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Giris
Giiniimiiz diinyasinda, yasam siireglerinde meydana gelen hizli degisim-
lerle birlikte kaza ve tehlikelerin sayis1 her gegen giin artmakta, giivenlik il-

keleri konusundaki farkindalik ise bireysel ve toplumsal giivenlik diizeyinin
yiikseltilmesinde giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadir.

Giivenlik kiiltiiréiniin yayginlagmasi, kazalarin 6nlenmesinde etkili ola-
bilir. Basit bir ifadeyle giivenlik, tehlikelere olan mesafenin derecesidir ve
giivenlik ilkeleri, kazalarin kontrolii ve 6nlenmesi i¢in kullanilabilecek 6n-
lemler, standartlar, sistemler ve siirecler biitiiniinti ifade eder .Bu arada ka-
zalar1 ve nedenlerini tanimak, giivenlik ilkelerinde dikkat edilmesi gereken
konulardan biridir.

Basit bir tanimla kaza, hayati yaralanmalara ve maddi kayiplara yol aga-
bilen, planlanmayan bir olaydir. Diinya Caligma Orgiitii’niin (2015) tanimina
gore kaza, ongoriilemeyen ve beklenmeyen, yaralanmaya neden olan olaydir.
ISO 45001:2018 (2018) standardi kazayi, yaralanma veya hastaligin meydana
geldigi bir olay tiirti olarak tanimlar.

Bu ¢alismada olas: bir kaza siirecinde yasanabilecek en temel kriterler
agiklanmis ve Plasco kazasi genel olarak incelenmistir.

Kaza Nedenleri

Kuskusuz bir kazanin sonuglari, kisa ve uzun vadede bir¢ok insanin ha-
yatini etkileyebilecek ¢ok farkli boyutlara sahiptir. Her olayin insani, sosyal
ve ekonomik olmak iizere en az {i¢ boyutu vardir. Bir kazanin tek bir nedene
bagli olarak meydana geldigi nadiren goriiliir. Kazalarin genellikle hepsini
tespit etmek zor olan birden fazla sebebi vardir. Kazalarin daha iyi incelen-
mesi i¢in, genellikle nedenleri tig¢ kategoriye ayrilir (Mohammadfam, 2017).

Dogrudan sebepler: Kazalarin ¢ogu, yiiksek miktarda enerjinin veya teh-
likeli maddelerin istenmeden agiga ¢ikmasi nedeniyle meydana gelir. Dogru-
dan faktorler iki kategoriye ayrilir: enerji kaynaklar1 (mekanik, elektrik, kim-
yasal, termal vb.) ve tehlikeli maddeler (yanici maddeler, asindirict maddeler,
oksitleyici maddeler vb).

Dolayli sebepler: Cogu kazada, kazanin olusmasini etkileyen dolayl: fak-
torler olan “giivenli olmayan eylemler veya giivensiz kosullar” sonucu tehli-
keli madde veya enerji agiga ¢ikar. Bu nedenler emniyet yonetim sistemindeki
zayiflik, yeterli kontrollerin olmayis1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Kok sebepler: Bir sistem veya organizasyonda kok nedenlerin varligy,
dogrudan ve dolayli nedenlerin ortaya ¢ikmasina ve gerceklesmesine neden
olur. Emniyet yonetim sisteminin kurulmasi ve uygulanmasindaki zayiflik,
yetersiz egitim, uygun emniyet talimat ve prosediirlerinin bulunmamasi, bir
kurulusta emniyet denetim programinin bulunmamasi temel nedenlere 6r-



Is Saghg1 ve Giivenligi Alaninda Uluslararasi Caligma ve Degerlendirmeler * 3

nektir.

Kazalarin karmagikligina ragmen ¢ogu, yukaridaki ii¢ sebepten birinin
ortadan kaldirilmasiyla 6nlenebilir. Olayin arastirilarak sebebini ve baglan-
t1 seklini tespit etmek miimkiindiir. Bu arastirmalardan elde edilen bilgiler
yardimiyla benzer veya daha tehlikeli kazalarin yasanmasinin 6niine gegmek
miimkindiir.(Mohammadfam, 2017)

Kaza maliyetleri

Kazalardan kaynaklanan maliyetler genel olarak dogrudan maliyetler
ve dolayl1 maliyetler olarak ikiye ayrilir. Dogrudan maliyetler, kazanin mali
zararlarini ve zararlar1 gidermek igin kullanilan kaynaklarin degerini igerir.
Ancak dolayli maliyetler, kolayca gozlemlenemeyen ve hesaplanamayan mali-
yetlerdir. Kayip zaman, iiriin veya hizmet saglamada gecikmeler, ekipmanin
kullanim dmriiniin azalmasi vb. gibi kazalardan kaynaklanan maliyetleri ice-
rir (Mohammadfam,2017).

Kazalarin Onlenmesi

Herhangi bir kazanin meydana gelmesi, telafisi miimkiin olmayan so-
nuglar ve zararlar dogurabilir. Giivenlik biliminin temel ilkelerine gore kaza-
lar tahmin edilemez, ancak ¢ogu 6nlenebilir. Bu 6nlemler arasinda olasi olay-
larla yiizlesmede reaktif ve aktif olmak iizere iki ana yaklagim vardir. Reaktif
yaklagima gore organizasyon olayin meydana gelmesinden sonra tepki verir
ve diizeltici onlemler alir. Yeni giivenlik yonetimi yaklagimlarinin ortaya ¢ik-
masina ragmen giliniimiizde bu yaklasim bir¢cok kurulusta hala kullanilmak-
tadir ve bu kuruluslar kaza sonrasinda mevcut riskleri kontrol altina almak
i¢in harekete ge¢mektedir.

Ancak aktif (dinamik) yaklagim, reaktif yaklasimdan farkli olarak, teh-
like ve risklerin kaza meydana gelmeden once tanimlanmasini, giivenlik ve
risk yonetimi sistemlerinin kurulmasini, giivenlik ilke ve tekniklerinin uygu-
lanmasini esas alan 6nleyici bir yaklasimdir. Kaza ve kriz yonetimi ve diger
olaylardan 6grenilen dersler, olaydan 6nce ¢evrenin giivenliginin saglanma-
sina yardimci olacaktir (Hejazi, 2018).

Kazalarin Analizi

Genel olarak giivenlik yonetimi yaklasimlari olaylarin kontrol altina
alinabilme olasiligin1 gostermektedir. Bunlarin neden oldugu hasari en aza
indirmenin bir yolu vardir. Bu, ¢evrenin kapsamli bir sekilde incelenmesini
ve arastirilmasiny, siirekli olaylarin analizini, etkili bir giivenlik yonetimi ve
kontrol sistemini ve uygun egitimi gerektirir.

Benzer kazalar1 énlemenin en iyi yollarindan biri, yiiksek riskli alan-
lar1 tespit ederek benzer hatalarin tekrarini 6nlemek veya benzer giivensiz
durumlar varsa bunlar1 diizeltmek i¢in meydana gelen olaylar1 dikkatlice
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arastirmak ve bu olaylardan ders ¢ikarmaktir. Bu nedenle giivenlik kazalari-
nin arastirilmasi kazalarin 6nlenmesinde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir.
Bir giivenlik bilimcisinin bakis agisindan bakildiginda, kaza arastirmalari-
nin amaci, gelecekteki kazalarin 6nlenmesi i¢in uygun risk azaltict 6nlemler
onerebilmek amaciyla olay dizilerini ve kaza senaryosunu etkileyen tiim ne-
densel faktorleri belirlemek olmalidir. Kazalardan elde edilen deneyimler, bii-
yiik kazalarin neredeyse hi¢cbir zaman tek bir nedenden kaynaklanmadigini,
ancak ¢ogu kazanin birbiriyle iliskili birden fazla nedensel faktorii icerdigini
gostermektedir. Glintimiizde kazalarin sistematik ve daha detayli incelenme-
sine olanak saglayan kaza analizine yonelik gesitli yontem ve teknikler bulun-
maktadir. Olayin tiiriine ve boyutlarina, kapsamina ve karmasikligina gore
uygun yontem secilmelidir. Yaygin olarak kullanilan ve sonuglari yeterli dog-
ruluk ve kesinlige sahip olan yontemlerden bazilari; olaylar ve nedensel fak-
torlerin cizelgelenmesi ve analizi. Bariyer analizi, Olay Agac1 Analizi (ETA),
Yonetim Ve Gozetim Risk Agact (MORT), Sistematik Neden Analizi Teknigi
(SCAT), Sirali Zamanli Olaylarin Planlanmasi (STEP), Insan, Teknoloji ve
Organizasyon (MTO) analizi, Kaza Gelisimi ve Bariyer Fonksiyonu (AEB),
Acci-Haritasi olarak sayilabilir (Sklet, 2004).

Her kazaya iliskin inceleme raporu, kazanin sebepleri, sistemin mevcut
kusurlar1 ve fonksiyonel sorunlari ile ilgili cok 6nemli noktalar: igerir. Dola-
yistyla bu analitik raporlar, benzer kazalarin yasanmasini 6nlemek ve kaza
durumunda daha iyi miidahale olusturmak amaciyla ders ¢ikarmak ve bun-
lar1 uygulamak igin ¢ok iyi bir kaynaktir. Kazalardan ¢ikarilan dersler, 6nle-
yici stratejilerin olusturulmasinda etkin rol oynamaktadir.(Mohammadfam,
2017).

Yangin Kazalar:

Giintimiizde kazalarla bas etmeyi daha da karmasik hale getiren sey, hizla
degisen kosullarla kars: karsiya olmaktir. Kentsel gelisme, insani gelisim i¢in
firsatlar yaratmanin yani sira her zaman sorun ve tehditler de olusturmustur.
Daha dogrusu yagsam tarzindaki degisiklik, kaza risklerinin artmasina ve ge-
sitlenmesine de yol agmaktadir. Bu konuda ¢evre kosullarinin karmasikligi,
sehirlerin ve endiistrilerin gelismesi, niifus artmasi ve dengesiz yerlesim sebe-
biyle yangin ihtimali her gegen giin artmaktadir (Hejazi,2018).

Yangn istatistikleri incelendiginde (Sekil 1) bina yanginlarinin ¢ogun-
lukta oldugu goriilmektedir(CTIF,2020). Bu konu 6zellikle biiyiik sehirlerde
daha da 6nem kazanmaktadir. Biiyiik sehirlerde yanginla miicadelede, pek
¢ok zorlukla kars1 karsiya kalinmaktadir. Sehirlerin ilkesiz genislemesi, stan-
dart dis1 binalar, ekipman ve malzemeler ,binalarin kullanimindaki degisik-
likler, bina kullanimlarinin uyumsuz kombinasyonu , sehirin eski dokusun-
da yogunluk yiikii ve daha bir¢ok neden yangin olaylariyla bas etmeyi daha
da zorlastirmistir (FEMA, 2019).
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Sekil 1.Yangin Tiirleri (CTIE2020).

Binalarda yangin ve kazalarin ana nedenleri olarak bilinen baglica fak-
torler; insan dikkatsizligi, teknik sorunlar, kasith yanginlar ve doga olayla-
ridir. Mekanlarda ve binalarda yangin giivenligi ancak teknik miihendislik,
giivenlik, psikoloji, sosyoloji, cevre gibi ¢esitli bilim dallarinin kapsamli ¢alis-
malar1 ve isbirligini ve ilgili kuruluslarin kapsamli isbirligini gerektiren aras-
tirma, tasarim ve dogru yonetim yardimiyla gergeklestirilebilir. Genel olarak
yangin giivenligini saglamanin {i¢ ana yolu oldugu séylenebilir:

1.Yanginin nedenlerini bilmek ve 6nlemeyi planlamak.

2.Yanginin bityimesi ve yayilmasinin nedenlerini tespit ederek ona kars:
giivende kalmaya ve korunmaya ¢alismak

3.Yangini yonetmeyi 6grenmek ve yangini kontrol etmeye ve sondiirme-
ye ¢aligmak.

NFPA 1700 (2021) standardina gore giintimiiz yanginlari, “ daha biytik
evler ve binalar,binalarda kullanilan malzeme ve malzemelerinin degismesi,
esyalarin miktarinin artmasi, gelisen yakit yiikleri, bosluklar alanlar, ingaat
malzemelerinin degistirilmesi, ve yeni teknolojiler” sonucunda ciddi degi-
siklikler gecirmistir. Bu da, yanginlarin davranisinin degismesine ve yangin
olaylariyla basa ¢ikmak ve kontrol etmek i¢in gerekli teknik ve yontemlerin
daha karmasik hale gelmesine neden olmustur.

Giintimiizde yangin davranisindaki degisikikler su gibi zorluklara ne-
den olmaktadir:

Daha hizli yangin yayilimi, Ani parlama noktasina daha kisa stire ulag-
ma, daha kisa kagis siireleri, yangin dinamiklerinde hizli degisim, yeni ve
bilinmeyen tehlikelerle karsilasma, maruz kalma sorunlari, bina ¢okmesi igin
daha kisa stire.(NPFA 1700, 2020)
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Tim bu faktorler, giinimiizde yangin kazalarini gittikce daha da kar-
masik hale getirmektedir. Kazalarin neden oldugu zararlar1 miimkiin oldu-
gu kadar azaltilabilmek icin giivenlik sistemlerinin giincellenmesi, yanginla
miicadele ilkeleri ile bireysel ve toplumsal farkindaligin gelistirilmesi gerek-
mektedir.

PLASCO Binanin Yangin Kazas1

Plasco binasinin yangini ve ¢okmesi olayi, 2015 yilinda Iran’in Tahran
kentinde meydana gelen, 6 kisinin ve 16 itfaiyecinin dliimiine ve agir maddi
kayiplara yol agan kentsel yapilarin en iiziicii olaylarindan biridir .(Ahma-
di,2018).

Plasco, Ortadogu’nun ilk gokdeleni ve modern binasi (Tahran’da moder-
nligin sembolii) olarak 1962 yilinda insa edilmistir. Bul6 katli bina , 42 metre
yiikseklige ve 29 bin metrekare alana sahip ve ¢erceve tam metaldan yapilmis
, Tahran vatandaslarinin alisveris, dinlenme ve eglencesi i¢in inga edilmistir.
Daha sonraki yillarda bu bina toptan ve perakende giyim iiretim, dagitim ve
satig merkezi olarak kullanildi.yangin oldugu zamaninda binada 1.200 aktif
is birimi ve yaklasik 560 giyim imalatgilar ve tiretim birimi aktif halde ¢alig-
maktaymis. Tahran ve Iran’in giyim tedarik merkezlerinden biri olarak mini-
mum giinliik trafigi 1500 kisiden fazla oldugu belirtilmistir .(Ahmadi,2018).

Yangin Kazast Nasil Gergeklesti ?

Plasco binasi kazasi Tahran’in en 6nemli ticari ve yogun niifuslu bolge-
lerinden birinde meydana geldi. Kaza sirasinda binada yaklasik 300 kisi bu-
lunuyordu. Olay 7:55’te basladi. Yanginin baglama nedeni piknik tiiptinden
kaynaklanan gaz sizintisi ilan edildi. Gaz boru sisteminin eksikligi sebebiyle
kahvalt: hazirlamak i¢in piknik tiipii agan 2 is¢i, tiipiin sikintili oldugunu
anlayip kullanamadan baska igler yapmak tizere tiipii birakip ditkkdndan
ayrilmiglar. Bu sirada arizali tiipten gaz yavas yavas disar1 sizarak odanin
tamamini doldur. Geri dondiiklerinde ditkkanin aydinlatmasinin agilma-
styla olusan ilk kivilcimla sizan gaz patlamaya yol agt1. Sekil 2°de goriildigii
gibi saat 7.58’de bir vatandas Tahran itfaiyesini arayarak Plasco binasinin 10.
katindaki bir giyim magazasinda ¢ikan yangini bildirdi. Yanginin biytkli-
gii nedeniyle 3 saat 35 dakika siiren yangin sondiirme ¢alismasi sabah saat
08.00’de bagladi ve calisma devam ederken saat 11.35’te bina tamamen ¢oktii
(Ahmadi,2018).
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Sekil 2. Plasco Kazas: Siire¢ Diagrami

22 kisinin 6limine, 235 kisinin de yaralanmasina neden olan Plasco
binasinin (Sekil 3) ¢okmesi sonucu 3000 kisi isini kaybetti. Ilk tahminlere
gore yaklasik 400 milyon dolar zarara neden oldu. Enkazin kaldirilmasi ve
cesetlerin bulunmasi operasyonu 9 giin siirdii ve 1.700 kamyonla 20.000 ton
ingaat kalan molozu tagindi. Tahran itfaiye teskilatinin agiklamasina gore bu
sehirde benzer giivenlik kosullarina sahip 5000’den fazla bina bulunmakta-
dir (Hejazi, 2018).

Sekil 3. Plasco Binanin Gergek Fotograflar

Plasco’nun ¢okiisii onlarca yildir biriken ve devam eden yonetim ve de-
netim sistemlerinin yetersizliklerinin ve eksikliklerini gostermektedir. Bu
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kaza ile uygun yasa ve yasal prosediir eksikligi, yasanin yorumlanmasi ve uy-
gulanmasindaki ihmal, giivenlik kiiltiiriiniin bulunmamasi, giincel giivenlik
prosediir ve talimatlarinin bulunmamasi, periyodik denetimlerin eksikligi,
kriz yonetiminin organize edilememesi net bir sekilde goriilmiistiir. Hukuki,
mithendislik ve teknik, sosyal, kiiltiirel ve medya, risk yonetimi ile sigorta
ve kriz yonetimi agisindan Plasco kazasi o kadar karmasik ve i¢ ice gegmis
boyutlara sahip ki onlarca, ytizlerce ¢aligmaya konu olabilir. Bu ¢aligma ile
olayin en 6nemli sebeplerini kisaca tanimlanmistir. Kuskusuz béyle bir kaza-
nin meydana gelmesinin tek bir nedeni olmayip, birden fazla neden ve faktor
ile tekrarlanan giivensiz durumlar sonucunda, kaza giinii sebepler zincirini
tamamlayarak bu ac1 tablonun olusmasina yol agmistir (Ahmadi,2020).

Bir yapida yanginin yayilma nedenleri, binanin tiirii, yap1 elemanlarinin
saglikli kalabilmesi ve yangindan korunma sistemleri ile diger bina sistemleri
arasindaki baglanti, duraklar ve ayirma gibi i¢ yerlesimler gibi ¢esitli faktorle-
re baglidir. Unitelerin durumu, tesisat ve havalandirma kanallarinin durumu
ve kullanim sartlari, binada kullanilan i¢ malzemeler, yanginin baglamasin-
da, gelismesinde ve yayilmasinda en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.

Palasko binasindaki yanginin gelismesinde ve yayilmasinda 6nemli fak-
torler su sekilde siralanabilir:

1-Yangin ilan ve itfaiye sistem eksikleri: Binada herhangi duman algilama
ekipmani , otomatik yangin alarm sistemi ve soéndiirme sistemi bulunmuyor-
du. Binadaki 32 adet manuel yangin sondiirme tiipii, yangin yiiki nedeniyle
gerekli verime sahip olamamistir. Ote yandan, su deposu ile birlikte yangin
suyu sebekesinin kullanilmasinda yasanan sorunlar, gerekli su basincinin sag-
lanamamasi ve binadaki yangin kutularinda baglantilarin diizgiin yapilmama-
s1 nedeniyle operasyonel kullanim ihtimali ortaya ¢cikmaktadir (Ahmadi,2018)

2-Binamn kullanim ve tasariminin degistirilmesi: Binanin eglence merke-
zinden kiyafet satig1 ve iiretimine yonelik bir aligveris merkezine donistiiriil-
mesi nedeniyle binada yardim i¢in erisim olanaklari, uygun ¢ikislar ve kaza
durumunda yeterli acil durum merdiveni bulunmamaktaydi. Bu da yangina
miidahale ve ¢aligma siiresinin uzamasina; kisilerin binay1 terketme ¢abasi da
operasyon ekiplerinin dar alanda stkigmalarina ve ekipmanlarinin iist katlara
tasinmasinda zorluklara neden olmustur. Bunun sonucunda operasyon sii-
resi uzamis ve etkinligi azalmistir. Ayrica, mevcut alanin en verimli sekilde
kullanilmast i¢in bina sakinleri asma tavanlari ilave etmistir. Asma tavanlar
icinde ¢ogunlukla kumas ve yanici olan mallarin depolanmasi da yanginin
hizla biiytimesinde ve yanginin katlarda yatay olarak yayilmasinda énemli
rol oynamgtir. Ote yandan yanginin devami igin gerekli olan oksijenin asma
tavanlardan saglanmasi da yanginin yayilmasinda biiyiik etki yaratmistir.

NFPA 921 standardina (2024) gore binalarda, 6zellikle yiiksek binalarda
yanginin st katlara yayilmasinin ana nedenlerinden biri binanin dis cephe-
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sidir. Genel olarak dis cephesi olan binalarda alevin yayilmas: ti¢ sekilde ger-
ceklesir. Binanin dis cephesi ile duvari arasindaki bosluktan yanginin sizmasi
, yogun 1s1 ve pencerelerden ¢ikan sicak gazlar yoluyla ve disardan yanma ve
151 transferi ile. Plasco binasinin dis metal cephesinin ara ve gizli mekanlar1
da yanginin yayilmasina ve gelismesine neden olmustur.

3-Yangimin Atesleme Yiikii: Gerekli degisiklikler ve giivenlik ilkeleri uy-
gulanmadan binanin kullaniminin degistirilmesi, binanin atesleme yiikii-
nii artiran en 6nemli etkendir. Plasco Pasajinda bulunan ve yangin sonrasi
bozulmadan kalan benzer magazalarda yapilan inceleme ve gozlemlere gore,
kullanilan alanin metrekaresi basina en az 70 kilogram giysi ve kumas bu-
lunmustur. Bu da her kattaki 940 metrekarelik alan dikkate alindiginda, kat
basina kumasin kilogrami basina ortalama 35 megajoule 1511 degere sahip en
az 65.000 kilogram yanic1 madde var demektir. Yani her kattaki yangin yiikii
en az 2.275.000 M]J esittir. Bu hesaplamalara gore Plasco binasi, bu 6zellikle-
riyle yangin {i¢geni (oksijen, yanict madde ve sicaklik) a¢isindan herhangi bir
kisitlamanin bulunmadigs yiiksek riskli alanlardan biri olarak degerlendiril-
mektedir (Ahmadi, 2018).

4-Itfaiyenin yonetim ve koordinasyonundaki yetersizlikler: NFPA 1500
standard1 (2021) ve NFPA 1710 standartdina (2020) gore, yanginla miicadele
kuruluslarinin, operasyon ekiplerinin ve komutanlarinin yanginla miicade-
lede sorumluluklarinin, rollerinin ve yetkilerinin agik¢a tanimlandig: yazi-
I1 Standart operasyonel prosediirlere (SOP) uygun ¢alismasi gerekir (Heja-
zi,2018). Ayrica bolge ve istasyonlarinin, standart operasyonlarin uygulama
yontemlerine dayali olarak operasyonel eylem planlari olusturmalar1 ve kendi
operasyon alanlarindaki olasi senaryolari ve yiiksek riskli alanlar1 belirleme-
lidir. Yangin sirasindaki kayit kontrolleri ve goriismeler, Tahran itfaiye teski-
latinda operasyonel prosediirlerin ve olay dncesi planlarin (olay 6ncesi plan-
larin) hazirlanmadigini ve Plasco yanginla miicadele operasyonuna katilan
operasyon ekiplerinin herhangi bir sistematik plan ve yazili prosediire sahip
olmadigini gostermektedir. Bu binanin giivenlik durumu hakkinda bilgiye de
sahip degillerdi (Ahmadi, 2020).

Plasco binasindaki yangin, o kadar farkl teknik, mithendislik, yonetim,
sosyal ve kiiltiirel boyutlara sahiptir ki degerlendirilmesi, binlerce sayfay1 ge-
ger. Ancak, biz bu olaydaki yangin yayilmasi ve ¢okme sebeplerini baslica su
sekilde tanimlayabiliriz:

-Standart dig1 termal ve 1sitma sistemlerinin kullanilmasi.

-Binanin asil sahibinin bina giivenligi hususlarina dikkat etmemesi ve
yangin giivenligi uyarilarinin dikkate alinmamasi.

-Binada ¢ok yiiksek miktarda yanict madde bulunmas:.
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-Binanin kiracilar: tarafindan uygunsuz kullanimi ve kiyafet vb yanici
malzemelerin giivenli olmayan sekilde depolanmasi.

-Duman, yangin algilama, alarm ve yangin sondiirme sistemlerinin ek-
sikligi.
-Ka¢mak icin ana merdivenlerden farkli acil durum merdivenlerinin bu-

lunmamasi.

-Asma tavanlar ve tesisat bacalar1 araciligiyla mekanlarin birbirine ke-
sintisiz baglantisi.

-Caligma ortamlarinda is giivenligi egitimi olmamasi.

-Insanlarin giivenlik kurallari ve diizenlemeleri konusundaki farkindali-
g1 ve anlayisinin diisiik olmast.

-Icisleri Bakanlig1 tarafindan ulusal imar mevzuatina gore belediyenin
uygun sekilde denetlememesi ve yeterli denetimin yapilmamast.

-Binada bulunan atélyelerin teknik korumasinin Caligma ve Sosyal Re-
fah Bakanlig1 tarafindan denetlenmemesi.

-Belediyede yangindan korunma tatbikatlar1 uygulanmasina yonelik uy-
gun bir programin bulunmamasi.

-Tahran Kent Konseyinin belediye, kriz yonetimi organizasyonu ve it-
faiye teskilatlarinin gorevlerini yerine getirme konusunda yetersiz denetimi.

-Sehircilik Bakanligr'nin giivenlik diizenlemelerini ve insaat sorunlarini
ihmal etmesi.

-Belediye kanununun uygulanmasindaki kusurlar ve belediyenin binaya
saglamlastirma ve onarim konusunda ciddi bir bask: yapmamast.

-Belediyelerin zay1f is saglig1 ve glivenligi programlari.

-Toplumun diisiik diizeyde kamu is saglig1 ve giivenligi kiiltiiri.

Yukarda tesbit edilen eksiklik ve yetersizliklere ilaveten itfaiyecilerin ope-
rasyonlarindaki sikintilar1 da vurdulamak gerekirse baslica soyle 6zetlenebilir:

-Yangin sirasinda asir1 sayida itfaiye ekibinin varlig1.

-Arizali hortum ve vanalar, dikey yangin séndiirme borular: gibi yip-
ranmis yangin sondiirme sistemlerinin teknik sorunlarinin yanisira igletme
sirasinda uygun bakim ve onarimin yapilmamast.

-Itfaiyecilerle polis arasinda yeterli koordinasyonun olmamas (Giris ve
cikista yeteriz kontrol).

-Itfaiyecilerin faaliyetlerini engelleyen bir¢ok engelin bulunmasi (gegit-
lerde ve merdivenlerin bazi kisimlarinda kalabaligin toplanmast.).
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-Itfaiye tarafindan SOP planlarinin hazirlanmamasi.

-Itfaiyenin olayda ilkesiz komutasi (kirmizi, turuncu ve yesil alana ayril-
mamast).

-Standart dis1 enkaz kaldirma ve arama ve képeklerin gegmesi igin tiinel
kazmama

-Itfaiye tarafindan insan kaynaginin NFPA 1710 (2020) standardina gore
planlanmamasu.

-Itfaiye tarafindan meydana gelen bir olayda NFPA 1561 (2020) gore ile-
ri organizasyon olusturulamamasi

-Itfaiye tarafindan NFPA 1561 (2020)standardina dayali ¢aligan sayim
sisteminin bulunmamas.

-NFPA 1521’ (2020) gére zamaninda tahliye yapilmamasi (ilk ¢okiigle
birlikte binanin bosaltma komutunun verilmemesi).

-NFPA 1561 standardina gore ICS sisteminde komuta birligi ve liderlik
eksiklikleri ve sorunlari.

Plasco binasi ve benzeri trajik olaylarin tekrarlamamasi i¢in ¢ikarilan
derslerle uygun o6nleyici ve karsi dnlemlerin planlanmasi ve uygulanmasi ge-
rekmektedir. Glivenli bir ortam ve kiiltiir olusturarak bu tiir telafisi miimkiin
olmayan ac1 olaylara tanik olmayacagimiz giinlerin gelmesi timidiyle.
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Iklim degisikligi, kuraklik ve azalan temiz su kaynaklar: gibi cevresel
faktorler ile artan diinya niifusu, gida ihtiyacinin artmasina neden olmak-
tadir (Ozcan ve Tongur, 2019). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, diinya
niifusunun 2050 yilina kadar dokuz milyara ulagsmasi beklenmektedir. Niifus
artig1 gida talebini artirirken, tarim alanlarinin ayni kalmasi durumunda bu
alanlarin verimli bir sekilde kullanilmasi ve verimliligin artirilmas: gerek-
mektedir (Polat, 2022).

Tarimsal iiretimde verim ve kaliteyi artirmak amaciyla modern tarim
tekniklerinin ve girdilerinin kullanim1 6nem arz etmektedir. Bu girdiler ara-
sinda yer alan bitki koruma triinleri, 6zellikle pestisitler, modern tarimin
vazgecilmez bilesenlerinden biri olarak dne gikmaktadir. Pestisit kullanimyi,
tarimsal triinleri hastalik, zararli organizmalar ve yabanci otlarin etkilerin-
den koruyarak, kaliteli iiretimi giivence altina almak i¢in uygulanan bir mii-
cadele yontemidir. 1940’11 yillardan itibaren tarimsal tiretimi artirmada en
onemli unsurlardan biri haline gelen pestisitler, kisa siirede etkili olmalar1 ve
kullanim kolayliklar1 nedeniyle tarim sektoriinde en ¢ok tercih edilen yon-
temlerden biri olmustur (Tiryaki ve ark., 2010).

Pestisitler genel olarak, zararli organizmalar1 uzaklastiran, iremelerini
engelleyen veya yok eden kimyasal ya da biyolojik ajanlar olarak tanimlanir.
Antimikrobiyal ve dezenfektan 6zelliklere sahip bu maddeler, tarimsal iire-
timde 6nemli bir rol oynar. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
pestisitleri, “insan veya hayvan hastaliklarinin yayilmasina katkida bulunan,
bitkisel ya da hayvansal gida iiretim zinciri boyunca, iiretim, igleme, depo-
lama, tagima veya pazarlama asamalarinda kayiplara yol agan zararlilari
onlemek, yok etmek veya kontrol altina almak amaciyla kullanilan herhangi
bir madde ya da madde karisimi1” olarak tanimlamaktadir (Altun ve Arslan,
2023; Sharma ve ark., 2019).

Pestisitlerin tarim alaninda 6zellikle mahsullere ve hayvanlara zarar ve-
rebilecek zararli bocek tiirlerine karsi kullanilirken konut alanlarinda zarar-
lilar1 ve zararli kaynakli hastaliklar: 6nlemek ve kontrol altinda tutmak ama-
cryla yaygin olarak kullanilmaktadir. Hedeflerine gore pestisitler, esas olarak
herbisitler, insektisitler, fungisitler, rodentisitler, bakteritler ve fiimigantlar
olarak siniflandirilir (Tablo 1). Zararli bocekleri yok etmek igin kullanilan
insektisitler, istenmeyen yabani otlar1 ortadan kaldirmak i¢in kullanilan her-
bisitler, kemirgenleri 6ldiirmek i¢in kullanilan rodentisitler ve kiife yol agan
mantarlar1 kontrol altina almak amaciyla kullanilan ise fungisitler olarak ta-
nimlanirlar (Aslan, 2022, Denizli, 2001). Bunun yaninda bakterileri dldiir-
mek amaciyla kullanilan bakterisitler ve gaz haline gecerek boceklerin dldii-
riilmesinde kullanilan fiimigantlar. Kimyasal 6zelliklerine gore ise pestisitler,
organoklorinler (OC), organofosfatlar (OP), karbamatlar, ditiyokarbamatlar,
piretrinler, fenoksil, triazin, amid ve kumarin bilesenleri gibi cesitli kategori-
lere ayrilabilir (Tablo 1). Tarihsel siirecte, kiikiirt fiimigantlari, tire tiirevleri
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ve botanik ile biyolojik iiriinler de pestisit olarak kullanilmistir. Ornegin, kii-
kiirt elementinin MO 1000 civarinda Cinli giftgiler tarafindan fiimigant bo-
cek oldiiriicii olarak kullanildig: bilinmektedir (Louis ve ark., 2008). Ayrica,
Strychnos nuxvomica tohumlar1 kemirgenlerle miicadelede ve Derris Eliptica
kokleri (rotenon kaynagi) bocek ilaglari olarak kullanilmistir (Louis ve ark.,
2008). Bacillus thuringiensis mikrobu tarafindan iiretilen protein tirtinleri de
bocek ilaglari olarak tarihsel olarak kullanilmigtir (Pearce ve ark., 2002).

Tablo 1. Herbisid tiirleri ve kimyasallar (Ye ve ark., 2013)

Pestisit Tiirti | Kimyasal

Herbisit Klorofenoksil (2,4-D, 2,4,5-T ve MCPA), tre turevleri, triazinler
(atrazin), amid (propanil), bipiridiller (paraquat ve diquat), glifosat
Insektisit Organoklorinler [diklorodifeniletanlar (DDT, DDD, dikofol), klorlu
sikloheksanlar ve benzenler (lindan, HCB), siklodienler (aldrin,
endosiilfan, klordan ve toksafen) ve klordekon (mirex), organofosfatlar
(klorpirifos, diazinon, paration, malathion), karbamatlar (aldikarb,
aminokarb), piretrinler (piretrinler, permetrin, deltametrin,
sipermetrin), rotenon, Bacillus thuringiensis (protein iiriin)

Fungisit Ditiyokarbamat, kaptan, kaptofol, pentaklorofenol, iprodion, kiikiirt
Bakterisit Triazin-S-triyonlar, klor salan maddeler, klor, dikloronitrobenzen
Rodentisit Coumadin ve tiirevleri, antikoagiilanlar, striknin, sodyum floroasetat
Fiimigant Metil bromiir, aliiminyum/¢inko fosfit, kiikiirt

Kiiresel ¢apta, yillik yaklagik bes milyar pound pestisit titketimi (Ye
ve ark., 2013), ozellikle tarim, balik¢ilik, ormancilik ve gida endiistrisi gibi
bircok mesleki ortamda biiyitkk miktarlarda kullanilmaktadir. s sagligi ve
giivenligi anlaminda pestisitlere mesleki maruziyet, isyerinde bu maddele-
rin iiretimi, tasinmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda meydana gel-
mekte ve insan saglig1 tizerinde 6nemli olumsuz etkilere neden olmaktadir
(Ozbakur, 2023). Ayrica, tarim is¢ilerinin pestisit kullanimina dogrudan bagh
olmayan gorevleri yerine getirirken de pestisit maruziyeti yasamasi oldukg¢a
yaygindir.

Mesleki pestisit maruziyetini etkileyen faktorler arasinda, pestisitlerin
uygulama yogunlugu, sikligi, siiresi ve yontemi, kisisel koruyucu ekipman
kullanim diizeyi ve kullanilan pestisitlerin fiziko-kimyasal ve toksikolojik
ozellikleri yer almaktadir. Pestisitlerle dogrudan ve sik temas halinde olan bi-
reyler, bu maddelere yonelik en yiiksek mesleki maruziyet riskine sahip grubu
olusturur. Ayrica, pestisit uygulayicilarinin aile tiyeleri de pestisitlerin zararl
etkilerine 6nemli 6l¢lide maruz kalabilmektedir. Tarimsal is¢iler ve aile iiye-
leri gibi risk altindaki gruplar arasinda mesleki pestisit maruziyetine yol agan
baslica etkenler, pestisitlerin kazara dokiilmesi, sizintilar, ekipman arizalari
ve giivenlik yonergelerine uyulmamasi gibi durumlari icermektedir. Cevresel
maruziyetler genellikle daha diisiik diizeyde gergeklesirken, mesleki pestisit
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maruziyetleri, akut veya kronik olarak, genellikle daha yiiksek dozlarda mey-
dana gelmektedir.

Pestisitlerin toksik ozellikleri, insan saglig1 agisindan potansiyel tehli-
keler olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde mevcut isyerlerinde
pestisit kaynakli hastalik goriilme sikliginin 100.000 tam zamanl esdeger
calisan basina yaklasik 1,17 oldugu bildirilmektedir (Calvert ve ark., 2004).
Pestisitlere maruz kalan bireylerde 6ksiiriik, hirilt1 ve hava yolu iltihab: gibi
solunum semptomlari yaygin olarak goriilmektedir (O’Malley, 1997). Epide-
miyolojik arastirmalar, mesleki pestisit maruziyeti ile astim, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi (KOAH) ve akciger kanseri gibi kronik solunum yolu has-
taliklar1 arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik ¢alismalar yapmistur.

Herbisitler

Bitki hastaliklari, zararlilar ve yabanci otlar hem Tirkiye’de hem de
diinya genelinde tarimsal tiretimi olumsuz etkileyen en 6nemli unsurlar ara-
sinda yer almaktadir. Uygun bitki koruma yéntemlerinin uygulanmamasi
durumunda, verim kayiplar1 yiizde 100’ kadar ulasabilmektedir (Mengiig,
2018). Herbisitler, bitkileri istenmeyen yabani otlardan arindirmak amaciyla
kullanilan kimyasal maddelerin genel adidir (Uygur ve Uygur, 2010). Herbi-
sitlerin kolay uygulanabilir olmasi ve ekolojik kosullardan biiyiik ol¢iide etki-
lenmemesi gibi faktorler, bu kimyasallarin iireticiler tarafindan yaygin olarak
tercih edilmesine neden olmaktadir (Sabanci, 2013). Herbisitler, istenmeyen
bitki 6rtiisiinii en aza indirerek iiriin verimliligini artirmak amaciyla ekim
oncesinde veya ekim sirasinda uygulanmaktadir. Diinya genelinde herbisit
kullanim1 incelendiginde, herbisitlerin %47’lik bir oranla tarim ilaglar1 ara-
sinda ilk sirada yer aldigi, bunu %29 ile insektisitlerin ve %17 ile fungisitle-
rin izledigi goriilmektedir (Mengiig, 2018). Tiirkiye’de ise, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore pestisit gruplarina gore kullanim miktar1 ve
dagilimi incelendiginde, ilk sirada %38,4 ile fungisitlerin, ikinci sirada %24,7
ile herbisitlerin ve ti¢lincii sirada %23,0 ile insektisitlerin yer aldig1 tespit edil-
mistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tiirkiye pestisit kullaniminin pestisit gruplaria gore kullanim miktar: ve
dagilimi (Ozercan ve Tasg1, 2022).

Pestisit Gruplar1 Kullanim Miktari(kg-It) %
Fungusit 20.600.000 38,4
Herbisit 13.250.000 24,7
Insektisit 12.347.000 23
Akarisit 2.200.000 4,1
Rodentisit+Mollussisit 280.000 0,5
Digerleri 4.995.000 9,3
Toplam 53.672.000 100
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Tiirkiye’de pestisit kullaniminin iller bazindaki dagilimi incelendigin-
de, en fazla pestisit kullanilan ilk @i¢ ilin Antalya, Manisa ve Adana oldugu
tespit edilmistir. Bu iller arasinda, Antalya’da kullanilan pestisitlerin %38,3’
fungisitlerden, %22,1'1 insektisitlerden ve %11,1'i herbisitlerden olusmaktadir.
Manisa’da ise pestisit kullaniminin %81,0'in1 fungisitler olusturmaktadir.
Adana ili ise pestisit gruplar1 agisindan degerlendirildiginde, %65,2 oraninda
insektisit kullanimi ile 6ne ¢ikmaktadir (Ozercan ve Tasc1, 2022). Bélgeler ba-
zinda pestisit gruplarinin kullanim miktarlar: (kg-1t) incelendiginde (Tablo
3), herbisit kullaniminin en yogun oldugu bélgenin I¢ Anadolu, fungisit kul-
laniminin en fazla oldugu bolgenin Ege, insektisit kullaniminin ise en yiiksek
oldugu bolgenin Akdeniz Bolgesi oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 3. Bélgeler igerisindeki pestisit gruplarimn kullanimi (kg-1t) (Ozercan ve Tasgt,

2022).

insektisit | Fungusit | Herbisit | Akarisit | Rodentisit+ | Digerleri
2020 Toplam .

% % % % Mollussisit % | %
Akdeniz B. 15.021.694 | 32,1 28,4 14 6,7 0,2 18,6
Ege B. Toplam 12.840.539 | 20,2 51,1 16,3 4,7 1,2 6,5
I¢ Anadolu B. 7.028.502 | 18,8 30,3 44,4 3,2 0,4 2,8
Marmara B. 9.505.723 | 19,3 38,4 29,3 1,9 0,4 10,6
Karadeniz B. 2.565.330 | 20,3 34,1 42,3 0,8 0,3 2,1
Dogu A. B. 3.051.640 |16 70,8 10,9 1,2 0,7 0,5
Giineydogu A. B. | 3.658.573 |20,9 25,9 47,1 3,2 0,2 2,7

Herbisitlerin siniflandirilmasi

Herbisitler uygulama metotlarina, uygulama zamanlarina, spesifiteleri-
ne, patojenlerin translokasyonlarina gore, farkli siniflandirma yontemleri uy-
gulanmigtir. Herbisitler daha ¢ok bitkideki etki mekanizmasina gore siniflan-
dirilir (Tokur ve ark., 2021). HRAC (Herbicide Resistance Action Committee)
tarafindan “2024 Global Herbicide Mode Action Classification Poster” ice-
risinde etki mekanizmalarina gére 34 gruba ayrilmistir (Tablo 4). Her grup
kendi igerisinde ¢ok sayida kimyasal bilesik icermektedir. Ornegin; Grup A
olarak siniflandirilan Asetil COA karboksilaz enzim inhibit6rleri icerisinde
¢ok sayida kimyasal bilesik dahil edilmistir (Sekil 1).

Tablo 4. HRAC tarafindan etki mekanizmalarima gore herbisitlerin siniflandirilmasi
(2024 HRAC Global Herbicide Moa Classification Poster).

HRAC Iﬁeﬁ%’ Mode of Action | HRAC E’E’fg Mode of Action
A Inhibition of ACCase | 19 P Auxin transport inhibitors
2 B Inhibition of ALS 22 D PS 1 electron diversion
3 K1 Inhibition of 23 K2 Inhibition of microtubule
microtubule assembly organization
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O Auxin mimics 24 M Uncouplers
5 C1,2 Inhibition of 27 F2 Inhibition of HPPD
photosynthesis PS 11 -
Serine 264 binders
6 C3 Inhibition of 28 None | Inhibition of dihydroorotate
photosynthesis PS dehydrogenase
1l - Histidine 215
binders
9 G Inhibition of EPSP 29 L Inhibition of cellulose
synthase synthesis
10 H Inhibition of 30 Q Inhibition of fatty acid
glutamine synthetase thioesterase
12 F1 Inhibition of PDS 31 R Inhibition of serine threonine
protein phosphatase
13 F4 Inhibition of DOXP 32 S Inhibition of solanesyl
synthase diphosphate synthase
14 E Inhibition of PPO 33 T Inhibition of homogentisate
solanesyltransferase
15 K3 Inhibition of VLCFAs | 34 F3 Inhibition of lycopene cyclase
18 I DHPS inhibition Q Z Unknown mode of action

Inhibition of Acetyl CoA Carboxylase (ACCase)

Cyelohexanediones  Ajoxphenonypropionstes

*Propaquizafop (EU)
R O-N=C(CH,),
Ester of Quizalofop-e

Sekil 1. HRAC Grup A: Asetil-CoA Karboksilaz Inhibitérleri (2024 HRAC Global
Herbicide Moa Classification Poster)

Herbisit toksisitesi

Herbisitler, diinya genelinde pestisitler arasinda en yaygin kullanilan
grup olup, Tiirkiye’de de herbisit kullanimi her gegen giin artis gostermek-
tedir (Mengiig, 2018). Herbisitler, uygun dozlarda ve dogru zamanlarda kul-
lanildiginda etkili bir bitki koruma araci olarak fayda saglamaktadir. Ancak,
bilingsizce, uygun olmayan dozlarda ve yogun miktarlarda kullanildiklarin-
da cevre kirliligine yol acabilmekte, hedef dis1 organizmalarin yani sira fay-
dali canlilara da zarar verebilmektedirler. Nitekim, herbisitlerin insan saglig:
ve diger canli organizmalar tizerindeki olumsuz etkileri giderek artmakta ve
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son yillarda bu konuda yapilan haberler televizyon, gazete, dergi ve diger ya-
yin organlarinda daha sik yer almaktadir (Mengiig, 2018).

Pestisit uygulamalarinin sadece %0,015 ila %6’s1 hedeflenen organizma-
ya ulagsmakta, geri kalan %94 ila %99,9’luk kismi ise agro-ekosistemde hedef
dis1 organizmalara, topraga ve cevredeki dogal ekosistemlere ulasarak, sii-
ritklenme ve akint1 yoluyla kimyasal kirleticiler olarak su kaynaklarina karis-
maktadir (Mengiig, 2018). Herbisitler, uygulandiklar1 alanlardaki ve ¢evrele-
rindeki topraklar: kirletebilir. Bu kimyasallar ve onlarin bozunma iiriinleri,
kil ve organik maddelere adsorbe olarak, toprak mikroorganizmalar: tarafin-
dan yavas bir sekilde bozunur ve zamanla toprakta birikim meydana getirir.
Asiriyagislarin ardindan yeralt: sularinda ¢6ziinmiis halde kalabilir, havada,
yagmurda ve erozyonla tasinan toprak pargalar1 araciligiyla yiizey sularinda
birikebilir (Francolino ve ark., 2021). Ayrica, bitkilerde birikerek bu bitki-
leri titketen hayvanlara ve dolayl1 olarak insanlara taginabilir. Herbisitlerin
bilinen yan etkileri arasinda, arilar, kuslar, baliklar, mikroorganizmalar ve
omurgasizlar gibi hedef dis1 organizmalarda 6liimler; kuslar, baliklar ve diger
organizmalarda iireme potansiyelinin azalmasy; ayrica ekosistemin yapisinin
ve tiirlerin popiilasyonlarinin degismesi gibi uzun vadeli etkiler bulunmak-
tadir (Mengiig, 2018).

Herbisitlerin uygun olmayan dozlarda, hatali karisimlarla hazirlanma-
s1 ve gereginden fazla uygulanmasi, kiiltiir bitkileri iizerinde toksisiteye yol
acarak, bitkilerin zarar gormesine ve ciddi verim kayiplarina neden olabil-
mektedir. Bu durum, giftciler tarafindan siklikla goz ard1 edilse de, uzun va-
dede tarimsal {iretim tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Herbisitlerin
insanlar tizerindeki yan etkileri de son derece 6nemli bir konudur. Diinya
genelinde yaygin olarak kullanilan fenoksi grubu herbisitlere maruz kalan bi-
reylerde Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) riskinin arttigi, misir tariminda kul-
lanilan triazin grubuna ait herbisitlerin ise gogiis kanseri ile iligkili oldugu,
bu gruptaki terbuthylazine’in akciger kanserine yol agabilecegi belirtilmistir
(Mladinic ve ark., 2012).

Bazi herbisitlerin kisirlik ve dogum kusurlariyla baglantili oldugu, ayrica
bagisiklik ve sinir sistemlerinde tahribata yol a¢tig1 bildirilmistir (Peillex ve
Pelletier, 2020). Diinyada en yaygin kullanilan herbisitlerden biri olan glifo-
satin, gesitli norolojik rahatsizliklar (menenjit, parkinson, vaskiilit néropati),
sindirim sistemi ve karaciger hasarlari, kardiyovaskiiler problemler ve cocuk-
larda otizm gibi saglik sorunlarina neden olabilecegi belirlenmistir (Peillex
and Pelletier 2020).

Insektisitler

Insektisitler, bocekleri 6ldiirmek veya onlarin istenmeyen ya da zararl
davranislarini engelleyerek kontrol altina almak amaciyla kullanilan kimya-
sal maddelerdir. Zararli boceklerin kontrolii i¢in bocek oldiiriiciiler, genetigi
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degistirilmis bitkiler, konukeu bitki direnci, kiiltiirel uygulamalar, biyolojik
kontrol ve mikrobiyal kontrol gibi ¢esitli yontem ve yaklasimlar bulunmak-
tadir. Bu yaklasimlarin her birinin kendine 6zgii avantajlar1 ve sinirlamalar:
oldugundan, hi¢bir yontem tiim durumlar i¢in evrensel bir ¢6ziim sunma-
maktadir. Bu nedenle, belirli bir @iriin veya saglik ihtiyaci i¢cin bocek kontrolii
saglamak amaciyla bu yontemlerin bir kombinasyonu sik¢a kullanilmakta-
dir. Bir¢ok hasere kontrol sorununda, insektisitler, yetistiricilere ve halk sag-
1181 calisanlarina belirli bir hasere problemini 6ngoriilebilir, hizli ve etkili bir
sekilde ¢6zme olanagi sunmaktadir. Bu nitelikler, genis bir yelpazede bocek
oldiiriicii kimyasallarin gelistirilmesine yol agmistir. Ancak, ¢evresel ve tok-
sikolojik profillerin iyilestirilmesine yonelik gereksinimler, degisen diizenle-
yici kosullar ve bocek zararlilarinin farklilasan spektrumu, yeni bocek oldii-
riiciilerin kesfi ve gelistirilmesi icin siirekli bir ihtiya¢c dogurmaktadir. Insek-
tisitler, kimyasal yapilar1 ve etki mekanizmalarina gore siniflandirilir. Bir¢ok
insektisit, bocegin sinir sistemi tizerinde etkili olur (6rnegin, kolinesteraz
inhibisyonu yoluyla), digerleri ise bityiime diizenleyicileri veya endotoksinler
olarak iglev goriir (Sparks, 2013).

Insektisitlerin Siniflandirilmasi

Insektisitler, etki mekanizmalarina gore Insektisit Diren¢ Calisma Ko-
mitesi (IRAC) tarafindan “Mode of Action (MoA)” esasina dayali olarak 36
temel gruba ayrilmaktadir. Her bir grup, etken kimyasal maddelere bagli ola-
rak cesitli alt gruplara ve bilesenlere boliinmektedir (IRAC, 2024). Asagidaki
tabloda, ilk bes gruba ait kimyasal alt siniflar ve temel etki mekanizmalar:
sunulmustur (Tablo 5).

Tablo 5. IRAC tarafindan siniflandirilan insektisitlerden listedeki ilk 5 insektisit, alt
gruplari ve kimyasal etki, mekanizmalar: (IRAC,2024)

Sinif Etki Mekanizmasi
Asetilkolinesteraz (Ache) A: Karbamatlat Acheyi  Inhibe  Ederek  Agiri
Inhibitdrleri B: Organofosfatlar Uyarilmaya Neden Olur. Ache,
Sinir Sinapslarindaki Uyarici
Norotransmitter Asetilkolinin
Etkisini Sonlandiran Enzimdir.
Gaba Kapili Kloriir Kanali | A: Siklodien GABA ile aktiflesen kloriir kanalini
Blokerleri Organoklorinler bloke ederek agir1 uyarilmaya ve
B: Fenilpirazoller kasilmalara neden olur. GABA
(Fiproles) boceklerdeki ~ baglica  inhibitor
norotransmiterdir.
Sodyum Kanalt A: Tiretroidler, Sodyum kanallarini agik tutAR, bu da
Modiilatorler: Piretrinler agir1 uyarilmaya ve bazi durumlarda
B: Ddt, Metoksiklor | sinir bloguna neden olur. Sodyum
kanallari, aksiyon potansiyellerinin
sinir aksonlar1 boyunca yayilmasinda
rol oynar.
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Nikotinik Asetilkolin A: Neonikotinoidler | NAChRlerdeki asetilkolin bolgesine

Reseptorii (Nachr) Rekabete | B: Nikotin baglanarak agir1 uyarilmadan

Modiilatérler C: Sulfoksiminler uyusukluga kadar gesitli semptomlara
D: Butenolidler neden olur.

E: Mezoiyonikler
F: Piridilidenler

Nikotinik Asetilkolin A: Spmosinler Allosterik olarak nAChRleri aktive eder
Reseptorii (Nachr) Allosterik (Grup 32 - Bolge ITden farkli bir bolgede)
Modiilatorler- Bolge I sinirde agir1 uyarilmaya neden olur.

Bocek oldiiriiciiler, mahsullerdeki bocek zararlilarinin ve vektor kay-
nakli hastaliklarin kontroliinde tarim ve insan saglig1 alaninda 6énemli bir
rol oynamis, bu alanlarda devrim yaratmistir. Giintimiizde tarim ve sana-
yide 80.000’den fazla kimyasal madde ticari olarak bulunmaktadir. Cevreye
yilda yaklagsik 4,6 milyon ton pestisit uygulanmakta olup, bu uygulamalar
gida verimliligini artirmanin yani sira vektor kaynakli hastaliklarin goriilme
sikligin1 azaltmak amaciyla diinya genelinde en yiiksek kullanim oranina sa-
hip bocek ilaglari tarafindan gergeklestirilmektedir. Ancak, bocek ilaglarinin
6nemine ragmen, gida, su, hava ve toprakta toksik kalintilar birakmasi, bocek
zararlilarinin yeniden ortaya ¢ikmasi ve direng gelisimi gibi olumsuz etkileri
de mevcuttur. Su ana kadar 645’ten fazla bocek ve akar tiirii, en az bir bocek
ilacina kars1 direng gelistirmistir ve 542 eklem bacakli tiirii bu ilaglara kars:
direng gostermektedir. Boceklerde belirli bir bocek ilacina kars1 yaklasik 7.470
direng vakasi rapor edilmistir; bu vakalarin 16 eklem bacakl tiirii 3.237’sine
(%43) karsilik gelmektedir. Her yil, 6zellikle tarim sektoriinde yiiz milyonlar-
ca insan pestisitlere maruz kalmaktadir; kiiresel dl¢ekte iscilerin %36’s1 tarim
sektoriinde galismakta olup, bu oran Giineydogu Asya ve Pasifik’te neredeyse
%50’ye, Sahra Alt1 Afrika’da ise %66’ya yiikselmektedir. Tiim bu tehlikelere
ragmen, uluslararasi ticarette insektisitlerin tiretimi siirekli olarak artis gos-
termektedir (Ansari, 2014).

Pestisit Direnci

Direng, bir zararli popiilasyonunun bir pestisite karsi duyarliliginda
meydana gelen ve bu pestisitin etkili bir sekilde uygulanmasini engelleyen
bir degisiklik olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan di-
reng, normal bir popiilasyondaki bireylerin ¢ogunu 6ldiiren bir zehirli mad-
denin belirli bir dozuna karsi, ayni tiirden diger bir popiilasyondaki bireyle-
rin tolerans gelistirme yetenegi olarak ifade edilmektedir. Direng genellikle
zararlinin mutasyona ugramasi sonucu olustugu diistiniilse de aslinda degi-
sim bireysel zararlilardan ziyade popiilasyon diizeyinde gerceklesir. Bir pesti-
sit uygulandiginda, zararli popiilasyonunun ¢ok kiigiik bir kismi (6rnegin, 10
milyon bocekten biri) genetik yapisi nedeniyle bu pestisitten sag kurtulabilir.
Bu kii¢iik grup, pestisitin etkilerine karsi dogal bir tolerans gelistirebilir ve
zamanla bu genetik 6zelligi diger bireylere aktararak popiilasyonun tama-
minda direng gelismesine yol agabilir.
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Hayatta kalan hasereler tirediginde, yavrularindan bazilar1 pestisitlere
karsi direng kazandiran genetik o6zellikleri miras alacaktir. Gelecek uygu-
lamalarda benzer pestisitler kullanildiginda, bu direngli bireyler etkilenme-
yecek ve bu durum, zararlinin etkili bir sekilde kontrol edilmesini zorlasti-
racaktir. Pestisit uygulayicisi, bir zamanlar yiiksek derecede etkili olan bir
pestisitin artik zararliy1 ayn1 oranda kontrol edemedigini fark ettiginde, daha
yiiksek dozlar ve daha sik uygulamalar yapma gerekliligi ortaya ¢ikar. Bu sii-
reg, pestisitin etkinliginin giderek azalmasina ve nihayetinde zararliy1 ¢cok az
veya hig kontrol edemez hale gelmesine neden olabilir. Bu durumda, popiilas-
yonun direngli hale geldigi sdylenebilir.

Direng yonetimi i¢in insektisit, fungisit ve herbisitler i¢in farkl: strateji-
ler uygulanabilir. Pestisit direncinin 6nlenmesi amaciyla asagidaki 6nlemler
alinmalidir:

1. Direng Riski Tahmini: Direng riski belirlenmeli ve bu riskin 6ngo-
riilmesi saglanmalidur.

2. Direng izleme: Direng izleme yontemleri gelistirilerek, zararli popii-
lasyonlarinin diizenli olarak izlenmesi gereklidir.

3. Capraz Direng: Capraz direng sorununa karsi iretici firmalar ara-
sinda is birligi yapilmali, bu konuda bilgi ve deneyim paylagimi saglanmali-
dir.

4. Pestisit Kullaniminin Sinirlandirilmas: Pestisitler yalnizca gerekli
durumlarda kullanilmali ve bu kullanimlarin sonuglari izlenmelidir.

5. Hassas Donem ve Dozaj: Zararlinin en hassas doneminde, 6nerilen
dozda ve etkili bir sekilde kullanilmalidir.

6. Diger Yontemlerle Kombinasyon: Pestisitler, diger entegre zararli
yonetim yontemleri ile kombine edilmelidir.

7. Farkli Etki Mekanizmalar:: Bir zararliya kars: hazirlanan ilaglama
programlarinda, farkli etki mekanizmalarina sahip ilaglar kullanilmalidir.
Ornegin, elma i¢ kurdu miicadelesinde, ilk iki ilaglamada Diflubenzuron gibi
bir aktif madde kullanildiysa, son iki ilaclamada etki mekanizmasi farkli olan
lambda-cyhalothrin tercih edilmelidir.

8. Spektrum ve Etki Siiresi: Genis spektrumlu pestisitlerden kaginil-
mali ve etki siiresi kisa olan pestisitler tercih edilmelidir.

9. Sinerjist Maddeler: Pestisitlerin etkinligini artiracak sinerjist mad-
deler eklenmelidir.

10. Bilgi Paylasimi: Direngle ilgili arastirma sonuglar1 uluslararas: dii-
zeyde ve diizenli olarak paylasilmalidur.
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11. Toksikolojik Degerlendirme: Direng gelistirdigi tespit edilen pesti-
sitlerin toksikolojik degerlendirmeleri yapildiktan sonra, yetkili kurumlarin
onay1 alinarak yeni dozlar belirlenmelidir.

12. Uygulama Alan1: Genis alan uygulamalar: yerine lokal alan uygula-
malar1 tercih edilmelidir.

13. flag Karisimlare: Farkli grup ilaglarin karistirillarak kullanilmast
saglanmalidir.

Bu 6nlemler, pestisit direncinin yonetimi ve 6nlenmesi agisindan etkili
bir yaklasim saglar (Yilmaz ve ark., 2018).

Fungusitler

Fungisitler, fungal bitki hastaliklarina karsi kullanilan ve mantar ile
mantar benzeri organizmalarin gelisimini engelleyen veya dldiiren kimyasal
maddelerdir. Mantar hastaliklari, bitkisel iiretim i¢in 6nemli bir tehdit olus-
turdugundan, bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi amaciyla fungisitlerin
uygulanmas, kiiresel gida arzini giivence altina almak i¢in genellikle vazge-
¢ilmez olarak kabul edilmektedir. Fungisitler, bitkinin tohum, toprak, govde,
yaprak ve yaralanmis kisimlarina uygulanabildigi gibi, hasat sonrasi bitkinin
depolanmasi sirasinda da kullanilmaktadir. Tarimsal uygulamalarda, fungi-
sitler 6zellikle meyve ve sebzelerde yaygin olarak kullanilmakta olup, bagcilik
yapilan bolgelerde tiim pestisit uygulamalarinin %90’ 1ndan fazlasini olustu-
rabilir (Zubrod ve ark., 2019).

Fungisitlerin etki mekanizmasi, mantar hiicrelerinin duvarlarina zarar
vererek hiicre membraninin gegirgenligini bozar, mitokondriyal islevleri ve
metabolik siirecleri engeller. Bu etki, mantar sporlarinin ¢imlenmesini ve
¢imlenmis sporlarin uzamasini engelleyerek hastalik olusumunu 6nler. Ayri-
ca, bazi durumlarda mantarlar bitki dokularinin i¢ kisimlarina girerek bitki
icinde taginabilir ve daha 6nce hastalik yapmis olan mantarlarin gelisimini
baskilar, boylece hastalik olusumunu durdurur. Fungisitler, bitkilerde kulla-
nim alanlarina, koruyucu 6zelliklerine, etki mekanizmalarina, etki yerlerine,
kimyasal gruplarina ve diren¢ durumlarina gore gesitli sekillerde siniflandi-
rilir (Ertiirk ve ark., 2018).

Fungisitlerin ¢esitli etki mekanizmalarina ragmen, mantarlar zamanla
bu kimyasal maddelere kars1 direng gelistirmektedir. Direng, genetik mutas-
yonlar sonucunda ortaya ¢ikan ve kalitsal olarak bir sonraki nesillere aktari-
lan bir 6zelliktir. Bu direng, fungisitin tiirii, hastalik etmeninin tiirii, hastalik
siddeti ve fungisitin seleksiyon baskisi gibi faktorlerle iliskilidir. Fungisitler,
etki mekanizmalarina gore iki ana gruba ayrilir: etki yeri 6zellesmis (spesifik
tek yer engelleyici) ve etki yeri 6zellesmemis (non-spesifik ¢ok yer engelleyi-
ci). Funguslarda olusan direng ile bu etki mekanizmalar1 arasinda 6nemli bir
iliski bulunur.
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Direng gelisimini yonetmek ve riski azaltmak amaciyla, Fungisit Diren¢
Caligma Komitesi (Fungicide Resistance Action Committee- FRAC) ve onun
koordine ettigi caligma gruplari, fungisitlerin arastirilmasi, tiretimi, pazar-
lanmasy, tescili ve kullanimuyla ilgili tiim paydaslara direng sorunlari hakkin-
da bilgi vermek i¢in etkili iletisim stratejileri gelistirmektedir. Bu ¢alismalar,
fungisitlerin etkinligini uzatmay1 ve diren¢ olusumuna bagli tiriin kayiplari-
n1 sinirlamayi amaglamaktadir.

Pestisitlere Maruz Kalma Yollar1

Pestisitler, viicuda gesitli yollarla girerek etkili olabilir. Bunlar arasinda goz
temasl, ag1z yoluyla, deri temasi ve solunum yolu ile yani sira besin zinciri yoluyla
alinma bulunmaktadir. Ag1z yoluyla maruz kalma genellikle pestisit ile kirlenmis
ellerin yikanmadan yemek, igmek veya sigara icmek, pestisite bulasmis kaplarin
gida veya igecek olarak kullanilmasi veya tikali parcalarin agizla tiflenmesi gibi
durumlarla gergeklesir (Pehlivan, 2020). Pestisit uygulamalari sirasinda bazi pes-
tisitler havada asili kalabilir. Bu havanin solunmasi, solunum yoluyla etkilenmeye
yol agabilir ve burun, bogaz ve akciger dokularinda ciddi hasarlara neden olabilir.
Geleneksel piiskiirtme ekipmanlariyla yapilan seyreltik sprey uygulamalarin-
da, genellikle daha biiyiik damlaciklar olusur ve bu nedenle pestisit maruziyeti
daha diisiik seviyelerde kalir. Ancak, konsantre malzemelerin uygulandig: diisiik
hacimli ekipmanlarda daha kiigiik damlaciklar iiretildigi icin solunum yoluyla
maruz kalma riski artar. Solunum yoluyla maruziyeti en aza indirmenin en et-
kili yolu kimyasal kartuslu solunum maskesi kullanmaktir. Bu maskeler, tozlar1
engelleyen filtreler ve buhar ile aerosolleri uzak tutan aktif komiir igeren kartuslar
sayesinde etkilidir (Damalas ve Koutroubas 2016).

Kapal1 alanlarda, 6rnegin seralarda, pestisit uygulamalar1 solunum yo-
luyla maruziyet riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Gozler, pestisitlerin
emilimine kars1 zellikle hassastir ve bu nedenle gozlerle dogrudan temas,
yaralanma, korliik ve bazi durumlarda 6liim riski olusturabilir. Konsantre ve
toksik pestisitlerin dl¢iilmesi veya karistirilmasi sirasinda goz korumasinin
saglanmasi esastir. Seyreltilmis spreyler veya gozlere kagabilecek tozlarla te-
masa kars1 da uygun goz koruyucu ekipman kullanilmalidir. Graniiler for-
miilasyonlardaki pestisitler, pargaciklarin boyutu ve agirlig1 nedeniyle gozler
i¢in yiiksek risk teskil edebilir. Bu sebeple, pestisitlerin gozle temas etme ola-
silig1 bulunan durumlarda koruyucu gozliiklerin kullanilmas: gerekmektedir
(Damalas ve Koutroubas, 2016).

Deri yoluyla temas, pestisitlerin viicuda alinmasinin bir bagka énemli
yoludur. Pestisitin deriden emilimi, uygulayicilar arasinda solunum yolun-
dan daha yaygindir. Ozellikle kulak kanal, alin, kasik bolgesi ve kafa derisi
gibi bolgeler, pestisitlerin etkisi altinda kalabilecek alanlardir. Deri yoluyla
maruziyeti en aza indirmek amaciyla, pestisitlerle ¢alisirken kumas ve deri
olmayan sapka ve kauguk eldiven gibi koruyucu 6nlemler alinmasi 6neril-



Is Saghg1 ve Giivenligi Alaninda Uluslararasi Galisma ve Degerlendirmeler * 25

mektedir (Yilmaz ve ark., 2018). Pestisitler bitkilere, su kirliligi yoluyla sucul
organizmalara, ¢iftlik hayvanlarina bulasabilir ve besin zinciri araciligiyla
insan sagligina ulasabilir. Birgok pestisit ve kimyasal maddeler biyolojik ola-
rak pargalanmadig1 icin besin zincirinde birikerek insan ve hayvan saglig:
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Pestisitlerin Cevre ve Insan Sagligina Etkileri

Pestisit uygulamalarinin yalnizca %0,015 ile %6’s1 hedeflenen organiz-
malara ulagsmaktadir; geri kalan %94 ile %99,9 oranindaki kismi ise agroe-
kosistemdeki hedef dis1 organizmalara ve topraga dagilmakta ya da gevresel
stiriitklenme ve akintilar nedeniyle dogal ekosistemlere kimyasal kirleticiler
olarak karigmaktadir (Yildiz, 2005).

Pestisit uygulandiktan sonra, bitki tarafindan emilen ve bitki 6zsuyunda
¢oziinebilen sistemik pestisitler, ksilem ve floem dokular1 araciligiyla tasina-
bilir. Bu pestisitler bitkide birikerek metabolize olabilir ve bitki tizerinde ka-
labilir. Ayrica, vejetasyon donemi boyunca herhangi bir ilaglama yapilmasa
da ge¢mis yillarda uygulanan pestisitlerin toprakta biraktig: kalintilar bitki-
de bulunabilir (Tiryaki ve ark., 2010).

Topraktaki pestisitler gesitli faktorlere bagli olarak parcalanabilir. Bu
faktorler arasinda uygulama yontemi, pestisit miktari, topraktaki fizikokim-
yasal ve biyokimyasal reaksiyonlar, toprak tiirii, toprak ozellikleri (kil igeri-
gi, organik madde, pH, oksijen ve su miktar1), adsorbsiyon ve desorbsiyon,
kimyasal ve mikrobiyolojik bozunma, translokasyon ve tarimsal islemler ile
iklim kosullar1 yer almaktadir (Tiryaki ve ark., 2010). Pestisitler toprakta bu-
lunan kil ve organik maddelere adsorbe olabilir, bu da toprak mikroorganiz-
malarinin bozunma siirecini yavaslatabilir ve zamanla birikime yol agabilir.
Toprakta kalan pestisitler ylizeyden sizarak toprak derinliklerine inebilir ve
yeralt1 sularina karisarak su kirliligine neden olabilir. Ilgme sularina bulagan
pestisitler, insan, evcil ve yabani hayvanlar agisindan saglik sorunlarina yol
acabilir ve cesitli tehlikeler olusturabilir (Tiryaki ve ark., 2010).

Ayrica, asir1 yagislar sonrasi pestisitler yeralt: suyunda ¢6ziinmiis halde
kalabilir, hava ve yagmur yoluyla veya erozyonla siiritklenen toprak parcala-
riyla ylizey sularina tasinabilir ve sucul organizmalar iizerinde birikme ya-
pabilir (Francolino ve ark., 2021). Sucul organizmalara girdikten sonra uzun
stire degismeden kalabilirler. Buharlagsmanin fazla oldugu donemlerde, pes-
tisitler desorbe olarak atmosfere karisabilir ve burada partikiil ve buhar for-
munda bulunabilir. Atmosfere karisan pestisitler, yagislar araciligiyla akarsu,
gol ve toprakta birikir. Ayrica, atmosferdeki gazlar ve diger partikiillerle bir-
leserek toprak yiizeyinde birikim yapabilir ve buradan yeralt: ve ytizey sula-
rina ulasabilirler. Gliniimiizde, atmosferin pestisitlerin taginmasindaki rolii
nedeniyle, ilaglanan bolgelerden uzaklara taginmalari ve buralarda birikme-
leri méimkiindiir (Tiryaki ve ark., 2010).
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Pestisitlerin iiretimi, taginmasi, depolanmasi, uygulanmasi ve pestisit-
lerle kontamine olmus iiriinlerin tiiketimi veya kullanimyi, toprak, su ve hava
yoluyla ¢evresel ortamlara tasinarak kisa veya uzun vadede insan ve cevre
tizerinde istenmeyen etkiler yaratabilir. Pestisitlerin zehirliligi, kimyasal gru-
buna, formiilasyonuna, maruz kalinan miktara, bireyin yasina, cinsiyetine,
bagisiklik sisteminin sagligina, maruz kalma siiresine ve viicuda giris yol-
larina (agiz, deri, goz, solunum yolu) bagli olarak degisiklik gostermektedir.

Akut zehirlenme, genellikle pestisitlerin solunum yolu, deri temasi, goz
temast veya ag1z yoluyla viicuda girmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kisa
stire i¢cinde (24 saatten az) bir veya birka¢ defa maruz kalma sonucunda 14
giin icinde ortaya ¢ikan olumsuz etkiler “akut toksisite” olarak adlandiril-
maktadir (Yilmaz ve ark., 2018). Pestisitlerin iiretim veya uygulama sirasinda
galisan kisilere dokiilmesi, kazaen veya kasitl1 olarak agiz yoluyla alinmasi,
kirlenmis ellerle yeme veya i¢gme, ayrica depolama sirasinda kontamine olmus
yiyeceklerin tiiketilmesi akut toksisiteye yol agabilir.

Kronik toksisite, bir pestisitin uzun siireli maruziyetinin sonucunda
ortaya ¢ikan gecikmis zehir etkisidir. Genellikle, gida iiriinleri, su veya
hava yoluyla diisiik dozlarda fakat siirekli olarak pestisitlerin alinmasi so-
nucu veya dogrudan pestisitlere maruz kalan bireylerde gelisir. Kisa siire-
li ytiksek dozda maruziyette bile saglik etkileri, irritasyon, dermatit veya
olum gibi acil durumlarla sonuglanabilir. Ancak, uzun siireli diisitk dozda
kiimilatif maruziyet sonucunda goriilen kronik toksisite, Alzheimer has-
talig1, kanser, karaciger hasari, ireme bozukluklari, merkezi sinir sistemi
hastaliklar: ve alerjik reaksiyonlar gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir
(Yilmaz ve ark., 2018).

Pestisit giivenligi baglaminda, “toksisite” ve “risk” terimleri arasinda
onemli bir ayrim bulunmaktadir. Toksisite, bir maddeye ait dogal zehirleme
kapasitesini ifade eder ve genellikle toksikoloji laboratuvarlarinda degerlen-
dirilir. Toksisitenin 6l¢timii LD50 (6liim oraninin %50’sini gosteren doz) veya
LC (konsantrasyon) gibi niceliksel terimlerle yapilir.

Ote yandan, risk (veya tehlike) yalnizca bir maddeyi tanimlayan toksi-
siteye degil, ayn1 zamanda bu maddeye maruz kalma olasiligina da baghdur.
Basit bir ifadeyle, toksisite bir maddenin hastalik veya 6liime neden olma po-
tansiyelini belirlerken, risk (tehlike) toksisite ile maruz kalma kombinasyonu-
nu ifade eder. Bu nedenle, belirli bir pestisitten kaynaklanan risk (veya tehli-
ke), kullanilan iriiniin toksisitesine ve maruz kalma miktarina ve bicimine
bagli olarak degisir (Damalas ve Koutroubas, 2016).

Ag1z yolu ve deri yolu ile meydana gelen akut toksisite genellikle LD50
(Lethal Dose, mg/kg) degeri ile ifade edilirken, solunum yoluyla ortaya ¢ikan
akut etkiler LC50 (Lethal Concentration, mg/L) degeri ile belirtilmektedir.
LD50 ve LC50 degerleri, kobay hayvanlari tizerinde gergeklestirilen deneyler-
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le elde edilir ve bu degerler, tek doz uygulamasinda popiilasyondaki canlila-
rin %50’sini 6ldiiren doz veya konsantrasyonu temsil eder.

Pestisitlerin akut toksik 6zelliklerini belirlemede kullanilan LD50 deger-
leri, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Avrupa Birligi (AB) ve diger uluslararasi
kuruluglar tarafindan yapilan toksikolojik hayvan deneyleri sonuglarina gore
siniflandirilmaktadir (Tablo 6). Bu siniflandirmalar, iiriin etiketlerinde gesitli
piktogramlarla birlikte uyarilar ve giivenlik bilgileri seklinde sunulmaktadir.
Etiketlerde genellikle alerjik, tahris edici etkiler ve diger zarar durumlarina
iliskin uyar1 isaretleri, alinmasi gereken énlemler ve ilk yardim yontemleri
yer almaktadir. Bu bilgiler, pestisitlerle temas sonucu ortaya ¢ikabilecek belir-
tiler ve bu belirtilere yonelik tedavi yontemlerinin bilinmesi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir (Yilmaz ve ark., 2018).

Tablo 6. Akut toksisite tehlike kategorileri ve LD50 ve LC50 degerlerine gore tehlike

tahminleri
Smifiandirma Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Kategori 4
Agiz yolu (LD, <5 5<50 50 <300 300 <2000
mg/kg/viicut
agirhgn)
Deri (LD, mg/ 50 50<200 200<1000 1000<2000
kg/viicut agn-
ligy)
Solunum (LC;, 100 100<500 500<2500 2500<20000
ppm)
Buhar (LC 0.5 0.5<2 2<10 10<20
mg/L)
Toz (LC,, 0.05 0.05<0.5 0.5<1 1<§
mg/L)
Resimli isareti
Isaret kelimesi Tehlikeli Tehlikeli Tehlikeli Uyan
Tehlike H310 H310 H301 H302
bildirimi Oldiiriir Oldiiriir toksik Zararh

Is Saglig1 ve Giivenligi Agisindan Risk grubu

Diinya genelinde, ¢evresel ve mesleki saglik etkileri agisindan pestisit-
lerle iligkili akut ve kronik hastaliklar, nemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda
yer almaktadir. Bu olumsuz saglik etkilerine maruz kalma riski 6zellikle ta-
rim iscileri gibi dogrudan pestisitlerle ¢alisan bireylerde ve pestisitlerin uy-
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gulandig1 bélgelerde bulunan kisilerde daha yiiksektir (Kog, 2020). Ozellikle
pestisit hazirlama, karistirma, yiikleme ve uygulama siireglerinde konsantre
trtinlere dogrudan maruz kalma riski oldukga yiiksektir ve bu durum, pesti-
sit maruziyetinin en yogun oldugu alanlar1 olusturur (Damalas ve Koutrou-
bas, 2016). Tarim iscileri, cocuklar ve iireme ¢agindaki kadinlar, pestisitlere
maruziyet agisindan 6zel risk gruplarini olusturmaktadir. Pestisitlere maru-
ziyetin 6nlenmesi i¢in entegre zararli yonetimi programlarinin uygulanmasi,
egitim ve hijyenik ¢caligma kosullarinin saglanmasi, uygun depolama, tagima
ve ayirma islemlerinin gerceklestirilmesi, kisisel koruyucu ekipman kullani-
my, etkili bir siirveyans sisteminin olusturulmasi ve tibbi izlem, denetim ve
degerlendirme mekanizmalarinin kurulmasi 6nemli stratejik adimlar olarak
one ¢cikmaktadir (Simsek, 2016).

Pestisit Maruziyetini Onleme Stratejileri

1. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi: Pestisit uygulamalari sirasin-
da eldivenler, maske, gozliik ve uygun giysi gibi kisisel koruyucu ekipmanla-
rin kullanilmasi zorunludur. Bu ekipmanlar, kullanicilar: pestisitlerin olum-
suz saglik etkilerinden korumada kritik bir rol oynar.

2. Egitim ve Bilinglendirme: Ciftcilerin pestisit riskleri konusundaki
bilgi ve farkindaligini artirmak amaciyla, “Kimyasal Maddelerle Calismalar-
da Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik” Madde 9’a uygun
olarak diizenli araliklarla egitim verilmelidir. Bu egitimler asagidaki konular1
kapsamaktadir:

o Pestisit Riskleri: Pestisitlerin insan sagligi, doga ve ¢evre tizerindeki
riskleri, bu risklerin degerlendirilmesi ve kontrolii igin gerekli onlemler.

o Giivenli Calisma Uygulamalari: Pestisitlerin giivenli taginmasi, depo-
lanmasi, karigitmlarinin uygun sekilde hazirlanmasi ve dozaj ayarlary; kulla-
nilan ekipmanlarin kullanimi ve temizligi, atik yonetimi ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi ve bakima.

0 Acil Durum Prosediirleri: Pestisit dokiilmeleri, cevre ve insan kontami-
nasyonlari, yangin veya diger acil durumlar i¢in alinacak 6nlemler.

o Saglik Gozetimi ve Kayit: Saglik gozetimi, kayit tutulmasi ve ekipman
kullanimu ile ilgili bilgiler.

Is saglig1 ve giivenligi agisindan, zirai ilaglar1 kullanan, depolayan ve ta-
styan kisilerin islerinin “Cok Tehlikeli” sinifinda degerlendirildigi, dolay1sty-
la yillik olarak tekrarlanmasi gereken egitimlerin, her ¢alisan icin yilda en
az on alt1 saat siiresince verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Erdogan, 2018).

3. Giuvenli Depolama Alanlar1 Olusturma: Bitki koruma trtinlerinin,
gocuklardan ve evcil hayvanlardan uzak tutuldugu, yeterli havalandirmanin
saglandig1 giivenli depolama alanlar1 olusturulmalidir (Ozbakir, 2024). De-
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polama alanlar1 yangina karsi korunakli, rahat yiikleme ve bosaltma yapi-
labilir, su baskinlarina kars1 dayanikli olmalidir. Ayrica, bu alanlarin sizin-
tilara karsi kolay temizlenebilir yiizeylere sahip olmasi, duvar ve tavanlarda
151 yalitim sistemlerinin bulunmasi ve tiriinlerin dogrudan giines 15181ndan
korunmasi gerekmektedir. Bu diizenlemeler, 13.02.2019 tarihli ve 30685 say1il1
Resmi Gazetede yayimlanan “Bitki Koruma Uriinlerinin Toptan ve Peraken-
de Satilmasi ile Depolanmasi Hakkinda Yonetmelik” uyarinca gerceklestiril-
melidir.

Bitki koruma iiriinlerinin depolanmasi ile ilgili iireticiler, toptancilar
ve bayiler i¢in dikkat edilmesi gereken esaslar asagidaki gibidir:

1. Kimyasal Maddelerin Depolanmasi: Kimyasal maddeler, tehlike si-
niflarina uygun olarak depolanmalidir. Alfabetik siralama yerine tehlike si-
niflarina gore diizenlenmelidir.

2. Toksik ve Patlayic1 Maddeler: Toksik ve ¢ok toksik kimyasallar, patla-
yicilarla birlikte bagimsiz boliimler veya kabinlerde saklanmalidir.

3. Yanici Kimyasallarin Depolanmast: Yanict kimyasallar, 1s1 kaynakla-
rindan ve dogrudan giines 1s1nlarindan korunacak sekilde depolanmalidir.

4. Givenlik Bilgi Formlar1 (MSDS): Tim tehlikeli kimyasallar i¢in Gii-
venlik Bilgi Formlar1 (Material Safety Data Sheet-MSDS) temin edilmelidir.

5. Etiketleme: Ambalajli kimyasallarin etiketleri, standartlara uygun
olarak diizenlenmelidir.

6. Dokiilme ve Sizmalara Karst Onlemler: Kimyasal maddelerin dokiil-
me ve sizmalarina karg1 gerekli engelleyici malzemeler ve uygun kisisel koru-
yucu donanim (KKD) saglanmalidir.

7. Acil Durum Ekipmanlar1: Calisanlar veya depo kullanicilari i¢in boy
ve goz dusu gibi acil durum ekipmanlari1 bulunmalidir.

8. Giivenlik ve Isaretleme: Depo kapisinda “Giivenlik ve Saglik Isaretle-
ri Yonetmeligi’ne uygun isaretleme yapilmalidur.

9. Yangin Giivenligi: Depoda yangin giivenligi 6nlemleri alinmis olma-
lidir.

10. Besin Giivenligi: Pestisitlerle temas etmis iiriinleri tiiketmekten kagi-
nilmal1 ve pestisit uygulanan yerlerin yakinlarinda yiyecek ve igecek tiiketil-
memelidir.

11. Yasal Diizenlemelere Uyum: Pestisit kullanimiyla ilgili yerel diizenle-
melere ve yasalara uygun hareket edilmelidir.

Bu onlemler, hem giivenli bir ¢aligma ortami olusturulmasini hem de
cevre ve insan sagligini korumay1 amaglamaktadir.
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1. GIRIS

Is saglig1 ve giivenligi, 19.yy da sanayinin gelismesi, insan giiciiniin yerini
makinelerin almasi ve galisma siirelerinin ortaya gikmasi ile beraber giivenlik
kavraminin sonucunda ortaya ¢ikmistir. Isletmelerdeki ¢aliganlarin saglikli
ve giivenli bir ortamda ¢alismasi ihtiyacinin saglanmasi hedeflenmistir. 2012
yilina kadar is saglig1 ve giivenligi ile ilgili mevzuatlar Is Kanunu igerisinde
yer alirken 2012 yili icerisinde ¢ikarilan 6331 Sayili kanun ile Is saglig ve
giivenligi miistakil olarak mevzuat: ayrilmistir (Yesil & Sonmez Calis, 2016;
Karabal, 2021).

6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'n yiiriirliige girmesi ile bera-
ber isverenlerin ¢alisanlarina is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini saglamasi
zorunlu hale getirilmistir. Isletmelerde, is saglhig1 ve giivenligi hizmetlerini
saglamak tizere isverene danigmanlik yapan isyeri hekimi, is giivenligi uzma-
ni1 ve isyerinin ¢ok tehlikeli olmasina bagli olarak diger saglik personeli ihti-
yact dogmustur (Balkir, 2012). Say1 olarak tip fakiiltesi mezunu doktorlarin ve
saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelerin olmasina ragmen teknik olarak yeterli
bilgiye sahip is giivenligi uzmani ihtiyaci ortaya ¢ikmuigtir. Bu ihtiyaci kargi-
lamak iizere vakif ve devlet iiniversitelerinin biinyesinde 6nlisansda program
ve lisansda boliim olacak sekilde is saglig1 ve giivenligi boliim/programai agil-
maya baglanmistir. Is saglig1 ve giivenligi alaninda lisans boliimleri az sayida
iken onlisans programlari daha fazla sayida agilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
tilkemizdeki isgiicli ihtiyacinin biiytik ¢ogunlugunu 6nlisans diizeyinde egi-
tim veren okullarin saglamasindan dolay1 dnlisans programlarinin sayis li-
sans programlarina gore daha fazladir (Ozgﬁler & Koca, 2013; Ceylan, 2012).

Meslek yiiksekokullarinin hedefi, sanayinin ihtiya¢ duydugu bilgi ve be-
cerilere sahip, isletmelerde insanlarla etkilesimi giiglii, temel diizeyde yaban-
c1 dil bilen, bilgisayar kullanabilen ve sosyal ile kiiltiirel faaliyetlere destek
verebilecek yetkinlige sahip teknik ara elemanlar yetistirmektir (Gormiis &
Bektas, 2002; Yavuz vd.,2020). 1911 yilinda “Kondiiktér Mektebi” seklinde
egitim-0gretim hayatina baslayan ve ihtiyaca gore cesitli programlar: biinye-
sinde bulunmaktadir. Dért déonem sonunda zorunlu sayidaki dersleri bagarili
bir sekilde veren ve krediyi tamamlayan 6grenciler tekniker tinvaniile mezun
olmaktadir (Aydogan, 2021).

Ulkemizde, ¢aliganlarin yeterli is giivenligi hizmetlerini alabilmesi ve
isverenin yiikiiniin azaltilmas1 amaci ile meslek yiiksekokullarinda “Miilki-
yet Koruma ve Giivenlik Boliimii” altinda is saglig1 ve giivenligi programlari
kurularak is giivenligi teknikeri yetistirilmesi amaglanmistir. Bu programlar:
bitiren mezunlar OSYM tarafindan yapilan sinavda bagarili olmalar1 halinde
Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Midiirliigii tarafindan “C Sinifi Is Guvenligi
Uzmanr” éinvani verilerek sahada gorev almasi saglanmaktadir (Yesil & Son-
mez Calis, 2016).
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Is Giivenligi Uzmanlig1 belgesine sahip teknikerler ILO’nun 155 Sayili
sozlesmesine gore isyerlerinde is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin yerine
getirilmesi sirasinda isverene danismanlik gorevi yapmak ile ytkiimlidiir.
Isverene danismanlig1 sirasinda isyerinde yapilan toplantilara katilma, saha-
daki ¢aligmalar1 gozlemleme ve eksikleri tespit ederek yapilmasi gerekenleri
isverene aktarmak ile ytikiimliidiir (Karabal,2021; Kokten & Aving, 2014).

Is giivenligi uzmanlig belgesine sahip kisiler, belgenin sinifina uygun
igyerlerine bakabilmektedir. Isyerleri isin niteline bagli cok tehlikeli, tehlikeli
ve az tehlikeli olmak iizere ii¢ gruba ayrilir. [syeri hekimi tinvanina sahip he-
kimler ii¢ gruba bakabilir, sinif ayrimi yok iken is giivenligi uzmanhgi ise C
sinifi, B sinifi ve A sinifi olmak iizere ige ayrilmaktadir. Meslek Yiitksekokulu
Is Saglig1 ve giivenligi program mezunlari teknikerler C sinifi is giivenligi s1-
navina girmeye hak kazanirlar. Is Sagligi ve giivenligi programlari, sektdriin
ihtiyaci olan C sinifi Is Giivenligi uzmani ve teknikeri yetistirmeyi amaglar. I3
Giivenligi uzmanlig1 belgesine sahip olma ve siniflararas: yiikselmeleri Sekil
I’de verilmistir (Sivrikaya, 2016;
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Sekil 1. [s giivenligi uzmanhg egitimleri ve simiflar aras: gegis yontemi (Sivrikaya,

2016)
2 Yillik WIYO i S2ghiE ve 4¥illik ig Saghg ve 4 villsk 4 Yillk
Gihvenligi BEIOm Giivenligi BEIGmG Teknik Fakilteler Diger Fakiitsler
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‘ C Sinifi 153 Egitimi |

i5G Yiksek Lisans || I5G Dokeora
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| B Sirvf ISG ESitimi ‘
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B Sinifi I3 Ghvenligi Uzmanhg

Sanaw

B Sinufi Uzman Olarak 4 ¥il Fillen
Girev Yapmak
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| A Sinifi I Givenligi Uzmanhig Sinawi | I5 Saghg Glvenligi
Alanindz Akademisyen
Olabilme iktimali

| A Siwfy Uzman Olarak Gérey |

Meslek Yiiksekokullari is saglig1 ve giivenligi programlarinda egitim-6g-
retim goren Ogrencilere mithendislik, fen, saglik, temel hukuk ve sosyal gii-
venlik hukuku iceren dersler miifredata eklenerek sektorel bazda yetismis
teknikerler yetistirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica, teorik egitimlerin uygu-
lamada da karsiliginin goriilmesi, sahadaki isin yiritimiiniin 6grenilmesi
ve pratik becerilerin kazanilmasi i¢in endiistriyel uygulama adiyla staj yap-
malar1 zorunlu hale getirilmistir.

Bu ¢aligmanin amac, Is Sagligi ve giivenligi programlarinda grenim
birinci sinif ve ikinci sinif 6grencilerin staj uygulamalar sirasinda aldiklar:
egitimin sahada uygulabilmelerini, sahada ziyaret ettikleri isletme sayilari,
is giivenligi uzmanliginin sektorel bazda durumunu incelemektir. Zorunlu
staj sonunda is giivenligi uzmani olarak kendilerini gérmeleri amaglanmaigtir.

2. YONTEM
Popiilasyon ve Temsilci Grup

Galismanin evrenini Hitit Universitesi Osmacik Omer Derindere MYO,
Teknik Bilimler MYO ve Karg: Yerleskesinde bulunan Miilkiyet Koruma ve
Giivenlik Béliimii altindaki Is Sagligi ve Giivenligi Programi grencilerini
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kapsamaktadir. Ogrenciligi devam eden ve stajini yapan 85 dgrenci drnek-
lemi olusturmaktadir. Ankete katilan 6grencilerin verdikleri yanitlar nesnel
olarak kabul edilmis ve istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Bilgi Toplama Yontemi

Staj yapan Ogrencilere uygulanan anket ¢alismas: iki boliimden olus-
maktadir. Birinci boliimde demografik veriler ve is giivenligi uzmanligina
yonelik 14 soru ve ikinci boliimde ise 6grencilerin staj durumlarini inceleyen
13 sorudan olugmaktadir. Tkinci béliim “5 Seviyeli Likert Olcegi” seklinde
sorulardan olusturulmustur.

3. BULGULAR

Ankete katilim gosteren staj yapan 6grencilerin verdikleri cevaplar “IBM
SPSS Statistics 27.01” programu vasitasiyla istatiksel analizi yapilarak sonuglar
degerlendirilmistir. Calismada kullanilan 6grenci staj anketinin giivenirligi
“Cronbach’s Alpha degeri 0,853” olarak hesaplanmistir. Alpha degerinin 0.7
den biiyiik olmasi ¢alismanin giivenirliligini gostermektedir. Katilimcilarin
demografik 6zelliklerine iliski bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik ozelliklerine iliskin bulgular

Demografik Ozellikler Gruplar Frekans Yiizde (%)
Osmancik Omer Derindere
MYO 52 61,2
Egitim Goriilen Birim Teknik Bilimler MYO 15 17,6
Teknik B1.11mler MYO Kargi 18 212
Yerleskesi
Erkek 39 45,9
Cinsiyet Kadin 46 54,1
Total 85 100,0
19 ve alt1 10 11,8
20-21 39 45,9
Yas
22-23 27 31,8
24 ve Uzeri 9 10,6
isG p Giri 2021 girisli 42 49,4
rogramima Ay 9020 girighi 26 30,6
Zamam

2019 ve 6ncesi girisli 17 20,0
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OSGB 54 63,5

Belediye 6 7,1

Maden Sektori 2 2,4

Staj Yapilan Kurum Makine-Tmalat Sektorii 2 2,4
Insaat-Cimento Sektorii 6 7,1

Saglik Sektori 2 2,4

Tekstil 3 3,5

Adana 1 1,2

Aksaray 2 2,4

Amasya 1 1,2
Ankara 9 10,6

Bursa 1 1,2

Corum 18 21,2

Eskisehir 1 1,2

Gaziantep 2 2,4

Giresun 1 1,2

Hatay 1 1,2

Istanbul 10 11,8

[zmir 1 1,2

. . Kahramanmaras 1 1,2
Staj Yapilan Il Kayseri 1 12
Kocaeli 3 3,5

Malatya 1 1,2

Manisa 2 2,4

Mersin 2 2.4

Ordu 5 5,9

Samsun 9 10,6

Tekirdag 1 1,2

Tokat 4 4,7

Trabzon 1 1,2

Van 1 1,2

Yalova 1 1,2

Yozgat 4 4,7

Aile 27 31,8

Staj Yapilan Yerin Kendisi 27 31,8
Bulunmasi Internet 4 4,7
Cevre 26 30,6

] ! Yasanilan il 64 75,3
]i:ilquI:‘(flil;lrllYYee: m Okunulan il 2 2,4
Akrabalarin bulundugu il 19 22,4
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1-20 25 29,4
21-50 14 16,5
Staj Yapilan Yerdeki 51-100 16 18,8
Calisan Sayisi 101-200 6 7,1
201-400 11 12,9
401 ve tizeri 13 15,3
. . C Sinifi 21 24,7
Staj Sirasinda Egitim . BSmfi 39 45.9
Alinan Uzmanin Belgesi
A Sinifi 24 28,2
1-3 32 37,6
Staj Sirasinda Gidilen 6 1 16,5
Firma Sayist 9 10 118
10-15 13 15,3
16 ve Uzeri 14 16,5
Staj Sirasinda Isg Egitimi Evet 42 49,4
Verme Durumu Hayir 43 50,6
Is Giivenligi Mesleginin  Evet 62 72,9
Zor Olma Durumu Hayir 22 25,9
ISG Katip Sistemini Evet 38 44,7
Bilme ve Atama Durumu  Hayir 47 55,3
Staj Yapilan Yerde Is Evet 65 76,5
Hayatinda Calismayi Hayir 17 20,0

Isteme Durumu

Tablo 1, 6grencilerin demografik ozelliklerine ve staj deneyimleri-
ne iliskin detayli bulgular1 sunmaktadir. Ogrencilerin %61,2’si Osman-
ctk Omer Derindere MYO’da egitim gormektedir. Teknik Bilimler MYO
(%17,6) ve Teknik Bilimler MYO Kargi Yerleskesi (%21,2) ise daha az kati-
limciya sahiptir. Bu dagilim, Osmancik Omer Derindere MYO’nun daha
biiyiik bir 6grenci niifusuna sahip oldugunu géstermektedir. Ogrencilerin
%54,1'1 kadin, %45,9u ise erkektir. Bu dagilim, katilimcilar arasinda cinsi-
yetin dengeli oldugunu ve kadin 6grencilerin hafif bir cogunlukta oldugu-
nu gostermektedir. Katilimcilarin %45,9’u 20-21 yas araligindadir. Bu, en
biiyiik yas grubudur. Bunu %31,8 ile 22-23 yas grubu takip etmektedir. 19 ve
alt1 yas grubu %11,8, 24 ve iizeri yas grubu ise %10,6 oraninda temsil edil-
mektedir. Bu dagilim, katilimcilarin biyiik ¢ogunlugunun geng yetiskin-
lerden olustugunu gostermektedir. Katilimcilarin %49,4’4 2021 girisli olup,
bu grup en yiiksek orani temsil etmektedir. 2020 girisliler %30,6 ve 2019 ve
oncesi girisliler %20,0 oraninda temsil edilmektedir. Bu dagilim, programa
son yillarda ilginin arttigini isaret etmektedir. OSGB (Ortak Saglik Giiven-
lik Birimi) %63,5 ile en ¢ok staj yapilan kurum tiiriidiir. Bunu, gesitli diger
sektorlerde yapilan stajlar takip etmektedir: belediye (%7,1), maden sektorii
(%2,4), makine-imalat sektorii (%2,4), ingaat-¢cimento sektorii (%7,1), saglik
sektorii (%2,4) ve tekstil (%3,5). Bu veriler, OSGB’nin ISG stajlarinda tercih
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edilen baslica kurum oldugunu gostermektedir. En yiiksek oranla staj ya-
pilan il Corum’dur (%21,2). Istanbul (%11,8) ve Ankara (%10,6) da yiiksek
oranlara sahiptir. Diger iller, daha diisiik oranlarla temsil edilmektedir. Bu
dagilim, katilimcilarin biiytik bir kisminin Corum’da staj yapmayi tercih
ettigini gostermektedir. Katilimcilar, staj yerlerini aileleri ve kendileri ara-
ciligiyla %31,8 oraninda bulmuslardir. Cevre araciligiyla staj yeri bulanlarin
orani %30,6’d1r. Internet araciligiyla staj yeri bulanlarin orani ise %4,7°dir.
Bu, staj yeri bulmada aile ve bireysel ¢abalarin 6nemli rol oynadigini gos-
termektedir. Katilimcilarin %75,3’0 stajlarini yagadiklari ilde yapmaislardir.
Akrabalarin bulundugu ilde staj yapanlarin orani %22,4 iken, okunulan
ilde staj yapanlarin oran1 %2,4’tiir. Bu dagilim, stajlarin genellikle katilim-
cilarin yasadiklari illerde yapildigini gostermektedir. Staj yapilan yerlerde
galisan sayisinin en yaygin oldugu gruplar 1-20 (%29,4) ve 51-100 (%18,8)
araligindadir. Diger gruplar ise daha diisiik oranlarda temsil edilmektedir.
Bu, katilimcilarin ¢ogunlukla kiigiik ve orta dlgekli isletmelerde staj yapti-
gin1 gostermektedir. Katilimcilarin %45,9'u B sinifi belgeye sahip uzman-
lardan egitim almistir. A sinif1 (%28,2) ve C sinif1 (%24,7) belgeli uzmanlar
ise daha az temsil edilmektedir. Bu, staj sirasinda en ¢ok B sinif1 belgeli
uzmanlardan egitim alindigini géstermektedir. Katilimcilarin %37,6’s1 1-3
farkli firmaya gitmistir. 16 ve iizeri firmaya gidenlerin oran1 %16,5 olup, bu
diger gruplardan biraz daha yiiksek bir temsil oranina sahiptir. Bu dagilim,
bazi katilimcilarin birden fazla firmada staj yaptigini gostermektedir. Kati-
limcilarin %49,4’1i staj sirasinda ISG egitimi vermistir. Bu oran, neredeyse
egitim vermeyenlerle (%50,6) esittir. Bu durum, staj sirasinda ISG egitimi
verme oraninin dengeli oldugunu géstermektedir. Katilimcilarin %72,9’u is
giivenligi meslegini zor bulmaktadir. Bu, is giivenligi alaninin zorluklarla
dolu oldugunu ve katilimcilarin bu zorluklar: fark ettigini gostermektedir.
Katilimcilarin %55,3’t ISG Katip sistemini bilmemekte ve atama duru-
mundan habersizdir. Bu, ISG Katip sistemine dair bilgilendirme ve egitim
gereksiniminin oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin %76,5’i staj yap-
tiklar1 yerde is hayatinda ¢aligmak istemektedir. Bu, staj yapilan yerlerin
katilimcilar tarafindan begenildigini ve gelecekte ¢alisma istegi uyandirdi-
gin1 gostermektedir.

Tablo 2: Calismada kullanilan 6grenci staj anketinin giivenirligi

Olgek ifade Sayis1 Cronbach’s Alpha Istatistigi
Ogrenci Staj Anketi 13 0,853

Tablo 2, ¢aligmada kullanilan 6grenci staj anketinin giivenirlik analizini
gostermektedir. Ogrenci Staj Anketi toplam 13 ifadeden olusmakta ve Cron-
bach’s Alpha degeri 0,853 olarak hesaplanmaistir. Cronbach’s Alpha istatistigi,
bir 6lgegin i¢ tutarliligini belirlemek igin yaygin olarak kullanilan bir giive-
nirlik katsayisidir ve 0,70 ve iizeri degerler genellikle kabul edilebilir bir i¢
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tutarlilik diizeyini gosterir. Bu baglamda, 0,853 degeri, anketin yiiksek dii-
zeyde giivenilir oldugunu ve ifadelerinin birbirleriyle tutarli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Tablo 3: Calismada kullanilan 6grenci staj anketinin normalligi

Olcek Ortalama Standart Carpiklik Basiklik Koln'logrov

Sapma Smirnov
Ogrenci Staj 51,8824 8,31 2,39 9,38 0,000
Anketi

Tablo 3, ¢aligmada kullanilan égrenci staj anketinin normalligini deger-
lendirmektedir. Normallik, verilerin normal dagilima ne kadar uydugunu
belirlemek i¢in kullanilan bir élgiittiir ve gesitli istatistiksel analizlerin geger-
liligi i¢in 6nemli bir 6nkosuldur. Tablo 3, 6l¢ek ortalamasi, standart sapma,
carpiklik, basiklik ve Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarini icermektedir.

Ogrenci Staj Anketinin ortalama puani 51,8824 ve standart sapmast 8,31
olarak hesaplanmistir. Ortalama, katilimcilarin anket sorularina verdikleri
yanitlarin genel egilimini gostermektedir. Standart sapma ise bu yanitlarin
ortalama etrafinda ne kadar dagildigini ifade eder. Bu baglamda, 51,8824
ortalama ve 8,31 standart sapma degerleri, katilimc1 yanitlarinin belirli bir
merkez etrafinda yogunlastigini gostermektedir.

Carpiklik degeri -2,39 olarak hesaplanmuistir, bu negatif bir ¢arpiklik ol-
dugunu ve dagilimin sola dogru ¢arpik oldugunu gosterir. Bu, daha diistik
puanlarin daha sik oldugunu ve ortalamadan daha yiiksek puanlarin nispe-
ten nadir oldugunu ifade eder. Basiklik degeri ise 9,38 olup, dagilimin olduk-
¢a sivri ve dar oldugunu gostermektedir. Bu degerler, verilerin normal dagi-
limdan sapma egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir.

Kolmogorov-Smirnov testi, verilerin normal dagilima uyup uymadigini
test etmek i¢in kullanilan bir istatistiktir. Bu testin p-degeri 0,000 olarak he-
saplanmuistir, bu da verilerin normal dagilima uymadigini gosterir. Genellikle
p-degeri 0,05'in altinda oldugunda, verilerin normal dagilima uymadig: so-
nucuna varilir. Dolayisiyla ¢alismada non-parametrik testlerden ikili gruplar
icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla olan gruplar igin Kruskal Wallis H
Testi kullanilacaktir.
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Tablo 4: ISG programi 6grencilerinin staj durumlarinin egitim goriilen birime gore
farkhilasmasina iliskin bulgular

Egitim Goriilen Birim n Ortalama Siralama H p
Osmancik Omer Derindere MYO 52 40,46

Teknik Bilimler MYO 15 46,37 1,441 0,487
Teknik Bilimler MYO Karg Yerleskesi 18 47,53

Tablo 4, ISG programi 6grencilerinin staj durumlarinin egitim goriilen
birime gore farklilasip farklilasmadigini analiz etmektedir. Kruskal-Wallis
H testi sonuglarina gore, Osmancik Omer Derindere MYO’da egitim goren
ogrencilerin ortalama siralamasi 40,46, Teknik Bilimler MYO’daki 6grenci-
lerin ortalama siralamasi 46,37 ve Teknik Bilimler MYO Kargi Yerleskesin-
deki dgrencilerin ortalama siralamasi 47,53 olarak hesaplanmistir. Ancak,
p-degeri 0,487 olarak bulunmus olup, bu deger 0,05’in iizerinde oldugu igin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna va-
rilmaktadir (H=1,441, p=0,487). Dolay1siyla, egitim birimlerinin staj durum-
lar1 iizerinde belirleyici bir etkisi olmadig1, ISG programi égrencilerinin staj
deneyimlerinin egitim aldiklar: birimlerden bagimsiz olarak benzer oldugu
goriilmektedir.

Tablo 5: ISG programi égrencilerinin staj durumlarinin cinsiyete gore farkhilasmasina

iliskin bulgular
Cinsiyet n Ortalama Siralama U Z p
Erkek 39 4321
Kadin 46 42,83 889,000 -0,071 0,944

Tablo 5, ISG programi égrencilerinin staj durumlarinin cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigini analiz etmektedir. Mann-Whitney U testi sonug-
larina gore, erkek 6grencilerin ortalama siralamasi 43,21, kadin 6grencilerin
ortalama siralamast ise 42,83 olarak hesaplanmistir. Staj durumlar1 agisindan
erkek ve kadin 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 sonucuna varilmaktadir (U=889,000, p=0,944). Bu bulgular, cinsiyetin
ISG programi dgrencilerinin staj deneyimleri iizerinde belirleyici bir etkisi
olmadigini ve erkek ile kadin 6grencilerin staj durumlarinin benzer oldugu-
nu gostermektedir.
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Tablo 6: ISG programi grencilerinin staj durumlarinin yasa gore farklilasmasina

iliskin bulgular
Yas n Ortalama Siralama H P
19 ve alt1 10 47,60
20-21 39 40,26
2,716 0,438
22-23 27 47,80
24 ve lizeri 9 35,39

Tablo 6, ISG programi égrencilerinin staj durumlarinin yasa gore farkli-
lagip farklilagsmadigini analiz etmektedir. Kruskal-Wallis H testi sonuglarina
gore, 19 ve alt1 yas grubundaki 6grencilerin ortalama siralamasi 47,60, 20-21
yas grubundakilerin 40,26, 22-23 yas grubundakilerin 47,80 ve 24 ve {izeri yas
grubundakilerin ortalama siralamasi 35,39 olarak hesaplanmistir. Yas grup-
lar1 arasinda staj durumlar: agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madig1 sonucuna varilmaktadir (H=2,716, p=0,438). Bu bulgular, ISG progra-
mi1 6grencilerinin staj deneyimlerinin yaslarina gore farklilagsmadigini, yani
yasin staj durumlari tizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Tablo 7: ISG programi égrencilerinin staj durumlarimin ISG programina giris zamanina
gore farklilasmasina iliskin bulgular

Ortalama

ISG Programina Giris Zaman n Siralama H P
2021 girisli 42 46,70

2020 girisli 26 40,90 2,126 0,345
2019 ve oncesi girisli 17 37,06

Tablo 7, ISG programi égrencilerinin staj durumlarinin programa giris
zamanina gore farklilasip farklilasmadigini analiz etmektedir. Kruskal-Wal-
lis H testi sonuglarina gore, 2021 girigli 6grencilerin ortalama siralamasi
46,70, 2020 girisli 6grencilerin 40,90 ve 2019 ve Oncesi girisli 6grencilerin or-
talama siralamasi 37,06 olarak hesaplanmistir. ISG programina giris zamani-
na gore staj durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
sonucuna varilmaktadir (H=2,126, p=0,345). Bu bulgular, 6grencilerin staj
deneyimlerinin programa giris zamanlarina bagli olarak degismedigini ve
giris zamaninin staj durumlar: tizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini gos-
termektedir.

+ 43
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Tablo 8: ISG programi 6grencilerinin staj durumlarinin staj yapilan kuruma gore
farkhilasmasina iliskin bulgular

Staj Yapilan Kurum n Ortalama Siralama H P
OSGB 54 42,03

Belediye 6 53,17

Maden Sektorii 2 51,75

Makme-.lmalat Sekt'(')r.l'l 2 51,25 5.729 0.572
Ingaat-Cimento Sektorii 6 44,67

Saglik Sektorii 2 15,00

Tekstil 3 27,83

Diger 10 47,90

Tablo 8, ISG program1 dgrencilerinin staj durumlarinin staj yapilan ku-
ruma gore farklilagip farklilagsmadigini analiz etmektedir. Kruskal-Wallis H
testi sonuglarina gore, OSGB’de staj yapan 6grencilerin ortalama siralama-
s1 42,03, belediyede staj yapanlarin 53,17, maden sektoriinde staj yapanlarin
51,75, makine-imalat sektoriinde staj yapanlarin 51,25, ingaat-¢imento sekto-
riinde staj yapanlarin 44,67, saglik sektoriinde staj yapanlarin 15,00, tekstil
sektoriinde staj yapanlarin 27,83 ve diger sektorlerde staj yapanlarin ortalama
siralamasi 47,90 olarak hesaplanmistir. Staj yapilan kurumlar arasinda staj
durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna
varilmaktadir (H=5,729, p=0,572). Bu bulgular, iSG programi 6grencilerinin
staj deneyimlerinin staj yaptiklar1 kuruma gore farklilagmadigini ve kurum
tiriiniin staj durumlar: tizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini gostermek-
tedir.
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Tablo 9: ISG programi 6grencilerinin staj durumlarinin staj yapilan ile gore
farkhilasmasina iliskin bulgular

Staj Yapilan il n Ortalama Siralama H p
Adana 1 27,00
Aksaray 2 62,50
Amasya 1 73,50
Ankara 9 44,22
Bursa 1 73,50
Corum 18 40,69
Eskisehir 1 3,50
Gaziantep 2 32,75
Giresun 1 10,00
Hatay 1 21,00
Istanbul 10 44,40
Izmir 1 37,00
Kahramanmaras 1 79,00
" 24,219 0,507
Kayseri 1 12,50
Kocaeli 3 51,50
Malatya 1 59,50
Manisa 2 51,25
Mersin 2 26,00
Ordu 5 47,20
Samsun 9 31,89
Tekirdag 1 42,00
Tokat 4 39,25
Trabzon 1 32,50
Van 1 21,00
Yalova 1 81,00
Yozgat 4 60,75

Tablo 9, ISG programi dgrencilerinin staj durumlarinin staj yapilan ile
gore farklilagip farklilasmadigini analiz etmektedir. Kruskal-Wallis H testi
sonuglarina gore, iller arasinda ortalama siralamalar degiskenlik gostermek-
tedir: Adana (27,00), Aksaray (62,50), Amasya (73,50), Ankara (44,22), Bursa
(73,50), Corum (40,69), Eskisehir (3,50), Gaziantep (32,75), Giresun (10,00),
Hatay (21,00), Istanbul (44,40), izmir (37,00), Kahramanmaras (79,00), Kay-
seri (12,50), Kocaeli (51,50), Malatya (59,50), Manisa (51,25), Mersin (26,00),
Ordu (47,20), Samsun (31,89), Tekirdag (42,00), Tokat (39,25), Trabzon (32,50),
Van (21,00), Yalova (81,00), Yozgat (60,75). Staj yapilan iller arasinda staj du-
rumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna va-
rilmaktadir (H=24,219, p=0,507). Bu bulgular, ISG programi 6grencilerinin
staj deneyimlerinin staj yaptiklari ile gore farklilasmadigini ve ilin staj du-
rumlari izerinde belirleyici bir etkisi olmadigini gostermektedir.
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Tablo 10: ISG programi 6grencilerinin staj durumlarimin staj yapilan yerin
bulunmasina gore farklilasmasina iliskin bulgular

Staj Yapilan Yerin Bulunmasi n Ortalama Siralama H P
Aile 27 38,89

Kendisi 27 45,54

: 1,045 0,790
Internet 4 44,50

Cevre 26 42,79

Tablo 10, ISG programi égrencilerinin staj durumlarinin staj yapilan
yerin bulunma yontemine gore farklilasip farklilagmadigini analiz etmekte-
dir. Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore, staj yapilan yeri aile araciligiy-
la bulan 6grencilerin ortalama siralamasi 38,89, kendisi bulan 6grencilerin
45,54, internet araciligiyla bulanlarin 44,50 ve ¢evre araciligiyla bulanlarin
ortalama siralamasi 42,79 olarak hesaplanmuigstir. Staj yapilan yerin bulunma
yontemine gore staj durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 sonucuna varilmaktadir (H=1,045, p=0,790). Bu bulgular, 1SG prog-
ram1 &grencilerinin staj deneyimlerinin staj yapilan yeri bulma yontemine
gore farklilasmadigini ve bulma yonteminin staj durumlari iizerinde belirle-
yici bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Tablo 11: ISG program: grencilerinin staj durumlarinin staj yapilan yerin bulundugu
yere gore farklilasmasina iliskin bulgular

Staj Yapilan Yerin Bulundugu Yer n Ortalama Siralama H p
Yasanilan il 64 41,20

Okunulan il 2 42,00 1,532 0,465
Akrabalarin bulundugu il 19 49,16

Tablo 11, ISG programi dgrencilerinin staj durumlarinin staj yapilan
yerin bulundugu yere gore farklilagip farklilasmadigini analiz etmektedir.
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore, staj yapilan yerin 6grencilerin ya-
sadiklari ilde bulunmasi durumunda ortalama siralama 41,20, okunulan ilde
bulunmasi durumunda 42,00 ve akrabalarin bulundugu ilde bulunmasi du-
rumunda ise 49,16 olarak hesaplanmistir. Staj yapilan yerin bulundugu yere
gore staj durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi so-
nucuna varilmaktadir (H= 1,532, p=0,465). Bu bulgular, ISG programi 6gren-
cilerinin staj deneyimlerinin staj yapilan yerin bulundugu ile gore farklilas-
madigin1 ve yerin bulundugu ilin staj durumlari iizerinde belirleyici bir etkisi
olmadigini gostermektedir.
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Tablo 12: ISG programi 6grencilerinin staj durumlarimin staj yapilan yerdeki calisan
sayisina gore farkhilasmasina iliskin bulgular

Staj Yapilan Yerdeki Calisan Sayisi n Ortalama Siralama H P
1-20 25 38,12

21-50 14 52,71

51-100 16 35,41

101-200 6 26,08 1,296 0,046
201-400 11 46,86

401 ve lizeri 13 55,81

Tablo 12, ISG programi dgrencilerinin staj durumlarinin staj yapilan
yerdeki ¢alisan sayisina gore farklilagip farklilasmadigini analiz etmektedir.
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore, 1-20 ¢alisani olan yerlerde staj yapan
ogrencilerin ortalama siralamasi 38,12, 21-50 ¢alisani olan yerlerde 52,71, 51-
100 galisani olan yerlerde 35,41, 101-200 ¢alisani olan yerlerde 26,08, 201-400
calisani olan yerlerde 46,86 ve 401 ve {izeri ¢alisan1 olan yerlerde staj yapan
ogrencilerin ortalama siralamasi 55,81 olarak hesaplanmistir. Staj yapilan
yerdeki ¢alisan sayisina gore staj durumlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark oldugu sonucuna varilmaktadir (H=11,296, p=0,046). Bu bul-
gular, ISG programi égrencilerinin staj deneyimlerinin, staj yapilan yerdeki
calisan sayisina gore degistigini gostermektedir.

Tablo 13: ISG programi 6grencilerinin staj durumlarimn staj yapilan yerdeki calisan
sayisina gore farkhilasmasina iliskin bulgular,

Grup 1-Grup 2 Test Istatistigi P

101-200-51-100 9,323 0,429
101-200-1-20 12,037 0,282
101-200-201-400 -20,780 0,096
101-200-21-50 26,631 0,027
101-200-401 ve iizeri -29,724 0,014
51-100-1-20 2,714 0,731
51-100-201-400 -11,457 0,235
51-100-21-50 17,308 0,055
51-100-401 ve iizeri -20,401 0,027
1-20-201-400 -8,744 0,327
1-20-21-50 -14,594 0,076
1-20-401 ve tizeri -17,688 0,036
201-400-21-50 5,851 0,555
201-400-401 ve iizeri -8,944 0,375
21-50-401 ve iizeri -3,093 0,744

Tablo 13, ISG programi égrencilerinin staj durumlarinin staj yapilan
yerdeki caligan sayisina gore farklilasmasina iligkin post-hoc test sonuglari-
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n1 sunmaktadir. Post-hoc analizler, 101-200 ¢alisani olan yerlerde staj yapan
ogrenciler ile 21-50 ¢alisani olan yerlerde staj yapan 6grenciler (p = 0,027) ve
401 ve iizeri ¢calisani olan yerlerde staj yapan 6grenciler (p = 0,014) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu gostermektedir. Ayrica, 51-100
calisani olan yerlerde staj yapan 6grenciler ile 401 ve tizeri ¢aligani olan yer-
lerde staj yapan 6grenciler (p = 0,027) ve 1-20 ¢alisani olan yerlerde staj yapan
ogrenciler ile 401 ve tizeri ¢alisan1 olan yerlerde staj yapan dgrenciler (p =
0,036) arasinda da anlamli farklar bulunmugstur. Bu bulgular, staj yapilan ye-
rin ¢alisan sayisinin staj deneyimlerini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ve 6zellikle
401 ve tizeri ¢aligani olan biiyiik isletmelerde staj yapan 6grencilerin dene-
yimlerinin, daha kiigiik isletmelerde staj yapan 6grencilerden farkli oldugunu
gostermektedir.

Tablo 14: ISG programi égrencilerinin staj durumlarimin staj sirasinda egitim alinan
uzmamnn belgesine gore farkhilasmasina iliskin bulgular

Staj Sirasinda Egitim Alinan Ortalama
i n H p
Uzmanin Belgesi Siralama
C Sinifi 21 36,29
B Sinifi 39 44,28 1,839 0,399
A Sinifi 24 45,04

Tablo 14, ISG programi 6grencilerinin staj durumlarinin staj sirasinda
egitim aldiklar1 uzmanin belgesine gore farklilasip farklilasmadigini analiz
etmektedir. Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore, C sinifi belgeye sahip
uzmanlardan egitim alan 6grencilerin ortalama siralamasi 36,29, B sinifi bel-
geye sahip uzmanlardan egitim alan 6grencilerin 44,28 ve A sinifi belgeye
sahip uzmanlardan egitim alan 6grencilerin ortalama siralamasi 45,04 ola-
rak hesaplanmistir. Staj sirasinda egitim alinan uzmanin belgesine gore staj
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna
varilmaktadir (H=1,839, p=0,399). Bu bulgular, ISG programi égrencilerinin
staj deneyimlerinin, egitim aldiklar1 uzmanin sahip oldugu belge tiiriine gore
farklilagmadigini ve belgenin staj durumlari iizerinde belirleyici bir etkisi ol-
madigini gostermektedir.
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Tablo 15: ISG programi égrencilerinin staj durumlarimin staj sirasinda gidilen firma
sayisina gore farkhilasmasina iliskin bulgular

Staj Sirasinda Gidilen Firma Ortalama
n H P

Sayisi Siralama

1-3 32 37,69

4-6 14 40,71

7-9 10 50,45 4,892 0,299
10-15 13 37,42

16 ve iizeri 14 51,36

Tablo 15, ISG programi 6grencilerinin staj durumlarinin, staj sirasinda
gidilen firma sayisina gore farklilagip farklilasmadigini incelemektedir. Tab-
loya gore, staj sirasinda gidilen firma sayis1 1-3 olan 6grencilerin ortalama
siralamasi 37,69 iken, 4-6 firma i¢in 40,71, 7-9 firma i¢in 50,45, 10-15 firma
i¢in 37,42 ve 16 ve lzeri firma i¢in 51,36 olarak belirlenmistir. Staj sirasinda
gidilen firma sayisinin 6grencilerin staj durumlarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gostermemektedir (H=4,892, p=0,299). Dolayisiyla, ISG prog-
rami 6grencilerinin staj deneyimlerinin, staj sirasinda gidilen firma sayisina
gore anlamli bir gekilde farklilagmadig1 sonucuna varilabilir.

Tablo 16: ISG programi 6grencilerinin staj durumlarimin staj sirasinda ISG egitimi
verme durumuna gore farklilasmasina iliskin bulgular

Staj Sirasinda iSG Egitimi n Ortalama U 7
Verme Durumu Siralama P
Evet 42 46,42

759,500 -1,264 0,206
Hayir 43 39,66

Tablo 16, ISG programi égrencilerinin staj durumlarinin, staj sirasinda
ISG egitimi verip vermeme durumuna gore farklilagip farklilasmadigini ince-
lemektedir. Tabloya gore, staj sirasinda ISG egitimi veren 6grencilerin (n=42)
ortalama siralamasi 46,42, 1SG egitimi vermeyen 6grencilerin (n=43) ortala-
ma siralamasi ise 39,66 olarak bulunmugtur. Staj sirasinda ISG egitimi ver-
me durumunun 6grencilerin staj durumlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmadig1 gériilmektedir (U=759,500, p=0,206). Dolayisiyla, ISG
programi dgrencilerinin staj deneyimlerinin, staj sirasinda ISG egitimi verip
vermeme durumuna goére anlaml bir sekilde farklilagmadig1 sonucuna vari-
labilir.
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Tablo 17: ISG programi 6grencilerinin staj durumlarimn is giivenligi mesleginin zor
olma durumuna gore farklilasmasina iliskin bulgular

Is Giivenligi Mesleginin Zor 0 Ortalama U 7
Olma Durumu Siralama P
Evet 62 40,50

558,000 -1,264 0,206
Hayir 22 48,14

Tablo 17, ISG programi égrencilerinin staj durumlarinin, is giivenligi
mesleginin zor olup olmama durumuna gore farklilasip farklilasmadigini in-
celemektedir. Tabloya gore, is giivenligi meslegini zor olarak degerlendiren
6grencilerin (n=62) ortalama siralamasi 40,50, bu meslegi zor olarak deger-
lendirmeyen 6grencilerin (n=22) ortalama siralamasi ise 48,14 olarak bulun-
mustur. Is giivenligi mesleginin zor olup olmama durumunun égrencilerin
staj durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini goril-
mektedir (U=559,000, p=0,206). Dolayisiyla, ISG programi dgrencilerinin
staj deneyimlerinin, is glivenligi mesleginin zor olma durumuna gore anlam-
11 bir sekilde farklilagmadig1 sonucuna varilabilir.

Tablo 18: ISG programi dgrencilerinin staj durumlarinin ISG katip sistemini bilme ve
atama durumuna gore farkhilasmasina iliskin bulgular

ISG Katip Sistemini Bilme ve Ortalama

Atama Durumu Siralama U z P
Evet 38 51,32

577,000 -2,799 0,005
Hayir 47 36,28

Tablo 18, ISG programi dgrencilerinin staj durumlarinin, ISG Katip
sistemini bilme ve atama durumuna gore farklilagip farklilagsmadigini ince-
lemektedir. Tabloya gére, ISG Katip sistemini bilen ve atama durumu olan
ogrencilerin (n=38) ortalama siralamasi 51,32, bu sistemi bilmeyen ve atama
durumu olmayan 6grencilerin (n=47) ortalama siralamasi ise 36,28 olarak
bulunmustur. Mann-Whitney U testi sonucunda, ISG Katip sistemini bilme
ve atama durumunun &grencilerin staj durumlarinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark yarattig1 goriilmektedir (U=577,000, p=0,005). Dolayisiyla, iSG
Katip sistemini bilen ve atama durumu olan ISG programi grencilerinin staj
deneyimlerinin, bu sistemi bilmeyen ve atama durumu olmayan 6grenciler-
den anlamli bir sekilde farklilastig1 sonucuna varilabilir.
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Tablo 19: ISG programi 6grencilerinin staj durumlarimin Staj yapilan yerde is
hayatinda ¢alismay1 isteme durumuna gore farkhilasmasina iliskin bulgular

Staj Yapilan Yerde Is Hayatinda Ortalama
: n U z p
Calismayi Isteme Durumu Siralama
Evet 65 43,22
441,000 -1,278 0,201
Hayir 17 34,94

Tablo 19, ISG programi égrencilerinin staj durumlarinin, staj yapilan
yerde is hayatinda ¢alismay1 isteme durumuna gore farklilagip farklilagsma-
digin1 incelemektedir. Tabloya gore, staj yapilan yerde is hayatinda ¢alisma-
y1 isteyen 6grencilerin (n=65) ortalama siralamasi 43,22, ¢aligmay1 isteme-
yen Ogrencilerin (n=17) ortalama siralamasi ise 34,94 olarak bulunmustur.
Mann-Whitney U testi sonucunda, staj yapilan yerde is hayatinda ¢alismay:
isteme durumunun ogrencilerin staj durumlarinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark yaratmadig: goriilmektedir (U=441,000, p=0,201). Dolay1siyla,
ISG programi 6grencilerinin staj deneyimlerinin, staj yapilan yerde is haya-
tinda ¢alismay1 isteme durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagsmadig:
sonucuna varilabilir.

4. SONUCLAR

Staj uygulamas: sirasinda 6grencilerin is saglig1 ve giivenligine yonelik
yapilan ¢aligmalarin 6grenilmesi ve kendilerini bu sektdre uyum saglayip
saglamayacag1 hususunda degerlendirmeleri bakimindan 6nemli bir ¢alig-
madir. Is giivenligi uzmanhgi mesleginin zorluklarinin gériilmesi, OSGB
(Ortak Saglik Giivenlik Birimi)’nin olusumu ve is giivenligi hizmeti sunucusu
oldugu 6grenilmistir.

Staj yapan 6grencilerin, staj yeri olarak OSGB’yi segmesi ve staj yapma-
s1 kigisel gelisimleri agisindan ¢ok 6nemlidir. OSGB’ler gesitli sinifta uzman
bulunmasi, maden, yapi, saglik ve imalat gibi farkli sektorlerdeki firmalara
hizmet vermesi ile stajyerlerin firma gesitliligini saglayabilmektedir. Staj ya-
pilan il bakimindan en fazla Corum olmasi, Corumlu 6grencilerden kaynak-
lanmaktadir. Ikinci sirada Istanbul ili bulunmaktadir. Istanbul, is giivenligi
uzmanliginin en fazla uygulandig1 ve sanayinin ana kenttir. Is giivenligi uz-
manlig1 bityiik sehirlerde bulunan kurumsal firmalardan dolay: daha yogun-
dur. Ogrenciler, en fazla B sinifi is giivenligi uzmanundan egitim almistir. B
sinifi uzmanlar hem A sinifi yerine hem de C sinif1 yerine bakabildiklerinden
dolay1 en fazla istihdami olan uzmanlik sinifidir. Staj sirasinda gidilen firma
say1s1 diisiik olmasinin nedeni ise, isletmelerin stajyere giivenmemesi ve gi-
dilen firmalarin isverenlerinin digardan gelen kisilere kars: isletmedeki bazi
durumlarin goriilmemesini istemelerinden kaynaklanmaktadir. Stajerler,
meslegin zor oldugunu goérmiisler ve egitim vermelerine fazla izin verilme-
migtir. I giivenligi uzmanhiinin resmi sayfasi olan ISG-Katip’i 6grenen ve
firma atamasini 6grenen kisi sayis1 diisiiktiir. ISG-Katip’in kullanilmast uy-
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gulama ile olmaktadir ve uzmanligi almis kisilerin girme yetkisi mevcuttur.
Stajyerlerin biiyiik cogunlugu staj yapilan yerde ¢alismaya baglamak isteme-
leri, staj uygulamasinin verimli gectigini ve isletme ile uyumun saglandigini
gostermektedir. Staj uygulamas: ayn1 zamanda 6grencilerin istihdamini da
saglayan araci unsur olmasi bakimindan 6nemlidir.

Ogrencilerin staj deneyimleri, egitim gordiikleri birimlerden bagimsiz
oldugu tespit edilmistir. Birimlerin yapisi, ders miifredati ve verilen egitimle-
rin staj deneyimleri iizerinde etkili olmadig goriilmiistiir. Ogrencilerin staj
durumlarinin cinsiyete, yasa, programa giris yilina, staj yapilan kuruma, staj
yapilan ile, staj yapilan yerin ayarlanmasina, staj yapilan yerin konumuna,
staj sirasina danigmanlik yapan is giivenligi uzmaninin belge sinifina, ziyaret
edilen firma sayisina ve staj sirasinda temel is giivenligi egitimi verilmesine
bagli olmadig: tespit edilmistir.

Her meslegin yiiriitiimii sirasindaki zorluklarin oldugu gibi is gtivenligi
uzmanlig1 yaparken cesitli lokasyonlardaki farkl: tiirde isletmelerin ziyaret
edilmesi, farkli davranig gosteren ¢alisan ve igveren ile iletisim kurulmasi, is
degisikliginin ¢ok olmasi gibi durumlar 6grencilerin stajdaki 6grenme du-
rumlarini ve meslege olan ilgilerini etkilememistir. Ogrencilerin meslegin
zorluguna ragmen olumlu diisiince yapisinda olmalari, meslegin asli prog-
ramlarinda egitim gormeleri, programi sevmeleri ve okulda verilen egitimler
strasinda sektoriin anlatilmig olmasindan dolayi olabilir. ISG programlarin-
daki egitim-6gretim sirasinda teknik gezilerin yapilmasi ve sahadaki aktif
ISG profesyonellerin 6grenciler ile bulugturulmasi ve égrencilere sahanin
anlatilmasi etkinliklerinin faydali oldugu diisiiniilebilir. ISG programi 6g-
rencilerinin staj yapilan isletmeye gore staja olan ilgilerini etkilemedigi tespit
edilmistir. Ogrenciler, is saglig1 ve giivenliginin durumunu ve isletmelerin
yapisini bilmesi nedeniyle stajdaki ¢aligmalardan etkilenmedigi sonucuna
tespit edilmistir.

Ogrencilerin staj sirasinda ziyarette bulunduklari isletmedeki calisan sa-
yisina bagli olarak yapilan is giivenligi faaliyetlerinden etkilendikleri tespit
edilmistir. Yapilan ¢caligmada, 6zellikle 401 ve iizeri ¢alisani olan biiyiik islet-
melerde staj yapan 6grencilerin deneyimlerinin, daha kii¢iik isletmelerde staj
yapan 0grencilerden farkli oldugu goriilmiistiir. Calisan sayisnin artmasi is-
letmenin kurumsallik diizeyinin daha fazla olmasi, yonetmeligie gore ¢alisan
say1si fazla oldugunda o isletmede isyeri saglik giivenlik biriminin kurulmasi
ile ISG hizmetlerinin yetkin olarak saglanmasindan dolay1 6grencilerin staja
bakis agilarini olumlu sekilde etkilemistir.

Staj uygulamasi sirasinda is giivenligi hizmetlerinin kayit, takip ve izle-
me igleminin yapildig1 [SG-Katip sistemini kullanan égrencilerin ISG fark-
liliklar1 kullanmayan 6grencilere gore daha yiiksektir. ISG Katip sistemi,
ogrencilerin is giivenligine bakis agilarini, is giivenligi uzmanlig: siiresinin
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resmi boyutunu 6grenmeleri ve sistemsel olarak tiim detaylarin 6grenilmesi
bakimindan 6nemlidir.

Kaysi ve Giirol (2017) tarafindan staj yapan 6grencilere yonelik ¢alisma-
da, okulda alinan teorik egitimlerin staj uygulamas: vasitasiyla uygulamasi-
ninda yapilmasi 6grencilere olumlu etkiledigi sonucu elde edilmistir (Kaysi
& Girol, 2017).
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Alkolizm, “alkol aliminin kontrol altinda tutulamadigi, simirlandirilama-
dig1 ve erisimin engellenmesi durumunda ortaya ¢ikan negatif ve olumsuz dav-
ranmaya iten duygu durum degisikligi olarak” tanimlanmaktadir (Koob, 2011;
Zhailoobekova ve Amman, 2018). Madde kullanim bozuklugu ise “Biyolojik,
sosyal ve psikolojik agidan kendisi ve ¢evresiyle uyumunu kaybetmesine neden
olan ve madde kullaniminin biraktig1 etkiyi kontrolsiizce devam ettirme istegi
ile devam eden bir beyin hastaligi” olarak tanimlanmaktadir (Evli ve Albay-
rak, 2021).

Alkol veya madde kullanim bozuklugu bulunan bireylerde bagimlilik;
kullanim siiresi ve dozuna bagli olarak sosyal baglarini koparma ve igine ka-
panma gibi en belirgin etkisiyle karsimiza ¢ikmaktadir. Gegici bir tatmin ve
mutluluk duygusuna bagli gelisen kullanim istegi zamanla yerini negatif bir
yasam seklinin dontisiimiine birakmaktadir. Bagimli bireylerin i¢inde bu-
lunduklar: durumu fark etmeleri giiclesmekte ve kurtulma siirecinde tesvik
edici adim genellikle yakin sosyal ¢evresinin destegi ile atilmaktadir.

Bagimlilikla miicadele siirecinde genellikle Saglik Bakanligirna bag-
I1 olarak hizmet veren hastanelere, danisma, arindirma veya rehabilitasyon
merkezlerine bagvurulmaktadir. Ek olarak, siireci deneyimleyerek basari ile
tamamlayan ve goniillii mentorliik yapmay kabul eden kisilerin olusturduk-
lar1 sivil toplum kuruluglar: da bu konuda destekleyici hizmet vermektedir.
Bagimlilikla miicadele siireci aslinda bagimlilik hastaligindan kurtulma,
aligkanliklar: degistirme, sinir koyma gibi bireysel kontrolii saglamay1 hedef-
leyen ayakta veya yatarak tedavi seklini kapsamaktadir. Bagimli bireyin sag-
lik temsilcisi tarafindan belirlenen periyodik saglik takvimleri olusturularak,
arinma siireci devam etmektedir.

Alkolizm veya madde kullanim bozuklugu tanisi koyulan kisilerin ba-
gimliliktan kurtulma siirecinde tibbi tedavi ile sosyal ve psikolojik uyum
desteginin de saglanmasi basar1 oranini arttirmaktadir. Kisaca, bagimlilik
her ne kadar bireysel olarak baslayan bir siire¢ olsa dahi miicadele siireci aile,
sosyal cevre ve tibbi destegin bir arada oldugu biitiinsel bir yaklasima ihti-
ya¢ duymaktadir (Mutlu, 2013). Ozellikle bagimli genglerle ilgili yapilan saha
arastirmalarinda madde kullanim bozuklugu bulunan hastalarin sosyal ve
toplumsal dislanmaya maruz kalmalarinin yalnizlik hissini arttirdig: ve bu
miicadelenin basarisizlikla sonuglanacagina inanmaya sevk etmektedir (Ya-
man 2014; Eriik¢ii Akbas ve Mutlu, 2016). Bu nedenle, bireylerin yeni yasam
tarzi benimseyememesi, ayik kalma siiresine sadik kalamamasi ve sosyal bag-
larin1 tamamen koparip, anlik gevseme hissine ihtiya¢ duymasina neden ol-
maktadir. Bagimlilikla miicadele eden kisilerin arinma veya tedavi siirecinde
sosyal diglanma yerine toplum igerisine dahil edilmesi, yasam tarzini degis-
tirmelerinde daha yapici olmaktadir (Oral ve Ensari Ozay, 2024).
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Son yillarda kullanimi yayginlasan akilli telefon/tablet/bilgisayar saye-
sinde yeni bir erisim modeli hayat entegre edilmis ve giinliik gereksinimleri
daha basit ¢oztimleyebilmek i¢in mobil uygulamalar gelistirilmistir (Ugur ve
Turan, 2015). Aligveris, egitim, saglik gibi bircok konuda tam zamaninda ya
da kisinin istedigi zamanda hizmet aglarina ulasabilme desteklenmektedir
(Porat ve Tractinsky, 2008). Thtiya¢ duyan herkesin tek tugla ¢6ziim araya-
bildigi, kesintisiz erisim saglayabildigi akilli telefonlar ayn1 zamanda sosyal
etkilesiminde vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Mobil uygulamalar
tizerinden erisim saglanan destek veya hizmet hizmetlerin bircogunda kim-
lik gizliliginin korunmasi ve saklanabilme, kisiye 6zel cihazlarda kullanila-
bilme 6zelligi, zaman yonetimi, bedensel daha az efor sarfetme ve es zamanh

kesintisiz erisim destegi gibi avantajlar1 ile tiim yas gruplari tarafindan etkin
sekilde kullanilabilmektedir.

Alkol veya madde bagimlilig1 ile miicadele eden bireyler agisindan diisii-
niildiigiinde de genellikle bu durumu sosyal ¢evrelerinden ve yakinlarindan
gizlemeye caligmaktadirlar (YEDAM, 2024). Aksine bu durum bireyin ken-
dini daha fazla duygu karmasasi yagsamasina ve yalnizlagmasina neden olarak
bagimlilik diizeyini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, alkol veya madde
kullanim bozuklugunu iyilestirmeye yonelik gelistirilen mobil aplikasyonlar
ile bagimli bireylerin tedaviye baslama ve devam ettirme konusundaki bakis
acilar: degisebilecektir.

Alkol veya madde bagimlilig: tedavisinde veya siire¢ destekleyici olarak
diinya genelinde gelistirilmis mobil aplikasyonlar arastirilmis ve siire¢ yone-
timleri, erigim ve hizmet ag1 hakkinda bilgiler aktarilmaya ¢alisilmistir.

1. SMART Recovery

SMART Recovery (Oz yonetim ve Iyilesme Egitimi) 1994 yilinda bagim-
l1 insanlar1 kurtarmaya yonelik gelistirilmis bir uygulamadir. Diinyanin her
yerinden erisimin saglandig: alt yapiya ile Rasyonel Duygusal Davranisci Te-
rapi (REBT) ve Biligsel Davranis¢1 Terapi (CBT) ‘ye dayanarak hazirlanmigtir
(SMART, 2024). Uygulamanin internet erisim sayfasi da gerekli tiim agikla-
malar yer almaktadir (Sekil 1) (SMART, 2024).
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Q SMART Rrecovery. By el (9 Facilitator 'I'I-'mnu) (.Q \lnlun:nﬂd)

Find Support ~ Explore Resources v Get Involved About v Shop ~ Donate Q Search the site...

Navigate Your Recovery Journey
Anytime, Anywhere with the SMART
Recovery Mobile App

Sekil 1. SMART Recovery Mobil Uygulamaya ait Web Sayfasi (SMART, 2024)

SMART Recovery mobil destekli uygulama 4 noktali program olarak ta-
nimlanan; motivasyonu olusturma ve siirdiirme, istekleri yonetme, diisiince
ve davranislar1 yonetme ve dengeli bir hayat siirdiirmeyi saglamak gibi uygu-
lama temeline dayanmaktadir (Sekil 2) (SMART, 2024).

4 Nokta Programi

SMART Recovery'nin 4 Maddelik Programi, hem madde bagimliligi hem de
aktivite/siire¢ bagimlihg: dahil olmalk iizere bagimlilk davraniglarina sahip
kisilere hizmet veren kurulusun amiral gemisi laik programidir.

Egitimli goniillii kolaylastiricilar bu konularda etkili karsilikli (1) M“i::;‘?"‘" olustur € Isteklerle basa ik
destek grubu tartismalar yiiriltir: eI N\
1 Motivasyonu olustur ve siirdiir.
1lsteklerle basa gik. © Disineler, doyplarve » ‘o Dengelbir hayat

S . )\ ngeli bir hayat yasa
3 Diisiinceleri, duygular: ve davranislar: yinet. o

4Dengeli bir hayat yasa.

Kamta dayali motivasyonel ve bilissel davranissal teorilerle uyumluilgili
araclar da sunulur ve tartigilir.

Sekil 2. SMART Recovery Program Temeli (SMART, 2024)

Uygulama iyilesmeyi destekleyici 12 adimli kurtarma modiilii diye ad-
landirilan bélimlerden ve iceriginde 1500 ‘iin iizerinde grup terapisi veya
toplantilar1 bulunmaktadir. Uygulamay: kullanan kisi modiillerin igerigin-
deki iyilesme adimlarini takip ederek ve dilediginde benzer durumla miica-
dele eden kisiler ile ¢cevrim i¢i olarak bir araya gelmektedir.
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Grup terapileri goniillii egiticimler tarafindan yonetilmektedir ve bagimli-
likla ilgili destek grubu tartigmalarina onciilitk etmektedir. Boylece, toplantilar
kanita dayali motivasyonel ve biligsel davranis teorileri gerceklesmektedir.

2. Sober Grid

Sober Grid ayni durumla miicadele eden ve arinmak isteyen veya miica-
dele eden kisileri bir araya getirmek amaciyla gelistirilmis bir mobil uygula-
madir. Bagimlilikla miicadele eden kisilerin arinmaya baslama motivasyonu
gelistirme veya siirdiirmek i¢in kendilerini daha iyi anlayacaklarini diisiin-
diikleri kisiler ile sosyal etkilesimde bulugsmasini saglamaktadir (Sober Grid,
ty.). Uygulamanin sagladigi motivasyonel kisim ise ay1k kalma siiresine gore
rozetlerle derecelendirerek 6diillendirmesi ile rekabet ortami yaratarak tesvik
etmesidir (Sekil 3) (Sober Grid, t.y.).

Sober counter
Earn badges

Sober people
near you

Stephanie

| have been clean and sober for

1 1 1
Year Month Day

1,216 Days since Jun 10, 2017
10,012 hours saved

7 §10,236 saved

Unlocked 25 badges on =

35 weeks untill my next milestone

Sekil 3. Sober Grid Mobil Uygulama Eslesme Goriintiisii (Sober Grid)

3. Pelago

Pelago, hem tibbi hem de sosyal rehberlik destegine erismeyi saglayan
bir mobil uygulamadir (Pelago, 2024). Uygulamada bireysel danigmanlar ve
tibbi destek saglayan saglik gorevlileri i¢in araytiizler yer almaktadir. Madde
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kullanim bozuklugu bulunan kisilerin kesintisiz ¢evrimici hizmet almasini
saglayarak, ayik kalma ¢abasini desteklemektedir. Ayrica, bagimlilikla mi-
cadele eden kisilerin isverenleri i¢in de ayr1 bir arayiiz bulunmakta olup, ise
devamlilik konusunda takip yapabilmesini saglamaktadir.

pelago Whoweserve Ourapproach Howitworks Pricing  Resources  Company
Clinical Virtual care
assessment

*a

7 —

What is your goal in relation to your
substance usage?

| want to befter undenstand my current
‘consumption habits.

Sekil 4. Pelago Mobil Destek Uygulamasi Arayiizleri (Pelago, 2024)

Pelago, mobil destek uygulamasi kullanicilarinin kisisel ihtiyaglarina
ozel olarak programlar hazirlamasi bireylerin basar1 oranina etki etmektedir
(Sekil 5).
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Pelago =

Real research, life-changing outcomes

Not all substance challenges are the same. Each requires a different approach. Our programs
are personally tailored to each member.

39%

program completion rate

5X

more likely to quit

/1%

more likely to remain abstinent at 12 months

Sekil 5. Pelago Kullanici Basar: Orani (Pelago, 2024)

4. Nomo Sobriety Clocks

Daha fazlasina hayir demenin tam zamani, slogani ile alkol veya madde
kullanim bozuklugu ile miicadele eden bireylerin uygulamayi kullanmaya
baslamas: ile arinma siiresini baglatmaktadir. Arinma siirecini kapsayarak
gecen zamana gore (saat/dakika/saniye) hesaplama yaparak, uygulama ige-
risinde kullanilmak iizere kisiye kredi olusturmaktadir. Kazanilan kredileri
ise kisi ihtiyacina gore danigmanlarla goriisebilme, sohbetlere katilma veya
arkadaslari ile paylasma imkanina sahip olmaktadir. Kredi kazanabilme mo-
tivasyonu ile siireci desteklemektedir (Nomo, 2018).
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CUSTOM CLOCKS

One great way to stay encouraged is to see your progress.
Nomo will break down tons of stats like your streaks, how
much money you've saved, how many calories you've
burned (for alcohol clocks), how much time you've saved,
and a ton more!

Drinking

10/02/2018 06:00 am
Sobeusty Date

Clock
Current Streak T3 Days
2 Max Streak 188 Days
Resets 4

O Money Saved $263.16

© G 00O

Sekil 6. Ayik Kalma Saya¢ Goriintiisii (Nomo, 2018)

5. Recovery Record

Recovery Record, alkol veya madde kullanim bozuklugu bulunan kisi-
lerin saglik profesyonelleri ile bir araya gelmesini saglamaktadir. Boylece, bi-
reyler ihtiyacina gore psikolojik veya tibbi destek alabilmektedir.
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yﬁecovery Record ABOUT CONTACT  Login

Technology enabled
best practice for
eating disorder
treatment

FOR PATIENTS FOR CLINICIANS
Over 1 Milion Users. 5 Star Rated Evidence Based. HIPAA Complant

“Recovery Record features help to keep treatment relevant, timely, and on track.”

Dr Jim Lock, MD, Ph.D
Professor of Psychiatry and Director of Stanford University Eating Disorder Program

Sekil 7. Recovery Record Uygulama Web Sayfasi (Recovery Record, 2024)

6. Pear ReSET

Norodavraniser terapi metodu ile alkol veya madde kullanim bozuklu-
gu bulunan kisilere sadece Amerika’da sinirli kalmak iizere ¢evrimici destek
vermeyi saglamaktadir. Uygulama iceriginde 12 haftayi iceren bir takip siste-
mi bulunmaktadir. Kisilerin haftalik takiplerinin saglik profesyoneli tarafin-
dan yapildigy, ilaglarinin belirlenmesi veya ayakta tedavi siireci belirleyebilme
gibi imkanlar saglamaktadir (Pear Reset, 2023).

* 63
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Pear reSET®

Pear Therapeutics

Category
Behavioural change

Country
United States of America

Description

reSET® is a 12-week prescription digital therapeutic for patients with
substance use disorder, who are currently enrolled in outpatient treatment
under the supervision of a clinician. reSET is the first FDA-authorized
treatment shown to increase abstinence and retention

Visit
https://play.google.com/store/apps/details?
id=md.reset.reSET&hl=en&gl=US

Sekil 8. Pear Reset Web Sayfasi Goriintiisii (Pear Reset, 2023)

7. Ads1z Alkolikler

Alkol bagimlilig1 konusunda 1935 yilinda New York’ta kurulmus ve diin-
ya genelinde taninirlig1 artarak, her gegen yil biiyiimeyi basarmis sivil top-
lum kuruluslarindan biridir (A A, 1935). Genele bakildiginda 178 iilkede sesi-
ni duyurarak, ti¢ milyonun {izerinde iiyeye sahip oldugu bilinmektedir (AA
Tiirkiye, 2001). Tiirkiye ‘de de etkin olarak faaliyet gostermekte olup, belirli
illerde diizenli periyotlarla toplantilar siirdiirmektedir (Sekil 9).

JADSIZ ALKHKLER TURKIYE

iletisim+90'533 700 06

Hakkimezda ~  Toplantilar Magaza ve Yayinlar ~  Profesyonelseniz ~  Medyada AA Damgma ve iletigim ~

AA TORKIYE SAYFASINA HOSGELDINIZ

Sekil 9. Adsiz Alkolikler Tiirkiye Web Sayfasi: (AA Tiirkiye, 2001)
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Alkolizm ile miicadele eden kisilerin bir araya gelerek deneyimlerini pay-
lagsmasuyla, siirecin birlik ve beraberlik icerisinde basarilacagina olan inanci
asillamaktadir. Haftalik periyotlarla diizenlenen toplantilarda yine bu kurulus
tarafindan gelistirilmis olan 12 basamakli ilkeyi bireylerin hayatina aktarma-
st amaglanmaktadir.

8. Uyusturucu ile Miicadele Aplikasyonu (UYUMA)

Tiirkiye ‘de Igisleri Bakanligi ve Emniyet Genel Midiirliigii niin beraber
calistig1 bir proje ¢iktis1 olarak gelistirilmistir. UYUMA, mobil aplikasyonu
ile yasakli maddelerin temasi, duruma sahit olma gibi durumlarda kimlik
bilgileri gizlik kalacak sekilde kurulmus bir ihbar etme sistemidir (UYUMA,
2018). Uygulamanin temel amaci ise uyusturucu maddenin temel pazari olan
sokaklarda ve caddelerde erisimini engelleyebilmektir.

AKILLI UYGULAMA DONEMI GOz0MUZ OLUN

Uyusturucu madde algverigi ya da pazarifina g

sahit olduysamz Uyugturucuyla Micadele -

Uygulamasi e Givenik giclering bildirebilirsiniz. = . 01 inolk K
& wanToL 02

03 shoin

Sekil 10. UYUMA Tanitim Brogiirii (UYUMA, 2018)



66 * Tugce ORAL, Miige ENSARI OZAY

Bagimlilikla miicadele de gelistirilmis giincel uygulamalarin etkinligini
ozetleyecek olursak;

Alkol ve madde kullanim bozuklugu ile ilgili siire¢ her ne kadar bireysel bas-
liyor olsa da arinma veya birakma siirecinin biitiinsel olarak ele alinmasi gerek-
mektedir. Bagimlilikla miicadele, 6nleme, erken teshis, tedavi ve destek asama-
larini iceren sistematik bir siirectir. Onleyici caligmalar toplumsal bilinglenmeyi
artirirken, erken teshis tedavi siirecini baslatmaktadir. Tedavi siirecinde, bagimli
bireylerin aile ve sosyal ¢evreleriyle etkili iletisim kurmalar1 6nemlidir. Fakat, ba-
gimlilikla miicadele eden bireylerin iginde bulunduklar1 durumu &zellikle ailele-
rinden saklama ¢abalari tedaviye ge¢ kalmay1 ve bagimlilik diizeyinin daha st
seviyelerine ulasmasina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle, bagimlilikla miica-
dele siirecinde daha fazla sosyal temasta ve etkili iletisimde bulunmay1 ve yeniden
kullanma diirtiisiinii baskilayabilmek i¢in elinin altinda erisilebilir destek aginin
bulunmasi bireyin kararlilik direncini arttiracaktir. Bu alanda var olan mobil uy-
gulamalar ile ilgili farkindaligin arttirilmasi veya yenilik¢i yaklagimlar ile daha
fazla insan hayatina dokunmak miimkiin olacaktr.

Bagimli bireylerin biiyiik kismi giinlitk hayat rutininde en ufak sorunla
miicadele edemeyecegini diisiinerek, bagimlilik yapici madde kullanimi ile
dopamin seviyesindeki yiikselmeye bagli kolayca elde edilen mutluluk hissini
hemen arzulamasidir (Oral, 2024). Bu nedenle, yasayacag1 en ufak bir kayma
belirtisinde elinin altinda olan erisebilir hizmet ve destekleri bilmesi, ayik
kalma siiresini pozitif etkileyecektir.

Bagimlilikla miicadele de mobil uygulama desteginin saglayacagi avan-
tajlars;
Erisilebilirlik: Kullanicinin tam zamaninda ihtiya¢ duydugu bilgi ve
yardima erisebilme,

Ozgiiven Hissi: Cevrimici destek sayesinde bagimlilikla miicadele
konusunda ilk adim1 atmaya daha cesaretli olma,

Takip ve Izlem: Tedavi siirecini takip edebilir, bagari oranini gorebilir
ve devam etme motivasyonunu arttirma,

Destek Gruplari/Mentorler: Cevrimigi destek gruplar: ve mentérlerin
bireysel deneyimlerini dinleyerek, yalniz olmadigini hissetme,

Egitim ve Bilinglenme: Bagimli bir birey ile etkili iletisim kurma ve
uygun tedavi adimina baglama, siireci planlama gibi destek alabilir

Gizlilik: Mobil uygulamalarin birgogunda kisinin belirledigi kulla-
nic1 ismi, e-posta bilgileri ile kullanilabiliyor olmas:

Bildirimler ve Uyarilar: Akilli cihazlarla siirekli etkilesim halinde ol-
dugumuz disiiniliirse, hatirlatma mesajlari ile tedaviye katilma veya siireci
surdiirme konusunda motive olma,
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Kisisellestirme: Bireyin ihtiyacina gore diizenlenebilmesi (Mentor
bulma veya saglik danigmani gibi) seklinde siralanabilir.

Bagimlilikla miicadele siirecini maddeyi tekrar aserme diizeyi (relaps)
veya madde kullanimina bagli olusan kronik hastaliklarin azalmasi (remis-
yon) belirlemektedir (Yilmaz vd., 2014; Simsek, 2010). Relaps1 onlemek ve
remisyon dénemini siirdiirebilmek i¢in bagimli bireyin bos zamanlarini de-
gerlendirebilmesi ve bu sinyalleri fark ederek iyilesmesini hayat boyu devam
ettirmesi gerekmektedir.

Yukaridaki avantajlara bakildiginda giiniimiiz kosullarinda akilli tele-
fonlarin kullanim yayginligina gére bagimlilikla miicadele eden kisilerin de
akilli cihaz kullanimi konusunda agina olduklarini séylemek miimkiin ola-
caktir. Bagimli bireyin hissettigi relaps sinyallerine gore akilli telefonunda
yer alan bir mobil aplikasyon ile tam zamaninda destek alabilmesi kriz yo-
netimi saglayabilmesinde yardimci olacaktir. Dolayisiyla, bagimlilikla mii-
cadele siirecinde ¢evrimigi erisim imkani saglayan aplikasyonlarin olmasi
basariy1 ve bagimli bireyin yeni bir yasam tarzi kazanimini destekleyecektir.
Kisaca, kararliligin ve iradenin ¢ok 6nemli bir kriter oldugu bu siiregte ba-
gimlilik konusunda degisken destek yontemleri (grup toplantilari, tibbi veya
psikolojik destek, sosyal iletisim ag1 veya farkindalik seminerleri vb.) iceren
uygulamalarin olmas: bagimlilikla miicadele de daha fazla kisinin hayatina
dokunabilmeye imkan saglayacaktir.
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“Primum non nocere” (6nce zarar verme): Hipokrat yeminindeki bu
ciimle, saglik uygulamalarinin baslangi¢ noktasi ve temeli olsa da hayatin her
alaninda ve her meslekte prensip olabilecek bir ciimledir. Oncelikle insan sag-
11g1 hizmeti veren saglik profesyonelleri basta olmak tizere meslegini yapan
herkesin, topluma ve kendine zarar vermeden, risklerden ka¢inarak gorevle-
rini en iyi sekilde yerine getirme sorumlulugu vardir. Bir¢ok insanin isini ya-
parken yasayabilecegi olumsuz etkilerden biri de iyonlastirici radyasyondur.
Bilim adamlarinin niikleer enerji kaynagi olan atomun ¢ekirdegini inceleme-
ye ve anlamaya basladiklar1 1945l yillardan bu yana bu konuda insanliga bii-
yiik faydalar saglayan kapilar agilmistir (Seker ve Cerezci, 1997). Ayrica fay-
dalarinin yani sira olumsuz etkilerinin de oldugu anlasilmaktadir (Seker ve
Cerezci, 1997), (Whaites, 2003). Radyasyon yayan cihazlar sanayiden sagliga
kadar bir¢ok alanda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ozellikle bazi saglik
calisanlari, 6grencilik yillarindan itibaren tiim meslek yasamlarinda radyas-
yon ireten X-1g1n1 goriintilleme cihazlarini kullanmaktadirlar. Endiistride,
tersanelerde, enerji tiretiminde ve ¢esitli goriintiileme alanlarinda da gide-
rek artan oranda iyonlastirici radyasyon yayan cihazlar yerlerini almaktadir.
Radyasyonun biyolojik etkileri deterministik veya stokastik olabilir; determi-
nistik etkiler doza bagimli, stokastik etkiler ise dozdan bagimsizdir (Seker
ve Cerezci, 1997), (Whaites, 2003). Radyasyon yayan cihazlar diisitk dozda
radyasyon yaymasina ragmen radyasyonun zamanla insan viicudunda birik-
mesi uzun vadede saglik agisindan risk olusturabilir (stokastik risk) (Seker ve
Cerezci, 1997), (Whaites, 2003) . Bu riske kars1 alinabilecek en 6nemli 6nlem
egitimle kendinizi korumay1 6grenmek ve pratikte taviz vermemektir. Tiim
toplumlarda diisiik dozda radyasyona maruz kalan insan sayisi artmaktadir.
Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin her tiir radyolojik ¢ekimlerin ve en-
diistride goriintiileme alanlarinda kullanilan cihazlardan yayilan radyasyo-
nun zarar verme potansiyeli bulunmaktadir. Bu nedenle bu kullanimlarda
ALARA (As Low As Makul Achievable) prensibi takip edilerek miimkiin
olan en diisiik doz kullanilmas: gerektigi diisiiniilmektedir (Whaites, 2003).
Literatiir taramalar1 ve diger ¢alismalarin incelenmesi sonucunda herkesin
korunmasi i¢in basta saglik sektorii calisanlar: olmak iizere tiim bu cihazla-
rin kullanildigs is kollarinda yer alan kisilerin iyonlastirici radyasyonla ilgili
olarak; egitim, bilgi ve davranislarinin tamamlanmasi gerektigi ve boylece
tiim toplumun gereksiz radyasyona maruz kalmasinin 6nlenecegi, sagligin da
olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir (Whaites, 2003).

RADYASYON NEDIR?

Radyasyon, bir kaynaktan elektromanyetik dalga veya pargacik seklinde
yayilan enerjinin salinmasi veya aktarilmasidir. Bu enerji pargaciklar, elekt-
romanyetik dalgalar ve fotonlar seklinde yayilir. Radyasyon dogal veya yapay
olabilir (Seker & Cerezci, 1997), (Whaites, 2003).
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Radyo Mikrodalga XKizilotesi Goriiniir Morotesi X Isini Gama Isim
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Sekil 2.1. Elektromanyetik Spektrum

IYONLASTIRICI VE [YONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON

Radyasyon farkli sekillerde siniflandirilabilir. Bunlardan biri “Tyonlasti-
ric1 © ve “Iyonlagtirici Olmayan” radyasyonun siniflandirilmasidir (Sekil 2.2).
Elektronun atoma baglanma enerjisi tizerinde bir enerjiye sahip olan radyas-
yon, atomdan elektron kopararak iyonlagmaya neden olur. Elektronun atoma
baglanma enerjisinden diisitk radyasyon ise atomun iyonize olmasini sagla-
yamaz. Dolayisiyla, iyonlastirict olmayan radyasyon olarak da tanimlanir.
Radyasyon maddeden gegerken, icinden gectigi maddeye enerji aktarir. Bu
enerji hiicre i¢inde iyonlasmaya neden olabilir. Buna gore, enerjisi maddeyle
etkilesime girdiginde atomu iyonize edebilenler “iyonlastirici radyasyon” ve
onu iyonlastiramayanlar “iyonlastirici olmayan radyasyon” olarak tanimla-
nir. Iyonlasma gergeklesirse, zararli biyolojik etkilere neden olan kimyasal
degisiklikler meydana gelir. Iyonlastirici radyasyon da iki tiptedir: Parcacik
tipi ve dalga tipi. Alfa ve beta pargaciklarini, notronlar pargacik tipi 6rnekleri
olarak; gama 1s1inlarini ve X-1s1nlarini da dalga tipi iyonizasyona 6rnek olarak
verebiliriz. Iyonlastirici olmayan radyasyon 6rnekleri arasinda mordtesi 1s1k,
goriinir 151k, kizilotesi 151k ve radyofrekans bulunur (Seker & Cerezci, 1997),
(Whaites, 2003).
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RADYASYON TURLERI

RADYASYON TURLERI

Sekil 2.2: Enerjiye Gore Radyasyon Tiirleri (14)

RADYASYON DOZLARI

Insanlarin tiim kaynaklardan aldigi radyasyon dozlarini yayinlayan
UNSCEAR (Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Ko-
mitesi), 2000 yilinda yapilan incelemenin sonuglarinda diinya niifusuna
gore ortalama yillik doz toplamini yaklasik 2,8 mSv (milli Sievert) olarak
yayinlamistir. Bunun yiizde 85’inden fazlas1 dogal radyasyon kaynaklaridir
ve kaginilmazdir ve bu yiizde 85in yarisi radon bozunmasindan kaynaklan-
maktadir. Toplam oranin yiizde 14t tibbi 1s1nlamadir ve yapay kaynaklar
(radyoaktif sprinkler, tiiketici iiriinleri, mesleki 1s1nlama ve niikleer endiistri-
den kaynaklanan emisyonlar) yiizde 1’den daha azini olusturur. UNSCEAR
2000 Iyonlastirict Radyasyonun Kaynaklari ve Etkileri Hakkinda Genel Ku-
rul Raporu, Birlesmis Milletler, Viyana 2000). Doz sinirlarini belirlemek icin



Is Saghg1 ve Giivenligi Alaninda Uluslararasi Galisma ve Degerlendirmeler * 75

CNSC, Uluslararas: Radyolojik Koruma Komitesinin (ICRP) tavsiyelerini
biiyiik 6lgiide benimsemistir. ICRP’ye gore, profesyonel bir radyasyon kisisi-
nin belirli bir zaman aralig1 almasina izin verilen en yiiksek radyasyon dozu-
na maksimum izin dozu (MPD) denir ve bu doz, herhangi bir yilda 50 mSv’yi
gecmemesi kosuluyla, sonraki 5 yil iginde ortalama 20 mSv’yi gegmemelidir.
Ayda 2 mSv’yi gegmemelidir (Genel Kurul’a Iyonlastirici Radyasyonun Kay-
naklar: ve Etkileri Hakkinda UNSCEAR 2000 Raporu, Birlesmis Milletler,
Viyana 2000).

YAPAY RADYASYON KAYNAKLARININ KiSISEL DOZA KATKILARI

Tiim yapay radyasyon kaynaklar1 géz oniine alindiginda; insanlar: etki-
leyen toplam radyasyonun %97’si tibbi uygulamalardan kaynaklanmaktadir,
tibbi 151nlama arasinda en biiyiik pay tanisal radyolojik muayenelerinindir.
Radyolojik muayene, diinya ¢apinda 3,6 milyar insan i¢in yilda 37 milyon
niikleer tip ve 7,5 milyon radyoterapi yapilmaktadir (Neuberger, Brownson
& Morantz, 1989). Rontgen yayan X-1s1m1 cihazlar1 dis hekimliginde teshis
amactyla kullanilir. Dig hekimliginde yillik ortalama etkili doz, UNSCEAR
2000 cilt 1, ek-E’de 1990-1994 verilerinde yayinlanan 0,06 mSv’dir. Viicudun
en yaygin film ¢ekilmis alanlar1 gégis, kol, bacak ve dislerdir ve toplam mua-
yenelerin yaklagik ylizde 25'ini olusturur (Tiirk Atom Enerjisi Ajansi [TAEK],
Dis X-151n1 Cihazlar: ile Uygulamalar i¢cin Radyasyon Giivenligi Kilavuzu
RSGD-KLV-018 ), (UNSCEAR, 2000).

RADYASYONUN ZARARLI ETKIiLERI

Diistik dozlu X-1s1nlar1 ile guatr, gogiis, akciger kanseri ve 16semi arasin-
da bir iligki oldugu, ancak bu kanserlerin olusumu tizerinde alinan iyonlasti-
ric1 radyasyon dozunun etki mekanizmasinin tam olarak tahmin edilemedigi
one siiriilmektedir (Seker & Cerezci, 1997), (Whaites, 2003). Preston ve ark.
calismasinda, kadin radyoloji ¢alisanlarinin diisiik doz radyasyona maruz
kalmanin bir sonucu olarak meme kanseri riskinin arttigini buldular (Pres-
ton ve ark., 2016). Farkl1 bir ¢alismada, diisiik doz radyasyonun goz sagligina
zarar verdigi ve katarakt olusumunu arttirdig: bulunmustur (Ulusal Radyo-
lojik Koruma Kurulu, 2001). Cok daha fazla ¢alisma, iyonlastirici radyasyon
dozunun diisiik olmasina ragmen saglik ¢alisanlarinda gesitli saglik sorunla-
rina neden oldugunu gostermistir, érnegin, radyoloji ¢alisanlarinin iyonlas-
tirici ve iyonlastirict olmayan radyasyona maruz kalmasinin kemik mineral
yogunlugunu ve serum ALP seviyelerini diisiirme etkisine sahip oldugu tespit
edilmistir. Bagka bir ¢alisma, daha 6nce diistiniilenden daha diisiik dozlarda
iyonlastirici radyasyona maruz kalmanin sadece kansere degil, ayn1 zamanda
kanserli olmayan hastaliklara da neden olduguna dikkat ¢ekiyor. Ornegin,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve katarakt verilir (Baselet ve ark. 2016).
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X - ISINLARI

Her radyasyon formunun bir dizi dalga boyu vardir. X-1s1nlarinin kisa
ve uzun dalga boylar1 vardir. X-1ginlarinin kisa dalga boyu formu yiiksek
frekansl elektromanyetik (EM) radyasyondur. Yiiksek frekanslar1 nedeniyle
yiiksek enerji tasirlar. Bunlar, goriintiilemede en etkili ve verimli giice sa-
hip kisa rontgenlerdir. Dis hekimliginde en sik kullanilan cihazlar Periapikal
Dis Rontgen Cihazi ve Panoramik Dis Rontgen Cihazidir. X-1s1nlar1 yayan bu
cihazlar hiicrede bazi degisiklikler yapabilir (Preston ve ark. 1983-2008) X-1-
sinlar1 1895te kesfedildi. Kesfedildikten sadece 6 ay sonra tipta teshis amagl
kullanildi. Radyasyon kullaniminin faydalar1 ¢ok erken tespit edilmis olsa
da, zararlar1 1900’lerin baginda doktorlarin ve cerrahlarin yiiksek dozlarda
X-1s1nlarina habersizce maruz kalmasiyla anlasildi. 1905 yilina gelindiginde,
bir¢ok tip dergisinde yayinlanan makalelerle asir1 radyasyon dozunun kanse-
re neden oldugu kanitlanmigtir. Dis hekimliginde radyasyonla ¢alisilan diger
meslek gruplarina kiyasla daha az doza maruz kalma vardir. Buna ragmen,
o tarihlerde elleri bir¢ok kez radyasyona maruz kalan dis hekimleri 6liimciil
cilt kanserine yakalanmais ve birgok radyolog bu tip cilt kanserinden 6lmiis-
tiir. Aslinda X-1s1nlari, Curie ¢iftinin her ikisinde de 6liim nedeni olan kan
kanserinin nedeni olarak goriilebilir (Balsak, 2014), (Kaya, Adapinar & Oz-
kan 1997), (Coskun, 2011). 1910’larda yiiksek dozlar uygulandiginda cerrahi-
ye yakin sonuglar elde edildigi, ancak kisa siirede akut reaksiyonlar nedeniyle
hastalarin kaybedildigi gortilmistiir (Tugrul, 2012), (Pusey,1903). Uluslara-
rast Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
X-1s1nlarinin insanlar i¢in kanser riski tasidigini kabul etmislerdir (UNSCE-
AR, Viyana 2000), (Dasdag, 2010). X-151n1 uygulamalarina bagli kanser orani
Ingiltere’de %0,6, ABD’de %0,09, Almanya’da %1,3 ve Japonya'da %2,9 dii-
zeyinde bildirilmistir, maalesef iilkemizde bu konuda herhangi bir istatistik
bulunmamistir (Kurtman & Celebioglu, 2000).

RADYASYONUN DETERMINIiSTiK VE STOKASTIiK ETKIiLERi

Radyasyonun canlilar iizerindeki etkileri, Deterministik ve Stokastik Et-
kiler (Seker & Cerezci, 1997), (Whaites, 2003), (Kunt & Day1oglu, 2011) olmak
tizere iki sinifta incelenebilir. Deterministik Etkiler: Bu etkiyi gormek i¢in
belirli bir radyasyon dozunun asilmas: gerekir, yani bir esik doz vardir. Bir
hiicrenin DNA’s1 veya diger kritik pargalar1 normalde kisa bir siire iginde ile-
tilen ¢ok yiiksek bir radyasyon dozu aldiginda, hiicre onarilamaz bir sekilde
olebilir veya zarar gorebilir. Bu, bir doku veya organdaki yeterli say1da hiicre-
yi oldiiriirse, erken radyasyon etkileri ortaya ¢ikabilir. Bunlara deterministik
etkiler denir ve etkilerin siddeti alinan radyasyon dozuna gore degisir. Akut
radyasyon sendromu, cilt yaniklari, sa¢ dokiilmesi ve agir1 durumlarda élimii
icerebilirler. Deterministik etkilerin cogu maruziyetten kisa bir siire sonra ve
maruz kalan her dokuya 6zgii doz esiklerinin tizerinde ortaya ¢ikar (Seker &
Cerezci, 1997), (Whaites, 2003), (Kunt & Day1oglu, 2011).
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Stokastik Etkiler: Bunlar, alinan radyasyondaki herhangi bir esik dozu
asmaya gerek kalmadan meydana gelen etkilerdir. Giivenli bir doz araliginin
stokastikten, yani radyasyonun dozdan bagimsiz zararl etkilerinden korun-
dugu belirlenemez. Bu nedenle, radyasyonun incelendigi her durumda radyas-
yon koruma 6nlemlerinin tam olarak uygulanmasi esastir. Stokastik etkiden
kaynaklanabilecek riskler 16semi, kanser, genetik mutasyonlardir. Stokastik
etkiyle ortaya ¢ikan genetik mutasyon ve kanserler, diger nedenlerden fark-
I1 degildir (Seker & Cerezci, 1997), (Whaites, 2003), (Kunt & Dayioglu, 2011).
Cin’de 27.000 tanisal rontgen calisani ile yapilan bir kohort ¢alismasinda, ta-
nisal rontgen c¢alisanlarinin kansere yakalanma riskinin diger ¢alisanlara gore
%50 daha yiiksek oldugu bulunmustur; kanserler arasinda 16semi, meme ve
tiroid kanserleri i¢in 6nemli 6lgiide artan bir risk gozlenmistir. Yazarlar, goz-
lemlenen bu yiiksek farkin esas olarak Cin’de radyasyona maruz kalmanin
yiiksek oldugu 1960’tan dnce (ve > 10 y1l boyunca) ¢alisan iscilerden elde edilen
bulgulardan kaynaklandigini belirtmislerdir (Wang ve ark., 1950-1985), (Wang
ve ark., 1988). ABD’de X-151n1 teknisyenlerinin katilimiyla yapilan bir kohort
calismasi, daha yiiksek radyasyona maruz kalan teknisyenlerde tiroid kanseri
riskinin arttigina dair bazi kanitlar gostermistir (Preston ve ark., 2016).Cin’de
de benzer bir ¢aligma yapilmistir (Wang ve ark., 1988). Hujoel ve ark. (2004)
tarafindan yritiilen bagka bir calismanin yayinlanmasinin ardindan, diigitk
doz radyasyonun olasi etkileri hakkinda 6nemli bir tartigma yasandi ve bu da
ozellikle hamilelik sirasinda dis radyografisi ile diisitk dogum agirlikli bebekler
arasinda bir iliski oldugunu diistindiirmiistiir. Dis hekimleri de dahil olmak
tizere tanisal rontgen ¢alisanlari tizerinde yapilan bu ¢alismalar, tiroid kanse-
rinin etiyolojisinde ¢ok sayida diisiik doz radyasyon maruziyetinin 6nemli ola-
bilecegini gostermektedir. Memon ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada,
omiir boyu dis rontgenine maruz kalmanin bircok tilkede tiroid kanseri artis
raporlarinin nedenlerinden biri oldugu goriilmiistiir.
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RADYASYONUN HUCREY1 ETKILEMESININ SONUCLARI
Ionizing

1-Onanims
DNA
Radiation

iyonize Radyasyona Maruz Kalms Hiicre .

‘\< 2- Onanlamayan DNA

3-Yanhs Onanlms DNA

Sekil 2.3. DNA zincirinin ¢ift sarmalini kiran ve DNA hasarina neden olan bir

radyasyon 1511

Sekil 2.3’te goriildiigii gibi, iyonlastirici radyasyonun hiicre iizerinde {i¢
yonlii bir etkisi vardir. Bunlardan ilki, DNA'nin diizgiin bir sekilde onarilma-
s1ve normal sekilde ¢aligmaya devam etmesidir. DNA kirig1 normalde giiniin
her saniyesinde meydana gelir ve hiicreler bu hasar1 onarma konusunda dogal
bir yetenege sahiptir. Ikinci olasilik, DNA hasarinin ¢ok siddetli olmasi ve
hiicrenin 6lmesidir (deterministik etki). Uctincii olasilik, hiicrenin kendini
yanlis bir sekilde onarmasi, ancak yagsamaya devam etmesidir (stokastik etki)

(Whaites, 2003), UNSCEAR, Viyana 2000), (Stewart ve ark., 2012).
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ULUSLARARASI VE ULUSAL RADYASYONDAN KORUNMA KU-
RUMLARI

Radyasyonla ¢alisanlari ve halki radyasyonun zararl etkilerinden koru-
mak i¢in ulusal ve uluslararasi yasalardan faydalaniriz. Bunlardan bazilar::

ICRP (Uluslararast Radyolojik Koruma Komisyonu): Radyasyondan ko-
runma konusunda tavsiye ve rehberlik saglama misyonuna sahip bagimsiz,
uluslararasi bir sivil toplum kurulusudur. Diinya ¢apinda radyasyon ve bi-
yolojik etkileri tizerine yapilan aragtirmalarin sonuglarina dayanarak, rad-
yasyondan korunmayi daha etkili hale getirmek i¢in zaman zaman tavsiye
niteliginde olan yasalar, tiiziikkler ve diizenlemeler yayinlar. Diger kurumlar:

UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects of Ato-
mic Radiation): Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel
Komitesi, 1955'te Viyana'da kuruldu. Iyonlastirici radyasyonun kaynaklari ve
etkileri hakkinda 6nemli kamuya agik raporlar yayinlar.

TAEA (International Atomic Energy Agency): Uluslararasit Atom Enerjisi
Ajansi, 1957’de Viyana’da kuruldu. Diinya ¢apinda niikleer teknolojinin ve
niikleer enerjinin barig¢il kullaniminda bilimsel ve teknik isbirligi icin bir
hitkiimet forumu olarak hizmet vermektedir.

EURATOM (European Atomic Energy Community): Avrupa Atom
Enerjisi Toplulugu, 1957’de kuruldu.

ICRU (International Commission on Radiation Units and Measure-
ments): Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu, 1925 y1-
linda kurulmus bir standardizasyon komitesidir.

WHO (World Health Organization):Diinya Saglik Orgiitii, 1948’de Ce-
nevre’de kuruldu. Amaci, tiim insanlarin miimkiin olan en yiiksek saglik se-
viyelerine ulagsmasidir. Tiirkiye de 1949’da bu orgiite tiye oldu.

ISO (International Organization for Standardization):Uluslararas: Stan-
dardizasyon Orgiitii, Diinya ¢capinda teknik, endiistriyel ve ticari standartlar
gelistirir ve yayinlar.

Ulkemizde de TAEK (Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu), yeni adiyla
TENMAK (Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu): Radyas-
yondan korunmaya iliskin yasa ve diizenlemeleri yapmakla yiikiimlii olan
kurumumuzdur.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, sagliktaki performans sistemini ve hizmet kalitesini
degerlendirerek rekabet ortami olusturdugu ve bir iilkenin bir¢ok alanini et-
kiledigi i¢in 6nemli bir sektordiir. Saglik hizmetlerini tanimlamak, diger sek-
torlere gére daha zordur. Bunun nedeni, saglik hizmetlerinin belirgin 6zel-
likleri olan soyutluk, heterojenlik ve es zamanliliktir; bu 6zellikler kalitenin
tanimlanmasini ve dl¢tilmesini zorlagtirir. Saglik hizmetleri gozle goriilebilir
bir iiriin olmamakla beraber; diger tiriinlerdeki 6zelliklerden farklidir yani
tiziki olarak dokunulamaz, hissedilemez, sayillamaz ve dl¢iilemez bir dogaya
sahiptir.

Diger hizmetlerden saglik hizmetini ayirarak 6nemini vurgulayan temel
ozelligin, iki agamali bir siireci igermesi oldugu soylenebilir. Birinci agama,
koruyucu saglik hizmetleridir ve bu asama, bireylerin hastalanmadan 6nce
korunmasina yénelik politikalarin uygulanmasini icerir. Ikinci agama ise,
hastaligin teshisiyle baslayip tedavi siirecini kapsayan agsamadir. Daha genis
bir perspektifle bakildiginda, saglik hizmetleri bireyi koruyan, tedavi eden
hizmetler ve kisilerin rehabilitasyonu, sagligin gelistirilmesi gibi hizmetleri
onceleyen hizmetler olarak dort gruba ayrilmaktadir.

[s yerlerinde olusan kazalar is saghig1 ve giivenligiyle alakali kurallarin
yerine getirilmemesi sonucu olugsmaktadir. “Is yerlerinde ya da isin yiiriitiil-
diigii sirada vuku bulan, bireyde fiziksel veya ruhsal olarak engel yaratabilen
hatta &liime dahi sebebiyet veren olay” Is kazasi olarak tanimlanmaktadir.
Uzun siire 6nlem alinmayan isyerlerinde mesleki maruziyetler olusmakta ve
bunun sonucunda meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Mesleki risklerle
karsilasan kisilerde gelisen hastaliklar meslek hastalig1 olarak nitelendiril-
mektedir. Bu ¢aligmada, is saglig1 ve giivenliginin birinci basamakta saglik
hizmeti sunan kurumlardaki durumu ele alinmaya ¢alisilmaktadir.

2. SAGLIK HiZMETLERI
2.1. Hizmet Kavrami

Refah ve kalkinma seviyesinin énemli bir gostergesi olan hizmet sekt6-
rii, tilkelerin ekonomilerinde kilit bir rol oynamaktadir. Ozellikle, insanlarin
yasam standartlarinin yiikselmesiyle beraber teknoloji yoniindeki ilerleme-
ler, hizmet sektoriiniin 6nemini daha da artirmaktadir. Gliniimiizde, tilkeler
agisindan hizmetin sunuldugu sektérler gii¢ kaynag: haline gelmistir. An-
cak, hizmet kavrami genellikle {irlin ve mal kavramlariyla karistirilmakta-
dir. Miisteriye deger sunan objeler iiriin olarak nitelendirilirken, mallar ve
hizmetler ise tiriiniin alt kategorileri olarak kabul edilir (Tengilimoglu, 2019).
Bu nedenle, iiriin denildiginde hizmet ve somut olarak iiretilen nesneler akla
gelebilir. Uriin terimi, bir isletmenin hem somut hem de soyut iiretimleri igin
uygun bir kavramdir.
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Hizmetle alakali ¢ok fazla tanim yapilmis olup, bu tanimlardan birinde,
hizmet kavrami genellikle bir tedarik¢inin miisterilerine sundugu, soyut ve
dayaniksiz 6zelliklere sahip tiriinler olarak ifade edilmektedir. Bu neden-
le, hizmetlerin pazarlanmasi, somut {iriinlerin pazarlanmasindan farkl bir
yaklagima ihtiya¢ duyar (Parasuraman, 1998). Miisterilerle kurulan iliskiler,
hizmeti sunan bir isletmeyi diger isletmelerden farkl: kilan temel 6zelliktir.
Ilgiyle, samimiyetle, giiven ve deger vererek, miisteriyle kurulan iligkiler
onemli bir rekabet avantaji saglar. Elle tutulabilir olmayan sekilsiz olan hiz-
meti canlandiran hizmetin ana unsuru insandir (Bayuk, 2006). Hizmetin
miisteri i¢in anlami, onu sergileyen ve somut hale getiren insan faktoriine
bagli olarak sekillenir. Uretilmis bir malin degeri, icerigindeki bilegenler veya
bireyin kullanimiyla deneyimleyebilecegi unsurlar tizerinden tanimlanabi-
lirken, misterilerin hizmeti degerlendirmesi, onu ortaya koyan Kkisilerle
dogrudan iligkilidir.

Literatiirde, hizmetlerin fiziksel mallardan ayirt edilmesini saglayan ce-
sitli 6zellikler tanimlanmistir. Hizmetler, fiziksel mallar gibi goriiliip hissedi-
lemez, tadilamaz ve dokunulamaz. Bir hizmetin, tiim bilesenleriyle aynisini
yeniden iiretmek, mallarda oldugu gibi olasi degildir; yani, ayn1isletme icin-
de farkl: farkli galiganlarin sundugu ayni hizmetin kalitesi bile farkl: olabilir.
Hizmetler ayrica soyut niteliktedir ve ayn1 anda iiretilerek tiiketilirler. De-
polanamaz, biriktirilemez ve ihtiya¢ duyuldugunda yeniden kullanilamazlar.
Bu nedenle, hizmetler dayaniksiz iirtinler olarak kabul edilir.

2.1.1 Hizmetlerde Genel Ozellikler

Isletmeler, pazar stratejilerini gelistirirken hizmetlerle ilgili ayiric1 6zel-
liklerini 6n planda tutmak zorundadir. Bu nitelikler arasinda soyutluk, esit
zamanli Giretimle titkketimin bir arada oldugu, heterojenlik ve hizli bozulabi-
lirlik yer almaktadir (Zeithaml ve ark., 1985). Bunlarla beraber, Tengilimoglu
(2019) tarafindan hizmetlerde ‘sahiplik yoktur’ 6zelligi de ilave edilmistir.
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Tablo 1. Hizmetlerin Kendine Ozgii Ozelliklerinin Yer Aldigi Referans Listesi

Karakteristik Ozellikler
So}-:ul.ll.}k Heterojenlik Uretim ve Referanslar
(Fiziki . e Dayamksizhik

- (Standardize | tiketimin

varliginin N ] . |(Stoklanamayan)

edilemeyen) |ayrilamazhg
bulunmamasi) ¢
X X X Bateson (1977 - 1979)
X X X Bel (1981)
X X X X Bery (1975, 1980, 1983)
X X X Bessom And Jackson (1975)
X X Booms & Bitnet (1981, 1982)
X X X Carmen & Langeard (1980)
X X X Davidson (1978)
X X Davis, Guiltinan and Jones (1979)
X X X Donnelly (1976, 1980)
. . Eigher and Langeard (1975,1976),

X X X Eiglier et al. (1977)
X Fisk (1981)
X X George and Barsdale (1974), George
B i (1977)
X X Gronroos (1977, 1978, 1979, 1983)
X X X Johnson (1969, 1981)
X X Judd (1968)
X X X X Knisely (197%9a, 1979b, 1979c)

Yukarida verilen tablodaki literatiir 151g1nda hizmetlerdeki en temel 6zel-
lik soyut olmalaridir, yani fiziksel bir varlik gostermezler. Soyutluktan son-
ra diger 6nemli Ozellikleri ise tiretim ile tiiketimin ayrilmazligidir; yani bir
hizmetin iiretimi dogrudan tiiketim talebine baglidir. Uretilen hizmetlerdeki
heterojenlik ise tigincii 6nemli 6zelliktir, yani ayn1 hizmetin gesitli zaman
dilimlerinde ve baska baska kisilerce cesitli sekillerde sunulabilmesidir. Bu
durum, hizmetin temel tiretim faktoriiniin insan kaynagi oldugunu goste-
rir. Hizmetlerin 6zellikleriyle ilgili olarak dordiincii belirleyici 6zellikleri ise
stoklanamamalaridir, yani bir hizmet iiretildigi anda tiiketilmeye hazir ol-
malidir.

2.1.1.1. Soyutluk

Bir¢ok hizmetin satin alinmadan 6nce goriilmedigi, deneyimlenmedi-
gi, tat alinmadig1, koklanmadig1 ve dokunulmadig i¢in somut olmayan go-
riinmeyen hissedilemeyen bir yapiya sahiptir. Bu durum, miisterilerin {iriin
hakkinda fikir sahibi olmasini zorlastirir ¢linkii somut 6zelliklerden yoksun-
dur. Dolayisiyla tiiketiciler, sunulan hizmetin itibari, erisilebilirligi ve ileti-
sim gibi faktorlere odaklanir. Hizmet sunan kuruluslar i¢in bu durum daha
fazla sorumluluk dogurur ve degerli bir kalite gostergesidir (Ghobadian ve
ark., 1994). Hizmet veren kurumun itibari, soyut olan hizmetin kalitesine
dair kritik 6neme sahiptir. Yillar i¢inde kazanilmis itibar, hizmetin ge¢mis
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zamanlardan siiregelerek bugiine ulasan sunum bigimlerinden etkilenir. Bu
nedenle, driiniin erisilebilirligi, hizmet sunucularinin iletisim yetenekleri,
kurumun iletigim stratejileri, fiyatlandirma ve degerlendirme dengesi, hijyen
ve diizen gibi hizmetin somut taraflarinin etkin olarak yonetilmesi ve sii-
reklilik arz etmesi, kurumun itibarini artirir. Bu itibar arttik¢a, kurumun
trettigi hizmetlerle ilgili kalite beklentisi de artar.

2.1.1.2. Ayrilamazlik

Cogu hizmetin temel 6zelligi, tiretim ile titketimin eszamanli olarak ger-
¢eklesmesidir. Bu, mallarin tiretildikten sonra satildig1 ve son olarak tiiketil-
digi geleneksel iiretim siirecinden farklidir. Uretimle tiiketim hizmetlerde
es zamanlidir. Misteri genellikle hizmet tiretimi sirasinda mevcut olmalidur,
bu da aliciy1 tiretim siirecine dogrudan dahil eder (Zeithaml ve ark., 1985).
Uretim aninda hazir olan miisteri satin alma islemini bitirmis ya da kararini
vermistir. Sonugta iiretim ve titketim hizmetleri ayn1 anda gergeklesir.

2.1.1.3. Dayaniksizlik

Bozulabilirlik kavrami, hizmetlerin geri kazanilamayacagi anlamina ge-
lir. Ornegin, otel odalarinda miisteri olmamasi, ugak koltuklarinin satilama-
mas1 veya telefon hatlarinin kullanilamamas: bir kez gectikleri zaman geri
getirilemez. Hizmetlerin depolanamamasi nedeniyle isletmeler, arz ve talep
dengesinde zorlanabilirler. Bu durum bazen bazi hizmetlerde fazla talep olu-
surken digerlerinde talep azligina sebep olabilir (Zeithaml ve ark., 1985). Bu
sebeple, ulasim, yeme-igme, turizm ve konaklama gibi sektorlerde arzin talep
ile ayn1 anda denk gelmesi gerekmektedir. Stoklanarak daha sonra talebin
artacagi zamanlarda kullanilabilmesi gibi bir alternatif miimkiin degildir.

2.1.1.4. Heterojenlik

Hizmetlerin iiretiminde cesitli degiskenler vardir; bu degiskenlerden
hizmeti iiretenlerin psikolojik durumu, fiziksel ortamin &zellikleri (6rnegin
hava sicaklig1 ve temizlik), hizmet sunanlarin motivasyon diizeyi, yorgunluk
veya dinlenme durumlari, hizmeti alan kisilerin psikolojisi, hizmet siirecin-
de gelisen duygusal etkilesimler ve hizmetin sunuldugu giiniin anlami gibi
faktorler bulunmaktadir. Bu cesitlilik, iretilen hizmetlerde sabit bir standar-
din saglanmasini zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla, hizmetlerin heterojenligi,
standardizasyonun odak noktas: haline gelmistir. Ciinkii hizmet siirecindeki
insan unsurunun énemli olmasi bu siiregteki hizmetlerin somut mallarda ol-
dugu gibi standart hale getirilememesine neden olur (Vargo & Lusch, 2004).

2.1.1.5. Sahiplik Yoktur

Hizmetleri mallardan ayiran en biiyiik fark hizmetin miisteri ile dog-
rudan baglant1 kurabilmesine karsilik hizmetin sahiplenilememesidir. Alici
tarafindan iiriin alindiginda alan Kkisi s6z konusu {iriiniin sahibi olmakta-
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dir; fakat bir hizmet s6z konusu olursa sahiplik hakki yoktur. Kalitenin ve
miktarin 6l¢imii yapilamadigindan maliyeti hesaplamak da zor olmaktadir.
Uriinlere dair taleplerde tahmin yiiriitmek kolay iken hizmete olan talep ¢o-
gunlukla degisken ve belirsiz olmaktadir (Senel, 2019).

2.2. Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetleri, hizmet kalitesini ve sisteminin performansini deger-
lendiren bir sektordiir, bu da rekabet anlayisini tesvik eder ve bir tilkede bir-
¢ok alana etki eder (Javed ve ark., 2019). Saglik hizmetlerinin tanimlanmasi,
diger sektorlere nazaran mesekkatlidir. Ozellikle soyut, heterojen ve es za-
manli olmasi gibi temel 6zellikler, kalite kavraminin tanimlanmasini ve 6l-
¢iilmesini zorlastirir. Saglik hizmetleri, fiziksel olarak dokunulamayan, his-
sedilemeyen, sayillamayan ve dl¢iilemeyen bir nitelige sahip soyut bir tirtindiir
(Mosadeghrad, 2014).

Siinter (2019) saglik hizmet kavramini, Insana zarar veren her cesit et-
menin yok edilmesiyle birlikte ayni zamanda toplumun bu etmenlerin sonu-
cunda olugabilecek etkilerden korunmasi gerektigini sdylemis. Bedenen ve
ruhen yeterlilikleri sekteye ugramis olanlarin ise rehabilitasyonunu igeren
hizmetler oldugunu da belirtmistir. Saglik hizmetleri, saglik talebi olugsmasini
saglar. Toplumdaki saglik standartlarini yiikseltmeyi, kisilerin ve toplumun
hastalanmamasi adina gerekli planlamalar1 6n goriir. Hastalananlar1 ivedi-
likle sagligina kavusturmay1 amaglar (S6zen, 2003). Bu baglamda saglik hiz-
metleri igeriginde kendine has 6zellikleri barindirmaktadir. Saglik hizmet-
lerinin ozellikleri su sekilde maddelestirilmistir (Tanyildizi ve Demir, 2019):

o Saglik hizmetleri, kisilerin sagliklarinin korunmasiyla teshisi, tedavi
hizmetleri ve bakim hizmetlerini icermektedir.

o Saglik hizmetinin sunumu kisiler veya kurumlarca yerine getirilebil-
mektedir

« Farkli nitelikleri sebebiyle bu hizmetleri belirli kategorilere ayirmak
oldukga zordur.

o Saglik hizmetinin sunumu 6zel kisi veya kamu kuruluslarinca yapil-
maktadir.

Sagliktaki hizmetleri ifade etmede; bu alandaki hizmetlerin 6nemini or-
taya koyarak ve baska hizmet saglayici sektorlerden ayri tutan 6zellik olarak
temelde iki asamadan olusan bir siire¢ oldugu sdylenebilir. Bu asamalardan
ilki; koruyucu nitelikte olan saglik hizmetleridir. Bu, bireylerin hastalan-
masindan dnce korunmasina dair uygulamalarin var oldugu bir asamadir.
Ikincisi agamada ise hastaligin teshisiyle baslayan ve sonrasinda tedavinin
izledigi stireci anlatmaktadir. Saglik hizmetlerini daha genis bir sekilde ele
alacak olursak dort gruba ayrildigini gorebiliriz. Bunlar; koruyucu, tedavi
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edici saglik hizmetleri, rehabilite edici hizmetler ve sagligin gelistirilmesidir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2022).

2.2.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu nitelikteki saglik hizmetleri, toplumda hastalik etkenlerinin
meydana gelmemesi, etkenlerin olusmas1 durumunda toplumu uzak tutma-
ya ve hastalik etmenlerinin ortadan kaldirilmasi hedefiyle verilen hizmetleri
kapsar. Bu hizmetler kisisel ve ¢cevresel olmak iizere ikiye ayrilir. Fiziki, biyo-
lojik ve ¢evredeki olumsuzluklardan kaynaklanan saglik sorunlarinin éniine
gecmek amaciyla gevreye doniik miidehaleler ile direk kisiye yonelik uygula-
nan bagisiklamayi, ilag ve serum ile tedaviyi, erken taniyi, aile planlamasini,
gida giivenligini ve saglikli beslenme aligkanliklarini bireye kazandirmak
amactyla beslenmenin iyilestirilmesi gibi faaliyerleri icermektedir. Koruyu-
cu saglik hizmetlerinin ¢evreye yonelik kisminda sorumluluk yalnizca saglik
kurumlarina ait degildir. Bireyler, meslekler ve ilgili olan diger kurumlarla
isbirligi icerisinde ¢aligmalar yiiriitiilmelidir (Tanyildizi & Demir, 2019).

Koruyucu saglik hizmetlerinde, bilgi aktarimi1 hem tek yonli bilgilen-
dirme hem de cift yonlii iletisim kanallariyla saglanabilir. Tek yonli bilgi
vermede, geleneksel medya araglar1 kullanilarak kamusal yayincilik ilkele-
rine uygun uygulamalardan faydalanilabilir. Cift yonli iletisimde ise yiiz
yiize iletisim yontemleriyle bireylere saglik koruma konusunda bilgilendir-
me, yapilabilecegi gibi; ayrica genis kitlelere hitap eden ¢evrimici platformlar
da saglik bilinci ve korunmasi iizerine bilgilendirme egitim ve geri bildirim
alinmasi saglanabilir.

2.2.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Sagliklari gevre, genetik ya da bagka diger sebeplerle bozulan bireylerin
yeniden iyilesebilmeleri adina verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler genel ya-
pist itibariyle; ayakta teshis ve tedavi hizmetlerinin ytratldigi kurumlar
ve yatakli tedavi hizmetlerinin verildigi kurumlar olarak iki ana gruba ayri-
lir. Birinci basamaktaki ikinci basamaktaki ve iigiincii basamaktaki saglik
kurumlarinin sundugu hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetlerine talebin
artmasi koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda ortaya
¢ikmaktadir (Tanyildizi & Demir, 2019).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin etki siiresi, koruyucu hizmetlerinki-
ne gore nispeten kisadir; ¢linkii bireyler bu hizmetlerin sonuglarini hemen
gormeyi sagliklarina ulasmay1 hedeflerler. Zamanin uzamasi sonucunda ma-
liyetlerin artmasiyla beraber bireylerin kazanglar1 azalmaktadir (Caybasi,
2017).
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Tablo 2. Tedavi Edici ve Koruyucu Saglhik Hizmetleri Arasindaki Farkliliklar (Genger ve

ark., 2021).
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Koruyucu Saglik Hizmetleri
« Bireysel ve ailesel boyutta hizmet sunulur |« Toplumsal boyutta hizmet sunulur
» Medikal diizeyde patolojiler belirlenir « Riskin degerlendirilerek tespit edilmesi esas
alinir.

o Saghigi tekrar eski haline getirmek hedeftir. |  Riskin ortadan kalkmasi 6nem arz eder.

o Bireysel olarak egitime heveslendirme |+ Toplumsal sorumluluk duygusuyla hareket
esastir. edilir.

o Klinik mudahaleler mevcuttur. o Klinik miidahalelerle beraber, bireyin
davranigina ve sosyal yapisina yénelik
miidahaleler gerceklestirilir.

2.2.3. Rehabilitasyona Yonelik Saglik Hizmetleri

Hastaliklar ve kazalar neticesinde bireylerin karsilastigi bedensel ve zi-
hinsel kayiplarin yeniden kazandirilmasi amaciyla uygulanan tibbi ve sos-
yal olarak sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetlerle kisilerde meydana gelen ye-
tiyitimlerine doniik, protez takilmasi vb. uygulamalarla ¢alisma hayatina
uyumlar1 saglanmaktadir. Hekimlerle saglik ¢alisanlarinin sundugu tibbi
rehabilitasyon ve psikologlarin, sosyal ¢alismacilarin sundugu sosyal rehabi-
litasyon olarak iki sekilde yerine getirilmektedir (Tanyildizi & Demir, 2019).
Dolayisiyla, rehabilitasyon hizmetleri hem saglik sorunu yasayan bireyleri il-
gilendirir hem de toplumsal sorumluluklar1 vurgular. Bu baglamda, bireyler-
le yiiz ylize gergeklestirilen diyalogsal iletisim saglik hizmeti alan bireylerin
ihtiyaglar1 i¢in 6nem tasirken, toplumsal sorumluluklarda bireylerin kati-
limiyla bu sorumluluklarin istlenilmesinde de aragsal diyalogsal iletisim
yontemleri bityiik 6nem arz eder.

2.2.4. Saghigin Gelistirilmesine Yonelik Hizmetler

Saghigin gelistirilmesi ifadesiyle anlatilan bireylerin kendi sagliklarina
dair sorumluluk alma durumlaridir. Kisiler sagliklar1 tizerinde aktif bir rol
oynarlar. Kisilerin saglik diizeylerini iyilestirmek adina bilingli olarak sag-
likl1 yagsam bi¢imi davranislarinin benimsenmesi, saglikla ilgili sorumluluk-
larin farkedilerek, bu sorumluluklarin uygulanmasini kapsamaktadir. Sagli-
gin gelistirilmesi icin kronik hastaliklara sahip kisilerin bu hastaliklarda 6z
yonetimi saglayarak kendilerinden beklenen fonksiyonlar: yerine getirmeleri
on plana ¢ikmaktadir. “Hastaliklarin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi” ilkesiy-
le hareket ederek koruyucu saglik hizmetlerinin amaci yerine getirilmeye
calisilmaktadir. Bu dogrultuda hastaliklarin teshisi ve tedavi siireci ile sag-
lik sistemindeki yitk kontrol altinda tutularak; kisilerde olusabilecek maddi,
manevi ve fiziksel 1zdirabin da 6niine ge¢ilmektedir. Sonugta hem bireylerde
hem toplumda refah seviyesi artmis olup ayni zamanda saglik kaynaklar: adi-
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na da tasarruf saglanmaktadir (Canatan & Soyler, 2024) Bu anlamda, konuya
ilgi cekmek i¢in geleneksel iletisim araglariyla yapilan yayinlar yararl: olabi-
lirken, internet gibi ¢ok yonlii iletisim kanallarinin kullanimi saglik bilinci-
nin artirilmasi ve bireylerin saglik diizeylerini yiikseltmeleri i¢in 6nem arz
etmektedir.. Sagligin gelistirilmesi politikalar1 ¢ercevesinde, vatandaglarin
tutum ve davranislarini gelistirmek adina degerli bir iletisim stratejisi, va-
tandas katilimini tesvik etmektir. Bu nedenle, diyalogsal iletisimle katilimi
giiclendiren ve iki yonlii iletisimi destekleyen ortamlarin saglanmas: bitytik
Onem tasir.

2.3. Saglik Kurumlar1

Saglik kurumlari, diger birgok isletme gibi temelde ticari faaliyet yiiriiten
kuruluslardir. Kamu veya 6zel sektorde faaliyet gostermeleri, saglik kurum-
larinin ticari isletmelerden farklilik gostermesine neden olabilir ancak ku-
rumsal olarak bakildiginda, girdi ve ¢iktilariyla ticari faaliyetlerin yapildig:
organizasyonlar olduklar: sdylenebilir. Ancak, iirettikleri degeri degerlendi-
rirken, kar elde etme, yarar hedeflerinin ikinci planda tutuldugu ve 6ncelikli
olarak toplumsal sorumlulugun 6n plana ¢ikarilmas: gerektigi bir kurumsal
yapilanmay1 zorunlu kilar. Burdan hareketle, 6zelde faaliyet yiiriiten bir sag-
lik kurumunun bile, 6nceliginin kar hedefinden ziyade bireylerin ve toplu-
mun saghig1 oldugu vurgulanabilir. Dolayisiyla, saglik kurumlarinin sosyal
sorumlulugu oncelemeleri ve iletisim stratejilerini buna goére diizenlemeleri
gerektigi soylenebilir.

2.3.1. Saghk

Tanimi zorlagan kavramlardan biri de sagliktir. Sagligin tanimlanmasi
hangi kiiltiirde tanimlandigina ve tarihsel donemine gore farkliliklar gos-
termektedir. ABD’de saglik kavramina dair beklentilerin yerine getirilmesi
agisindan; kisilerin rutin yasamlarini siirdiirebilmeleri, hasta olmamalari,
ginliik sorumluluklarini yerine getirebilme becerileriyle beraber kendilerini
mutlu hissetmekle iyilik halinin saglanmas: gibi kistaslara bagli olarak degi-
sik sekillerde tanimlanmistir (Somunoglu, 1999).

1948 yilinda DSO Tiiziigii'nde saglik, “Sadece hastalik veya sakatlik du-
rumunun olmamasi degil, ayni zamanda fiziki, ruhi ve sosyal anlamda rahat
olma hali” sekliyle tanimlanmistir (TCSBTSHGM, 2011). Tiirk Dil Kurumu
Sozligii'ndeki taniminda saglik, kisinin vucudunun fiziksel, sosyal ve ruh-
sal yonden tamamen bir iyilik icinde olmasiyla beraber, viicuttki esenlik ve
sithhatlilik haliyle agiklanmaktadir (TDK, 2024). Dolayisiyla, saglik kavrami
yalnizca hastalik, sakatlik hallerinin olmamasi anlamina gelmekle kalmayip,
ayn1 anda bireyin ruhsal ve sosyal agidan da iyilik halini ifade eder.

Tiirkge’de “sthhat, esenlik” gibi kelimlerle baglantili olan sagaltma ile
sagaltim Olii olmamak anlamina gelen sag kokiinden mense almig ve saglik
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ifadesine benzeyen kelimelerin yerine yanlis da olsa kullanilagelmistir. (Sar-
gutan, 2005). Bu baglamda, saglikla ilgili tanimlar, hastalik doneminin 6te-
sinde sagligin oncesini ve sonrasini da kapsayan bir kavrami temsil eder. Bu
sebeple saglik kavramina iletisim siirecleri agisindan bakildiginda, yiiz yiize
diyalogdan kitlesel diyaloga kadar genis bir spektrumu kapsar (Giillipunar,
2020).

2.3.2. Saglik Kurumlari Siniflamasi

Saglik kurumlari kamuya, 6zel ya da tiizel kisilere ait olan saglig1 koru-
mak ve daha iist bir diizeye getirmek hedefiyle kurulan ve yonetilen hastalik-
larin tanisi,tedavisi, rehabilitasyonu gibi hizmetlerin sunuldugu birimlerdir.
En fazla karsimiza ¢ikan saglik kurumu olan hastaneler; genellikle hastalarin
ilk bagvurduklar1 hekim tarafindan tani tedavinin yetersiz kaldig1 durumlar-
da hastanin tani tedavi ve rahabilitasyonu i¢in sevk edildigi yatakli saglik ku-
ruluslaridir (Giindiiz ve ark., 2002). Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénet-
meligi hastaneleri, hastalarla yarali olanlarin sagliklarindan siiphelenerek
kontrol amaciyla, dileyenlerin ayakta veya yatarak gozlem altinda tutulabile-
cekleri, muayene edilebilecekleri, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ala-
bilecekleri yerler olarak tanimlar (www.saglik.gov.tr, 2021). Tiirkiye’de saglik
hizmeti sunan kurumlar arasinda hastaneler en 6nemli paya sahiptir ancak
genel bir organizasyon yapisi i¢inde hepsini kapsayan bir yapidan soz etmek
zordur (Biger ve ark., 2019). Bu nedenle hastanelerin daha iyi anlasilabilmesi
i¢in belirli bir siniflama yapilmasi gereklidir. Kavuncubasi ve Yildirim (2022)
bu konuda hastaneleri belirli kriterlere gore siniflandirmislardir:

. Biiyiiklik,

» Miilkiyet,

o Kuruldugu yer.

« Egitim seviyesi,

o Hizmet Cesidi,

o Hasta Yatis Stiresi,

o Akredite Olma Durumu,

« Dikey Biitiinlesme Basamag:.

Miilkiyet: Miilkiyet agisindan hastaneler bagli olduklar1 kurum ve ku-
ruluslara veya bu kurum ve kuruluslarin 6zelligine gore de ayrilmaktadirlar.

Egitim Seviyesi: Hastaneler egitim vermekte olan hastaneler ve egitim
amagli olmayanlar olarak iki sekilde ele alinir. Saglik profesyonellerinin egi-
timiyle beraber tani ve tedavi hizmetlerinin sunuldugu yerler egitim hasta-
neleridir (6rnegin hekimlerin uzmanlik egitimleri gibi). Geleneksel teshis ve
tedavilerin ytiriitiildiigii ve sinirl olarak egitim (staj) hizmetlerinin uygulan-
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dig1 yerler ise egitim amaci tagimayan hastanelerdir.

Hizmet Cesidi: Hizmet tiirii olarak incelendiginde hastaneler genel
hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak iki sekildedir. Genel hastaneler var
olan uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin yas cinsiyet farklar1 gozetilmeden
her tiirlii acil hastanin da kabul edildigi kurumlardir. Ozel dal hastaneleri ise
kalp damar hastaliklar: gibi belirli organ grubu, kadin hastaliklar1 ve dogum
hastaneleri gibi belirli cinsiyet, ocuk hastaneleri gibi belirgin yas grubu ya da
onkoloji hastaneleri gibi belirli hastalik grubuna yénelik olarak hizmetlerini
sunmaktadirlar.

Biiyiikliik: Biiyiikliik olarak yatak,yatak sayisi, gorevli ¢alisan sayisi ve
hasta yatis giinii sayisi gibi baslica paremetreler vardir. En yaygin kullanilan
kriter olan yatak sayisi agisindan hastaneler kiigiik hastaneler orta hastaneler
ve biiyiik hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.

Hasta Yatis Siiresi: Yatarak tedavi almalari1 s6z konusu olan hastalarda
hastaneler; hastaneye yatis siiresinin belirte¢ oldugu sekliyle akut bakim ve
kronik bakim hastaneleri olarak iki gruptadir. Akut bakimin yapildig: has-
taneler yatis siiresi 1 ay ve altinda olan tedavileri kapsarken; kronik bakim
hastanelerinde 1 aydan fazla olan daha uzun dénem siireli tedaviler i¢in yatis
gerektiren hizmetleri saglamaktadir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, ke-
mik hastaliklar1 hastaneleri uzun siire bakim tistlenen hastanelere 6rnektir.

Akredite Olma Durumu: Hastanelerin toplumsal imajin1 ve sayginligi-
n1 artiran akreditasyon akretide olan ve akredite olmayan hastaneler sek-
lindedir Tirkiye’de bu siniflama gegerli olmasada yurt diginda akreditasyon
durumlar1 hastanelerin finansman yapisini oldukga fazla etkilemekte ve stan-
dartlara uygun olmayan hastanelerin sézlesmeleri fesh edilmektedir.

Dikey Biitiinlesme Basamagi: Hastanelerin dikey biitiinlesmedeki ko-
numu ve kapsamli saglik hizmeti plani i¢indeki yerine gore 1., 2. ve 3. Basa-
mak hastaneler olarak ayrilmaktadirlar. Giintibirlik tani tedavi hizmetleri-
nin yapildig: 1. Basamak; kisa siireli (akut) yatislarin oldugu 2. basamak; tini-
versite hastaneleri ve yanik tedavi merkezleri gibi 1. ve 2. Basamakta tedavisi
miimkiin olmayan ileri teknolojik donanimlar 1s1g1inda hizmetlerin verildigi
3. Basamak hastanelerdir.

Kuruldugu yer: Kuruluslarina gore hastaneler kirsal, kentsel ve bolgesel
hastaneler olarak gruplandirilmaktadirlar.

3. 1S SAGLIGI VE GUVENLIGI
3.1. Genel Hatlaryla is Saglig1 ve Giivenligi

«s »

Kelime anlamiyla, “is” terimi bir amaca ulagmak i¢in gii¢ sarfederek ya-
pilan ¢aba ve yarar saglama faaliyetini ifade ederken, “saglik” kavrami birey-
lerin bedensel, sosyal ve ruhsal olarak iyi durumda olmalarini tanimlar. “Gii-
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venlik” ise toplum i¢inde yasam standartlarinin siirdiiriilmesi ve insanlarin
korkusuzca yasamlarini devam ettirmelerini saglayan emniyet durumunu
ifade eder (Sen, 2015).

Is saglig1 ve giivenligi kavramsal olarak, isyerlerinde sagligin ve giiven-
ligin korunmasi veya iyilestirilmesi, is sirasinda ortaya ¢ikan tehlikeleri ve
riskleri azaltip miimkiin olan en alt diizeye indirerek ¢alisanlarin bedensel ve
ruhsal sagligini en st diizeyde tutmay1 amaglar. Ayrica, isverenlerin ve ¢ali-
sanlarin gorevlerini, haklarini, sorumluluklariny, yetkilerini ve yiikiimliliik-
lerini diizenleyen yasalarla desteklenir (Sulmaz, 2016; Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu, 2012).

Is saglig1 ve giivenligiyle alakali kurallarinin ihmal edildigi isyerlerinde
is kazalar1 sik¢a yaganmaktadir. Is kazasi, igyerlerinde veya isle ilgili faali-
yetler esnasinda olugan ve dliime yol agabilen veya bedensel ve ruhsal olarak
kalic1 hasara neden olan olaylar olarak tanimlanabilir. Uzun siire 6nlemler
alinmadig: takdirde isyerlerinde mesleki riskler artmakta ve bunun netice-
sinde meslek hastaliklar1 olusmaktadir. Meslek hastaligi ise, isle ilgili risklere
maruz kalmak sonucunda gelisen saglik sorunlar1 olarak ifade edilir (Is Sag-
111 ve Givenligi Kanunu, 2012).

Is yerinde kazalara yol agarak saglikla giivenlik agisindan olumsuz et-
kilere neden olan kavramlar arasinda tehlike ve risk bulunmaktadir. Teh-
like, isyerinde var olan veya ¢evreden kaynaklanabilen, is¢iyi veya isyerini
etkileyebilecek zararlar1 ya da hasar potansiyeline sahip pozisyonlar: ifade
ederken; risk, bu tehlikelerden dogabilecek kayiplar, yaralanmalar veya diger
zararli sonuglarin olusabilecegi olasilig1 olarak ifade edilir (Is Saglig1 ve Gii-
venligi Kanunu, 2012).

Diinya’da genellikle her giin is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan
birgok oliim gergeklesmektedir. Bu durum, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
is kazalarini ve 6liimleri azaltmak igin yeni yontemler gelistirme ¢abalarini
artirmigtir. Is yeri kazalarinin ve bu sebeple 6liimlerinin azaltilmasi igin ge-
reken tedbirlerin alinmasi hayati anlamda 6nemlidir (Ceylan, 2012).

3.2 Is Saglig1 ve Giivenligi’nin amaglar1

Amaglar genel itibariyle kisisel, sosyal ve iktisadi a¢idan degerlendiril-
mektedir.Kisilerin mesleki risk ve kazalardan uzak tutularak bedenen ruhen
ve sosyal yonden saglikli durumda olmalari Isg énlemleriyle giivenli ortam-
larin temini bireyde artan huzura ve mutluluga yol agmaktadir

Galisanlar ve sosyal cevre agisindan Isg énlemlerinin alinmadig risk ve
aksakliklarin oldugu bir ortam da bulunmak sagliksiz yapilar1 beraberinde
getirir. Bu durumda toplum huzurundan bahsedilemez.

Maliyet ve isveren yiikii diistiniildiigiinde Onceden alinmasi gereken
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sagliksal agidan ve giivenlige yonelik 6nlemlerinin ihmal edilmesi sonucu
olusan is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan masraflarin orani,
uyulmas gerekli tedbirlerden ¢ok daha biiyiiktiir. Is ve iiretim giivenligi sag-
landiginda is giicii kayiplar1 azalarak is¢inin duydugu giivenle is ve tiretimde
artiglar gorilir (Sen, 2015).

3.3. Diinden Bugiine Is Saglig1 ve Giivenligi
3.3.1. Sanayi Devrimi Oncesi

Tarih boyunca insanlarin, avcilikla ve toplayicilikla yasamlarini stirdi-
rebildikleri, ancak tarim devrimiyle birlikte yerlesik hayata gectikleri ve bu
stirecte koleci topluluklarin olustugu belirtilmektedir. Bu déonemde ¢aligma
yasaminda onemli bir doniisiim yasanmis ve insanlar bagkalarinin islerini
yapmaya baglamislardir.

M.O. 2600’de Antik Misir’da miihendis ve mimar olarak taninan Im-
hotep, ayni zamanda hekimlik ve rahiplik yapmistir. Imhotep, insanlarin
caligtiklari iglerden kaynakli saglik sorunlarini incelemistir. Ozellikle Misir
piramitlerinin yapim siirecinde yasanan kazalar ve bu kazalarin sonucunda
calisanlarin 6limi ve sik yasanan bel sorunlar: tizerinde durmustur (Cigek
ve Ogal, 2016).

M.O. 384-322 yillar1 arasinda yasamis olan Aristoteles kosu sporunda-
kilerin hastaliklarini tanimlamis ve bunlardan bahsetmistir (Altunya, 2018).
M.O. 484-420 yillarinda Heredotas, iscilere yeterli beslenmenin énemini vur-
gulayan ilk kisi olarak bilinir.

M.O. 460-377 yillarinda Hippokrates ise kursunun insan sagligina za-
rarli etkilerini ilk kez inceleyen ve kursun maruziyetinin fel¢ ve gérme bo-
zukluklarina yol a¢ip agmadig: ilintisini aragtiran ilk kisidir (Cicek ve Ogal,
2016).

M.O. 200’lii yillarda yagsamini siirdiirmiis olan Niconder, kursun zehir-
lenmesinin  karin agrisi, solukluk ve kabizlik gibi semptomlarla iligkisini
ortaya koyarak, netlegtirmistir (Cigek ve Ogal, 2016).

M.O. 254-184 yillar1 arasinda yasamis olan Plautus, bazi esnaflarin ve sa-
natkarlarin meslekleri nedeniyle ¢alisma sartlarindan kaynakli viicutlarinda
meydana gelen goriiniim bozukluklarina dikkat ¢ekmistir. (Cicek ve Ogal,
2016).

M.S. 23-79 yillarinda Biiyiik Plinius ise, is yerlerinde tehlikeli tozlarla
maruz kalma durumunda olan ¢alisanlar i¢in maske yerine baslarina torba
gecirmeleri gerektigini onermistir. (Cigek ve Ocal, 2016).

M.S. 1493-1541 yillar1 arasinda ise hekim Paracelsus, isyeri hekimi ola-
rak madenlerde ¢aligmaya baslad: ve maden iscilerinin kursun ve civa gibi
metallerden kaynaklanan zehirlenmelerden korunmasi icin 6nlemler 6nerdi.
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Paracelsus, bu konuda onemli olan “De Morbis Metallici” adl1 ilk kitabini
yazarak madencilerde akcigerlerde goriilen hastalik belirtilerini tanimlamis
ayrica Zehirlerin kimyasal yapilariyla birlikte doz ve organizma iligkisine
yonelik 6nemli ¢alismalar ylrtitmistiir (Sen, 2015).

M.S. 1494-1555 yillar: arasinda yasayan Agricola, madenlerde galisan
iscilerin sagligini korumak amaciyla genel koruma yontemleri ve kisisel ko-
ruyucu donanimlardan bahsederek tozlar1 6nlemeyi hedeflemistir. Maden
ocaginin dogru havalandirilmasi ve iscilere koruyucu maskeler kullanmalar:
tavsiyesinde bulunmustur. Agricola Mineroloji bilgini olarak kabul edilmek-
te olup ve “De Re Metallica” adl1 kitabinda bir ¢ok dneri sunmustur (Cigek,
Ogal 2016).

M.S. 1633-1714 yillar1 arasindaki Bernardino Ramazzini, is saglig1 ve gii-
venligiyle alakali konularda miithim bir figiir olarak kabul edilir. Ramazzini,
bilimsel yontemlerle is saglig1 ve giivenligine deginmistir.Meslek hastalik-
lariyla ilgili olan 1713 yilinda yayimlanan “De Morbis Artificum Diatriba”
adl1 kitab1 bunun en biiyiik gostergesidir. Eserde, kisisel koruyucu ekipman-
lar, ¢aligma ortami diizenlemeleri, is pozisyonlar: ve isyerindeki kimyasal
maddeler gibi 6nemli konulara yer vermis ve ¢oziim Onerileri sunmustur.
Ayrica, Ramazzini, ig¢i ve isin uyumu olarak bilinen ergonomi kavramindan
ilk defa bu kitapta bahsetmistir (Cigek ve Ocal, 2016).

3.3.2. Sanayi Devrimi Sonrasi

18. yiizy1l sonlar1 ve akabinde 19. yiizyilin baglarinda Ingiltere’de basla-
yan Sanayi Devrimi, {iretim siireglerinde koklii bir degisime yol agmigtir. El
isciligine dayali kiigiik atélyelerin yerini, teknolojik ilerlemelerle donatilmig
biiyiik fabrikalar almistir. Bu donemde goriilmemis 6lgekte tiretim yapilmis
ve bu siiregte, isverene bagli olarak ticret karsiliginda ¢alisan iscilerin sayis
hizla artmigtir. Artan isci saysi, yeni risklerin, ¢alisma kosullarinin ve is ka-
zalarinin ortaya ¢gitkmasina neden olmus ve saglik ile giivenlik sorunlar: giin-
deme gelmistir. Bilhassa kadin ve ¢ocuk iscilerin agir sartlardaki islerde ve
uygun olmayan kosullarda ¢aligmasi, devletin bu duruma miidahale etmesi
gerekliligini tartigmali hale getirmistir (Cicek ve Ogal, 2016).

3.3.2.1. ILO Normlar1

Avrupa’da is saglig1 ve giivenligine yonelik verilen kiymet giin gectikce
artmaktadir. Tiirkiye, Uluslararasi Caligma Orgiitii’ne (ILO) 1932°de iiye ol-
mugtur. ILO standartlarinin yaklasik %80’i is saglig1 ve giivenligi konularini
kapsamaktadir. ILO sozlesmeleri, calisanlarin isyerlerinde karsilasabilecekle-
ri mesleki hastaliklar1 ve is kazalarini 6nlemeye yonelik tedbirleri icermekte
ve bu konuda 6nemli bir rehberlik sunmaktadir. ILO’nun 155 ve 161 sayili
sozlesmeleri, Tirkiye tarafindan kabul edilmis olup, kamu ve 6zel sektorde
faaliyet gosteren tiim isletmeleri kapsamakta; is saglig1 ve giivenligi hizmetle-
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rini siirekli olarak gelistirmeleri gerektigine vurgu yapmaktadir (Sen, 2015).
3.3.2.2. Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

Tirkiye 1948’ de, BM Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesini kabul et-
mistir. Beyannamede 6ne ¢ikan maddelerden biri, 23. madde olarak belirti-
len, “herkesin calisma, calisma hakkini segme, adil ve elverisli kosullar altin-
da ¢aligma, igsizlik durumunda korunma hakkina sahip oldugu” hitkmiidiir.
Bu hiikiimler, ¢alisanlarin haklarini koruyan temel haklar tizerinde durmak-
ta ve is saglig1 ve gilivenligi konusuna 6zellikle vurgu yapmaktadir (Sen, 2015).

3.3.2.3. Birlesmis Milletler Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6z-
lesmesi

1976 yilinda Tiirkiye BM Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozles-
mesini kabul etmistir. S6zlesmenin 7. maddesinde “herkesin esit ve verimli
galigma sartlarindan yararlanma hakki” oldugu belirtilmektedir. Bu madde
de isyerlerinin giiven veren ve sagliga uygun bir ¢aligma ortami saglama yi-
kiimliiligiine vurgu yapilmaktadir (Sen, 2015).

3.3.2.4. Yapilan Calismalar

Sanayi devrimi ile ortaya ¢ikan sorunlar gesitli meslek gruplarinin ilgisi-
ni gekmeye baslamis; hukukgu ve ayni zamanda ¢evre miithendisi olan Edwin
Chanwick ¢evre sartlarinin diizeltilmesiyle hastaliklarin 6nlenebilecegini
ifade ederek hastalik ve gevre kosullar1 arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmis-
tir (Bakar & Baba, 2009).

21. yiizyilin ilk yarisindaki Thompson’in ’ingiliz is¢i sinifinin olusu-
mu’eserinin merkezine yerlestirilen zannatkarlar ve dokumacilarin dene-
yimlerinin yer aldig1 is¢i sinifi bilincini bigimlendiren en 6nemli unsur ola-
rak goriilmektedir. Ayrica basta tarim iscilerinin durumunun kotiiye gittigi
de ifade edilmektedir (Thompson & Kocabasoglu, 2004)

1844’de “Ingiltere’de Emek¢i Sinifinin Durumu” adiyla kitap yazan
Friedrich Engels, is¢ilerin sefaletleri yiiziinden yasadig1 sorunlari kisiler iize-
rinden anlatmaktadir (Akkaya, 2020)

Pervical Pott, Ingiliz bir hekim olarak, ¢alisma ortaminda bulunan za-
rarl1 maddelerin is¢ilerde hastaliklara yol agabilecegi sonucuna varmaigtur.
1775'de , baca temizligi islerinde ¢aligmis iscilerin ve ¢ocuklarin skrotum
kanseriyle kars1 karsiya kaldigini belirlemistir.  “Baca Temizleyicileri” adl1
kanun 1788 yilinda ¢ikarilmistir (Cigek ve Ogal 2016).

“Ciraklarin Saglig1 ve Morali” adiyla da bilinen 1802 yilinda ¢ikan ilk
“Fabrikalar Kanunu ile ¢ocuk is¢ilerin ¢alisma saatleri diizenlenmis ve giin-
litk caligma siiresi 12 saatten, haftalik ise 58 saatten fazla olmamak tizere belir-
lenmistir. Ancak, bu yasa 1833 yilinda yiiriirlige giren “Fabrikalarda Cocuk
Yasast” ile gercek anlamda uygulanabilir hale gelmistir (Cigek ve Ogal 2016).



98 * Nese Eray, Belgin Yildirim

1833’de Michel Sadler 6nderliginde yiiriirlige giren “Fabrikalar Yasas1”,
ile gece calisan 18 yasindan kiigiiklerin ve 9 yasindan kiigiik ¢ocuklarin fab-
rikalarda galistirilmasini yasaklamistir. Ayrica, yasa is miifettiglerinin dene-
timi altinda uygulanmistir. Daha sonra, 1842 yilina gelindiginde madenlerde
kadinlarla ve 10 yasin altindaki kiictik ¢ocuklarin ¢alistirilmasi da yasaklan-
mustir (Cigek ve Ocal 2016).

1844 yilinda, is yeri hekiminin fabrikalarda bulunmasi yasallagmis ve
zorunlu hale getirilmistir. Daha sonra, 1847°deki “On Saat Yasas1” ile ¢alig-
ma saatlerine dair esneklik saglanmistir. 1895 yilinda ise, meslek hastalig1 ta-
nistyla takip edilen hastaliklarin bildirilmesi zorunlu hale gelmistir. 1900’le-
rin basinda ise, ¢alisanlarin ise baglamadaki tarihleri, isin tehlike arz edip
etmemesine gore saglik muayeneleri, meslek hastaliklary, is kazalar1 ve 6lim
gibi durumlar i¢in rapor hazirlanmasinin yasal zorunluluk oldugu belirlen-
mistir (Cigek ve Ogal 2016).

3.4. AB Ulkelerindeki ISG Uygulamalari ve ISG Kurullarinin Gorevleri

Avrupa Birligi, uluslararas1 alanda is saglig1 ve giivenligi politikalarina
yenilik getirmek i¢cin 6nemli antlagmalar saglamistir. Bu antlasmalara birin-
cil mevzuat denilmektedir . AB iilkeleri ayrica, kendi antlasmalarini tanima
ve diizenleme yetkisiyle ikincil mevzuat adi altinda diizenlemeler yapmak-
tadir. Is saglhigi ve giivenligi politikalarini belirlemek amaciyla olusturulan
kurumlar ve kuruluslar, Avrupa Komisyonu c¢atis1 altinda dogrudan ve do-
layl1 olarak bir araya gelmislerdir. Komisyon, 6zellikle saglik ve giivenlik ko-
nularinda yapilan galigmalari, ISG yontemlerini, acil durumlar i¢in eylem
planlarini ve mevzuati olusturmay1 ve bu unsurlari uygulamayi temel hedef
olarak belirlemektedir (Emrem, 2018).

2002/14/EC say1il1 Avrupa Parlamentosu ve Konsey Direktifiyle, Avrupa
Birligi iilkelerinde galisanlarin bilgilendirilmesine ve danisilmasina daya-
nan genel bir ¢erceve olusturulmasi hedeflenmektedir. Is saglig1 ve giivenligi
agisindan calisan katilimi ise daha detayli olarak 89/391 sayili ISG Cerceve
Direktifindeki sekliyle diizenlenmistir (Yilmaz, 2010).

ISG Cerceve Direktifi'nin cesitli maddelerinde, isverenlerin is kazalari
ve mesleki hastaliklar1 azaltmak adina is ortamlarinda tehlikelerin ve risk-
lerin belirlenmesi, gereken tedbirlerin alinmasi, ¢alisanlara bilgi verilmesi ve
katiliminin saglanmasi gibi ytkiimlilikler getirilmistir. Ayrica, igyerlerin-
deki kurullara ¢alisanlarin katilimiyla ilgili olarak AB “Goézden Gegirilmis
Avrupa Sosyal Sartrn1” 3 Mayis 1996’da kabul etmistir. Bu sartin 21. mad-
desinde ¢alisanlarin bilgilendirilme ve danigma hakki, 22. maddesinde ise
isyerlerinde uygun ¢alisma kosullarinin saglanmasi gibi 6nemli konular ele
alinmaktadir (Yilmaz, 2009).
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Is saglig1 ve giivenligini ilgilendren her tiirlii konuda ¢aliganlarla iletisim
kurma ve katilimi saglama yontemleri tilkeden iilkeye degisiklik gosterebilir;
ancak hedeflenen amaglar genellikle benzerlik gostermektedir (Yilmaz, 2009).

4. IS SAGLIGI VE GUVENLIGININ 1. BASAMAK SAGLIK HiZ-
METLERINDEKI YERI

Is saghgi ILO ve WHO tarafindan mesleklerin tiimiinde ¢alisanlarin
tiziki ruhi ve sosyal olarak iyilik halinin korunabilmesi, siirdiiriilebilmesi
ve gelistirilebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri sektér ola-
rak is saglig1 ve glivenligiyle alakali 6nemli riskler barindirmaktadir (Saygun,
2012). Is ortamindaki saglik ve giivenlik ¢aligmalari, saglik hizmeti sunanla-
rin sadece kendi sagliklarini korumakla kalmayip; bununla beraber saglik
hizmetini alanlarin da sagliklarini ve yasam kalitelerini olumlu hale getir-
mesi amaciyla biiyiik 6nem tagimaktadir (Parlar, 2008).

Is giivenligi, I kazalarindan dogabilecek kayiplarin en aza indirilmesi
hedefiyle, bilimsel arastirmalar 1s181nda giivenlik 6nlemlerinin ortaya kon-
mast ve uygulanmasi dogrultusundaki ¢aligmalardir (Ceylan, 2012). s gii-
venliginin saglanamamasi durumundakisi ve toplum i¢in bityiik oranda eko-
nomik ve sosyal problemler olusturmakta maddi kayiplarin yani sira sakat
kalma ve hatta bazi uzuvlarin yitimi sonuglar1 ¢alisana maddi ve psikolojik
zararlar getirmektedir. Alinabilecek tedbirler sayesinde ¢alisanlar hastalik ve
kazalardan korunmus olacak ve ayrica bu isletmenin verimliligi ve tirtinlerin
kalitesine de olumlu sekilde yansiyacaktir (Siinter, 2018).

Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saglig1 Merkezlerinde (TSM)
gorevli birinci basamak saglik ¢alisanlari, toplumlarin sagliklarini korumada,
iyilestirmede ve gelistirme siireclerinde cesitli risk faktorleri ile karsilasmak-
tadirlar. Bir arastirmada, bu merkezlerde ¢alisan her 10 saglik ¢aliganindan
9’unun kendi meslekleri dahilinde en az bir riskle karsilastig belirlenmistir.
Siddet olaylari, kesici ve delici aletlerden kaynaklanan yaralanmalarla kimya-
sal maddelerin sigramasi en yaygin problemler arasinda yer almaktadir. Yurt
disinda yapilan bir ¢alismada ise, aile sagligi merkezlerindeki gorevlilerin
psikolojik ve fiziksel siddet, tipik olarak meydana gelen is kazalari, duygusal
tilkenmislik, sorun ¢6zme becerilerinde eksiklik ve mesleksel hastaliklar gibi
risklerle kars1 karsiya olduklar1 vurgulanmaistir (Baysal ve ark., 2019).

Oztiirk ve ark tarafindan gergeklestirilmis, aile ve toplum sagligi merkez-
lerindeki saglik gorevlilerinin is giivenligi konusundaki goriislerini tespit
etmeye yonelik yapilan calismada; hemsirelerin yani sira hekimler ve diger
saglik mensuplar1 da ASM ve TSM’lerdeki is giivenligi konularinin 6nemi-
ni vurgulamigtir. Arastirmada, bu merkezlerdeki meslek hastaliklarinin ve
sikayetlerinin yaygin oldugu, saglik taramasi ve kayit sistemlerinin yani sira
oOzel alanlarda da kontrollerin eksik olduguna dikkat ¢ekilmistir (Baysal ve
ark., 2019).
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5. SONUC

Is saglig1 ve giivenligi kurallarinin ihmal edildigi isyerlerinde is kazalar1
stk¢a goriilmektedir. "I yerlerinde ya da isin yiiriitiildiigii sirada vuku bulan
viicut biitiinligiinii ruhsal veya fiziksel agidan engelleyen, hatta 6liime dahi
sebep olan olay is kazas1 olarak tanimlanabilir. Uzun siire 6nlem alinmayan
bir is yerinde mesleki riskler artmakta ve bu durum meslek hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Meslek hastalig1 ise, mesleki risklere maruz
kalmanin sonucunda gelisen saglik sorunlari sekliyle agiklanmaktadir (Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, 2012).

[s kazalariyla sonuglanan, saglik ile giivenlik acisindan olumsuz etkilere
neden olan tehlike ve risk kavramlari sunlardir: Tehlike, bir is yerinde mevcut
olan veya digaridan gelebilecek potansiyel zarar veya hasar kapasitesini ifade
eder, bu zarar ya da hasar ¢alisanlari veya is yerini etkileyebilir. Risk ise, bir
tehlikeden kaynaklanabilecek kayip durumlar: ve yaralanmalarla diger za-
rarl1 sonuglarin olusma olasilig1 olarak tanimlanir.

Aile Saglig1 Merkezleri (ASM)’yle Toplum Sagligi Merkezleri (TSM)nde
ki birinci basamakta gorevli saglik personellerinin, toplumun sagligini koru-
mada, iyilestirmede ve gelistirmede bir¢ok riskle kars1 karsiya oldugu agiktir.
Bu merkezlerde yapilan bir arastirmada, her 10 saglik ¢alisanindan 9'unun
en az bir mesleki riskle karsi karsiya kaldig1 ortaya konmustur. En sik karsi-
lagilan sorunlar arasinda siddet olaylari, kesici-delici aletlerle yaralanmalar
ve kimyasal maddelerin sigramasi bulunmaktadir. Yurtdisinda aile saglig:
merkezlerinde yiirtitiilmiis bir caligma da ise, ¢alisan personelin psikolojik ve
tiziksel siddet, tipik olarak meydana gelen is kazalari, duygusal tiikenmislik
durumu, ¢o6ziim iiretme yeteneklerinde azalma ve meslek hastaliklar: gibi
risklerle miicadele ettigini vurgulamaktadur.

Bu derleme niteligindeki galisma da, literatiirde konuyla ilgili sinirli say1-
da ¢alismanin bulundugu farkedilmis olup, konuyla ilgili bir uygulama aras-
tirmasinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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