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Arastirma Makalesi

Oz- Bu ¢alismada, meslek hastaliklarma yakalanma olgularinin tespitinde cesitli nedenlerle sorunlar yasanan
tilkemizde, bireylerin meslek hastaliklar1 ile ilgili farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ gelistirmek ve s6z konusu sorunun nedenlerinin tespitine katki
sunmak amagclanmustir. Bu arastirma, Hilvan Meslek Yiiksekokulu (Harran Universitesi) omeginde
ylriitilmiigtiir. Arastirmada, veri analizi i¢in SPSS 27, AMOS 21 ve G*Power 3.1 Paket Programlar
kullanilmugtir. Aragtirmanin Slgegi, literatiir bilgileri ve s6z konusu problem (Ulkemizde, meslek hastaligina
yakalanan kisilerin tespitinde yasanan sorunlar) dikkate alinarak ilk kez aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin, agimlayici ve dogrulayici faktér analizleri gergeklestirilmis, yapisal esitlik modeli ortaya konulmus,
giivenilirlik testleri yapilmis ve korelasyon iliskileri tespit edilmistir. Olgegi olusturan ifadeler arasmndaki
iliskiyi 6lgmek i¢in Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Arastirmanin veri analizleri sonucunda, Bartlett
anlamlilik degeri=0.000, KMO degeri=0.716, Chi2/df=2.513, RMSEA=0.067, GFI=0.913, PGFI=0.581,
CFI=0.976, NFI=0.916, TLI=0.925 ve i¢ tutarlilik degeri (cronbach's alpha)=0.827 olarak saptanmistir. Bu
calisma, literatiirde yer alan, iilkemizde meslek hastaligina yakalanma sayilar1 hakkindaki resmi verilerin,
gergekte oldugundan ¢ok daha diisiik oldugu probleminin hali hazirda devam ettigini desteklemektedir.
Bireylerin Is Sagh: ve Giivenligi (ISG) bilgisini artiran ve toplumda giivenlik kiiltiirii bilincinin gelismesine
katk1 saglayan ISG egitiminin, pedagojiye uygun olarak tiim egitim kademelerinin (ilk, orta ve yiiksek 6gretim)
miifredatlarinda zorunlu ders olarak yer almasi, meslek hastaliklar1 konusunda farkindaligi gelistirerek soz
konusu sorunun ¢oziimiine ve halk saghigina olumlu katkilar saglayabilecektir.
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Abstract — This research aims to develop a valid and reliable tool that can be used to evaluate the awareness
of occupational diseases of individuals in Tirkiye, which has problems in the detection of occupational
diseases due to various reasons, and to contribute to the determination of the causes of the problem in question.
This research was carried out in the case of Hilvan Vocational School (Harran University). SPSS 27, AMOS
21, and G*Power 3.1 Package Programs were used for data analysis in the research. The research scale was
developed by the researcher for the first time, considering the problem in question (problems encountered in
detecting people suffering from occupational diseases in our country) and the literature information. The
scale's, exploratory and confirmatory factor analyses were carried out, its structural model was revealed,
reliability tests were performed, and correlation relationships were determined. Pearson Correlation test was
applied to measure the relationship between the statements that make up the scale. As a result of data analysis,
Bartlett significance value = 0.000, KMO value=0.716, Chi2/df=2.513, RMSEA=0.067, GFI=0.913,
PGFI=0.581, CFI=0.976, NFI=0.916, TLI=0.925 and Cronbach's Alpha=0.827 has been determined as. As a
result, our study supports the problem that the official data in the literature on the number of occupational
diseases in our country is much lower than actual that it is still ongoing. Occupational Health and Safety (OHS)
education that increases the OHS knowledge of individuals and contributes to the development of safety
culture awareness in society, mandatory inclusion in the curriculum of all levels of education (primary,
secondary, and higher education) in accordance with pedagogy, that will be able to positively contribute to the
problem'’s solution and public health by improving the awareness of occupational diseases.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore saglk, fiziksel ve psikolojik acidan en uygun noktada bulunma hali olarak
tanimlanmaktadir (Callahan, 1973; Saracci, 1997; Yumusak & Yildirim, 2009; Chan & Chien, 2013). is kavramu ise,
insanin hayatin1 devam ettirme amacina doniik zihinsel ve bedensel her mesguliyet olarak tanimlanabilir (Ocal, 2010).
Karadag (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, Is ve meslek kavramlarinin tanimlar su sekildedir: Is, herhangi bir sey
iretmek ya da ortaya koymak, bir verim elde etmek i¢in gii¢ harcayarak yapilan ¢aligma veya bir deger yaratan emek
olarak tanimlanir. Meslek ise genellikle uzun ve yiiksek dereceli 6grenim gerektiren, kendine 6zgii yasal ve ahlaki
kurallar1 olan ve bir kimsenin ge¢imini sagladig1 ugras olarak bildirilmistir.

I, bireylerin hayatlarmin bir pargasini teskil edip, onlarmn hayatin icerisinde olmalarini saglayan ve insanlarla bir etkilesim
halinde bulunmasina neden olan énemli bir etmendir. Is hayati, calisanin bedeni, psikolojik ve sosyal iyilik seviyesini
belirleyen en 6nemli faktordiir. Genel olarak bakildiginda; giinliik ¢aligma siiresi olan 8 saat ile is, insanlarin bir giinliik
hayat akisinin en az 1/3’lik kismini teskil etmektedir. Giinliik hayatin bu 1/3’liik kisimda yer alan ve fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikososyal faktorlere sahip olan ¢alisma ortami, insan sagligini etkilemektedir (Tasdemir, 2010; Yazar & ark.,
2016; Yesiltepe & Karadag, 2019). Uzun zaman is yeri ortaminda vakit gecirmek durumunda olunmasi, is sagligi ve
giivenligi kurallarma uygun sekilde is goriillmemesi, ise bagli risklere karsi ihtiyag duyulan tedbirlerin alinmamasi
neticesinde ¢aligan bireylerin sagligi kotii sekilde etkilenebilmektedir. Calisanlarin, is yeri ortaminda devamli olarak bir
zarara ugrama tehlikesine maruz kalmalar1 neticesinde meslek hastaliklart meydana gelmektedir. Uluslararast Calisma
Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan meslek hastaliklari; insan bedeninin zararh bir ajanla karsilasmasi neticesi,
icra edilen ige has bir sebep-sonug, etki-tepki iligkisinin mevcut oldugu hastaliklar grubu olarak ifade edilmistir (Yesiltepe
& Karadag, 2019). Balc1 (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada meslek hastaligi, “sigortalinin ¢alistigi igin niteligine gore,
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitiim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya stirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza
halleri” olarak bildirilmistir.

Cicek & Ogal (2016) tarafindan yapilan calismada hem is sagliginin tanimi bildirilmis hem de meslek hastaliklarina iliskin
ilk yasal diizenlemelerden bahsedilmistir. S6z konusu ¢aligmada is sagligi; ¢alisanin sadece fiziksel olarak degil bununla
birlikte ruhen ve sosyal yonden de iyilik halinde olmasini ve ¢alisan bireylere en iyi saglik sartlarinin saglanarak bu iyilik
halinin siirdiiriilmesi faaliyetlerini ifade ettigi sekilde tanimlanmstir. I saghiginin amacinin ise; calisanlarin, ¢aligma
kosullarinin olumsuzluklarindan arindirilmasi ve is ile ¢alisan arasindaki uyumun saglanmasi olarak bildirilmistir. Ayrica
s6z konusu ¢aligmada, is sagligt bir tip bilimi olarak nitelendirilmistir. Canbag vd. (2018) ise c¢alisanin sagliginin
korunmasini konu alan biitiin caligmalari, is sagligi kavrami kapsaminda degerlendirmistir.

Is saglig1 calismalari, iilkemizde olumlu yonde gelisen bir seyir izlese de meslek hastalig1 ve is kazas1 sayilari arasinda
biiyiik bir fark mevcuttur. Is kazasi geciren birey say1sinin, meslek hastaligina yakalanan birey sayisina oranla ¢ok biiyiik
bir deger ifade etmesi son derece diisiindiiriicii bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun, genel olarak
sigortali birey isten ayrildiktan bir miiddet sonra da meslek hastaligina yakalanabilmesinden dolay: sigortalinin basina
gelen her hastaligin ilk basta meslek hastaligi olarak degerlendirilmemesi ve sigortalinin karsi karsiya kaldig1 hastaligi
oncelikli olarak tedavi ettirmeye galismasindan ileri geldigi diigiiniilebilir. Ayrica bu durumun sebepleri arasinda,
hastaliklara dair yeterli takip ve kayit sisteminin bulunmamasi ve meslek hastaliklarina tani koyma prosesinin saglikli bir
sekilde yiirimemesinden dolay1 beklenenin altinda vakalarin tan1 alabilmeleri de ifade edilebilir (Songur & Songur, 2018;
Yesiltepe & Karadag, 2019).

Bu aragtirma, meslek hastaliklarina yakalanma olgularinin tespitinde ¢esitli nedenlerle (meslek hastaligina yakalanma
durumunun, ilgili isin icra edildigi siire¢ igerisinde ortaya gikmayabilmesi; meslek hastaliginin tanisi, takibi, kaydi
konusunda saglik sistemindeki bazi problemler vs.) sorunlar yasayan iilkemizde, bireylerin meslek hastaliklar1 farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesi igin kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ gelistirmek ve sdz konusu sorunun
nedenlerinin tespitine katki sunmak amaciyla yapilmustir.

2. Materyal ve Yontem

Bireylerin meslek hastaliklar1 farkindalik diizeyinin belirlenmesi amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen olcek,
Harran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’nun (2023/30) sayili oluru ile uygulanmaya baslanmustir.
Caligma, arastirma ve yayin etigine uygun bir sekilde yiiriitiilmiistiir.

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, 2022-2023 ve 2023-2024 egitim Ogretim yillarinda Harran Universitesi, Hilvan Meslek
Yiiksekokulu’na kayitli ve derslere devamli dgrencileri kapsamaktadir. Orneklemi, dért ayr1 programdan toplam 412
katilimer olusturmaktadir. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendiginden o6rneklem se¢me yoluna
gidilmemis ve 6grencilerden ¢alisma kapsaminda gelistirilen anket formunu doldurmalari istenmistir.
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2.2. Veri Toplama Araci

Hilvan Meslek Yiiksekokulu'nda gesitli programlarda okuyan 6grencilere, bireylerin meslek hastaliklar1 farkindalik
diizeyinin tespiti i¢in giivenlik kiiltiirii esaslarindan hareketle 12 soruluk anket formu olusturulmustur. Arastirmanin
Olcegi, alanyazinda yapilan benzer ¢caligmalarin olmamasi sebebiyle, literatiir bilgileri ve meslek hastaliklarinin tespitinde
yasanan sorunlar dikkate alinarak ilk kez arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Olgegin maddeleri, Fikrim Yok (0), Hayir
(1), Kismen Evet (2), Biiyiik Oranda Evet (3), Tamamen Evet (4) arasinda degisen 5°1i Likert tipi bir 6lcektir. Google
Forms ile hazirlanmis 12 maddelik anket formu, Hilvan Meslek Yiiksekokulu’na kayith ve derslere devamli 6grencilere
uzaktan erisimle uygulanmstir.

2.3. Verilerin Analizi

Arastirmada, SPSS 27, AMOS 21 ve G*Power 3.1 Paket Programlari ile veriler analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yilizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Analiz
sonuglari degerlendirilirken, p<0.05 degeri anlamli ve p<0.01 degeri ¢ok anlamli olarak kabul edilmistir.

3. Arastirma Bulgulari

Arastirma anketi, 2022-2023 ve 2023-2024 egitim 6gretim yillarinda Hilvan Meslek Yiiksekokulu’na kayith ve derslere
devamli 432 &grenciye uygulanmig, geri doniisiim alman 412 form degerlendirmeye almmustir. Arastirma, %45°i Is
Saghg ve Giivenligi Programi, %29’u Insaat Teknolojisi Programi, %20’si Bankacilik ve Sigortacilik Programi ve %6°s1
da Biiro Yonetimi ve Yonetici Asistanligt Programi 6grencilerinden olusmaktadir. %82’si 18-21 yas araliginda olan
katilimcilarin %55°1 kadin, %45°1 erkektir. Katilimcilarin %70’inin ailesi Sanlurfa’da, %30’unun ailesi ise Sanliurfa
disinda bir ilde ikamet etmektedir. Degerlendirme sonucunda, 6rneklem biiyiikligiiniin giicli, G¥Power 3.1.9.4 paket
programu ile Post hoc test kullanilarak hesaplanmigtir. 412 katilimer ve %5 hata pay1 (¢=0.05) ile &rneklemin, evreni
temsil giicii (1-p error probability) %98 olarak bulunmustur. Hazra & Gogtay (2016) tarafindan, %80 ve tizeri gii¢, kabul
edilebilir evreni temsil giiclinii ifade ettigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada, %98 gii¢ ile drneklemin, yeterli diizeyde evreni
temsil ettigi kabul edilmistir. Ayrica, Esitti & Isik (2015)’1in aktardigi, arastirma hedef kitlesinin biiyiikligii sayet
1.000.000 kisinin iizerindeyse, yine %35 hata pay1 ile anlamli bir istatistiksel sonug¢ elde edebilmek igin aragtirmanin
uygulanmasi gereken kisi sayisi en az 384 olmasi sart1 da saglanmigtir. Bu dogrultuda ileri analizlere gecilmis, l¢egin
acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri gerceklestirilmis, yapisal esitlik modeli ortaya konulmus, giivenilirlik testleri
yapilmis ve korelasyon iliskileri tespit edilmistir. Olcegi olusturan ifadeler arasindaki iliskiyi 6lgmek icin Pearson
Korelasyon testi uygulanmustir.

3.1. Olgegin Betimsel Istatistigi

Meslek hastaliklart farkindalik diizeyi 6l¢eginin betimsel istatisti§ine dair anket ifadelerinin ortalama, standart sapma ve
yiizdelik degerleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Anket ifadelerinin Ortalama, Standart Sapma ve Yiizdelik Degerleri

Yiizdelik Deger
(%)
Ortalama | Standart Bivik
Sira Sorular Deger* Sapma Fikrim uyu
Yok (%) Hayrr | Kismen Oranda Tamamen
(%) Evet (%) | Evet (%) Evet (%)
Is Sagligi ve
Giivenligi (ISG)
hakkinda yeterli
S1 diizeyde bilginiz 2.194 718 5.8 18.4 35 32 8.7
oldugunu
diisiiniiyor
musunuz?
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Tablo 1 (devam)

Giivenlik kiiltiri
(calisan gilivenligi, is
yeri gilivenligi,

sp |uretm 3.194 791 5.8 4.9 10.7 21.4 57.3
giivenligi)’niin
onemli oldugunu
diisiintiyor
musunuz?

Bir igveren
olsaydiniz, ISG
onlemlerine, asgari
onlemlerin disinda
ekstra maddi kaynak
ayrir miydiniz?

S3 2.757 .781 8.7 6.8 19.4 30.1 35

Ulkemizde
isverenlerin, ISG
konusunda yeterli
diizeyde bilingli
oldugunu disiiniiyor
musunuz?

Is yerlerinin, yetkili
kurum ve
kuruluslardan aldig:
S5 ISG hizmetlerinin 2.893 778 7.8 8.7 11.7 30.1 41.7
o6nemli oldugunu
diisiiniiyor
musunuz?

Az tehlikeli is
yerlerinde, ISG
g | hizmetalminmn 3.125 839 3.9 3.9 19.4 34 38.8
onemli oldugunu
diisiiniiyor
musunuz?
Yakinlarinizdan
(aile, yakin akraba),
meslek hastaligina
yakalandigimni
diisiindiigiiniiz biri
veya birileri var m1?
Cevrenizde (aile,
yakin akraba, dost,
tanidik) meslek
hastaligina
yakalandigini

S8 diistindiigiiniiz 1.135 831 35 32 21.4 7.8 3.9
kisiler, haklarini
aramak i¢in hukuki
yollara resmen
miiracaat ediyorlar
mi?

S4 1.417 674 9.7 48.5 34 5.8 1.9

S7 1.563 673 22.3 515 0 0 26.2
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Tablo 1 (devam)

Meslek
hastaligindan
korunmak i¢in
gerekli
onlemlerin,
S9 igverenler 1.330 791 20.4 42.7 243 8.7 3.9
tarafindan yeterli
diizeyde hayata
gecirildigini
diisiiniiyor
musunuz?
Meslek hastaligi
konusunda,
calisanlarin
hukuki haklarinin
S10 yeterli diizeyde 1.407 .784 13.6 46.6 30.1 4.9 4.9
bilincinde
oldugunu
diisiiniiyor
musunuz?
Meslek
hastaligina
yakalanma
durumunda
uygulanabilecek
S11 yaptirimlarin, 1.601 .948 14.6 33 34 14.6 3.9
¢aligan haklarinin
korunmasi igin
yeterli oldugunu
diisiiniiyor
musunuz?
Meslek
hastaligina
yakalanma
durumunda
uygulanabilecek
S12 yaptirimlarin, 2.281 .863 13.6 15.5 25.2 204 25.2
caligan lehine
arttirtlmasi
gerektigini
diisiiniiyor
musunuz?

* 0 fikrim yok, 1 hayir, 2 kismen evet, 3 biiyiik oranda evet, 4 tamamen evet cevabini temsil etmektedir.

Tablo 1 verileri 1s1nda su bulgulara ulasilabilir;

S1 ifadesinde, katilimeilarm %35’inin, ISG (is saghig1 ve giivenligi) hakkinda kismen bilgisinin oldugunu diisiindiig,
katilimcilarin %32’sinin ise biiylik oranda bilgisinin oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir.

S2 ifadesinde, katilimcilarin yaklagik olarak %357’sinin, giivenlik kiiltiirii (is¢i gilivenligi, is yeri glivenligi, iiretim
glivenligi)’niin ¢ok dnemli oldugunu diigiindiigii tespit edilmistir.

S3 ifadesinde, katilimcilarin %35 inin, gelecekte isveren olmalar1 durumunda ISG énlemlerine, kesinlikle ekstra maddi
kaynak ayirabileceklerini diisiindiigii tespit edilmistir.

S4 ifadesinde, katilimcilarin yaklasik olarak %49’unun, iilkemizde isverenlerin ISG konusunda bilingli olmadigini
diisiindiigii, katilimcilarm %34’{iniin ise iilkemizde isverenlerin ISG konusunda ancak kismen bilingli oldugunu
diistindiigii tespit edilmistir.
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S5 ifadesinde, katilimcilarin yaklasik olarak %42’sinin, is yerlerinin yetkili kurum ve kuruluglardan aldigi 1SG
hizmetlerinin kesinlikle dnemli oldugunu disiindiigl, katilimcilarin yaklasik olarak %30’unun ise olduk¢a Onemli
oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir.

S6 ifadesinde, katilimeilarm yaklagik olarak %39 unun, az tehlikeli is yerlerinde ISG hizmet aliminin kesinlikle Snemli
oldugunu diistindtigii, katilimcilarin %34 {iniin ise olduk¢a dnemli oldugunu diisiindiigi tespit edilmistir.

S7 ifadesinde, katilimcilarin yaklasik olarak %26’sinin, yakinlarindan (aile, yakin akraba) meslek hastaligina yakalanan
kisilerin oldugunu diigiindiigii tespit edilmistir.

S8 ifadesinde, katilimcilarin %32’sinin, meslek hastaligina yakalandigini diisiindiigii yakinlar1 ve/veya tanidiklarinin,
hukuki haklarim1 aramak i¢in resmi bagvuruda bulunmadiklarini, katilimcilarin yaklagik olarak %21’inin ise meslek
hastaligina yakalandigini diisiindiigii yakinlar1 ve/veya tanidiklarinin, ancak belirli bir kismimin hukuki haklarini aramak
i¢in resmi bagvuruda bulunduklarimi diisiindiigii tespit edilmistir.

S9 ifadesinde, katilimcilarin yaklasik olarak %?24’tiniin, meslek hastaliindan korunmak i¢in gerekli onlemlerin,
isverenler tarafindan kismen hayata gecirildigini disiindiigli, katilimcilarin yaklasik olarak %43’iiniin ise meslek
hastaligindan korunmak i¢in gerekli 6nlemlerin, igsverenler tarafindan hayata gecirilmedigini diisiindiigii tespit edilmistir.
S10 ifadesinde, katilimcilarin yaklasik olarak %30’unun, meslek hastaligi konusunda toplumumuzun hukuki haklarinin
kismen bilincinde oldugunu disiindiigii, katilimcilarin yaklasik olarak %47’sinin ise meslek hastaligi konusunda

toplumumuzun hukuki haklarmin bilincinde olmadigini diisiindiigii tespit edilmistir.

S11 ifadesinde, katilimcilarin %34 {inlin, meslek hastaligina maruziyet durumunda uygulanabilecek yaptirimlarin, ¢aligan
haklarinin korunmasi igin ancak kismen yeterli oldugunu diisiindiigii, katilimeilarin %33’{iniin ise yeterli olmadigim
diisiindiigi tespit edilmistir.

S12 ifadesinde, katilimcilarin yaklasik olarak %25’inin, meslek hastaligina maruziyet durumunda uygulanabilecek
yaptirimlarin, caligan lehine tamamen artirilmasi gerektigini diisiindiigii, katilimeilarin yaklasik olarak %20’sinin ise
biiyilik oranda artirilmasi gerektigini diisindiigi tespit edilmistir.

3.2. Faktor Analizi

Faktor analizi, bir 6l¢giimiin kalitesini ve gegerliligini ortaya koymak igin en 6nemli analizlerdendir (Yaslioglu, 2017). Bu
dogrultuda, dlgekte yer alan 12 ifade i¢in agimlayici ve dogrulayici faktdr analizleri yapilmistir.

3.2.1. A¢imlayici faktor analizi
Agimlayici faktor analizi sonucu 6lgegin KMO degeri ve Bartlett anlamlilik degeri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

KMO and Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterlilik Olgiisii 716

Kiiresellik Bartlett Testi Yaklasik Ki-Kare 518.459
Serbestlik Derecesi 66
Anlamlilik .000

KMO degerinin 0.60’tan biiyiik olmas1 ve Barlett testinin anlamli olmas1 6l¢egin faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir (Yildirim, 2015). Arastirma icin hazirlanan 6lgegin, KMO degerinin 0.71 ve Barlett testinin anlamli
oldugu goriilmiistiir. Olgegin, faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

Olgekte yer alan ifadelerin agikladiklar1 faktdrler {izerindeki toplam varyans degerleri Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Ol¢egin Aciklanan Toplam Varyans Degerleri

Aciklanan Toplam Varyans

Kare
w . .. . Yiiklemelerin
. Baslangi¢ Ozdegerleri Kare Yiiklemelerin Cikarma Toplamlar1 Dénme
Bilegen Toplamlari
Varyans Kiimiilatif Varyans Kiimiilatif
Toplam Yﬁz):lesi Yiizdesi Toplam Yiiz):iesi Yiizdesi Toplam
1 4.712 39.265 39.265 4.712 39.265 39.265 4.256
2 1.923 16.027 55.292 1.923 16.027 55.292 2.070
3 1.442 12.018 67.310 1.442 12.018 67.310 2.904
4 915 7.627 74.936
5 .819 6.822 81.759
6 .691 5.758 87.517
7 479 3.988 91.505
8 413 3.444 94.949
9 .257 2.141 97.090
10 .184 1.536 98.626
11 .106 .883 99.510
12 .059 490 100.000

Ekstraksiyon Yontemi: Principal Component Analizi.
a. Bilesenler iliskilendirildiginde, toplam varyansi elde etmek i¢in yiiklerin karelerinin toplamlar1 eklenemez.

Olgekte yer alan 12 ifadenin, 3 faktdrii %67 oraninda acikladig: saptanmustir. Olgekte yer alan 12 ifadenin tespit edilen 3
faktor tizerindeki yiikleri (etkileri) Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Olcek ifadelerinin Faktorler Uzerindeki Etkileri

Model Matrisi
Bilesen
1 2 3
S6 .993
S5 .926
S7 .788
S8 746
S12 567
S11 446
S1 817
S3 .796
S2 736
S9 .891
S10 .863
S4 476

Ekstraksiyon Yontemi: Principal Component Analizi.
Dondiirme Yontemi: Kaiser ile Oblimin Normallestirmesi.
a. Dondiirme 8 yinelemede birlesti.

Yaklagik 400 kisilik bir 6rneklem i¢in her bir degiskenin, faktorler iizerinde olusturduklar: 0.3 tizeri yiikler (etkiler)
anlamli kabul edilmektedir (Yaslioglu, 2017). Arastirmamizda, 0.3 {izeri yiikler anlamli kabul edilmistir. Degiskenlerin,
faktorlere olan yiiklerine baktigimizda, 12 ifadenin asagidaki 3 faktorii agikladigi goriilmistiir;
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Faktor 1 (F1): Katilimcilarn, ISG hizmet alimi ve ¢alisanlarin hukuki haklarinin korunmasi hakkindaki farkindalik
diizeyinin belirlenmesi (S5, S6, S7, S8, S11 ve S12).

Faktor 2 (F2): Katiimeilarin, ISG konusunda biling diizeyinin belirlenmesi (S1, S2 ve S3).

Faktor 3 (F3): Katilimeilarin, ISG ve meslek hastali§1 konusunda, isveren ve calisanlarin biling diizeyi hakkindaki
farkindalik diizeyinin belirlenmesi (S4, S9 ve S10).

3.2.2. Dogrulayici faktor analizi

Bireylerin meslek hastaliklart farkindalik diizeyini belirlemek i¢in 12 ifadeden olusan 6lgegin agimlayict faktor analizi
sonucunda, 6lgekte yer alan ifadelerin, 3 faktdr altinda toplandigi goriilmiistiir. Agimlayici faktdr analizi neticesinde
ortaya ¢ikan faktorler ile dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Meslek hastaliklart farkindalik diizeyi 6lgeginin
dogrulayici faktor analizi baglanti diyagrami Sekil 1°de gdsterilmistir.

® 90 000 @Jéw

Sekil 1. Meslek Hastahklar1 Farkindalik Diizeyi Olceginin Dogrulayici Faktor Analizi Baglanti Diyagram

Bir modelin uyum iyiligi i¢in kabul edilebilir kesim noktalar1 sunlardir: RMSEA (yaklagimin ortalama karekok
hatas1)<0.08, Chi2/df (ki-kare testi/serbestlik derecesi)<3, GFI (iyilik uyum endeksi)> 0.8, PGFI (siki iyilik uyum
endeksi)>0.5, CFl (karsilastrmali uyum endeksi)>0.8, NFI (normlastirilmig uyum indeksi)>0.8 ve TLI
(Normlagtirilmamis Uyum indeksi)>0.8 (Malekpour vd., 2021). Dogrulayici faktér analizi sonucunda, dlgegin ki kare
uyum degerini (Chi2/df <3) saglamadig1 goriilmiistiir. Analiz degerlerini diisiirdiigii tespit edilen S11 ifadesi (estimate
degeri = 0.445) olgekten cikarilmistir. €7 ile e8 ve e7 ile €9 arasinda kovaryanslar olustugu goriilmiis ve analize bu
dogrultuda devam edilmistir. Bu degerlendirme sonucunda dogrulayici faktdr analiz sonuglari; ki kare uyum degeri
(Chi2/df)=2.513, RMSEA=0.067, GFI=0.913, PGFI=0.581, CFI=0.976, NFI=0.916 ve TLI=0.925 olarak tespit edilmistir.
Bu degerler, S11 ifadesinin dlgekten ¢ikarilarak 6lgegin uyumlu bir model olusturabilecegini gostermistir. Dogrulayici
faktor analizi sonucu S11 ifadesi 6l¢ekten ¢ikartilmis ve geriye kalan 11 ifade ile analizlere devam edilmistir.

3.3. Giivenilirlik Analizi

Olgek maddelerinin, kavramsal olarak belirli bir yapisal diizen igermesi ve birbirleriyle korelasyon igerisinde ayn1 yapiy1
6lgmesi gerekir. I¢ tutarlilik analiziyle, 6lgek maddelerinin belirli bir konsepti veya kavramsal yapiy1, tutarli ve uyumlu
olacak gekilde dl¢iip 6l¢medigi incelenir. Giivenilir dlgekler, yiiksek i¢ tutarlilifa sahip araglardir (Cakmur, 2012). Anket
ifadelerinin giivenilirlik test sonuglar1 Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 5. Anket ifadelerinin Giivenilirlik Test Sonuglar

Giivenilirlik Istatistikleri

Standartlastirilmis Ogelere Dayali
Cronbach'in Alfast Cronbach Alfasi Oge Sayist
.827 821 11

Cronbach’s Alpha Katsayisinin (i¢ tutarlilik degeri) degerlendirmesinde kullanilan degerlendirme kriteri; 0.80 <a <1 ise
Olcek yiiksek derecede giivenilirdir (Dal & Sahin, 2018). Tablo 5 incelendiginde dl¢egin genel giivenirligi 0.827 olarak
yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur.

3.4. Korelasyon Analizi
Olgegi olusturan ifadeler arasindaki iliskiyi 6l¢mek icin Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Bu testin temel
sayiltilarindan biri olan ¢oklu normallik dagilimi, verilerde gdzlenmemistir. Normallik test sonucu Tablo 6’da

gOsterilmistir.

Tablo 6. Anket ifadelerinin Normallik Test Sonucu

Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistigi df Sig. Istatistigi df Sig.
S1 .370 412 .000 .675 412 .000
S2 .369 412 .000 .703 412 .000
S3 .306 412 .000 .788 412 .000
S4 457 412 .000 .596 412 .000
S5 467 412 .000 .544 412 .000
S6 458 412 .000 .561 412 .000
S7 446 412 .000 .570 412 .000
S8 406 412 .000 .625 412 .000
S9 AT7 412 .000 537 412 .000
S10 462 412 .000 578 412 .000
S12 419 412 .000 537 412 .000

a. Lilliefors Anlam Diizeltmesi

Ancak, George & Mallery (2010)’e gore, her bir degiskenin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerlerinin +2
ile -2 degerleri arasinda yer almast durumunda, verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmalidir (Fidan, 2020). Bu
noktadan hareketle verilerin basiklik ve carpiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda yer aldigi goriilmiis ve verilerin normal
dagilima sahip oldugu kabul edilmistir. Verilerin basiklik ve ¢arpiklik degerleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Anket ifadelerinin Basikhk ve Carpikhk Degerleri

N Standart Sapma  Carpiklik Basiklik
[statistik Istatistik Istatistik Standart Hata Istatistik Standart Hata
S1 412 51882 152 .283 -1.285 .559
S2 412 67135 -1.005 .283 -.151 .559
S3 412 78111 -1.035 .283 1.060 .559
S4 412 47471 -1.309 .283 1.157 .559
S5 412 .75875 -1.831 .283 1.060 .559
S6 412 .73996 -1.840 .283 1.266 .559
S7 412 1.37316 -.936 .283 -1.156 .559
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Tablo 7 (devam)

S8 412 93185 -.688 .283 -1.513 .559
S9 412 41111 -1.181 .283 1.251 .559
S10 412 46451 -1.405 .283 1.741 .559
S12 412 96323 -1.553 .283 1.378 .559

Gegerli N (liste bazinda) 412

Anket ifadeleri arasindaki korelasyonu tespit etmek icin Pearson korelasyon testi yapilmis ve sonuglar Tablo 8’de
gosterilmistir.

Tablo 8. Anket ifadelerinin Pearson Korelasyon Test Sonuclar

Giiven Araliklari

%95 Giiven Araligi (2 kuyruklu)?

Pearson Korelasyonu  Anlamlilik (2 kuyruklu) Alt Sinir Ust Sinir
S1-82 404 .000 191 .582
S1-S3 AT7 .000 276 .638
S1-8S12 .249 .035 .018 454
S2-S3 416 .000 .204 591
S3-812 .286 .015 .058 486
S4-S5 371 .001 153 .555
S4-S6 .261 .027 .031 464
S4 - S7 .357 .002 136 .543
S4-S8 504 .000 .308 .659
S4-39 .505 .000 .310 .660
S4-S10 .266 024 .037 469
S4-512 416 .000 .204 591
S5-S6 .825 .000 733 .887
S5- 87 .654 .000 498 .769
S5-S8 .670 .000 519 .780
S5-S9 293 012 .066 492
S5-812 513 .000 .319 .666
S7-S8 915 .000 .867 .946
S7-S9 487 .000 .287 .645
S7-S10 .384 .001 167 .565
S7-8S12 .683 .000 .536 .790
S8-S9 .582 .000 405 717
S8 - S10 440 .000 232 .609
S8 -S12 .636 .000 474 756
S9-S10 .676 .000 527 .785
S9- 812 445 .000 .237 .613

a. Tahmin Fisher'in r'den z'ye doniisiimiine dayanmaktadir.
Tablo 8 verileri 151nda su bulgulara ulasilabilir;

ISG hakkinda bilgili oldugunu diisiinmek (S1) ile giivenlik kiiltiirii (isci giivenligi, is yeri giivenligi, iiretim giivenligi) niin
onemli oldugunu diistinmek (S2) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

10
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ISG hakkinda bilgili oldugunu diisiinmek (S1) ile ISG onlemlerine, asgari onlemlerin disinda ekstra maddi kaynak
ayirmay1 diisiinmek (S3) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01) derecede bir iligki bulunmustur.

ISG hakkinda bilgili oldugunu diisinmek (S1) ile meslek hastaligma maruziyet durumunda uygulanabilecek
yaptirimlarin, ¢aligan lehine artirilmast gerektigini diisinmek (S12) arasinda anlamli (p<0.05) derecede bir iliski
bulunmustur.

Giivenlik kiiltiirii (is¢i giivenligi, is yeri giivenligi, iiretim giivenligi)’niin énemli oldugunu diisinmek (S2) ile ISG
onlemlerine, asgari dnlemlerin disinda ekstra maddi kaynak ayirmay: diisiinmek (S3) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01)
derecede bir iligki bulunmustur.

ISG 6nlemlerine, asgari 6nlemlerin disinda ekstra maddi kaynak ayirmayi diisiinmek (S3) ile meslek hastaligina maruziyet
durumunda uygulanabilecek yaptirimlarin, ¢aligan lehine artirilmasi gerektigini diisiinmek (S12) arasinda anlaml
(p<0.05) derecede bir iligski bulunmustur.

Isverenlerin, ISG konusunda bilingli oldugunu diisiinmek (S4) ile is yerlerinin, yetkili kurum ve kuruluslardan aldig1 ISG
hizmetlerinin 6nemli oldugunu diistinmek (S5) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

Isverenlerin, ISG konusunda bilingli oldugunu diisiinmek (S4) ile az tehlikeli is yerlerinde, ISG hizmet aliminin énemli
oldugunu diisiinmek (S6) arasinda anlamli (p<0.05) derecede bir iliski bulunmustur.

Isverenlerin, ISG konusunda bilin¢li oldugunu diisiinmek (S4) ile yakin g¢evre (aile, dost, yakin akraba) veya
tanidiklarindan, meslek hastaligina ugrayan biri veya birilerinin oldugunu diisiinmek (S7) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01)
derecede bir iligki bulunmustur.

Isverenlerin, ISG konusunda bilingli oldugunu diisiinmek (S4) ile meslek hastasi oldugu diisiiniilen yakin veya
tanidiklarin, haklarini aramak i¢in hukuki yollara resmi bagvuruda bulundugunu diistinmek (S8) arasinda ¢ok anlamli
(p<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

Isverenlerin, iISG konusunda bilingli oldugunu diisiinmek (S4) ile meslek hastaligindan korunmak icin gerekli énlemlerin,
igverenler tarafindan hayata geg¢irildigini diisiinmek (S9) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01) derecede bir iligski bulunmustur.

Isverenlerin, ISG konusunda bilingli oldugunu diisiinmek (S4) ile meslek hastalig1 konusunda, toplumumuzun hukuki
haklarinin bilincinde oldugunu diistinmek (S10) arasinda anlamli (p<0.05) derecede bir iliski bulunmustur.

Isverenlerin, ISG konusunda bilingli oldugunu diisinmek (S4) ile meslek hastaligina maruziyet durumunda
uygulanabilecek yaptirimlarm, ¢alisan lehine artirilmasi gerektigini diisiinmek (S12) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01)
derecede bir iligki bulunmustur.

Is yerlerinin, yetkili kurum ve kuruluslardan aldig1 ISG hizmetlerinin 6nemli oldugunu diisiinmek (S5) ile az tehlikeli is
yerlerinde, ISG hizmet alimnin énemli oldugunu diisiinmek (S6) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01) derecede bir iliski
bulunmustur.

Is yerlerinin, yetkili kurum ve kuruluslardan aldig1 ISG hizmetlerinin énemli oldugunu diisiinmek (S5) ile yakimlarindan
(aile, yakin akraba), meslek hastaligina ugrayan biri veya birilerinin oldugunu diistinmek (S7) arasinda ¢ok anlamli
(p<0.01) derecede bir iligki bulunmustur.

Is yerlerinin, yetkili kurum ve kuruluslardan aldig1 ISG hizmetlerinin énemli oldugunu diisiinmek (S5) ile meslek
hastaligina yakalandig1 diistintilen yakinlarin veya tanidiklarin, haklarini aramak igin hukuki yollara resmi bagvuruda
bulundugunu diisiinmek (S8) arasinda ¢ok anlamli1 (p<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

Is yerlerinin, yetkili kurum ve kuruluslardan aldigi ISG hizmetlerinin &nemli oldugunu diisiinmek (S5) ile meslek
hastaligindan korunmak i¢in gerekli 6nlemlerin, isverenler tarafindan hayata gecirildigini diisiinmek (S9) arasinda anlamlt
(p<0.05) derecede bir iligki bulunmustur.

Is yerlerinin, yetkili kurum ve kuruluslardan aldigi ISG hizmetlerinin &nemli oldugunu diisiinmek (S5) ile meslek

hastaligina maruziyet durumunda uygulanabilecek yaptirimlarin, ¢alisan lehine artirilmasi gerektigini diistinmek (S12)
arasinda ¢ok anlamli1 (p<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

11
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Yakinlarindan (aile, yakin akraba), meslek hastaligina yakalanan biri veya birilerinin oldugunu diisiinmek (S7) ile meslek
hastaligina yakalandig: diigiiniilen yakinlarin veya tanidiklarin, haklarini aramak i¢in hukuki yollara resmi basvuruda
bulundugunu diisiinmek (S8) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

Yakinlarindan (aile, yakin akraba), meslek hastaligina ugrayan biri veya birilerinin oldugunu diistinmek (S7) ile meslek
hastaligindan korunmak i¢in gerekli dnlemlerin, isverenler tarafindan hayata ge¢irildigini diislinmek (S9) arasinda ¢ok
anlamli (p<0.01) derecede bir iligki bulunmustur.

Yakinlarindan (aile, yakin akraba), meslek hastaligina ugrayan biri veya birilerinin oldugunu diistinmek (S7) ile meslek
hastaligr konusunda, toplumumuzun hukuki haklarinin bilincinde oldugunu diistinmek (S10) arasinda ¢ok anlaml
(p<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

Yakinlarindan (aile, yakin akraba), meslek hastaligina ugrayan biri veya birilerinin oldugunu diisiinmek (S7) ile meslek
hastaligina maruziyet durumunda uygulanabilecek yaptirimlarin, ¢alisan lehine artirilmasi gerektigini diisiinmek (S12)
arasinda ¢ok anlamli (p<<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

Meslek hastasi oldugu diigiiniilen yakinlarin veya tanidiklarin, haklarin1 aramak icin hukuki yollara resmi bagvuruda
bulundugunu diisiinmek (S8) ile meslek hastaligindan korunmak igin gerekli 6nlemlerin, isverenler tarafindan hayata
gegirildigini diistinmek (S9) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01) derecede bir iligski bulunmustur.

Meslek hastasi oldugu diigiiniilen yakinlarin veya tanidiklarin, haklarini1 aramak i¢in hukuki yollara resmi bagvuruda
bulundugunu diisiinmek (S8) ile meslek hastaligi konusunda, toplumumuzun hukuki haklarmin bilincinde oldugunu
diisiinmek (S10) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

Meslek hastasi oldugu diisiiniilen yakinlarin veya tanidiklarin, haklarin1 aramak i¢in hukuki yollara resmi bagvuruda
bulundugunu diisiinmek (S8) ile meslek hastaligina maruziyet durumunda uygulanabilecek yaptirimlarin, ¢alisan lehine
artirilmasi gerektigini diisiinmek (S12) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01) derecede bir iligki bulunmustur.

Meslek hastaligindan korunmak icin gerekli dnlemlerin, igsverenler tarafindan hayata gecirildigini diisiinmek (S9) ile
meslek hastalig1 konusunda, toplumumuzun hukuki haklarinmn bilincinde oldugunu diisiinmek (S10) arasinda ¢ok anlaml
(p<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

Meslek hastaligindan korunmak i¢in gerekli dnlemlerin, igsverenler tarafindan hayata gecirildigini diisiinmek (S9) ile
meslek hastaligina maruziyet durumunda uygulanabilecek yaptirimlarin, ¢alisan lehine artirilmasi gerektigini diistinmek
(S12) arasinda ¢ok anlamli (p<0.01) derecede bir iliski bulunmustur.

4. Tartisma
Tablo 1 ve Tablo 8 verileri 1s18inda su hususlar tartigilabilir;

Bireylerin ISG bilgisinin artmasi, giivenlik kiiltiirii bilincinin gelisimi ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Dursun
(2013) tarafindan yapilan ¢aligmada, is glivenligi kiiltiiriiniin saglanmasi ve gelistirilmesi hususunda etkin bilgi ve siirekli
egitim saglanmasimin 6neminin bildirilmesi bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Bireylerin ISG bilgisinin artmasi, ISG énlemleri icin iktisadi bilincin gelisimi ile paralellik gdsterdigi goriilmektedir.
Tozkoparan & Tasoglu (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, iSG alaninda artan bilgi diizeyi sonucu, uygulamada iSG
onlemleri i¢in yapilacak harcamalardan maliyet nedeni ile kaginmanin, igletmelere daha biiyiik maliyetlere yol a¢tiginin
goriilmesinin bildirilmesi bu galigmay destekler niteliktedir.

Bireylerin ISG bilgisinin artmasi, meslek hastaliklarindan ¢alisanlar1 koruma bilincinin gelisimi ile paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Dursun (2013) ve Muratoglu (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda, etkin bilginin saglanmasinin {izerinde
rol aldig1 giivenlik kiiltiirii, ¢alisanlarin mesleki hastaliklardan koruma ihtiyacini tahsis etmenin en énemli yollarindan
biri oldugunun bildirilmesi bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir.

ISG 6nlemlerinde iktisadi bilincin gelisimi, meslek hastaliklarindan calisanlar1 koruma bilincinin gelisimi ile paralellik
gosterdigi gorilmektedir. Korkmaz & Avsalli (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, meslek hastalifmin toplumsal
maliyeti, ISG hizmetlerinin maliyetinden ¢ok daha yiiksek oldugunun ifade edilmesi bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

ISG alaninda isveren bilincinin énemine olan farkindahigin gelisimi, iISG hizmet alimlarinin énemine olan farkindaligin

gelisimi ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Kilkis (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, ISG organizasyonunun
yapilmasina dair sorumlulugun igverene ait oldugunun bildirilmesi bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.
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Bireylerin gevresinde meslek hastaligina yakalanan kisilerin bulunmasi, ISG alaninda isveren bilincinin énemine olan
farkindahigin gelisimi ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Onger (2019) tarafindan yapilan caligmada, ISG 6nlemlerine
uyulmadiginda ortaya ¢ikabilecek meslek hastaligindan 6tiirii, igverenlerin hukuki ve idari sorumlulugunun yaninda, cezai
sorumlulugun da bulundugunun ifade edilmesi bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

ISG alaninda isveren bilincinin énemine olan farkindahigin gelisimi, ISG 6nlemlerinin hayata gecirilmesinde isveren
sorumluluguna olan farkindaligin gelisimi ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Kilkis (2013) tarafindan yapilan
calismada, isyerinde alman ISG tedbirlerine uyulup uyulmadigmnin takibi, teftisi ve uygunsuzluklarm giderilmesinin
saglanmasina dair sorumlulugun igverene ait oldugunun bildirilmesi bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

ISG alaninda igveren bilincinin énemine olan farkindaligin gelisimi, calisma hayatinda hukuki haklarin farkindaliginin
gelisimi ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Korkmaz & Avsalli (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, ¢alisanlarin
yasal hak ve sorumluluklari konularinda g¢aliganlarin bilgilendirilmesi gorevi, igverene yiiklendiginin bildirilmesi bu
caligmayi destekler niteliktedir.

ISG alaninda isveren bilincinin dnemine olan farkindaligin gelisimi, meslek hastaliklarindan ¢alisanlari koruma bilincinin
gelisimi ile paralellik gosterdigi diisliniilebilir. Kilkis (2013) tarafindan yapilan calismada, saglik tedbirlerinin degisen
kosullara uygun hale getirilmesi ve mevcut halin iyilestirilmesine dair sorumlulugun isverene ait oldugunun bildirilmesi
bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

ISG hizmet alimlarinin 6nemine olan farkindaligin gelisimi, ISG ©nlemlerinin hayata gegirilmesinde isveren
sorumluluguna olan farkindaligin gelisimi ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Alpagut (2014) tarafindan yapilan
calismada, mesleki risklerin dnlenmesi ve bu risklerden korunulmasina dair ¢aligmalari da kapsayacak 1SG hizmetlerinin
sunulmasi noktasinda igverenin, yeterli niteliklere sahipse bu ¢aligmalar1 yapmak veya yeterli niteliklere sahip ¢alisanlari
varsa bu c¢aligmalar i¢in calisanlarini goérevlendirmek veya c¢alisanlart arasindan yeterli niteliklere sahip personel
bulunmamasi durumunda bu hizmetin tamamini yahut bir kismin1 OSGB (ortak saglik ve giivenlik birimi)’lerden hizmet
almak suretiyle yerine getirmek ile yiikiimlii oldugunun bildirilmesi bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir.

ISG hizmet alimlarinin &nemine olan farkindahigin gelisimi, meslek hastaliklarindan calisanlar1 koruma bilincinin
gelisimi ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Korkmaz & Avsalli (2012) tarafindan yapilan calismada, ISG
hizmetlerinin 6nemi a¢isindan meslek hastaligina yakalanmanin sosyal maliyetinin, hizmet maliyetinden ¢ok daha yiiksek
oldugunun ifade edilmesi bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir.

Bireylerin yakinlarindan meslek hastaligina yakalanan kisilerin bulunmasi, ¢caligma hayatinda yasal yollardan hak arama
farkindaliginin gelisimi ile paralellik gosterdigi ve meslek hastaligina yakalanan kisilerin ancak bir kisminin, haklarini
aramak igin hukuki yollara resmen miiracaat ettiginin diisiiniildigii goriilmektedir. Bu durum, Songur & Songur (2018)
ve Yesiltepe & Karadag (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda ortaya cikan, iilkemizde meslek hastaligina yakalanma
sayilart hakkindaki resmi verilerin, ger¢ekte oldugundan ¢ok daha diisiik oldugu bilgisini desteklemektedir.

Bireylerin yakinlarindan meslek hastaligina yakalanan kisilerin bulunmasi, ISG 6nlemlerinin hayata gecirilmesinde
igveren sorumluluguna olan farkindaligin gelisimi ile paralellik gosterdigi ve yasanan meslek hastaliklar1 vakalarinda,
igveren ihmallerinin payinin bulundugunun diistiniildiigii goriilmektedir. Korkmaz & Avsalli (2012) ve Kilkis (2013)
taraflarinca yapilan caligmalarda, ¢alisanlarin karsilasabilecekleri saglik ve giivenlik agisindan gesitli zarara ugrama
tehlikelerinden, koruyucu ve 6nleyici tedbirlerden calisanlar1 bilgilendirmenin ve bu risklere kars1 ISG tedbirlerinin
alinmasinin, isverene yiiklendiginin bildirilmesi bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

ISG 6nlemlerinin hayata gegirilmesinde isveren sorumluluguna olan farkindaligin gelisimi, calisma hayatinda hukuki
haklarin farkindaliginin gelisimi ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Erol (2015) tarafindan yapilan calismada, isveren
yuktmliliikleri arasinda, yasal hak ve sorumluluklar1 konularinda calisanlarin bilgilendirilmesi ylikiimliiliigiiniin yer
almasi bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu caligma, literatiirde yer alan, iilkemizde meslek hastaligina yakalanma sayilar1 hakkindaki resmi verilerin, gergekte
oldugundan ¢ok daha diisiik oldugu probleminin hali hazirda devam ettigini desteklemektedir. Bu ¢alismada, s6z konusu
problemin temel nedeninin ise bireylerin ISG bilgisinin yeterli diizeyde olmamasindan ve ¢alisma hayatinda hukuki
haklarin farkindaliginin yeterli diizeye heniiz tasinamamasindan ileri geldigi, kisacasi iilkemizde giivenlik kiiltiiri
bilincinin bireysel boyutta ve toplumsal diizeyde heniiz arzu edilen seviyelere ¢ikarilamamasindan kaynaklandig: ortaya
konulmaktadir.
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Bireylerin, I saglig1 ve giivenligi bilgisinin artmasi ile giivenlik kiiltiirii bilincinin gelisimi, ISG 6nlemleri igin iktisadi
bilincin gelisimi, ISG alaninda isveren bilincinin énemine olan farkindaligin gelisimi, ISG hizmet alimlarmin énemine
olan farkindaligin gelisimi, caligma hayatinda yasal yollardan hak arama farkindahigmin gelisimi, iISG uygulamalarinin
hayata gecirilmesinde igveren sorumluluguna olan farkindaligin gelisimi, ¢aliyma hayatinda hukuki haklarin
farkindaliginin gelisimi ve meslek hastaliklarindan calisanlar1 koruma bilincinin gelisimi birbiriyle paralellik
gostermektedir. Dolayistyla, bireylerin ISG bilgisini artiran ve toplumda giivenlik kiiltiirii bilincinin gelismesine katki
saglayan ISG egitiminin, pedagojiye uygun olarak tiim egitim kademelerinin (ilk, orta ve yiiksek dgretim) miifredatlarinda
zorunlu ders olarak yer almasi, meslek hastaliklar1 konusunda farkindalig1 gelistirerek s6z konusu sorunun ¢6ziimiine ve
halk sagligina olumlu katkilar saglayabilecektir.
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