenligi egitimlerini periyodik olarak
altyor musunuz? ("Evet" ise yilda kag saat ?)

17

Is saghg ve giivenligi egitimlerinin faydalh
oldugunu diisliniiyor musunuz?

18

is saghgi ve gilivenligi egitimlerinin iceriginde
radyasyon ve riskleri yeterince anlatiliyor mu?

19

is saglig1 ve giivenligi egitimleri is yapma seklinize
pozitif katki sagliyor mu?

20

Is kazas1 ve meslek hastaligi tanimlarini biliyor
musunuz?

21

Is kazast ve meslek hastaligi durumunda ne
yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?

22

Bolimiiniizde i  saghigt  ve  giivenligi
uygulamlarinin  yeterli oldugunu disiiniiyor
musunuz?

23

Bolimiiniizde  periyodik  saglik  kontrolleri
yapiliyor mu?

24

Boliimiiniizde yeterli sayida kisisel koruyucu
donanim var m1? (Onliik, troit, gonad, gozliik....)

25

Kisisel  koruyucu  donanimlarin  periyodik
kontrolleri yapiliyor mu?

26

Kisisel koruyucu donanim talepleriniz yerine
getiriliyor mu?

27

Boliimiiniizde risk  degerlendirme analizleri
diizenli olarak yapiliyor mu?

28

Bolimulnilizde yasanabilecek acil  durumlar
hakkinda bir plan var mi1?

29

Ust yonetimin i3 saglign ve  gilivenligi
uygulamalarinda destegini hissedebiliyor
musunuz?

30

Ust ydnetim is saglig1 ve giivenligi konusunda yeni
Onerilere agik mi1?
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