
                  T.C. 

  ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 

                TIP FAKÜLTESİ 

   HALK SAĞLIĞI ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

SAMSUN İLİ BELEDİYE SAHA ÇALIŞANLARININ 

SAĞLIK MUAYENELERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

UZMANLIK TEZİ 

 

Dr. Özge KARASU 

 

 

 

 

 

 

SAMSUN-2018 



                T.C. 

  ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 

                TIP FAKÜLTESİ 

   HALK SAĞLIĞI ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

SAMSUN İLİ BELEDİYE SAHA ÇALIŞANLARININ 

SAĞLIK MUAYENELERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

UZMANLIK TEZİ 

 

Dr. Özge KARASU 

 

 

TEZ DANIŞMANI 

Prof. Dr. Yıldız PEKŞEN 

 

 

SAMSUN-2018 



I 
 

TEŞEKKÜR 

 Tez çalıĢması sırasında desteğini esirgemeyen, eğitim süresince değerli 

bilgilerini ve zamanını paylaĢan, halk sağlığı hekimi olarak yetiĢmemde büyük katkılar 

sağlayan bölüm baĢkanımız ve tez hocam Prof. Dr. Yıldız PEKġEN olmak üzere tüm 

hocalarıma, 

 Tezimi hazırlama aĢamasında bilgilere ulaĢmadaki yardımlarından dolayı 

Ġlkadım Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimi‟nin sahibi Sayın Mükremin ÖKSÜZ olmak 

üzere tüm Ģirket çalıĢanlarına,  

 Bugünlere ulaĢmamda en büyük pay sahibi olan sevgili aileme, tanıĢtığımız ilk 

günden itibaren her durumda benden desteğini, sevgisini ve ilgisini esirgemeyen, eğitim 

sürecimin en büyük desteği sevgili eĢim Dr. Temuçin KARASU‟ya teĢekkür ederim. 

 

 

                        Dr. Özge KARASU 

  



II 
 

                                                   İÇİNDEKİLER 

TEŞEKKÜR        I 

İÇİNDEKİLER                 II 

KISALTMALAR         IV 

TABLOLAR VI 

ÖZET VII 

ABSTRACT     IX 

1. GİRİŞ VE AMAÇ     1 

2. GENEL BİLGİLER  4 

     2.1. İSG Kavramı 4 

     2.2. İSG Tanımı ve Amaçları 6 

     2.3. İSG Tarihçesi 7 

          2.3.1. Dünyada İSG’nin Tarihsel Gelişimi  8 

          2.3.2. Türkiye’de İSG’nin Tarihsel Gelişimi 9 

               2.3.2.1. Tanzimat (1839) Öncesi Dönem 11 

               2.3.2.2. Tanzimat ve Meşrutiyet Sonrası Dönem 11 

               2.3.2.3. Cumhuriyet Dönemi 12 

     2.4. İSG’nin Uygulama İlkeleri 13 

     2.5. İşyeri Ortam Faktörleri 15 

     2.6. Meslek Hastalığı Kavramı 16 

          2.6.1. Meslek Hastalıklarına Neden Olan Kimyasal Etmenler 17 

          2.6.2. Mesleki Cilt Hastalıklarına Neden Olan Etmenler 18 

          2.6.3. Mesleki Solunum Sistemi Hastalıklarına Neden Olan Etmenler 18 

          2.6.4. Mesleki Bulaşıcı Hastalıklara Neden Olan Etmenler 19 



III 
 

          2.6.5. Meslek Hastalıklarına Neden Olan Fiziksel Etmenler 19 

     2.7. İSG Mevzuatı 20 

          2.7.1. 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Yasası  20 

          2.7.2. İSG’de Sorumluluklar  22 

               2.7.2.1. Devletin Sorumluluğu 22 

               2.7.2.2. İşverenin Sorumluluğu  22 

               2.7.2.3. Çalışanların Sorumluluğu  24 

     2.8. Türkiye’de İSG Hizmetleri  25 

               2.8.1. İş Sağlığı ve Güvenliği Kayıt Takip ve İzleme Programı  29 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 31 

4. BULGULAR 34 

     4.1. Çalışanların Sosyodemografik Özellikleri 34 

     4.2. Çalışanların Sağlıkla İlgili Bazı Özellikleri  35 

     4.3. Çalışanların Laboratuvar ve Tetkik Sonuçları 41 

5. TARTIŞMA 46 

     5.1. Çalışanların Sosyodemografik Özelliklerinin Değerlendirmesi 46 

     5.2. Çalışanların Sağlıkla İlgili Bazı Özelliklerinin Değerlendirilmesi  47 

     5.3. Çalışanların Laboratuvar ve Tetkik Sonuçlarının Değerlendirilmesi 54 

     5.4. Araştırmanın Kısıtlılıkları 60 

6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 61 

7. KAYNAKLAR 65 

8. EKLER 74 

     EK-2 İşe Giriş/ Periyodik Muayene Formu 74 

 



IV 
 

KISALTMALAR 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü   

ILO: Uluslararası ÇalıĢma Örgütü  

İSG: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği   

SSGSSK: Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu  

OSGB: Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimi 

İSGB: ĠĢyeri Sağlığı ve Güvenliği Birimi  

yy: Yüz yıl 

BM: BirleĢmiĢ Milletler  

MAK: Müsade Edilen Azami Konsantrasyon  

ESD: EĢik Sınır Değer 

SGK: Sosyal Güvenlik Kurumu 

AB: Avrupa Birliği  

ÇSGB: ÇalıĢma Sosyal Güvenlik Bakanlığı 

KKD: KiĢisel Koruyucu Donanım 

İSG-KÂTİP: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kayıt Takip ve Ġzleme Programı  

VKİ: Vücut Kitle Ġndeksi 

KB: Kan Basıncı 

HT: Hipertansiyon 

AST: Aspartat Aminotransferaz  

ALT: Alanin Aminotransferaz 

CBC: Tam Kan Sayımı 

Hb: Hemoglobin 



V 
 

GFR: Glomerüler Filtrasyon Hızı  

FVC: Zorlu Vital Kapasite 

FEV1: Zorlu Ekspirasyonun Birinci Saniyesinde Atılan Volüm  

EKG: Elektrokardiyografi 

SFT: Solunum Fonksiyon Testi 

PAAG: Arka-Ön Akciğer Grafisi 

OMÜ: Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

SASKİ: Samsun Su ve Kanalizasyon Ġdaresi 

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences  

DM: Diabetes Mellitus 

WBC: White Blood Cell, Lökosit 

Hct: Hematokrit 

Ark.: ArkadaĢları 

KAH: Koroner Arter Hastalığı  

KBY: Kronik Böbrek Yetmezliği 

TÜİK: Türkiye Ġstatistik Kurumu  

KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

NAYK: Non- alkolik yağlı karaciğer  

GGT: Gamaglutamiltransferaz  

 

 

 

 

 

 



VI 
 

TABLOLAR 

Tablo I. AraĢtırma Kapsamına Alınan ÇalıĢanların Sosyodemografik Özelliklere Göre 

Dağılımları 

Tablo II. ÇalıĢanların VKĠ‟lerinin, Hepatit ve Tetanoz Ġle AĢılanma Durumlarının 

Dağılımları 

Tablo III. ÇalıĢanların Kronik Hastalıklarının ve Düzenli Olarak Kullandıkları Ġlaçların 

Dağılımı 

Tablo IV. ÇalıĢanların Son Bir Yıla Ait Sorgulanan Yakınmalarının Dağılımı  

Tablo V. ÇalıĢanların Son Bir Yılda Hastanede Yatma, Ameliyat Olma ve ĠĢ Kazası 

Geçirme Durumlarının Dağılımı 

Tablo VI. ÇalıĢanların Sigara ve Alkol Kullanım Durumlarının Dağılımı 

Tablo VII. ÇalıĢanların Kan Basıncı Ölçümlerinin Sınıflandırılması   

Tablo VIII. Sistolik Kan Basıncı Sınıflamasının Cinsiyet, YaĢ Aralıkları ve VKĠ‟ye 

Göre Dağılımı 

Tablo IX. ÇalıĢanların Referans Değere Göre Patolojik Saptanan Biyokimya Sonuçları  

Tablo X. ÇalıĢanların Glomerüler Filtrasyon Hızlarınının Sınıflandırılması 

Tablo XI. ÇalıĢanların Odyometri Test Sonuçlarının Dağılımı 

Tablo XII. Kurumlara Göre ÇalıĢanların Odyometri Testinde Patoloji Saptanma 

Sıklıkları 

Tablo XIII. Sigara ĠçmemiĢ ÇalıĢanlarla, Sigara Ġçen veya Bırakan ÇalıĢanların SFT‟de 

Patoloji Tespit Edilme Durumlarının Dağılımı 

Tablo XIV. Kurumlara Göre ÇalıĢanların SFT‟de Patoloji Saptanma Sıklıkları 

Tablo XV. ÇalıĢanların EKG Bulgularının Dağılımı 

  



VII 
 

ÖZET 

GİRİŞ VE AMAÇ: ÇalıĢan sağlığını korumak amacıyla, iĢin tehlike derecesine göre, 

6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) Yasası‟nda belirtilen aralıklarla çalıĢanlara 

periyodik sağlık muayenesinin yapılması zorunlu kılınmıĢtır. Bu çalıĢmada Samsun 

ilindeki bir ortak sağlık ve güvenlik birimi (OSGB) tarafından hizmet verilen Samsun ili 

BüyükĢehir Belediyesi saha çalıĢanlarının sağlık muayenelerinin kayıt altına alınan 

sonuçlarının değerlendirilmesi ve iĢyeri ortamının sağlığı etkileyen faktörleri açısından 

yapılan iĢlemlerin uygunluğunun saptanması amaçlanmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Tanımlayıcı tipteki bu çalıĢmada araĢtırmanın evrenini 

Samsun ili BüyükĢehir Belediyesi tüm saha çalıĢanları oluĢturmaktadır. Dosyasında iĢe 

giriĢ / periyodik muayene formunda bir ya da birden fazla eksik bilginin olması ve iĢe 

baĢlama süresinin 3 yılın altında olması dıĢında kalan toplam 494 saha çalıĢanının tümü 

herhangi bir örneklem yapılmadan araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. OSGB firmasının 01 

Ocak- 31 Aralık 2016 tarihleri arasındaki belediye saha çalıĢanlarının periyodik 

muayenelerine ait kayıtları çalıĢmanın verilerini oluĢturmuĢtur. Ġstatistiksel analizlerde 

Kolmogrov-Smirnov, Ki Kare, Mann Whitney U Testi ile Kruskal-Wallis Testleri 

kullanılmıĢtır. 

BULGULAR: ÇalıĢma kapsamına alınan toplam 494 çalıĢanın, 476(%96,4)‟sı erkek, 

18(%3,6)‟i kadın olup, yaĢ ortancası 38(23-58)dir. ÇalıĢanların iĢ kollarına göre 

dağılımı; 263(%53,2)‟ü SASKĠ (Samsun Su ve Kanalizasyon Ġdaresi) kurumu, 84‟ü 

(%17) DoğaltaĢ Kesme, 83‟ü (%16,8) Fen ĠĢleri ve 64‟ü (%13) Makine Ġkmal 

Ģeklindedir. ÇalıĢanların %46,4‟ünün ĢiĢman ve %23,3‟ünün obez olduğu; en sık 

el/parmak kesisi, düĢme, yanık ve elektrik çarpması sebebiyle iĢ kazasına maruz 

kaldıkları; %60,9‟unun aktif olarak sigara kullandığı, erkeklerde sigara kullanımının 

kadınlara göre daha fazla olduğu (p<0,001)saptandı. ÇalıĢanların sistolik kan basıncı 

(KB) değerleri; erkeklerde kadınlara göre (p<0,001), 50-59 yaĢ aralığındakilerin diğer 

çalıĢanlara göre (p<0,001) ve ĢiĢman olan çalıĢanların zayıf olan çalıĢanlara göre 

(p=0,011) daha yüksek saptanıp, bu bulguların istatiksel olarak anlamlı olduğu, % 56,1 

çalıĢana son 5 yıl içerisinde tetanoz; %71,5 çalıĢana ise  hepatit B aĢısının yapılmadığı 

saptandı. ÇalıĢma verilerine göre çalıĢanların %11,9‟unda hafif derecede, %0,4‟ünde 

orta derecede böbrek fonksiyon bozukluğu; %10,3‟ünde iĢitme ile ilgili patoloji olduğu; 
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iĢitme bozukluklarının en fazla SASKĠ kurumu çalıĢanlarında görüldüğü ancak farklı 

kurumlarda çalıĢanlar arasında iĢitme bozukluğu sıklığında anlamlı bir farklılık 

göstermediği saptandı (p=0,261). ÇalıĢanların %2,2‟sinde akciğer grafilerinde patoloji 

gösterilirken, solunum fonksiyon testi (SFT) sonuçlarına göre %4,4 çalıĢanda restriktif 

veya obstruktif havayolu hastalığı olduğu, sigara içme ile SFT bozukluğu arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir iliĢkinin olmadığı saptandı (p=0,688).  

SONUÇ VE ÖNERİLER: Bu çalıĢmanın sonucunda, periyodik sağlık muayenelerinde 

çalıĢanlardan istenen testlerin seçiminde iĢyeri ortam faktörleri kadar, hipertansiyon 

(HT), obezite ve kronik hastalıklar gibi bireysel risklerin de dikkate alınması gerektiği 

saptanmıĢtır. Sahada ve vardiyalı iĢlerde çalıĢan, düzensiz ve dengesiz beslenen 

çalıĢanlara uygun bir diyet programı hazırlanmalıdır. ÇalıĢanların tetanoz aĢılarının 

üzerinden 5 yıl geçmiĢse tekrar aĢılanması, çalıĢanlara iĢyeri hekimleri tarafından 

sigaranın zararlı etkilerinin anlatılması ve çalıĢanların sigara bırakmaya teĢvik edilmesi 

sağlanmalıdır. Özellikle 50 yaĢ üstü, vücut kitle indeksi 25‟in üzerinde ve erkek 

çalıĢanlarda hipertansiyon açısından dikkatli olunmalı; diyabetik çalıĢanlarda da 

geliĢebilecek ani hipoglisemilere bağlı iĢ kazalarını engellemek adına vinç, yüksekte 

çalıĢma gibi iĢlerden uzak tutulması sağlanmalıdır. Periyodik sağlık muayenelerinde; 

çalıĢanlar, organ fonksiyonlarını gösteren hesaplamalarla değerlendirilmelidir. Saha 

çalıĢanlarında odyolojik tetkiklerin; tozlu iĢyerlerinde çalıĢanların da yıllık SFT‟lerinin 

yaptırılması sağlanmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği, Periyodik Muayene, 6331 Sayılı ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Yasası, Saha ÇalıĢanları  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION AND AIM: In order to protect employee health, it is obligatory to 

perform periodical health examinations according to the degree of danger of work, at 

the intervals specified in the Occupational Health and Safety (OHS) Law No. 6331. In 

this study, it is aimed to evaluate the results of the health examinations of field 

employees of Samsun Metropolitan Municipality, which is served by a Common Health 

and Safety Unit (CHSU) in Samsun province and to determine the appropriateness of 

the transactions made in terms of the factors affecting the health of the workplace 

environment. 

MATERIALS AND METHODS: In this descriptive study, the universe of the 

research is constituted by all the field employees of Samsun Metropolitan Municipality. 

A total of 494 field employees were included in the survey without any sampling, 

except that there was one or more incomplete information on the entry / periodic health 

examination form in the file and the start-up time was less than 3 years. CHSU 

company's records of periodic examinations of municipal field employees between 01 

January and 31 December 2016 formed the data of the study. Kolmogorov-Smirnov, 

Chi-Square, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis Tests were used for statistical 

analysis.  

RESULTS: A total of 494 employees, 476(96.4%) were male and 18(3.6%) were 

females and median age was 38(23-58) year, included the study. Distribution of 

employees by business line; was 263(53.2%) SAWSA (Samsun Water and Sewage 

Administration) Institution, 84(17%) Natural Stone Cutting, 83(16,8%) Science Works 

and 64(13%) Machinery Supply. It was determined that, 46.4% of the employees were 

overweight and 23.3% were obese; most frequently exposed to work accidents due to 

hands / finger strikes, falls, burns and electric shocks; 60.9% actively used cigarettes, 

and cigarette usage was more in men then women (p <0.001). Employees' systolic blood 

pressure values were higher and found statistically significant at males than females (p 

<0,001),  in the 50-59 age range than the other age ranges (p <0,001) and at overweights 

than weaks (p = 0,011); it was found that 56.1% of employees did not have tetanus 

vaccination in the last 5 years and %71.5 of employees didn‟t have hepatitis B 

vaccination. According to the study data; it was found that 11.9% of the employees had 
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mild and 0.4% had moderate renal dysfunction; 10.3% had hearing pathology; hearing 

impairments were mostly observed in the employees of SAWSA Institution; but the 

frequency of hearing impairment did not show significant difference among the 

employees in different institutions (p = 0,261). While 2.2% of the employees showed 

pathology on chest radiographs; according to the results of pulmonary function test 

(PFT), 4.4% of the employees had restrictive or obstructive airway disease; but there 

was no statistically significant relationship between smoking and PFT disorder 

(p=0.688).  

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS: As a result of this study, it was 

determined that the individual risks such as hypertension (HT), obesity and chronic 

diseases should be taken into consideration as much as workplace environmental 

factors, in the selection of the desired tests from the employees during the periodical 

health examinations. An appropriate dietary program should be prepared for working at 

the field and shift jobs employees who has irregular and unbalanced diets. Employees 

vaccinate again after 5 years of tetanus vaccination; employees should be informed 

about the harmful effects of the cigarette by the workplace physicians and encouraged 

employees to quit smoking. Especially in employee who are over the age of 50, whose 

body mass index is over 25 and male employees should be careful in terms of HT; in 

order to prevent work accidents due to sudden hypoglycemia that may develop in 

diabetic employees, it should be ensured that their work is kept away from work such as 

cranes and elevated work. Employees in periodic health examinations should be 

assessed with calculations showing organ functions. Audiological audits in field 

employees and employees in dusty workplaces should also be carried out with annual 

PFT. 

 

Key Words: Occupational Health and Safety; Periodic Examination; Occupational 

Health and Safety Law No. 6331; Field Employee 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) günümüz çağdaĢ sağlık anlayıĢına göre sağlığı, 

“sadece hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil; bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir 

iyilik hali” olarak tanımlamaktadır. Sağlık doğuĢtan kazanılmıĢ bir hak olarak kabul 

edilmektedir ve tüm insanların olası en üst sağlık düzeyinde yaĢamalarının sağlanması 

sağlık hizmetlerinin ana amacıdır (1). 

 ĠĢ sağlığı, çalıĢma yaĢamındaki sağlık sorunlarının tanımlanması ve çalıĢanın 

sağlığının korunmasına yönelik etkinliklerin yer aldığı bir alandır. Bu çalıĢmalarda 

temel ilke koruyucu yaklaĢımdır. Ġnsanlar var oldukları ilk dönemlerden baĢlayarak 

çalıĢmak zorunda kalmıĢlardır. Ancak ilk zamanlardaki çalıĢma, yaĢamı sürdürmeye 

yönelik olarak beslenme, barınma, giyim gibi konularda olduğundan bir çalıĢma 

hayatından ve çalıĢan kiĢiden söz etmek olası değildir. Ġlk çağ insanından yüzyıllar 

sonra sanayi devrimiyle baĢlayan süreçte ise çalıĢma hayatının gerçek yapısı ortaya 

çıkmıĢ, bu alanda taraflar belirgin hale gelmiĢ ve konuya iliĢkin kurallar geliĢtirilmiĢtir 

(2). 

 1659 yılında dünyanın ilk üniversitelerinden olan Parma Üniversitesi‟nden, iç 

hastalıkları uzmanı olan Dr. Bernardino Ramazzini‟nin (1633-1714) iĢ sağlığı ile ilgili 

geliĢmelerde ayrı bir yeri vardır. Ġtalya‟nın değiĢik yerlerinde uzun yıllar iĢyeri 

hekimliği yapan Dr. Ramazzini, bu çalıĢmaları sırasında çok sayıda iĢyerini, çalıĢanları 

ve onların sağlık sorunlarını incelemiĢ ve bu sorunların çözümü konusunda sistematik 

bir yaklaĢım geliĢtirmiĢtir. Ramazzini çeĢitli fabrikalardaki çalıĢmaları sonucunda, bazı 

hastalıkların insanların iĢyerlerinde karĢılaĢtıkları etkenlerden kaynaklandığını, yani iĢle 

ilgili olduğunu gözlemlemiĢ ve bu noktayı ısrarla belirterek bütün hekimlere, 

hastalarından öykü alırken, onların mesleklerini de sormalarını öğütlemiĢtir. Kitabında, 

hastalıklar ile yapılan iĢ arasındaki iliĢkiyi “bir hastanın evine gittiğinizde ona neresinin 

ağrıdığını, ne zamandan beri hasta olduğunu, bağırsaklarının düzenli çalıĢıp 

çalıĢmadığını, son günlerde ne tür yiyecekler yediğini sorarsınız. Ayrıca hastaya ne iĢ 

yaptığını da sorunuz” Ģeklinde ifade eden Dr. Ramazzini iĢ sağlığının kurucusu olarak 

kabul edilmektedir (1,2).    
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 Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) ile DSÖ “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğini” (ĠSG), 

“tüm mesleklerde çalıĢanların bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarını en üst düzeye 

ulaĢtırmak, bu düzeyde sürdürmek, çalıĢanların çalıĢma koĢulları yüzünden sağlıklarının 

bozulmasını önlemek, çalıĢma sürecinde sağlığa aykırı etmenlerden oluĢan tehlikelerden 

korumak, bireyleri fizyolojik ve psikolojik durumlarına en uygun mesleksel ortamlara 

yerleĢtirmek, özet olarak “iĢin insana ve her insanın kendi iĢine uyumunu sağlamak” 

olarak tanımlamıĢtır (2,3). 

 ILO 2016 verilerine göre her 15 saniyede bir çalıĢan iĢ kazası veya meslek 

hastalıklarına bağlı olarak hayatını kaybetmekte ve 153 çalıĢan iĢ kazası geçirmektedir. 

Bunun yanı sıra, her yıl 317 milyon çalıĢanın iĢ kazası geçirdiği ve 2,3 milyondan fazla 

insanın iĢ kazaları ve meslek hastalıkları nedeniyle hayatını kaybettiği bilinmektedir (4). 

Bu sebeple iĢ sağlığı çalıĢmalarının öncelikli ve esas amacının çalıĢanların sağlığını 

korumak olduğu görülmektedir. Sağlığı korumak için, sağlığı bozan faktörlerin 

bilinmesi gerekir. ÇalıĢma yaĢamında çalıĢanların sağlığını belirleyen iki temel öğe 

bireysel özellikler ve iĢyeri ortam faktörleridir (3).  

 Ülkemizde çalıĢma hayatının en temel yasası ĠĢ Kanunu‟dur. Medeni Kanun, 

Borçlar Kanunu gibi diğer bazı yasalarda da çalıĢma hayatına iliĢkin maddelere yer 

verilmiĢtir. Cumhuriyet döneminin ilk yasalarından olan “Umumi Hıfzıssıhha Kanunu” 

ile sağlık konuları ve hizmetleri alanında kapsamlı bir hukuksal düzenleme yapılmıĢ, 

kanunun 7. ana bölümünde iĢ sağlığı konularına yer verilmiĢtir. Bu maddelerde en 

küçük çalıĢma yaĢı belirtilmekte, çocuk ve kadınların çalıĢma koĢullarına, gebelik 

durumundaki çalıĢmaya, gebelik izinlerine, gece çalıĢma koĢullarına, iĢyerlerinde 

uyulması gereken temel hijyenik koĢullara, ĠSG ile ilgili temel düzenlemelere iĢaret 

edilmektedir (2). 

Ülkemizde 1590 sayılı Umumi Hıfsısıhha Kanunu, 1475 ve 4857 sayılı ĠĢ 

Kanun‟ları, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu (SSGSSK) 

ve 30.06.2012 tarihinde kabul edilerek yürürlüğe giren 6331 sayılı ĠSG Kanunu ile ĠSG 

konusunda çeĢitli düzenlemeler getirilmiĢtir (5). En son kabul edilen 6331 sayılı yasa 

kamu ve özel sektör ayrımı yapılmaksızın tüm iĢyerlerini kapsamaktadır. Kamuda iĢyeri 

hekimi, iĢ güvenliği uzmanı ve diğer sağlık personelinden oluĢan ĠSG profesyonelleri 

bulundurma zorunluluğu 01.07.2020 tarihine ertelenmesine rağmen yasanın diğer bütün 
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maddeleri yürürlüktedir. Bu kapsamda yasada belirtilen iĢ kazası ve meslek 

hastalıklarının tespit edilmesi ve önlenmesi açısından tüm çalıĢanların sağlık 

taramalarının yapılması ve önlemlerin alınması yasal bir zorunluluktur (6,7). 

 ÇalıĢan sağlığını korumak amacıyla, çalıĢılan iĢin tehlike derecesine göre, 6331 

sayılı ĠSG Yasası‟nda belirtilen aralıklarla çalıĢanlara periyodik sağlık muayenesinin 

yapılması zorunlu kılınmıĢtır. “ÇalıĢanların sağlık gözetimi” olarak tanımlanan 

periyodik sağlık muayenesi, çalıĢanlara danıĢmanlık verilmesi, fizik muayene, aĢılama, 

laboratuvar tetkikleri gibi çeĢitli standart iĢlemler kullanılarak sağlıklı görünen 

insanların belli aralıklarla değerlendirilmesi olarak tanımlanabilir (8). 

 Bu çalıĢmada Samsun ilindeki bir OSGB tarafından hizmet verilen Samsun ili 

BüyükĢehir Belediyesi saha çalıĢanlarının sağlık muayenelerinin kayıt altına alınan 

sonuçlarının değerlendirilmesi ve iĢyeri ortamının sağlığı etkileyen faktörleri açısından 

yapılan iĢlemlerin uygunluğunun saptanması amaçlanmıĢtır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 Tıp çok uzun yıllar insanların sağlığı ile sadece tedavi alanında çaba harcayarak 

ilgilenmiĢtir. Biyoloji, kimya ve fizik gibi bilim dallarındaki geliĢmeler hekimleri, 

koruyucu hekimlik ilkelerinin uygulanmasına yönlendirmiĢtir. BaĢlangıçta koruyucu ve 

tedavi edici hekimlik hizmetlerini birbirinden kesin sınırlarla ayırmaya çalıĢmıĢlardır. 

Fakat sonrasında bu iki hizmetin birbirinin tamamlayıcısı, baĢka bir ifade ile entegre 

sağlık hizmetleri olduğu görüĢü hakim olmuĢtur (9). 

 ĠĢ sağlığı, sadece çalıĢanların iĢ kazaları ve meslek hastalıklarından korunması 

ile yetinmeyip, onların sağlık ve güvenliğini etkileyecek diğer olumsuz faktörleri de 

ortadan kaldıracak biçimde geniĢletilen ve bütün dünyada hızla geliĢme gösteren bir 

halk sağlığı uygulamasıdır (9). 

 

2.1. İSG Kavramı 

 ÇalıĢma hayatının sağlık üzerinde önemli etkileri vardır. Bu etkiler çalıĢanların 

sağlığı ile ilgili olabildiği gibi çevre ve toplum sağlığı bakımından da önem taĢır. Bu 

etkilerin incelenmesi ve olumsuz etkilenimlerin önlenmesi konuları ĠSG hizmetlerinin 

ilgi alanını oluĢturur. ĠSG tıbbi ve teknik alanda yapılan çalıĢmaları kapsar. ÇalıĢanların 

sağlık sorunlarının incelenmesini, bu sorunların tanı ve tedavisini içeren tıbbi kısmı 

iĢyeri hekimliği olarak; iĢyerlerinde olası sağlık ve güvenlik tehlikelerinin 

değerlendirilmesi, gerekli önleyici uygulamaların planlanması, uygulanması 

çalıĢmalarını kapsayan teknik kısmı ise iĢ güvenliği olarak adlandırılır (1,2). 

 Koruyucu sağlık hizmetleri iĢyerlerinde iĢveren tarafından kurulan iĢyeri sağlık 

ve güvenlik birimi (ĠSGB) tarafından yapılır. Sağlık hizmetlerinde birinci basamak 

düzeyinde hizmet sunan ĠSGB„de hekim, hemĢire ve diğer sağlık personeli görev yapar. 

Bu birimde görev yapan personel, çalıĢanların iĢe giriĢ ve aralıklı sağlık kontrollerinden, 

iĢyeri ortamından kaynaklanabilecek sağlık sorunlarından ve bu sorunların çözümüne 

yönelik düzenlemelerden sorumludur. ĠSGB koruyucu sağlık hizmeti yanında birinci 

basamak düzeyinde iyileĢtirici sağlık hizmeti, ilkyardım ve acil müdahale hizmetlerinin 

organizasyonu hizmetlerini de yürütür. ĠSGB de çalıĢacak doktor ve hemĢirenin görev, 
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yetki ve sorumlulukları ilgili yönetmelikte belirtilmiĢtir. ĠĢ güvenliği konusundaki 

çalıĢmalar ise esas olarak iĢ güvenliği uzmanı ve diğer teknik personel tarafından yerine 

getirilir. ĠĢyerinde yürütülen iĢin niteliği, kullanılan maddeler, ürün ve atık maddeler 

v.s. bakımından meydana gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, ölçüm ve kontrolü 

iĢlemleri mühendis ve diğer teknik elemanlar tarafından yapılır (1,2).  

            ĠĢ sağlığı çalıĢmalarında, iĢ ile sağlık arasındaki iliĢkiler incelenirken asıl ilgi, 

iĢin sağlık üzerindeki etkileri konusudur. Bu etki de çoğu kez olumsuz bir etkidir ve iĢ 

sağlığı çalıĢmalarının amacı, çalıĢanları bu olumsuz etkilerden korumaktır. ĠĢyerindeki 

tehlikelerin etkili bir Ģekilde kontrol edilmiĢ olduğu ve çalıĢma koĢullarının olumlu hale 

getirildiği bir ortamda çalıĢmak ve bir Ģeyler üretmek kiĢinin sağlığı üzerinde hem 

fiziksel, hem de ruhsal ve sosyal yönden olumlu etki yapar (1,2). 

ÇalıĢan kiĢilerin büyük çoğunluğu sağlıklı kiĢilerdir. Bununla birlikte çalıĢanlar 

arasında çeĢitli düzeyde sağlık sorunu veya sakatlığı olanlar da bulunabilir. ÇalıĢanlar 

sağlık düzeyi bakımından üç gruba ayrılır: 

           Birinci grupta sağlıklı görülen bireyler vardır. GörünüĢte sağlıklı olmakla 

birlikte bu kiĢiler biyolojik olarak farklı özellikte ve kapasitedelerdir. Bu özelliklerin 

önceden bilinmesi, kiĢilerin özelliklerine uygun iĢlere yönlendirilmesi bakımından 

önemlidir.  

          Ġkinci grupta belirli düzeyde sakatlığı olan, ancak sakatlığı ilerleyici olmayan 

kiĢiler vardır. Bu kiĢiler sakatlıklarına uygun iĢlerde çalıĢabilirler. Bütün ülkelerde 

yasalarla belli oranlarda sakat birey çalıĢtırılması söz konusudur. Bu kiĢilerin uygun 

çalıĢma koĢullarında çalıĢmaları kendileri ve baĢkaları açısından herhangi bir tehlike 

oluĢturmaz. 

 Üçüncü grup ise sakatlıkları veya kapasiteleri bakımından bazı iĢlerde 

çalıĢmalarının, hem kendi ve çalıĢma arkadaĢlarının hem de genel toplumun sağlık ve 

güvenliği bakımından sakıncalı olan kiĢiler oluĢturmaktadır. Örneğin pilotlar, otomobil, 

otobüs veya tren sürücüleri, vinç operatörü, itfaiyecilik gibi iĢlerde çalıĢanların bedensel 

sağlık açısından olduğu gibi, ruhsal ve sosyal açıdan da tam bir uyum içinde olmaları 

gerekir. Bu kiĢilerin sağlıkları ile ilgili bir sorun kendilerinin olduğu kadar toplumun 

sağlık ve güvenliği açısından da önem taĢır. Londra‟da 20 yıllık süre içinde belediye 
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iĢletmesi sürücülerinden 32‟si görev baĢında kalp rahatsızlığı geçirmiĢ, sekiz olayda 

sürücü aracı durduramadığı için ciddi kazaya yol açmıĢtır. Bu yüzden bu tip iĢlerde 

çalıĢacak kiĢilerin iĢe baĢlamadan önce sağlık açısındam tam bir değerlendirmeden 

geçirilmesi ve uygun olanların iĢe yerleĢtirilmesi gerekmektedir Benzeri Ģekilde gıda 

üretiminde çalıĢan kiĢilerin, üst düzey yöneticilerin hatta sağlık ve eğitim görevlilerinin 

de tam olarak sağlıklı bireyler olması gerekmektedir (1,2). 

 ĠĢ ve sağlık arasındaki iliĢkilerin iki yönlü bir iliĢki olduğu ve iĢin sağlık 

üzerindeki etkilerinin bazı durumlarda olumlu bir etki olabileceği bilinmekle birlikte, iĢ 

sağlığı uğraĢılarının asıl ilgisi iĢin sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin incelenmesi ve 

çalıĢanların bu olumsuz etkilerden korunmasıdır (1,2). 

  

2.2. İSG’nin Tanımı ve Amaçları 

 ĠĢ sağlığının değiĢik tanımları mevcuttur. Gerek, iĢ sağlığını; “Tüm mesleklerde 

çalıĢanların bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarını sürdürmek, çalıĢanların çalıĢma 

koĢullarından kaynaklanan risklerden korunmasını sağlamak, sağlıklarının bozulmasını 

önlemek, kendilerine uygun olan iĢlere yerleĢtirmek ve iĢin insana, insanın iĢe uyumunu 

sağlamak” olarak tanımlamaktadır (10). Uzar ise  “Bir çalıĢanın, çalıĢma ortamından ve 

araç gereçlerden doğabilecek tehlikelerden korunmasını veya en az etkilenmesini ifade 

eder” Ģeklinde tanımlamıĢtır (11). 

 ĠĢ sağlığı, çalıĢma hayatındaki sorunların tanımlanması ve çalıĢanın sağlığının 

korunmasına yönelik etkinliklerin yer aldığı bir alandır (2). ILO ve DSÖ Uzmanlar 

Komitesi tarafından 1951 yılında yapılan iĢ sağlığı tanımı 1995 yılında; “Bütün 

mesleklerde çalıĢanların bedensel, ruhsal ve sosyal yönden iyilik hallerini sürdürme ve 

daha üst düzeylere çıkarma çalıĢmalarının yanı sıra iĢin çalıĢana, çalıĢanın da kendi 

iĢine uyumunun sağlanması olarak.” düzenlenmiĢtir (1, 12). 

 İş güvenliği, çalıĢanların iĢ ortamında karĢılaĢtıkları tehlikelerin yok edilmesi 

veya azaltılması için getirilen yükümlülüklerden oluĢan teknik kuralların bütününü ifade 

eder (11). Bir baĢka tanımda da, iĢin yapılıĢı sırasında fiziki çevre koĢulları nedeniyle 

çalıĢanların karĢılaĢtıkları ve mesleki tehlikelerin ortadan kaldırılması ve azaltılmasına 
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iliĢkin araĢtırmaları kapsar. ÇalıĢanların, çalıĢma koĢullarının olumsuz etkilerinden 

korunması, iĢ kazaları, meslek hastalıkları ve her türlü zararlardan korunma çalıĢmaları 

ile daha güvenli iĢyerleri oluĢturma faaliyetleri olarak tanımlanmıĢtır (13).  

             Her iki tanımı bünyesinde barındıran ĠSG kavramı; “ĠĢyerlerinde, iĢlerin 

yürütülmesi sırasında çeĢitli nedenlerden kaynaklanan, sağlığa zararlı durumlardan 

korunmak, sağlıklı ve güvenli bir iĢ ortamı oluĢturmak amacıyla yapılan sistemli ve 

bilimsel çalıĢmalardır.” Ģeklinde tanımlanabilir (14). ĠSG, önce çalıĢan olmak üzere, 

iĢletmeyi, ürünleri ve çevre halkını korumayı amaçlamaktadır. Ġnsan hayatının öncelikli 

olması yanında sorumlu olunan tüm canlıların hayatlarının korunması, sağlıklı nesiller 

oluĢması ve devam etmesi için de önemli bir kavramdır. Çünkü çalıĢan annenin sağlığı, 

dünyaya getireceği bebeğin ve çalıĢan insanların sağlığı ise çevresindeki tüm insanların 

sağlığını etkileyebilecek niteliktedir. ĠĢletme bünyesinde taĢınabilecek tehlikeli 

kimyasalları bu konuda değerlendirmek mümkündür. Bu nedenle ĠSG çalıĢmaları 

kesinlikle çalıĢan sağlığı ile birlikte insan sağlığı, üretim sağlığı ve gelecekteki çalıĢma 

koĢullarını etkileyebilecek güçtedir (15).  

 ĠSG çalıĢmalarında çağdaĢ yaklaĢım, iĢyerlerindeki sağlık ve güvenlik 

tehlikelerinin önceden saptanması ve gerekli koruyucu önlemleri uygulayarak sağlıklı 

ve güvenli bir çalıĢma ortamı sağlanmasıdır (1). 

 

2.3. İSG’nin Tarihçesi 

 ÇalıĢma aktivitesi ilk insanla baĢlamıĢ olduğundan, onu korumaya yönelik 

önlemlerin alınmasını da insanlık tarihi kadar geriye götürebilmek mümkündür. Ġlk 

insanla baĢlayan üretim süreci zaman içinde değiĢmiĢtir. TaĢın toprağın iĢlenmesi, 

madencilik tekniklerinin geliĢmesi, ateĢin bulunması, zaman içinde buhar gücünden 

faydalanma, iĢ aletlerinin ve üretim araçlarının geliĢiminde önemli etkiler yapmıĢtır. 

ÇalıĢma hayatındaki değiĢimlerin ve geliĢmelerin yarattığı sorunların çözümü için 

yapılan çalıĢmalar ĠSG‟nin geliĢmesinde temel oluĢturmuĢtur. Bu nedenle ĠSG tarihçesi 

çok eski çağlara dayanmaktadır (16). 
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 ĠSG olarak tanımlanabilecek ilk çalıĢmalar, köle çalıĢtıran Eski Roma‟da 

gözlenmiĢtir. Ünlü filozoflardan Herodot, ilk kez yüksek enerjili besinlerle beslenmenin 

verimliliği artıracağı üzerinde durmuĢtur (17). Ġlk yazılı bulgulara dayalı kaynaklara 

göre, M.Ö. 370 yıllarındaki Hipokrat‟ın kurĢunun zararlı etkilerini ortaya koyduğu 

çalıĢmasına dayandırabileceği gibi daha yaygın kabul gören diğer bir yaklaĢım olan 16. 

ve 17. yüzyıllarda (1633-1714) Ġtalyan Bernardino Ramazzini‟nin iĢ sağlığına iliĢkin 

bilimsel çalıĢmaları da sayılabilir. Yazılı belgelere dayandırarak ĠSG‟yi korumak için 

alınan önlemlere yönelik çalıĢmaların toplum yaĢantısında “Sanayi Devrimi” süreci ile 

birlikte artarak önem kazandığı belirtilir (18). 

 Sanayi Devrimi ile birlikte, üretimde makinalaĢmanın ve teknolojinin artarak 

büyüdüğü, toplumsal dönüĢümün hız kazandığı, mevcut değerlerin ve oluĢumların 

önemlerini yitirdiği veya ortadan kalktığı, çalıĢanların korunmasız kaldığı süreçte, insan 

sağlığı ve güvenliğini korumaya yönelik yapılan uygulamalar ve alınan önlemler 

baĢlangıç olarak nitelenebilir (18). 

2.3.1. Dünyada İSG’nin Tarihsel Gelişimi 

 ĠSG konusunun değiĢik aĢamalardan geçerek günümüzdeki bilimsel anlamını 

kazanması çok uzun tarihsel süreç içinde olmuĢtur. Birçok uzmanlık alanından bilim 

insanlarının çalıĢmaları sonucunda günümüzde bir bilim dalı haline gelen ĠSG, üretim 

sürecindeki ve toplum yaĢamındaki değiĢimlere bağlı olarak geliĢim göstermiĢtir.  

Ġnsanlığın doğayla savaĢımı ile baĢlayan ve değiĢik aĢamalardan geçen çalıĢma 

yaĢamındaki geliĢmeler, ĠSG sorunlarının da gündeme gelmesine yol açmıĢtır. Üretim 

araçlarında ve üretim yöntemlerindeki değiĢim ve dönüĢümler sonucunda çalıĢanların 

sağlık ve güvenlik sorunları da çoğalmıĢ ve giderek önem kazanmaya baĢlamıĢtır. Tarih 

boyunca çalıĢma yaĢamındaki geliĢmeler, ĠSG konusundaki geliĢmelere de kaynaklık 

etmiĢtir (16). 

 Dünyada ilk mineroloji bilgini olarak bilinen ve 1494 ile 1555 yılları arasında 

yaĢayan Georgius Agricola, bazı zehirlerin etkilerini belirlemiĢ, koruyucu önlemler ileri 

sürmüĢtür. Ayrıca iĢ kazaları üstünde de durarak sorunları ortaya koymuĢ ve önerilerde 

bulunmuĢtur. Agricola, Jachymor'da hekimlik yaptığı yıllarda, mineraloji ve maden 

ergitme iĢlerinde çalıĢanların sorunlarını incelemiĢ ve gözlemlerini 1530 yılında "De Re 
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Metallica" isimli eserinde yayınlamıĢtır. Zamanın jeoloji, madencilik, metalurji 

bilgilerini de kapsayan önemli bir yapıt olan kitabında, tozu önlemek için maden 

ocaklarının havalandırılması gerektiğini belirtmiĢ, ĠSG yöntemleri konusunda önerilerde 

bulunmuĢtur. Kitabın ĠSG yönünden önemi, iĢ ile sağlık arasındaki iliĢkinin belirlenmiĢ 

olması, sorunların saptanması ve korunma yöntemlerini de önermiĢ olmasıdır (19).  

 Ġngiltere‟de 17. yüzyıl (yy) ortalarında çalıĢma koĢulları düzeltilerek, kaza ve 

meslek hastalıklarının azaltılması sağlanmıĢ olup 1802 yılında çocuk ve kadın 

çalıĢanları koruyan ilk yasa çıkarılmıĢ ve bu geliĢme, Avrupa ve Amerika‟ya örnek 

teĢkil etmiĢtir (20). 

 ÇalıĢanların iĢyeri ortamındaki fiziksel ve kimyasal etmenlerin zararlarına, 

üretim araç ve gereçlerinin tehlikelerine, kullanılan ham ve yardımcı maddelerin çeĢitli 

zararlı etkilerine maruz kalmaları ĠSG sorunlarının temelini oluĢturmaktadır. Bu 

sorunları ortadan kaldıracak sağlık ve güvenlik önlemlerinin saptanması ve uygulamaya 

konulması üretim sürecindeki geliĢmelerin bilimsel yöntemlerle incelenmesi ile 

olanaklıdır. Böylece sorunların ana kaynaklarını saptamak kolaylaĢacak, alınacak 

güvenlik ve sağlık önlemlerinin özellik ve nitelikleri ile uygulama alan ve yöntemlerinin 

belirlenmesi sağlanabilecektir. Bu nedenle üretim sürecindeki değiĢimlerle, ĠSG 

konusundaki geliĢmeleri tarihsel akıĢı içinde incelemek gereklidir (19). 

 ILO‟nun adeta yeniden kurulması ve yapılanması anlamına da gelen ve örgütün 

anayasası niteliğinde olan 10.05.1944 tarihli „‟Philadelphia Bildirisi‟‟nin madde 3/g 

fıkrasında „‟Tüm çalıĢma alanlarında çalıĢanların hayat ve sağlıklarının yeterince 

korunması‟‟ ifadesi yer almıĢtır. Sanayi devriminden önce de tarım sektöründe 

çalıĢanların olduğu bilinmektedir. Ancak gerçek anlamda ĠSG kavramının sanayi 

devriminden sonra doğduğunu söylemek gerekir (16). 

2.3.2. Türkiye’de İSG’nin Tarihsel Gelişimi 

 ĠSG‟nin Türkiye‟deki tarihsel geliĢimi, dünyadaki geliĢiminden farklılık 

göstermektedir. Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde büyük iĢçi kitleleri çalıĢtıran sanayi 

kuruluĢlarının yabancıların elinde bulunması nedeni ile ekonomik yaĢamın genellikle el 

sanatları ve tarımda yoğunlaĢtığı görülmektedir. Türkiye‟de ĠSG‟ nin tarihsel geliĢimini  

üç bölümde incelemek gerekir (16). 
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 Ülkemizde çalıĢanı koruyan, ĠSG ile ilgili olarak çıkarılan ilk yazılı belge 

“DilaverpaĢa Nizamnamesi”dir. 1865 yılında yürürlüğe konan bu nizamname, kömür 

madeni iĢ kolunda çalıĢanların çalıĢma koĢullarını belirleyerek, dinlenme, tatil 

zamanları, iĢ saatleri ve barınma yerleri gibi konulara değinmiĢtir (19). 

 ĠĢ güvenliğine iliĢkin ilk yasa 151 sayılı “Ereğli Havzai Fahmiyesi Maden 

Ameliyesinin Hukukuna Müteallik Kanun” dur. Bu yasa kömür havzalarındaki sağlık 

sorunlarını, çalıĢma koĢullarını ele aldığı gibi, çalıĢanların barındıkları ve yıkandıkları 

yerleri, 18 yaĢından küçük çocukların yer altında çalıĢtırılmaması, iĢ süresinin 8 saat 

olması gibi önemli konular üzerinde durmuĢtur. Bu dönemdeki çalıĢmaların daha ziyade 

maden çalıĢanlarına dönük olmasının nedeni o dönemde çok sayıda çalıĢanın baĢlıca iĢ 

kolunun madencilik sektörü olmasıdır (19). 

 ILO‟nun çalıĢma mevzuatlarını ve temel kaynaklarını, kabul edilen sözleĢme ve 

tavsiye kararları oluĢturur. Ülkelerin kabul ettiği sözleĢmeler, çok taraflı uluslararası 

anlaĢmalar gibi ülkeleri bağlar (Anayasamızın 90. Maddesinde de bu yönde hüküm 

bulunmaktadır). SözleĢmeleri onaylayan ülkeler, iç hukuk düzenlerini bu sözleĢme 

hükümlerine göre uyarlamak zorunda ve sözleĢmeden doğan yükümlülüklerini ve bu 

konudaki denetimi de kabul etmektedir. Ülkelerin onaylanmıĢ sözleĢme hükümlerine 

uymaması durumunda uyarılma, Ģikayet edilme ve gerektiği takdirde Uluslararası 

Adalet Divanına çıkartılmalarına olanak verebilecek nitelikte bir yükümlülük altına 

girmektedirler (18). 

 Dünyada olduğu gibi ülkemizde de ĠSG tarihsel geliĢimi çalıĢma yaĢamındaki 

geliĢmelere bağlı olarak benzer aĢamalardan geçmiĢtir. Meslek hastalıklarının ve iĢ 

kazalarının önemli bir sorun olarak gündeme gelmesi sanayileĢmenin geliĢimi ile 

yoğunluk kazanmıĢtır. SanayileĢme sonucu üretim araçlarında ve üretim yöntemlerinde 

sağlanan geliĢmeler ĠSG sorunlarını da ortaya çıkarmıĢtır. Bu sorunların yoğunluğuna 

ve toplumsal tepkilere bağlı olarak da çözüm önerileri üretilmesi ve yaĢama 

geçirilmesine yönelik çalıĢmalar ĠSG konusundaki etkinliklere ivme kazandırmıĢtır. 

Diğer ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de sanayileĢmenin geliĢim düzeyine bağlı olarak 

ĠSG konusunda yasal, tıbbi ve teknik çalıĢmalar yapılmıĢtır (21).  
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2.3.2.1. Tanzimat (1839) Öncesi Dönem 

 Tanzimat öncesi dönemde sanayi henüz geliĢmemiĢ olduğu için büyük iĢyerleri 

mevcut değildir. Bu dönemde küçük sanat ve atölye üretimine dayanan iĢyerleri 

bulunmaktadır. Ekonomik ve ticari yaĢamın örf ve adetle düzenlendiği bu dönemde 

“zaviye” diye anılan esnaf meslek kuruluĢlarının olduğu bilinmektedir. Meslekte 

yükselme çıraklık, kalfalık ve ustalık aĢamaları ile gerçekleĢmiĢtir ve Fütüvvetname 

isimli kaynakta kurallar belirlenmiĢtir. Zaviyelerin yerini zaman içinde loncalar almıĢtır. 

ĠĢyerlerinde çalıĢma koĢullarını loncaların kuralları ve gelenekleri belirlemiĢtir. Bu 

dönemde kapitülasyonların etkisi ve sürekli savaĢlar sebebiyle ayrıca loncaların, teknik 

geliĢmelere ve yeniliklere karĢı açık, istekli olmaması sebebi ile ekonomik ve sanayi 

alanda geliĢim geri kalmıĢtır (18). 

 Batı ve ülkemizde meydana gelen geliĢmeler özellikle, Birinci Dünya SavaĢı‟nın 

19. yy‟a egemen olan sosyal, ekonomik ve felsefi görüĢlere son vererek, devletlerin 

toplum hayatını ilgilendiren olaylar karĢısında seyirci kalmalarının mümkün 

olmayacağını, gerektiği takdirde toplumsal sorunlara müdahale edilmesi gerektiğini 

göstermiĢtir. Versailles BarıĢ AntlaĢması‟nın 13.bölümünün 427. maddesiyle ilgili 

olarak da tüm dünyada sosyal kanunların çıkarılması öngörülmüĢtür. 1919 yılındaki 

barıĢ antlaĢması ile oluĢturulan „‟Cemiyet-i Akvam‟‟ ile birlikte, ILO da kurulmuĢ ve 

1946 yılında imzalanan bir anlaĢma ile de BirleĢmiĢ Milletler (BM) bünyesinde 

faaliyetlerini sürdürmektedir (18).  

2.3.2.2. Tanzimat ve Meşrutiyet Sonrası Dönem 

 Tanzimat'tan sonraki bir belge olan Maadin Nizamnamesi, genellikle iĢ 

güvenliğini ilgilendiren önemli hükümler getirmiĢtir. Bu tüzüğün getirdiği yenilikler ve 

önemli hükümler Ģunlardır:  

 ĠĢveren, iĢ kazasının oluĢmasını önlemek için gerekli önlemleri alarak iĢ 

güvenliğini sağlamak zorundadır. 

 Kazaya maruz kalanlara veya ailesine mahkeme tarafından hükmedilecek 

tazminat iĢveren tarafından ödenecektir. Kaza, iĢverenin kötü yönetimi, denetimi 

veya gereken önlemlerin yasalara uygun olarak yerine getirilmemiĢ olması 
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nedeniyle meydana gelmiĢ ise, iĢveren ayrıca 15-20 altın tutarında daha fazla 

tazminat ödeyecektir. 

 Havzada her iĢveren, diplomalı bir hekim çalıĢtırmak ve eczane bulundurmak 

zorundadır (21). 

 

Tanzimat‟ın ilanından sonra bazı giriĢimler sonucu çalıĢan yararına 

düzenlemeler yapılmıĢtır. Özellikle Ereğli Kömür ĠĢletmelerinin deniz bakanlığına 

geçmesi ile kömür ocaklarında çalıĢan kiĢilerin çalıĢma koĢullarını düzenleyen yeni 

yasalar çıkarılmıĢtır. 19.yy ikinci yarısında Osmanlı Ġmparatorluğu‟nda askeri amaçlı 

üretimlerin yanı sıra daha çok el tezgâhı olarak geliĢmeye baĢlayan sanayileĢme, daha 

sonraları kömür ocakları, madenler, demir yolu yapımı ve tütün iĢletmelerinin katılımı 

ile sürmüĢtür. Bu dönemde çalıĢma koĢulları çok ağır olup çalıĢma süreleri 16 saate 

kadar çıkarılmıĢ, kadın ve çocukların ağır iĢlerde çalıĢtırıldıkları görülmüĢtür. Bu 

durum, kömür ocaklarında çalıĢan çok sayıda kiĢinin akciğer hastalıklarına 

yakalanmasına ve üretimin düĢmesine neden olmuĢ, Madeni hümayun nazırı Dilaver 

PaĢa konu ile ilgili bir tüzük hazırlatmıĢtır (16). 

2.3.2.3. Cumhuriyet Dönemi 

 Cumhuriyetin ilk yıllarında hafif sanayi olarak adlandırılan gıda, dokuma, 

dericilik gibi alanlarda yoğunlaĢmıĢ bir sanayi bulunmaktadır. Bu sanayi yapısında 

küçük iĢletmeler büyük çoğunluğu oluĢturmaktadır. Özellikle 1963 yılından itibaren 5 

yıllık kalkınma planları yürürlüğe konarak uzun dönemli hedef ve stratejiler 

belirlenmiĢtir. Bu dönemde sanayinin gayri safi milli hasıladaki payı giderek artmıĢ, 

birinci 5 yıllık planda %17,5; ikincide %20,5 ve üçünde ise %22,5 olmuĢtur. 

Cumhuriyetin ilk yıllarından baĢlayarak kamu yatırımları ile geliĢmiĢ sanayileĢme 

sürecine giren ülkemizde son yıllarda kamu yatırımları azalmıĢ, özelleĢtirme politikaları 

yürürlüğe konmuĢ ve özel kesim yatırımları ağırlık kazanmıĢtır (21). 

 Hızla geliĢen teknolojiye uyum sağlayabilmek için 1475 sayılı ĠĢ Kanunu‟nun 

güncellenmesine gereksinim duyulmuĢ, 10.06.2003 tarihinde 4857 sayılı ĠĢ Kanunu 

çıkarılmıĢtır. Türkiye‟de çalıĢma hayatını yeniden düzenleyen yeni iĢ kanununun birçok 

maddesi doğrudan ve dolaylı olarak ĠSG ile ilgilidir. 1475 sayılı ĠĢ Kanunu‟ndaki “ĠĢçi 
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Sağlığı ve ĠĢçi Güvenliği” kavramı yerine 4857 sayılı yeni iĢ kanununda daha geniĢ ve 

kapsamlı olan “ĠĢ Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği” kavramı kullanılmıĢtır (16). 

 

2.4. İSG’nin Uygulama İlkeleri 

 ĠSG çalıĢmalarının amacı, çalıĢanların bireysel özelliklerini ve iĢyeri ortam 

faktörlerini göz önünde bulundurarak, çalıĢan sağlığının bozulmasını önlemek ve 

sağlıklarını daha üst düzeylere çıkarmaya çalıĢmaktır. Bu amaç için izlenmesi gereken 

uygulama ilkeleri; 

a) Uygun iĢe yerleĢtirme, 

b) ĠĢyeri ortam faktörlerinin tespiti, 

c) ĠĢyeri tehlikelerinin kontrolü,  

d) Aralıklı kontrol muayeneleri, 

e) ĠĢyeri sağlık hizmeti sunumu, 

f) Sağlık eğitimi ve danıĢmanlık hizmetleri olarak sıralanabilir (1). 

a. Uygun işe yerleştirme: ÇalıĢmaya aday bir kiĢinin iĢe baĢlamadan önce bir 

değerlendirmeden geçirilerek niteliklerinin belirlenmesi ve bu niteliklerle 

uyumlu bir iĢe yerleĢtirilmesi ilkesidir. Bu amaçla yapılan tıbbi muayene “iĢe 

giriĢ muayenesi” olarak tanımlanır. 

 

b. İşyeri ortam faktörlerinin tespiti: ĠĢyeri ortamında hangi risk faktörlerinin 

bulunduğunun ölçümlere dayalı olarak belirlenmesi ilkesidir. Bunun için 

uluslararası bir takım sınır değerler belirlenmiĢtir. ĠĢyeri ortamında hiçbir zaman 

ulaĢılmaması veya aĢılmaması gereken düzeye MAK (Müsade Edilen Azami 

Konsantrasyon) değeri denilmektedir. Bu düzeyin aĢılması durumunda akut 

toksik etkilerin ortaya çıkacağı öngörülmektedir. ESD (EĢik Sınır Değer) ise; 

çalıĢma süresi içinde bazı zamanlarda aĢılmasının akut tehlike oluĢturmadığı, 

ortalama değerin önemli olduğu bir değerdir. 

 

c. İşyeri tehlikelerinin kontrolü: Burada amaç, tehlike etkeni ile çalıĢan kiĢinin 

temasını kesmektir. Bunun için ilk yapılması gereken tehlike kaynağında 
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kontrolüdür. En etkili uygulama, tehlikeli maddenin hiç kullanılmaması veya 

yerine daha az tehlikeli bir maddenin kullanılmasıdır. Bu amaçla yapılabilecek 

diğer önlemler, iĢlemi değiĢtirerek daha tehlikesiz bir yöntem kullanılması, 

iĢlemin kapatılması, boĢaltıcı havalandırma, tehlike düzeyinin izlenmesi 

sayılabilir. Bütün çabalara rağmen risk etmeni kontrol altına alınamadığı 

durumlarda çalıĢana yönelik “kiĢisel koruyucu uygulamalar” kullanılır. Maske, 

gözlük, eldiven, baret, iĢ elbisesi, koruyucu ayakkabı vb. araçlar sık kullanılan 

örneklerdir. 

 

d. Aralıklı kontrol muayeneleri: ÇalıĢanlarda meydana gelebilecek sağlık 

sorunlarını erken dönemde saptayabilmek için çalıĢanların belirli aralıklarla 

sağlık kontrolünden geçirilmesi ilkesidir (1). ÇalıĢanın kiĢisel özellikleri, 

iĢyerinin tehlike sınıfı ve iĢin niteliği öncelikli olarak göz önünde 

bulundurularak uluslararası standartlar ile iĢyerinde yapılan risk değerlendirmesi 

sonuçları doğrultusunda; az tehlikeli sınıftaki iĢlerde en geç beĢ yılda bir, 

tehlikeli sınıftaki iĢlerde en geç üç yılda bir, çok tehlikeli sınıftaki iĢlerde en geç 

yılda bir, özel politika gerektiren grupta yer alanlardan çocuk, genç ve gebe 

çalıĢanlar için en geç altı ayda bir defa olmak üzere periyodik muayene 

tekrarlanır. Ancak iĢyeri hekiminin gerek görmesi halinde bu süreler kısaltılır. 

ĠĢverenler, çalıĢanların yapacakları iĢe uygun olduklarını belirten iĢe giriĢ ve 

periyodik sağlık muayenesi ile gerekli tetkiklerin sonuçlarını EK-2‟de verilen 

örneğe uygun olarak düzenlemek ve iĢyerinde muhafaza etmek 

zorunluluğundadır (22). 

 

e. İşyeri sağlık hizmeti sunumu: ĠĢyerinde koruyucu uygulamaların yanında 

iyileĢtirici ve tedavi edici (ilk müdahale ve acil sağlık hizmetleri) hizmetlerin yer 

alması ilkesidir. 
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f. Sağlık eğitimi ve danışmanlık hizmetleri: ĠĢveren ve çalıĢanların iĢyerinde 

oluĢabilecek riskler, bunların sağlık etkileri ve korunma yolları hakkında 

bilgilendirilmesi ilkesidir (1). 

 

2.5. İşyeri Ortam Faktörleri 

 Yapılan iĢin niteliğine göre iĢyerlerinde çeĢitli sağlık ve güvenlik tehlikeleri 

bulunabilir. Bu tehlikelerin tespit edilebilmesi için iĢyeri ortamında bazı ölçümlerin 

yapılması gerekmektedir. DeğiĢik iĢlerde ve iĢyerlerinde birbirinden farklı pek çok 

iĢyeri ortam faktörü vardır. Bunlar; 

a) Fiziksel Faktörler: 

i. Yüksek ve DüĢük Sıcaklık 

ii. Aydınlatma 

iii. Gürültü 

iv. Ġyonizan ve Non-iyonizan Radyasyon 

v. DüĢük veya Yüksek Basınç 

vi. TitreĢim 

 

b) Kimyasal Faktörler 

i. Metaller 

ii. Solventler 

iii. Gazlar 

iv. Asit ve Alkaliler 

v. Pestisitler 

vi. Plastik maddeler 

vii. Kanserojen maddeler 

c) Biyolojik Faktörler 

d) Tozlar 

e) Ergonomik Faktörler 

f) Psikososyal Faktörler (1,2,23) olarak sınıflandırılabilir. 
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2.6. Meslek Hastalığı Kavramı 

 DSÖ ve ILO gibi uluslararası kaynaklarda meslek hastalıkları; zararlı bir etkenle 

bundan etkilenen insan vücudu arasında, çalıĢılan iĢe özgü bir neden-sonuç, etki-tepki 

iliĢkisinin ortaya konabildiği hastalıklar grubu olarak tanımlanmaktadır. 5510 Sayılı 

SSGSSK‟nın 14. maddesine göre; sigortalının çalıĢtığı veya yaptığı iĢin niteliğinden 

dolayı tekrarlanan bir sebeple veya iĢin yürütüm Ģartları yüzünden uğradığı geçici veya 

sürekli hastalık, bedensel veya ruhsal özürlülük hallerine “Meslek Hastalığı” denir. Bu 

tanıma göre meslek hastalığı ile çalıĢanın yaptığı iĢ arasında nedensellik bağı vardır 

(24). 

Meslek hastalıkları kavramı, iĢ kazası kavramı ile mediko-legal olarak eĢdeğer 

kabul edilir. ĠĢ ortamında güvenlik önlemlerinin alınmaması sonucu oluĢan patolojilere 

“iĢ kazaları”; gerekli sağlık önlemlerinin alınmaması sonucu oluĢan patolojilere ise 

“meslek hastalıkları” denir. Sigortalının çalıĢtığı iĢten dolayı meslek hastalığına 

tutulduğunun; 

a. Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ile yetkilendirilen sağlık hizmeti sunucuları 

tarafından usulüne uygun olarak düzenlenen sağlık kurulu raporu ve 

dayanağı tıbbi belgelerin incelenmesi ile, 

b. SGK gerekli gördüğü hallerde, iĢyerindeki çalıĢma Ģartlarını ve buna bağlı 

tıbbi sonuçlarını ortaya koyan denetim raporları ve gerekli diğer belgelerin 

incelenmesi sonucu SGK Sağlık Kurulu tarafından tespit edilmesi 

zorunludur (24).  

 Yükümlülük süresi: Zararlı mesleksel etkinin sona ermesi ile hastalığın ortaya 

çıkması arasında geçebilecek kabul edilebilir en uzun süredir. 

 Maruziyet süresi:  Zararlı mesleksel etkenin baĢlamasıyla hastalık belirtilerinin 

ortaya çıkması için gereken en kısa süredir. 

 ILO meslek hastalıklarını 194 sayılı tavsiye kararı uyarınca dört baĢlıkta 

toplamıĢtır (1): 
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1. ĠĢin yürütümü sırasında karĢılaĢılan etkenlere bağlı meslek hastalıkları 

a. Kimyasal etkenlere bağlı meslek hastalıkları 

b. Fiziksel etkenlere bağlı meslek hastalıkları 

c. Biyolojik etkenlere bağlı meslek hastalıkları 

2. Hedef organlara göre meslek hastalıkları 

a. Solunum sistemi 

b. Deri hastalıkları 

c. Kas iskelet sistemi hastalıkları 

d. Ruhsal ve davranıĢsal hastalıklar 

3. Mesleksel kanserler 

4. Diğer hastalıklar 

 

Ülkemizde konuyla ilgili meslek hastalıkları listesi kullanılmaktadır. ÇalıĢma 

Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit ĠĢlemleri Yönetmeliği‟ ne göre 

meslek hastalıkları; 

A Grubu: Kimyasal nedenlerle olan meslek hastalıkları 

B Grubu: Mesleki deri hastalıkları 

C Grubu: Pnömokonyozlar ve diğer mesleki solunum sistemi hastalıkları 

D Grubu: Mesleki bulaĢıcı hastalıklar 

E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastalıkları Ģeklinde gruplara ayırmıĢtır (25). 

 

2.6.1. Meslek Hastalıklarına Neden Olan Kimyasal Etmenler  

 KurĢun: Akümülatör yapımı, kurĢun kaynak, kaynakla hurda parçalama, kurĢun 

oksit elde edilmesi, kurĢun ergitme gibi iĢyerlerinde, 

 Krom, Kadmiyum, Nikel: Bu metallerle yapılan kaplama iĢlemlerinde, alaĢımların 

kullanılmasında, deri sanayinde, 

 Civa: Maden ocağı, termometre ve barometre yapımı iĢlerinde, 
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 Arsenik: Boya iĢleri, suni deri ve renkli kağıt yapımı iĢlerinde,  

 Karbon tetraklorür, Trikloretilen, Metil bromür, Benzol vb.: Kimya sanayinde 

çözücü olarak, temizleyici olarak,  

 Karbon monoksit, Klor, Amonyak, Kükürtlü hidrojen karbon sülfür, Azot oksit, 

Arsenikli hidrojen vb.: Deri sanayi, suni ipek sanayi, kaynak iĢleri ve metal 

sanayisinde,  

 Organik fosforlu bileĢikler: Tarım mücadele iĢlerinde, kullanılmaları sırasında 

sıklıkla görülen zehirlenmeler yaparlar (26). 

2.6.2. Mesleki Cilt Hastalıklarına Neden Olan Etmenler 

 Fiziksel ve mekanik etkenler: Sıcak, soğuk ultraviyole, x ıĢını, radyasyon, 

basınç veya travmaya bağlı olarak mesleki dermatozlar oluĢur.  

           Kimyasal irritanlar: Normal bir deri ile yeterli dozda ve yeterli süre temas 

edilmesi halinde ortaya çıkan dermatozlardır. Bu gruptaki kimyasal maddeler; keratin 

çözücü alkali ve sabunlar, yağ çözücüler, dokuların suyunu çeken inorganik asit ve 

anhidritler, hücre proteinini denatüre eden ağır metal tuzları, beyazlatıcı ve kromatlar 

gibi oksitleyiciler, bazı organik asit gibi indirgeyiciler ve kömür katranı veya petrol 

ürünleri gibi keratojenik etki gösterenler bulunmaktadır. 

          Sensibilizanlar: Bu grup maddelerle deri ilk temas ettiğinde deride herhengi bir 

değiĢiklik meydana gelmeyebilir, ancak hücresel tipte bir aĢırı duyarlılık oluĢur. Bundan 

sonraki temaslarda deri üzerinde reaksiyon meydana gelir. Bu grupta sentetik boya elde 

edilmesinde ve fotoğraf banyosunda kullanılan bazı maddeler, formaldehit, bazı 

insektisid ve fungusidler, sentetik reçineler ve bazı kimyasal maddeler bulunmaktadır 

(9). 

2.6.3. Mesleki Solunum Sistemi Hastalıklarına Neden Olan Etmenler 

 Silis, kömür, asbest, talk: Akciğer dokusunda değiĢiklik yaparlar. 

 Asbest, arsenik, kromatlar, nikel: Akciğerde kanser oluĢumuna sebep olurlar. 

 Uranyum, toryum, radyum tuzları: Radyoaktif etki yaparlar. 

 Pamuk, kendir, saman, yün: Alerji yaparlar. 

 Demir oksitleri, barit, kireç taĢı: Akciğerde birikirler (26). 
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2.6.4. Mesleki Bulaşıcı Hastalıklar ve Neden Olan Etmenler 

 Helmintiazis: Tünel ve yeraltı maden çalıĢanları, pirinç tarlaları, killi ve nemli 

toprak zeminlerde çalıĢanlarda daha sık olarak görülür. 

           Tropik Hastalıklar: Bu grupta malarya, amebiyaz, sarıhumma, veba, 

leishmaniyoz, lepra, riketsiya hastalıkları bulunmaktadır. Bu hastalıklar bu tür 

hastalıkların tedavi edildiği sağlık kuruluĢlarında ve bu hastalık etkenleri ile çalıĢan 

laboratuvar çalıĢanlarında sık görülür. 

          Hayvanlardan insanlara bulaşan hastalıklar: Brusella, tetanoz, Ģarbon, 

salmonella enfeksiyonları, weil hastalığı, kuduz, ruam, bowin tipi tüberküloz, viral 

hepatit bu grup hastalıklardan bazılarıdır. Hayvan bakımı ile uğraĢanlar, hayvan 

yetiĢtiricileri, veterinerler baĢlıca risk altındaki gruplardır (9). 

2.6.5. Meslek Hastalıklarına Neden Olan Fiziksel Etmenler 

 İyonlayıcı Işınlar: Röntgen (tıbbi teĢhis ve tedavide), sondaj ve yer saptama 

gereçleri, lüminizan boyalar, radyoaktif minerallerin çıkarılması, elde edilmesi, 

taĢınması iĢlerinde ve araĢtırma laboratuvarlarında çalıĢanlarda bu ıĢınlar ciltte, kan 

yapıcı sistemde, organlarda, kemik sisteminde etkiler yapar. 

 Enfraruj Işınları: Cam sanayi, dökümhaneler, haddehaneler, sac yapımı, karpit 

yapımı, ergitme fırınlarında çalıĢanlarda gözde katarakt meydana getirirler. 

 Gürültü: Havalı çekiçler, perçin iĢleri, bazı testere ve planya makinaları, kırma 

değirmenleri, titreĢimli elekler, taĢ kesme, gaz türbinleri, kompresörler, 

aspiratörlerle motor test atölyelerinde çalıĢanlarda, müzikçiler ve trafik 

görevlilerinde kronik gürültü maruziyetine bağlı olarak gerekli önlemler alınmadığı 

durumlarda iĢitme kayıpları geliĢir. 

 Titreşim (Vibrasyon): Genellikle gürültülü makina ve tezgahlar aynı zamanda 

titreĢim de oluĢtururlar. Yapı makina ve araçları, elle kullanılan hava kompresör 

araçları (testere, freze, zımpara, perdahlama, delme vb.) kullanan çalıĢanlarda sırt ve 

bel ağrıları, omurgada Ģekil bozuklukları, el, kol, ayak eklemlerinde bazı hastalıklar 

(osteoskleroz, osteoliz) kas gücünde azalma, elde ve parmaklarda kramplar, kaslarda 

bozukluklar gibi belirtiler meydana gelebilir (26). 
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2.7. İSG Mevzuatı 

 Anayasanın ilgili maddeleri baĢta olmak üzere, amacı iĢyerlerinde ĠSG‟nin 

sağlanması ve mevcut sağlık ve güvenlik Ģartlarının iyileĢtirilmesi için iĢveren ve 

çalıĢanların görev, yetki, sorumluluk, hak ve yükümlülüklerini düzenlemek olan 6331 

sayılı ĠSG Kanunu ile bu kanun uyarınca çıkartılan yönetmelik, tüzük, tebliğ, genelge 

vb. mevzuat günümüzde ĠSG ile ilgili temel yasal düzenlemelerdir. Bunlarla birlikte 

Cumhuriyetin ilk yıllarında yayımlanan 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, 

bulaĢıcı hastalıklar baĢta olmak üzere, çalıĢanların sağlığının korunmasıyla ilgili sağlık 

hizmetlerinin düzenlenmesi konusunda son derece kapsamlı bir mevzuattır (6,27). 

2.7.1. 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Yasası 

 ĠSG; iĢveren, çalıĢan ve iĢyeri dıĢında tüm toplum ve dünya insanlığını 

ilgilendiren konu olduğu için ulusal ve uluslararası düzeyde önem verilmektedir. 

ÇalıĢma hayatını düzenleyen anayasanın 49 ve 56. maddeleri ile BM Ġnsan Hakları 

Evrensel Bildirgesi, BM Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar AntlaĢması ve Avrupa 

Sosyal ġartı 665 ĠSG‟nin önemini açıkça ortaya koymuĢtur (6,17,28). 

 ĠSG için Avrupa Birliği (AB) mevzuatı ve ĠLO sözleĢmesi karĢısında yetersiz 

kalan 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟ndaki boĢlukları doldurmak üzere ĠSG alanında kapsamlı 

ve köklü değiĢim içeren 6331 sayılı ĠSG yasası düzenlenerek 2012 yılında yürürlüğe 

girmiĢtir (6,17,28). 

 Sanayi, tarım, ticaret, idari iĢler, hizmet, eğitim, kültür, eğlence vs. tüm faaliyet 

alanları 6331 sayılı ĠSG yasası kapsamına alınmıĢtır. ÇalıĢan kavramı getirilmiĢ ve bu 

kavram; kendi özel kurumlarındaki statülerine bakılmaksızın, kamu veya özel iĢyerinde 

çalıĢan gerçek kiĢi olarak tanımlanmıĢtır. Aynı zamanda çalıĢanlar için geçici veya 

daimi, kısmi veya tam zamanlı çalıĢan ayrımı da kaldırılmıĢtır (6,17,28). 

 Türk Silahlı Kuvvetleri, Genel Kolluk Kuvvetleri ve Milli Ġstihbarat TeĢkilatı 

MüsteĢarlığı‟nın faaliyetleri, afet ve acil durum birimlerinin müdahale faaliyetleri, ev 

hizmetleri, çalıĢan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabına mal ve hizmet üretimi 

yapanları, hükümlü ve tutuklulara yönelik infaz hizmetleri sırasında, iyileĢtirme 
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kapsamında yapılan iĢ yurdu, eğitim ve meslek edindirme faaliyetleri 6331 sayılı kanun 

kapsamı dıĢında tutulmuĢtur (6,17,28). 

 ĠĢverenlerin yükümlülükleri 6331 sayılı yasada oldukça geniĢletilmiĢ, iĢveren 

sorumluluğuna dikkat çekilmiĢ, bu doğrultuda iĢyeri dıĢındaki uzman kiĢi ve 

kuruluĢlardan hizmet alınmasının bu sorumluluğu ortadan kaldıramayacağına vurgu 

yapılmıĢtır (6,17,28). 

 Bu yasada 4857 sayılı kanundan farklı olarak, iĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi 

ve diğer sağlık personeli çalıĢma zorunluluğu olan iĢyerlerinin kapsamı geniĢletilmiĢtir. 

Sanayiden sayılan, devamlı en az 50 kiĢi çalıĢtıran ve 6 aydan fazla, sürekli iĢlerin 

yapıldığı iĢyerleri Ģeklindeki sınırlama da kaldırılmıĢtır. Bu kararın gerekçelerden biri 

ve belki en önemlisi iĢ kazası ve meslek hastalıklarının daha ziyade küçük ve orta 

ölçekli iĢyerlerinde meydana gelmesidir. Bakanlık, 10 kiĢiden az çalıĢanı bulunan çok 

tehlikeli ve tehlikeli sınıfta yer alan iĢletmelere, bulundurmayı zorunlu kıldığı iĢ 

güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi ve diğer sağlık personeline ödenecek hizmet bedelleri 

hususunda mali destek sağlanacağı hükmü ile bu sorunu bertaraf etmeyi düĢünmüĢtür 

(6,17,28). 

 ĠĢyerlerine risk değerlendirme zorunluluğu getirilerek, çok tehlikeli sınıfta yer 

alan maden, metal ve yapı iĢleri ile tehlikeli kimyasallarla yapılan iĢlerin yapıldığı 

yerler veya büyük endüstriyel kazaların olabileceği iĢyerlerinde risk değerlendirmesinin 

yapılmadığı durumlarda iĢin durdurulabileceği Ģeklinde hükümlere yer vermiĢtir 

(6,17,28). 

 Türkiye tarafından 2004 yılında onaylanan 155 sayılı ILO sözleĢmesi 

doğrultusunda oluĢturulan ulusal ĠSG konseyinin kararlarının bağlayıcılığına iliĢkin 

6331 sayılı yasada bir düzenleme bulunmamakla birlikte, konseye yasal bir kimlik 

kazandırılmıĢtır. Konseyin kuruluĢ amacı; üniversiteler, sivil toplum kuruluĢları ve ilgili 

bakanlık, kamu kurum ve kuruluĢlarından temsilcilerinin bir araya gelerek, ĠSG 

konusunda ihtiyaç, öncelik, politika ve stratejilerin belirlenmesine yönelik tarafların 

görüĢ ve düĢüncelerini açıklamalarını sağlayacak bir ortam oluĢturmaktır (6,17,28). 

 ÇalıĢanların hakları baĢlığı altında yapılmıĢ olan 83. maddedeki düzenlemelerle 

çalıĢmaktan kaçınma hakkı; ciddi ve yakın bir hayati tehlikenin önlenemez olduğu 
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durumlarda çalıĢanlara, 4857 sayılı yasadan farklı olarak iĢyerini ve tehlikeli bölgeyi 

terk etme olanağı tanımıĢtır (6,17,28). 

 ĠSG sahasında yapılan çalıĢmalarda, görüĢ ve önerilerinin alınması amacıyla ĠSG 

çalıĢan temsilcileri seçme ve kurulda bulundurulma düzenlemesi de iĢyerlerinde 

çalıĢanların ĠSG organizasyonuna katılmalarının sağlanması açısından son derece 

önemlidir. 

2.7.2. İSG’de Sorumluluklar 

 ÇalıĢma hayatında çalıĢan, iĢveren ve devlet bir arada, sağlıklı iliĢkiler sistemini 

oluĢturabilirlerse, daha sağlıklı ve baĢarılı sonuçlar alınır. Bu iliĢkinin kurulması, 

yönetilmesi ve sorumlulukların hakkıyla yerine getirilmesi; her bir aktörün yerinin ve 

rolünün iyi belirlenmesi, sağlam temellere oturmasına bağlıdır. ĠSG‟de devlet, çalıĢan 

ve iĢverenin birbirini tamamlayan görevleri vardır. Bu sorumluluklar kanunumuzda da 

ayrı ayrı belirlenmiĢtir ve geliĢtirici bazı değiĢiklikler yapılmaktadır (6,17,28). 

2.7.2.1. Devletin Sorumluluğu 

 Devletin iĢveren, ara buluculuk ve kanun koyucu rolleri vardır. Sistem içinde 

istikrar ve düzeni sağlama, güç dengesi kurma, sorun çözme, denge ve uzlaĢmaya ön 

ayak olma gibi önemli görevleri yürütür. ĠliĢkilerin ve sistemin devamı için düzenleme 

ve etkileme yeteneğine sahip en güçlü otoritedir. Devletin diğer görevleri, ĠSG mevzuatı 

oluĢturmak, teĢkilatlanmayı sağlamak, taraflara rehberlik ve danıĢmanlık yapmak, 

denetimler yaparak gerektiğinde hukuki, idari ve cezai yaptırımlar uygulayarak 

dengenin bozulmasına müsaade etmemektedir. ĠĢin ve üretimin sağlıklı ve güvenli 

yürütülmesi için gerekli mevzuatı oluĢturmak, kanun, tüzük ve yönetmelikler 

yayınlamak, standartlar oluĢturarak uluslararası anlaĢmalara taraf olmakla görevlidir. 

Bu konuda birçok bakanlık, kamu kurum ve kuruluĢunun görevi varsa da, denetim baĢta 

olmak üzere ağırlıklı olarak ÇalıĢma Sosyal Güvenlik Bakanlığı (ÇSGB) görev 

yapmaktadır (6,17,28). 

2.7.2.2. İşverenin Sorumluluğu 

 ĠĢveren, çalıĢan istihdam eden gerçek veya tüzel kiĢi yahut tüzel kiĢiliği olmayan 

kurum ve kuruluĢlardır. 
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 Her ne kadar iĢyerinde sağlıklı ve güvenli bir iĢ ortamı oluĢturmakla görevli ise 

de 6331 sayılı yasa iĢverenleri her türlü önlemi almakla sorumlu tutmuĢ ve herhangi bir 

sınırlama getirmemiĢtir.  

 ĠĢverenlere 6331 sayılı ĠSG Yasası aĢağıdaki sorumlulukları yüklemiĢtir; 

 ÇalıĢanların iĢle ilgili sağlık ve güvenliğini sağlamak için önlemler belirlemek, 

iĢ kazaları ve meslek hastalıklarını önleyici politikalar geliĢtirip uygulamasını 

sağlamak, izlemek, denetlemek, geliĢtirmek ve risk değerlendirmesi yapmakla 

yükümlüdür. ÇalıĢanlara ilkyardım ve acil müdahale ile tüm önleyici ve 

koruyucu sağlık ve güvenlik hizmetlerini vermekten ve çalıĢanın sağlık ve 

güvenlik yönünden iĢe uygun olup olmadığını denetlemekten sorumludur. 

 Devamlı olarak en az 50 kiĢi çalıĢtırılan iĢyerlerinde bu hizmetleri vermek için 

ĠSGB oluĢturmakla yükümlüdür. ĠĢveren tüm bu hizmetleri OSGB gibi uzman 

kiĢi ve kuruluĢlardan hizmet alımı suretiyle sağlayabilir. Ancak bu durum 

iĢveren sorumluluğunu ortadan kaldırmaz. 

 Sağlık ve güvenlik konusunda çalıĢanların görüĢünü alarak katılımlarını sağlar. 

ĠSGB veya OSGB‟de görevli personelin adı, soyadı, çalıĢma saatleri ile yetki ve 

sorumlulukları konusunda çalıĢanları bilgilendirir. ĠĢyerindeki risklere karĢı 

çalıĢanlara eğitim verilmesini sağlar. 

 ĠĢyeri hekimi ile iĢ güvenliği uzmanının, ĠSG‟ye iliĢkin önlem ve önerilerini 

yerine getirmekle sorumludur. 

 ĠĢveren riskli durumlardan kaçınmak, kaçınılması mümkün olmayan riskleri 

analiz etmek ve kaynağında mücadele etmek, iĢin çalıĢanlara uygun hale 

getirilmesini sağlamak, iĢyeri donanım, tasarım ve üretim metotlarının seçimi, 

tek düze çalıĢma temposunun sağlık ve güvenliğe olumsuz etkilerini önlemek, 

önlenemiyorsa en aza indirmek durumundadır. Ayrıca teknik geliĢmelere uyum 

sağlamak, tehlikeli olanı tehlikesiz veya daha az tehlikeli ile yer değiĢtirmek ve 

toplu korunma yöntemlerine öncelik vermekle yükümlüdür. 

 ÇalıĢanları iĢyerinde maruz kalacakları sağlık ve güvenlik tehlikelerine karĢı 

sağlık gözetimine tabi tutmakla yükümlüdür. Bu kapsamda; iĢe giriĢte sağlık 

durumlarının, yapacakları iĢe uygun olduğunu belirten sağlık raporu alınır ve 

yapılan iĢin niteliğine göre çalıĢtığı süre boyunca sağlık muayeneleri düzenli 
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aralıklarla yapılır. Kayıt ve bildirim yükümlülüklerini ĠSGB veya OSGB ile 

iĢbirliği içinde gerçekleĢtirir. Sağlık dosyalarını iĢten ayrılmalarından itibaren 15 

yıl süreyle saklar. BaĢka iĢyerine giden çalıĢanın onaylı dosyası kiĢisel bilgilerin 

gizliliği içinde yeni iĢyerine gönderilmek zorundadır. Tüm bu sağlık ve güvenlik 

iĢlemlerinin maliyeti iĢverence karĢılanır. 

 ĠĢverenin çalıĢanı gözetme borcuna aykırı davranması sonucu zarara uğrayan 

çalıĢana veya hak sahiplerine karĢı tazminat sorumluluğu söz konusudur 

(6,17,28). 

2.7.2.3. Çalışanların Sorumluluğu 

 ÇalıĢan, kendi özel kanunlarındaki statülerine bakılmaksızın kamu veya özel 

iĢyerlerinde istihdam edilen gerçek kiĢidir. Sorumlulukları çerçevesinde iĢverenlerce 

alınan ĠSG tedbirlerine uymak, çalıĢanların bağlılık ve sadakat borcu gereğidir. 6331 

sayılı ĠSG Yasası sağlıklı ve güvenli çalıĢma ortamları hazırlamak için gerekli 

tedbirlerin alınması görevini iĢverenlere vermiĢ; ancak çalıĢanlara da bazı hak ve 

sorumluluklar yüklemiĢtir: 

 Hayati, önlenemez ve ciddi bir tehlike karĢısında çalıĢmaktan kaçınma hakkına 

sahiptirler. Bu durumda çalıĢanların ya ücretleri ödenir, ya da baĢka kısımlarda 

iĢ verilir. ÇalıĢamadıkları süre zarfında kanuni tüm hakları saklı kalır Gerekli 

tedbirler alınmadığı takdirde sözleĢmeyi tek taraflı feshedebilirler. 25. madde bu 

konuyu detaylıca ele almıĢtır. 

 ÇalıĢtıkları bölümlerde karĢılaĢabilecekleri riskler, önleyici ve koruyucu 

tedbirler, ilk yardım, afet, olağan dıĢı durumlar, yangın ve yangından korunma 

ve tüm yasal hak ve sorumlulukları gibi konularda 16. madde çerçevesinde 

bilgilendirilmelidirler. 

 Tehlikeli ve çok tehlikeli iĢlerde çalıĢacaklara iĢin yapılıĢı hakkında mutlaka 

eğitilerek belge verilmelidir. Kazaların ve meslek hastalıklarının sebepleri 

hakkında bilgi verilerek, bundan sonra nasıl korunulacağı ve güvenli 

çalıĢılabileceği ek olarak öğretilmelidir. Eğitimler; kullanılan donanımların 

değiĢmesi, iĢten uzak kalma gibi durumlarda mutlaka tekrarlanmalıdır. 

 ÇalıĢan temsilcileri de bu konularda hazırlanan talimat ve prosedürlere uymak 

zorundadır. Temsilciler, sağlık birimi çalıĢmalarını desteklemek, muayenelere, 
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bilgilendirme ve tüm eğitim programlarına katılarak gerektiğinde iĢ birliği 

yapmakla görevlidirler. ÇalıĢan herkes, makine, tesisat ve kiĢisel koruyucu 

donanımları (KKD), aldıkları eğitim doğrultusunda, amacına uygun bir Ģekilde 

kullanmakla mükelleftir. 

 Makine, cihaz, araç gereç, tesis ve binalarda ciddi ve yakın bir tehlike 

gördüklerinde hemen temsilcilerine veya iĢverene bildirmek zorundadırlar. 

 ÇalıĢma ortamı ve Ģartlarının düzeni, seçilecek iĢ donanımı, yeni teknolojik 

uygulamalar gibi konularda karar verme sürecine katılmalıdırlar. ĠĢ görenler 

sağlık gözetiminde yapılacak hizmetlerin gerekçe ve yöntemleri, sonra da elde 

edilen verilerin değerlendirilmesi konularında bilgilendirilirler. Hatalı veya 

hataya sebebiyet verebilecek muayene sonuçlarına itiraz etme hakkına 

sahiptirler (6,17,28). 

 

2.8. Türkiye’de İSG Hizmetleri 

 Ülkemizde ĠSG hizmetleri; 

 ĠSG Hizmetleri Yönetmeliği 

 ÇSGB ve Sağlık Bakanlığı‟nca yayımlanmıĢ 2013/11 sayılı genelge 

 ĠSG Hizmetlerinin Desteklenmesi Hakkında Yönetmelik 

 ĠĢ Güvenliği Uzmanlarının Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında 

Yönetmelik 

 ĠĢyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve 

Eğitimleri Hakkında Yönetmelik doğrultusunda sürdürülmektedir. 

 Ülkemizdeki ĠSG hizmetleri incelendiğinde karma bir yapının benimsendiği ve 

mevzuat değiĢiklikleri ile iyileĢtirme sürecinin sürdürüldüğü görülmektedir (29). 

 Türkiye‟de harici ve dâhili ĠSG hizmetlerini verecek kiĢiler ve birimler çerçeve 

direktif ve ILO tavsiye kararları doğrultusuna düzenlenen 6331 sayılı ĠSG Kanunu ile 

tanımlanmıĢtır. Bu yasa ile tanımlanan kiĢiler iĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi ve 

diğer sağlık personeli; birimler ise ĠSGB ve OSGB‟dir. 
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1. İSGB (Dâhili): ĠĢyerinde ĠSG hizmetlerini yürütmek üzere kurulan, gerekli 

donanım ve personele sahip olan birimleri esasen ülkemizde geçmiĢte de olan iĢyeri 

içi (inplant, incompany model) modelle uyumludur ve etkin olan yöntemdir. 

Ülkemizde bu model kapsamında sunulan hizmetler bakımından uluslararası 

düzeyde örnek sayılabilecek uygulamaların olduğu iĢyerleri bulunmaktadır 

(1,6,30,31).  

   

2. OSGB (Harici): Kamu kurum ve kuruluĢları, organize sanayi bölgeleri ile Türk 

Ticaret Kanununa göre faaliyet gösteren Ģirketler tarafından, iĢyerlerine ĠSG 

hizmetlerini sunmak üzere kurulan gerekli donanım ve personele sahip olan ve 

bakanlıkça yetkilendirilen birim olarak tanımlanmıĢtır. Bazı ülkelerde görülen 

modelle (group model) benzer bir modeldir. Bu tür uygulamanın önemli 

dezavantajı, sağlık ve güvenlik biriminin iĢyerinin içinde olmaması ve ĠSG 

çalıĢanlarının iĢyerini yeterince tanımamaları olarak görülmektedir (1,6,30,31). 

  

6331 sayılı ĠSG Kanuna göre iĢverenler çalıĢanları arasından iĢ güvenliği 

uzmanı, iĢyeri hekimi ve diğer sağlık personeli görevlendirir. ÇalıĢanları arasında 

belirlenen niteliklere sahip personel bulunmaması hâlinde, bu hizmetin tamamını veya 

bir kısmını OSGB‟den hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak belirlenen niteliklere ve 

gerekli belgeye sahip olması hâlinde, tehlike sınıfı ve çalıĢan sayısı dikkate alınarak, bu 

hizmetin yerine getirilmesini kendisi üstlenebilir (6,32). 

 Yine aynı kanunda bu kiĢileri çalıĢtırmak, birimleri kurmak veya birimlerden 

hizmet alma zorunluluğu; 

1. Kamu kurumları ile 50‟den az çalıĢanı olan ve az tehlikeli sınıfta yer alan iĢ 

yerleri için yayımı tarihinden itibaren iki yıl sonra, (Bu madde, 1 Temmuz 2017 

tarih 7033 sayılı “Sanayinin GeliĢtirilmesi ve Üretimin Desteklenmesi Amacıyla 

Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair 

Kanun” kapsamında 1 Temmuz 2020 tarihine ertelenmiĢtir.) 

2. 50‟den az çalıĢanı olan tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan iĢyerleri için 

1/1/2014 tarihine,  
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3. Diğer iĢyerleri için yayımı tarihinden itibaren altı ay sonra olacak Ģekilde 

kademeli olarak düzenlenmiĢtir (7,33,34). 

 

ĠĢyerinde çalıĢacak iĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi ve diğer sağlık 

personelinin çalıĢma usul ve esasları ile çalıĢma süreleri yönetmeliklerle belirtilmiĢ 

olup, iĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği uzmanının tam süreli görevlendirilmesi gereken 

durumlarda; iĢveren, ĠSGB kurmak zorundadır. ĠĢyeri hekimi ve iĢ güvenliği uzmanının 

tam süreli görevlendirilmesi gereken durumlar ise; 

 Az tehlikeli sınıfta yer alan 2000 ve daha fazla çalıĢanı olan iĢyerleri 

 Tehlikeli sınıfta yer alan 1000 ve daha fazla çalıĢanı olan iĢyerleri  

 Çok tehlikeli sınıfta yer alan 750 ve daha fazla çalıĢanı olan iĢyerleri Ģeklinde 

düzenlenmiĢtir (7,33,34).  

 

ĠSG profesyonellerinin görevlendirmesi, iĢletme bünyesinden yapılabileceği 

gibi, bireysel yada OSGB‟den hizmet alınarak da gerçekleĢtirilebilir. ĠĢveren 

görevlendirme tercihinde özgür olmasına karĢın bu birimin koordineli bir Ģekilde 

çalıĢmasından sorumludur. ĠSGB veya OSGB‟ler iĢverenle, iĢyerinde çalıĢanlarla, 

çalıĢan temsilcileriyle ve bulunması halinde ĠSG yasasının 22. maddesinde belirtilen 

ĠSG kuruluyla iĢbirliği içinde çalıĢır (7,34).  

 OSGB‟den görevlendirilecek iĢyeri hekimleri, iĢ sağlığı hizmetleri kapsamında; 

 ĠSG kuruluna katılarak çalıĢma ortamı gözetimi ve çalıĢanların sağlık gözetimi 

ile ilgili danıĢmanlık yapmak ve alınan kararların uygulanmasını izlemek, 

 Kantin, yemekhane, yatakhane, kreĢ ve emzirme odaları ile soyunma odaları, 

duĢ ve tuvaletlerin bakımı ve temizliği konusunda gerekli kontrolleri yaparak 

tavsiyelerde bulunmak, 

 ĠĢ sağlığı, hijyen, toplu koruma yöntemleri ve KKD konularında tavsiyede 

bulunmak, 

 ĠĢyerinde ĠSG‟nin geliĢtirilmesi amacıyla gerekli aktiviteler konusunda iĢverene 

tavsiyelerde bulunmak, 
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 Sağlık sorunları nedeniyle iĢe devamsızlık durumları ile iĢyerinde olabilecek 

sağlık tehlikeleri arasında bir iliĢkinin olup olmadığını tespit etmek, gerektiğinde 

çalıĢma ortamı ile ilgili ölçümler yapılmasını sağlayarak, alınan sonuçların 

çalıĢanların sağlığı yönünden değerlendirmesini yapmak, 

 ĠĢin yürütümünde ergonomik ve psikososyal riskler açısından çalıĢanların 

fiziksel ve zihinsel kapasitelerini dikkate alarak iĢ ile çalıĢanın uyumunu 

sağlamak ve çalıĢma ortamındaki stres faktörlerinden korunmaları için 

araĢtırmalar yapmak, 

 Gece postaları da dâhil olmak üzere çalıĢanların sağlık gözetimini yapmak, 

 Hassas risk grupları, meslek hastalığı tanısı veya Ģüphesi olanlar, kronik 

hastalığı olanlar, madde bağımlılığı olanlar, birden fazla iĢ kazası geçirmiĢ olan 

çalıĢanların, uygun iĢe yerleĢtirilmeleri için gerekli koruyucu sağlık 

muayenelerini yaparak rapor düzenlemek, 

 BulaĢıcı hastalıkların kontrolü için yayılmayı önleme ve bağıĢıklama çalıĢmaları 

yapmak, portör muayenelerinin yapılmasını sağlamak, 

 Sağlık gözetimi sonuçlarına göre, bulunması halinde iĢ güvenliği uzmanı ile 

iĢbirliği içinde çalıĢma ortamının gözetimi kapsamında gerekli ölçümlerin 

yapılmasını önermek, ölçüm sonuçlarını değerlendirmek, 

 Sağlık gözetimi konusunda çalıĢanları bilgilendirmek ve onların rızasını almak, 

sağlık riskleri ve yapılan sağlık muayeneleri konusunda çalıĢanları yeterli ve 

uygun Ģekilde bilgilendirmek, 

 Gerekli laboratuvar tetkikleri, radyolojik muayeneler ve portör muayenelerini 

yaptırmak, bulaĢıcı hastalıkların kontrolünü sağlamak, bağıĢıklama çalıĢmaları 

yapmak, iĢyeri ve eklentilerinin genel hijyen Ģartlarını sürekli izleyip 

denetlemek, 

 Yıllık çalıĢma planını iĢ güvenliği uzmanı ile iĢbirliği yaparak hazırlamak, 

iĢyerindeki sağlık gözetimi ile ilgili çalıĢmaları kaydetmek ve yıllık 

değerlendirme raporunu hazırlayarak elektronik ortamda Bakanlığa bu bilgileri 

göndermek, 

 ĠĢyerinde ilkyardım ve acil müdahale hizmetlerinin organizasyonu ve personelin 

eğitiminin sağlanması çalıĢmalarını ilgili mevzuat doğrultusunda yürütmek, 
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 ĠĢ sağlığı, hijyen ve ergonomi alanlarında bilgi ve eğitim sağlanması için ilgili 

taraflarla iĢbirliği yapmak, 

 ĠĢyeri yöneticilerine, ĠSG kurulu üyelerine, çalıĢanlara ve temsilcilerine genel 

sağlık konularında eğitim vermek ve bu eğitimlerin sürekliliğini sağlamak, 

 Bağımlılık yapan maddelerin kullanımının zararları konusunda iĢyerinde eğitim 

vermek, 

 ĠĢ kazasına uğrayan veya meslek hastalığına yakalanan çalıĢanların 

rehabilitasyonu konusunda ilgili birimlerle iĢbirliği içinde çalıĢmak, 

 ĠĢ kazaları ve meslek hastalıklarının analizi ile iĢ uygulamalarının 

iyileĢtirilmesine yönelik programların geliĢtirilmesi çalıĢmalarına katılmak, 

 Yöneticilere, bulunması halinde ĠSG kurulu üyelerine ve çalıĢanlara genel 

sağlık, ĠSG, hijyen, KKD ve toplu korunma yöntemleri konularında bilgi ve 

eğitim verilmesi için ilgili taraflarla iĢbirliği yapmak ile yükümlüdür (6,22,32). 

 

2.8.1. İSG Kayıt Takip ve İzleme Programı (İSG-KÂTİP) 

 Ülkemizde OSGB ve tüm ĠSG profesyonellerinin yetkilendirilmeleri, hizmet 

süreleri ile ilgili veriler ĠSG-KÂTĠP  ile kayıt altında tutulmaktadır. 

 6331 sayılı ĠSG yasasında yer alan ĠSG hizmetlerinin elektronik ortamda 

sunulabilmesine imkân sağlayan, kullanıcı yetki rollerine bağlı olarak kullanıcı 

etkileĢimli ve bütünleĢik veri tabanı anlayıĢıyla, ilgili kurumların veri tabanları ile 

entegre edilen ve mernise bağlı olarak gerçek kiĢilerin bilgileriyle eĢ zamanlı çalıĢan bir 

yazılımdır. 

 ĠSG hizmetlerinde yer alan paydaĢlardan firma, kurum (OSGB, eğitim kurumu) 

ve görevlendirilen iĢ güvenliği uzmanı, iĢyeri hekimi, DSP, eğitici vb. 

sertifikalandırılması, görevlendirme ve sözleĢmelerinin takibi, kontrolü, onay ve iptal 

süreçleri sistem üzerinden sağlanmaktadır. 

 ĠSG-KÂTĠP içeriğinde yer alan modüllerin ve iĢ süreçlerinin oluĢturulmasına ve 

geliĢtirilmesine yönelik parametrelerde gerekli değiĢikliklerin sistem yöneticisi 

tarafından yapılabilmesi için dinamik bir yapıda kurulmuĢtur. Bu kapsamda; yazılımın 
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mevzuat ve değiĢiklikler karĢısında kodlarda herhangi bir değiĢiklik yapılmadan kendini 

yenileyebilmesine imkân sağlanmıĢtır (35). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Bu çalıĢmada; çalıĢmaya dahil edilme kriterleri, Samsun ili BüyükĢehir 

Belediyesine bağlı saha çalıĢanlarının (Anakent Ġmar ĠnĢaat), 28713/2013 sayılı ĠĢyeri 

Hekimi ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında 

Yönetmelik‟te bahsedilen EK-2 iĢe giriĢ / periyodik muayene formunun eksiksiz 

doldurulmuĢ olması ve 3 yıldır sahada çalıĢıyor olması olarak belirlendi. Dosyasında  

iĢe giriĢ / periyodik muayene formunda bir ya da birden fazla eksik bilginin olması ve 

iĢe baĢlama süresinin 3 yılın altında olması dıĢında  tüm saha çalıĢanlarının  herhangi 

bir örneklem yapılmadan çalıĢmaya dahil edilmesi hedeflendi ve bu özellikteki tüm 

çalıĢanlar araĢtırma kapsamına alındı. 

 28713/2013 sayılı ĠĢyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, Yetki, 

Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik‟e göre iĢe giriĢ / periyodik muayene 

formunda sorgulanan çalıĢanların demografik bilgileri, aĢılanma (tetanoz ve hepatit B) 

durumları, kronik hastalıkları, varsa kullanmakta olduğu ilaçları, klinik yakınmaları 

(balgamlı öksürük, nefes darlığı, göğüs ağrısı, çarpıntı, sırt ağrısı, ishal veya kabızlık, 

eklemlerde ağrı), tanı konulan hastalıkları, son bir yıl içinde hastanede yatma, ameliyat 

olma, maluliyet alma, iĢ kazası geçirme durumları, sigara ve alkol gibi alıĢkanlıklarının 

olup olmadığı, bu alıĢkanlıkları varsa süresi ve miktarına iliĢkin bilgiler elde edildi. Bu 

formlarda mevcut olan çalıĢanlara ait boy uzunlukları ve ağırlık bilgileri kullanılarak 

vücut kitle indeksleri (VKĠ) hesaplandı. ÇalıĢanların VKĠ‟nin 18,5‟in altında olması 

zayıf, 18,5- 24,9 arasında olması normal kilolu, 25,0- 29,9 aralığında olması ĢiĢman, 30 

ve üstü olanlar obez olarak kabul edildi (36). KB ölçümü DSÖ ölçütlerine uyularak 

Riester marka civalı tansiyon aleti ile gerçekleĢtirildi. KB ölçümleri sonucunda, sistolik 

KB‟nın 130 mmHg‟den düĢük olması normal, 130-139 mmHg arasında olması pre-

hipertansiyon (HT), 140-159 mmHg arasında olması evre-1 HT ve 160 mmHg 

değerinden yüksek olması da evre-2 HT; diastolik KB‟nın da 85 mmHg altında olması 

normal, 85-89 mmHg arasında olması pre-HT, 90-99 mmHg arasında olması evre-1 HT 

ve 100 mmHg değerinden yüksek olması da evre-2 HT olarak olarak kabul edildi (37). 

ÇalıĢanların aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), glukoz, 

kreatinin, üre, tam kan sayımı (CBC) ve idrar analiz sonuçları kayıtlardan elde edildi. 

Hemoglobinin (Hb) erkeklerde 13,0 g/dL‟nin, kadınlarda ise 12,0 g/dL‟nin altında 
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olması anemi (38); kreatinin değerinin 1,2 mg/dL‟den, üre değerinin 50 mg/dL‟den, 

AST ve ALT değerlerinin 50 U/L‟den yüksek olması patolojik (39); açlık glukoz 

değerinin de 126 mg/dL‟den yüksek olması diyabetik olarak kabul edildi (40). 

ÇalıĢanların glomerüler filtrasyon hızları (GFR) Cockroft- Gault formülü ile hesaplandı. 

GFR‟nin 90‟nın üstünde olması normal, 60-89 arasında olması hafif, 30-59 arasında 

olması orta, 15-29 arasında olması ciddi derecede böbrek fonksiyon bozukluğu ve 15‟in 

altında olması son dönem böbrek yetmezliği olarak değerlendirildi (41). ÇalıĢanlardan 

alınan ve  Roche marka dipsticklerin 2 dakika bekletildikten sonraki  renk 

değiĢikliklerine göre değerlendirilmesi esasına dayanan idrar analizi sonuçları 

değerlendirildi. Dosyalardaki akım duyarlı spirometre (Minalto-AS 600) ile her olguya 

zorlu vital kapasite (FVC) manevrası öğretildikten sonra FVC manevrası yaptırılarak 

kayıt altına alınan değerler incelenerek; zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atılan 

volüm (FEV1) ve FVC‟nin yaĢ, cins, kilo ve boya göre beklenenin %80‟nin; 

FEV1/FVC‟nin ise %75‟in altında olması patolojik olarak kabul edildi (42). Her 

çalıĢanın akciğer grafisi, odyometre ve elektrokardiyografi (EKG) yorumlarına 

dosyalardan ulaĢıldı. ÇalıĢanların kan ve idrar analizleri, akciğer grafileri, EKG‟leri, 

solunum fonksiyon testleri (SFT) ve odyometreleri OSGB firmasının Samsun ili 

içerisinde anlaĢmıĢ olduğu özel bir hastanede gerçekleĢtirilmiĢ olup; EKG‟ler OSGB 

firmasına bağlı iĢyeri hekimi tarafından, akciğer grafileri ve SFT‟leri bir göğüs 

hastalıkları uzmanı tarafından, odyometreleri ise bir odyometrist tarafından 

değerlendirildi. 

OSGB firmasının hizmet verdiği belediye saha çalıĢan sayısı 583 olmasına 

karĢın, dosyalar incelendiğinde; 35 çalıĢanın dosyalarında eksik verilerin olduğu, 54 

çalıĢanın ise son 3 yıl içinde iĢe girdiği tespit edildiğinden toplam 89 çalıĢan çalıĢma 

dıĢı bırakıldı. Belirtilen kriterlere uyan 494 çalıĢana ait kayıtlar geriye dönük olarak 

incelenerek bir çalıĢma protokolü oluĢturuldu. ÇalıĢma için Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi (OMÜ) Etik Kurulu‟ndan onay alındı (OMÜ-KAEK karar numarası: 

2017/287). 

 Ġstatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0 

yazılımı kullanılarak yapıldı. DeğiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov-

Smirnov testi ile araĢtırıldı. Verilerimizin normal dağılmadığı saptandı. Tanımlayıcı 
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analizler normal dağılmayan değiĢkenler için ortanca (minimum-maksimum) 

kullanılarak değerlendirildi. Sayıyla ifade edilen değerlerin karĢılaĢtırılmasında Ki Kare 

Testi; sürekli değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında ise (normal dağılıma uymadığından) 

Mann Whitney U Testi ile Kruskal-Wallis Testi kullanıldı. Kruskal-Wallis testi 

sonucunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu durumda 

Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney-U testi ile farkın hangi ikili grup veya gruplardan 

kaynaklandığı belirlendi. P değerinin 0,05‟in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçlar Ģeklinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmada Samsun ili BüyükĢehir Belediyesine ait saha çalıĢanlarının 01 Ocak 

2016-31 Aralık 2016 tarihleri arasında yapılan periyodik sağlık muayenelerine ait 

veriler değerlendirilmiĢtir. 

 

4.1. Çalışanların Sosyodemografik Özellikleri  

ÇalıĢma kapsamına alınan 460(%93,1)‟ının doğum yeri Samsun ve ilçeleri olan 

toplam 494 çalıĢanın, 476(%96,4)‟sı erkek, 18(%3,6)‟i kadın olup, yaĢ ortancasının 

38(23-58) olduğu; 406(%82,2)‟sının evli, çocuk sayısının ortancasının 2(1-8) olduğu; 

eğitim durumlarına göre ise 244(%49,4)‟ünün ilkokul mezunu olduğu saptandı. 

AraĢtırmaya alınan çalıĢanların iĢ kollarına göre dağılımı ise 263(%53,2)‟ü SASKĠ 

(Samsun Su ve Kanalizasyon Ġdaresi) kurumu, 84‟ü (%17) DoğaltaĢ Kesme, 83‟ü 

(%16,8) Fen ĠĢleri ve 64‟ü (%13) Makine Ġkmal Ģeklindedir (Tablo I). 
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Tablo I. AraĢtırma Kapsamına Alınan ÇalıĢanların Sosyodemografik Özelliklere Göre 

Dağılımları  

Özellikler n=494 % 

Cinsiyet 
Erkek 476 96,4 

Kadın 18 3,6 

Yaş Aralık 

20-29 69 14,0 

30-39 222 44,9 

40-49 163 33,0 

50-59 40 8,1 

Eğitim Durumu 

İlkokul mezunu 244 49,4 

Ortaokul mezunu 74 15,0 

Lise mezunu 127 25,7 

Ön lisans mezunu 28 5,7 

Lisans mezunu 21 4,3 

Doğum Yeri 
Samsun 460 93,1 

Samsun Dışı 34 6,9 

Medeni Durum 
Evli 406 82,2 

Bekar 88 17,8 

Çocuk Sahibi 
Evet 376 76,1 

Hayır 118 23,9 

Çalıştığı Kurum 

SASKİ 263 53,2 

Doğaltaş Kesme 84 17,0 

Fen işleri 83 16,8 

Makine İkmal 64 13,0 

(Sütun Yüzdesi VerilmiĢtir) 

4.2. Çalışanların Sağlıkla İlgili Bazı Özellikleri  

 ÇalıĢanların boy ve kilo ölçümlerine göre hesaplanan VKĠ‟leri 

sınıflandırıldığında, 3(%0,6)‟ünün zayıf; 147(% 29,8)‟sinin normal aralıkta, 229(% 

46,4)‟unun ĢiĢman, 115(% 23,3)‟inin ise obez olduğu; aĢılanma durumları 

incelendiğinde ise 277(% 56,1) çalıĢana son 5 yıl içerisinde tetanoz; 353(%71,5) 

çalıĢana da hepatit B aĢısının yapılmadığı saptandı (Tablo II). 
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Tablo II. ÇalıĢanların VKĠ‟lerinin, Hepatit ve Tetanoz Ġle AĢılanma Durumlarının 

Dağılımları 

 Özellikler n=494 % 

VKİ (kg/ m
2
) 

Zayıf (< 18,5) 3 0,6 

Normal Kilolu (18,5-24,9) 147 29,8 

Şişman (25-29,9) 229 46,4 

Obez (30 <) 115 23,3 

Tetanoz    

Profilaksisi 

Evet 138 27,9 

Hayır 277 56,1 

Bilinmiyor 79 16,0 

Hepatit B Aşısı 

Uygulanması 

Evet 62 12,5 

Hayır 353 71,5 

Bilinmiyor 79 16,0 

(Sütun Yüzdesi VerilmiĢtir) 

 

 

Kronik hastalıklar açısından kayıtlar incelendiğinde çalıĢanların 

432(%87,5)‟sinin herhangi bir hastalığa sahip olmadığı; çalıĢanların 9(% 1,8)‟unda 

lumbal disk hernisi, 8(% 1,6)‟inde diabetes mellitus (DM) ve 7(%1,4)‟sinde HT‟nin en 

sık görülen hastalıklar arasında yer aldığı saptandı. Ayrıca çalıĢanların 467‟sinin (% 

94,5) düzenli ilaç kullanmadığı; ilaç kullananların da en fazla antidepresan ve 

antihipertansif ilaç kullandıkları görüldü. Saptanan diğer hastalıkların ve kullanılan 

ilaçların dağılımı Tablo III‟te sunulmuĢtur. 
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Tablo III. ÇalıĢanların Kronik Hastalıklarının ve Düzenli Olarak Kullandıkları Ġlaçların 

Dağılımı 

                                    Hastalıklar ve İlaçlar    n=494 % 

Kronik Hastalık 

Yok 432 87,5 

Lumbal Disk Hernisi 9 1,8 

Diyabetus Mellitus 8 1,6 

Hipertansiyon 7 1,4 

Görme Bozukluğu 6 1,2 

Koroner Arter Hastalığı 4 0,8 

Depresyon 4 0,8 

Astım 4 0,8 

Gastrit/ Ülser 4 0,8 

Hipotiroidi 3 0.6 

Diğer 20 4,0 

Kullanılan 

ilaçlar 

Yok 467 94,5 

Antidepresan 5 1,0 

Antihipertansif 5 1,0 

Antidiyabetik 4 0,8 

Antiagregan 4 0,8 

Levotiroksin 3 0,6 

Antiinflamatuar 2 0,4 

Kolşisin 2 0,4 

Bronkodilatör 2 0,4 

H2 reseptör blokörü 1 0,2 

Antiepileptik 1 0,2 

Antilipidemik 1 0,2 

(Sütun Yüzdesi VerilmiĢtir) 
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Dosya kayıtlarına göre  çalıĢanların son bir yıl içinde sorgulanmıĢ yakınmaları 

içinde mide ekĢimesi/ yanmasının ilk sırada yer aldığı görüldü. ÇalıĢma kapsamına 

alınan çalıĢanların yakınma bulgularına ait veriler  Tablo IV de sunulmuĢtur.  

 

Tablo IV. ÇalıĢanların Son Bir Yıla Ait Sorgulanan Yakınmalarının Dağılımı 

Yakınmalar n=494 % 

Mide Ekşimesi, Yanması 11 2,2 

Balgamlı Öksürük 9 1,8 

Nefes Darlığı 6 1,2 

Sırt Ağrısı 5 1,0 

Kabızlık 3 0,6 

Eklem Ağrısı 3 0,6 

Baş Dönmesi 3 0,6 

Göğüs Ağrısı 2 0,4 

Çarpıntı 1 0,2 

İshal 1 0,2 

 (Sütun Yüzdesi VerilmiĢtir) 

 

 ÇalıĢma kapsamındaki toplam 494 kiĢinin son bir yılda hastaneye yatma ve 

ameliyat olma durumları değerlendirildiğinde; 28(%5,7) çalıĢanın 24 saatten uzun süre 

ile hastanede yattığı ve 23(%4,7)‟ünün de ameliyat olduğu tespit edildi (Tablo V). 

ÇalıĢanların en sık ameliyat olma nedeninin anjiyografi(%0,8) olduğu saptanırken, diğer 

sebeplerin rinoplasti, anal apse boĢaltılması, bel fıtığı ve el kesisi onarımı, göbek fıtığı, 

guatr, kronik sinüzit, tonsiller hipertrofi, böbrek taĢı, kasık fıtığı, kemik kırığı, kulak 

zarı perforasyonu, over kist rüptürü, pilonidal sinüs ve safra kesesi taĢı olduğu tespit 

edildi.  

 Son bir yılda iĢ kazası geçiren sayısının 7(%1,4) olduğu; bu kazalarda 3 

(%0,6)‟ünde el/parmak kesisi, 2(%0,4)‟sinde düĢme sonucunda yaralanma, 1(%0,2)‟er 

çalıĢanda ise yanık ve elektrik çarpması Ģeklinde hasar oluĢtuğu kayıtlardan elde edilen 

verilerdi. Son bir yılda maluliyet alan çalıĢan olmadığı saptandı (Tablo V). 
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Tablo V. ÇalıĢanların Son Bir Yılda Hastanede Yatma, Ameliyat Olma ve ĠĢ Kazası 

Geçirme Durumlarının Dağılımı  

               Özellikler n=494 % 

Hastanede Yatma 
Evet 28 5,7 

Hayır 466 94,3 

Ameliyat Olma 
Evet 23 4,7 

Hayır 471 95,3 

İş Kazası Geçirme 
Evet 7 1,4 

Hayır 487 98,6 

(Sütun Yüzdesi VerilmiĢtir) 

 ÇalıĢma kapsamına alınanların 301(%60,9)‟i aktif olarak sigara; 72(% 14,6)‟si 

ise alkol kullandığını ifade etmiĢtir (Tablo IV). Cinsiyete göre çalıĢanların sigara 

kullanma alıĢkanlıklıkları incelendiğinde; erkeklerin 297(%62,4)‟sinin, kadınların ise 

4(%22,2)‟ünün aktif olarak sigara içtiği saptandı ve erkeklerde sigara kullanımının 

kadınlara göre fazla olması istatistiksel olarak anlamlıydı (X
2
=13,319, p<0,001).  

 Cinsiyete göre çalıĢanların alkol kullanma alıĢkanlıklıkları incelendiğinde; 

erkeklerin 70(%14,7)‟inin, kadınların ise 2(%11,1)‟sinin alkol kullandığı ve cinsiyete 

göre alkol kullanım alıĢkanlığında istatiksel olarak anlamlı fark olmadığı tespit edildi 

(X
2
=0,188, p=0,664). 

 

Tablo VI. ÇalıĢanların Sigara ve Alkol Kullanım Durumlarının Dağılımı 

Özellikler n % 

Sigara Kullanım* 

Evet 301 60,9 

Hayır 177 35,8 

Bırakmış 16 3,2 

Alkol Kullanım** 

Evet 72 14,6 

Hayır 419 84,6 

Bırakmış 3 0,6 

Toplam  494 100,0 

      (Sütun Yüzdesi VerilmiĢtir) 
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 ÇalıĢanların kayıt altına alınan KB ölçümleri değerlendirildiğinde; 438(%88,7) 

çalıĢanın sistolik; 445(%90,1) çalıĢanın ise diastolik KB‟ının normal sınırlarda olduğu 

saptandı. Diğer çalıĢanlarda saptanan pre-HT, evre-1 HT ve evre-2 HT dağılımları 

Tablo VII „de sunulmuĢtur. 

 

 

Tablo VII. ÇalıĢanların KB Ölçümlerinin Sınıflandırılması   

Kategori 
Sistolik  Diastolik  

KB (mmHg) n=494 % KB (mmHg) n=494 % 

Normal < 130 438 88,7 < 85 445 90,1 

Pre-HT 130-139 23 4,7 85- 89 21 4,3 

Evre 1 HT 140-159 30 6,1 90-99 25 5,1 

Evre 2 HT 160 < 3 0,6 100 < 3 0,6 

(Sütun Yüzdesi VerilmiĢtir) 

  

 ÇalıĢanların sistolik KB değerleri, cinsiyet, yaĢ aralıkları ve VKĠ‟lerine göre 

değerlendirildiğinde; erkeklerin kadınlara göre (p<0,001), 50-59 yaĢ aralığındaki 

çalıĢanların diğer çalıĢanlara göre (p<0,001), ĢiĢman olan çalıĢanların zayıf olan 

çalıĢanlara göre (p=0,011) sistolik KB‟leri daha yüksek saptanıp, bu bulguların 

istatiksel olarak anlamlı olduğu tespit edildi. Cinsiyet, yaĢ aralıkları ve VKĠ‟ye göre 

sistolik KB sınıflandırılmasının dağılımı Tablo VIII‟de verilmiĢtir. 
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Tablo VIII. Sistolik KB Sınıflamasının Cinsiyet, YaĢ Aralıkları ve VKĠ‟ye Göre 

Dağılımı 

Özellik 

Sistolik HT 

Normal 

(%) 

Pre-HT 

(%) 

Evre 1 HT 

(%) 

Evre 2 HT 

(%) 

Cinsiyet* 
Erkek 423 (88,9) 23 (4,8) 27 (5,7) 3 (0,6) 

Kadın 15 (83,3) - 3 (16,7) - 

Yaş 

Aralığı** 

20- 29 yaş 69 (100) - - - 

30- 39 yaş 216 (97,3) 2 (0,9) 4 (1,8) - 

40- 49 yaş 132 (81,0) 12 (7,4) 17 (10,4) 2 (1,2) 

50-59 yaş 21 (52,5) 9 (22,5) 9 (22,5) 1 (2,5) 

VKİ*** 

Zayıf 3 (100) - - - 

Normal 

Kilolu 
136 (92,5) 6 (4,1) 4 (2,7) 1 (0,7) 

Şişman 205 (89,5) 11 (4,8) 12 (5,2) 1 (0,4) 

Obez 94 (81,7) 6 (5,2) 14 (12,2) 1 (0,9) 

*p< 0,001   **p< 0,001   ***p=0,011                                              (Satır Yüzdesi VerilmiĢtir) 

  

4.3. Çalışanların Laboratuvar ve Tetkik Sonuçları 

ÇalıĢanların CBC, biyokimya, idrar, odyometri, SFT ve EKG sonuçları 

değerlendirildi. 

ÇalıĢmaya alınanların CBC sonuçlarına göre; beyaz küre sayısı (WBC) ortanca 

8,27(4,15-18,79)x 10
3
/uL, Hb ortanca 15,2(9,5-18,2) g/dL, hematokrit (Hct) ortanca 

%44,25(30,8-53,1)‟ti ; bu değerlere göre 15(%3,1) çalıĢanda referans değerlere göre 

anemi tespit edildi.  

ÇalıĢanların cinsiyet ve sigara kullanma durumları ile Hb ve Hct değerlerinin 

iliĢkisi incelendi. Erkek çalıĢanlarda, kadınlara göre (p<0,001); aktif olarak sigara 

kullanan çalıĢanlarda, sigara kullanımını bırakanlara göre Hb ve Htc değerlerinin 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu (p<0,001); ancak çalıĢanların 
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cinsiyetlerine göre anemi sıklığı araĢtırıldığında, kadınlar ve erkekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı (p=0,43) tespit edildi.  

Tablo IX„da görüldüğü gibi çalıĢanların biyokimya laboratuvar sonuçlarına göre    

8(%1,6) çalıĢanın serum üre değeri 50,0 mg/dL‟nin; 50(%10,1) çalıĢanın serum 

kreatinin değeri 1,2 mg/dL‟nin üstünde; 34(%6,9) çalıĢanın ALT, 7(%1,4) çalıĢanın ise 

AST değeri 50,0 U/L‟nin üstündedir. Açlık kan Ģekeri analizlerinde, 9(%1,8) çalıĢanda 

diyabetik düzeyde kan Ģekeri yüksekliği olduğu, DM hastası olan kiĢiler de 

eklendiğinde bu oranın %2,6‟ya çıktığı tespit edildi. 

 

 

Tablo IX. ÇalıĢanların Referans Değerlere Göre Patolojik Saptanan Biyokimya 

Sonuçları  

Tetkik (Referans aralık) Patolojik (n) % 

Üre (10-50 mg/dL) 8 1,6 

Kreatinin (0,4-1,2 mg/dL) 50 10,1 

AST (0-50 U/L) 7 1,4 

ALT (0-50 U/L) 34 6,9 

Glukoz (70-126 mg/dL) 9 1,8 

  

ÇalıĢanların GFR‟leri hesaplandığında; ciddi ve son dönem böbrek 

yetmezliğinde çalıĢan olmadığı, 59(%11,9)‟unda hafif derecede ve 2(%0,4)‟sinde orta 

derecede böbrek bozukluğu olduğu saptandı (Tablo X). 
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Tablo X. ÇalıĢanların Glomerüler Filtrasyon Hızlarınının Sınıflandırılması 

GFR n=494 % 

90 < (Normal) 433 87,7 

60-89 (Hafif derecede bozukluk) 59 11,9 

30- 59 (Orta derecede bozukluk) 2 0,4 

(Sütun Yüzdesi VerilmiĢtir) 

 ÇalıĢanların idrar tetkik sonuçları değerlendirildiğinde ise; bir(%0,2) çalıĢanın 

idrarında nitrit pozitifliği, 13(%2,6)‟eritrosit, 6(%1,2)‟sında da protein tespit edildi. 

 ÇalıĢanların odyometri test sonuçlarına göre, 51(%10,3) çalıĢanda iĢitme ile 

ilgili patoloji olduğu saptandı. Odyometride saptanan patolojilerin dağılımı Tablo XI‟de 

sunulmuĢtur.  

 

Tablo XI. ÇalıĢanların Odyometri Test Sonuçlarının Dağılımı 

Odyolometri Sonuç n=494 % 

Sağda Hafif İşitme Kaybı 15 3,0 

Solda Hafif İşitme Kaybı 12 2,4 

Hafif Bilateral İşitme Kaybı 14 2,8 

Sağda Orta Derecede İşitme Kaybı 2 0,4 

Solda Orta Derecede İşitme Kaybı 3 0,6 

Solda İleri Derecede İşitme Kaybı 1 0,2 

Sağda Hafif Akustik Travma 3 0,6 

Solda Hafif Akustik Travma 1 0,2 

Normal 443 89,7 

 

 ÇalıĢanların odyometri testi sonuçlarına göre iĢitme bozukluklarının en fazla 

SASKĠ kurumunda çalıĢanlarında olduğu; ancak farklı kurumlarda çalıĢanlar arasında  

iĢitme bozukluğu sıklığında  anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edildi (Tablo XII). 
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Tablo XII. Kurumlara Göre ÇalıĢanların Odyometri Testinde Patoloji Saptanma 

Sıklıkları 

Çalıştığı kurum 

Odyometri Testinde Patoloji  

Var (%) Yok (%) 

SASKİ 33 (12,5) 230 (87,5) 

Fen İşleri 5 (6,0) 78 (94,0) 

Makine İkmal 7 (10,9) 57 (89,1) 

Doğaltaş Kesme 6 (7,1) 78 (92,9) 

Toplam 51 (10,3) 443 (89,7) 

X
2
=4,006   p=0,261               (Satır Yüzdesi VerilmiĢtir) 

ÇalıĢanların %2,2‟sinde akciğer grafilerinde patoloji olduğu tespit edildi. 

Patoloji saptanan 11 çalıĢanın sadece 3‟ünün akciğer grafisi görüntülemesinde meslek 

hastalığı ile iliĢkili olabilecek nodüler dansite artıĢları mevcuttu.  

 Katılımcıların değerlendirilen SFT sonuçlarına göre 16(%3,2) çalıĢanda 

restriktif, 6(%1,2) çalıĢanda obstrüktif havayolu hastalığı olduğu tespit edildi. Sigara 

içmemiĢ çalıĢanlarla, sigara içen veya sigarayı bırakmıĢ olan çalıĢanların SFT‟lerinde 

patoloji tespit edilmesi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,688, 

Tablo XIV). 

 

Tablo XIII. Sigara ĠçmemiĢ ÇalıĢanlarla, Sigara Ġçen veya Bırakan ÇalıĢanların SFT‟de 

Patoloji Tespit Edilme Durumlarının Dağılımı 

Özellik 
SFT’de Patoloji 

Var Yok 

Sigara İçen veya Bırakmış 

Çalışanlar 
15 (% 4,7) 302 (% 95,3) 

Sigara İçmemiş 

Çalışanlar 
7 (% 4,0) 170 ( % 96,0) 

 X
2
=0,161   p=0,688                                               (Satır Yüzdesi VerilmiĢtir) 
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 ÇalıĢanların SFT‟de patoloji saptanma sıklıklarının kurumlara göre dağılımları 

Tablo XIV‟te verilmiĢtir. 

 

Tablo XIV. Kurumlara Göre ÇalıĢanların SFT‟de Patoloji Saptanma Sıklıkları 

Çalıştığı kurum 

 

SFT’de Patoloji  

Var (%) Yok (%) 

SASKİ 16 (6,1) 247 (93,9) 

Fen İşleri 1 (1,2) 82 (98,8) 

Makine İkmal 5 (7,8) 59 (92,2) 

Doğaltaş Kesme - 84 (100) 

Toplam 22 (4,5) 472 (95,5) 

X
2
=9,314    p=0,025               (Satır Yüzdesi VerilmiĢtir) 

  

 Kayıt altına alınan ve değerlendirilen EKG bulgularına göre 470(% 95,1) 

çalıĢanda patolojik EKG bulgusu saptanmazken, en fazla saptanan patolojik EKG 

bulgusunun sağ dal bloğu olduğu tespit edildi (Tablo XV).  

 

Tablo XV. ÇalıĢanların EKG Bulgularının Dağılımı 

EKG Yorum n=494 % 

Normal 470 95,1 

Sağ Dal Bloğu 7 1,4 

Sol Dal Bloğu 6 1,2 

Sol Ventrikül Hipertrofisi 4 0,8 

Sinüs Bradikardisi 3 0,6 

Sol Anterior Hemiblok 2 0,4 

Geçirilmiş İnferior Mİ 2 0,4 

(Sütun Yüzdesi VerilmiĢtir) 
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5. TARTIŞMA 

 Meslek hastalıklarından korunmada en önemli temel yaklaĢımlardan birisi 

çalıĢana yönelik iĢe giriĢ muayenesi ve periyodik muayeneden oluĢan tıbbi korunma 

önlemleridir. Periyodik sağlık muayeneleri, yıllık muayenelerin tek düzeliğinden 

sıyrılıp kiĢiye, bulunduğu döneme ve içinde bulunduğu koĢullara göre yaklaĢım 

gerektirmektedir. Bu muayenelerde her yaĢ grubunun kendine özgü risk faktörleri 

değerlendirildiği gibi aile öyküsü, yaĢam tarzı, yaptığı iĢ, yaĢadığı ortam, alıĢkanlıkları 

gibi kiĢisel faktörler de dikkate alınmaktadır. ĠSG kapsamında ise, periyodik sağlık 

muayenelerinde iĢe bağlı ortaya çıkabilecek hastalıklar taranırken, çalıĢanın profili, 

çalıĢanın yaptığı iĢ ve çalıĢma koĢulları önem arzetmektedir (8). 

Periyodik sağlık muayenelerinde, hem birey için gerekli görülen uygulamaların 

güvenceye alınması, hem de sık karĢılaĢılan gereksiz test ve müdahalelerin önüne 

geçilmesi hedeflenmektedir. Bu amaç doğrultusunda, çalıĢanların sağlık muayeneleri 

cinsiyet ve yaĢ gruplarına uygun olarak, o toplumda mortalite ve morbiditeyi en fazla 

etkileyen hastalıkların risk faktörlerine yönelik muayene ve tarama testlerinin 

uygulanmasını, danıĢmanlık ve hasta eğitimi hizmetlerini ve bağıĢıklamayı içeren bir 

hizmet sunumunu içermelidir (43).  

TartıĢma; çalıĢanların iĢe giriĢ ve periyodik muayene bulgularına ait verilerin 

değerlendirilmesi ile istenilen tetkiklerin ve sonuçlarının çalıĢılan iĢyerleri arasında 

uyum olup olmadığının değerlendirilmesi amaçlanarak yapılmıĢtır. 

 

5.1. Çalışanların Sosyodemografik Özelliklerinin Değerlendirmesi 

 ÇalıĢma kapsamına alınan çalıĢanlar ağır ve tehlikeli iĢ kolları olan SASKĠ, 

doğaltaĢ, fen iĢleri ve makine ikmal birimlerinde; kanal iĢçisi, su ustası, atık su arıtma, 

taĢ kırma, makina operatörü, Ģoför,  makine teknisyeni, zabıta, bekçi, kaynakçı, bakım 

onarım gibi yerlerde görev yapmaktadır. ÇalıĢanların yaĢ ortancası 38 olup, Ağır ve 

Tehlikeli ĠĢler Yönetmeliği‟ne (44) uygun olarak %96,4‟ü erkektir. Bu iĢyerinde çalıĢan 

kadınlar (%3,6) ise zabıta, sayaç okuma gibi iĢlerde çalıĢmaktadır. Karadağ ve 

arkadaĢları(ark.)‟nın taĢ ocağı çalıĢanlarında yaptıkları çalıĢmada, 194 kiĢinin hepsi 

erkek ve yaĢ ortalaması 39,6±0,3 yıl olarak (42); Pala ve ark.‟nın bir sanayi sitesinde 
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yaptıkları çalıĢmada ise 258 çalıĢanın %99,2‟si erkek ve yaĢ ortalaması 28,9±11,4 yıl 

olarak tespit edilmiĢtir (45). Ağır ve Tehlikeli ĠĢler Yönetmeliği‟nde 16 yaĢından 

küçüklerin kesin olarak çalıĢtırılamayacağı belirtilip; 16-18 yaĢ arasında genç 

çalıĢanların ve 18 yaĢ üstü kadınların çalıĢtırılabileceği iĢler kısıtlandırılmıĢ ve 

yönetmeliğin EK-1‟inde listelenmiĢtir (44). Bu sebeple, çalıĢanların genelinin erkek ve 

18 yaĢ üstü bireyler olduğu ilgili yönetmelik gereğidir.  

 

5.2. Çalışanların Sağlıkla İlgili Bazı Özelliklerinin Değerlendirilmesi  

 Obezite genel olarak vücuda besinler ile alınan enerjinin, harcanan enerjiden 

fazla olmasından kaynaklanan ve vücut yağ kitlesinin, yağsız vücut kitlesine oranla 

artması ile açıklanan kronik bir hastalıktır. Günümüzde önlenebilir ölümlerin sigaradan 

sonra ikinci önemli nedeni olan obezite, kalp-damar hastalıkları, hipertansiyon, diyabet, 

bazı kanser türleri, solunum sistemi hastalıkları, kas-iskelet sistemi hastalıkları gibi pek 

çok sağlık probleminin oluĢmasına zemin hazırlamakta, hayat kalitesi ve süresini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Obezitenin en önemli risk faktörlerini; fiziksel aktivitede 

azalma, beslenme alıĢkanlıkları, yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, evlilik, doğum sayısı ve 

genetik oluĢturmaktadır. Obeziteye tanı koymada, VKĠ‟nin hesaplanması ve buna göre 

sınıflandırma yapılması en yaygın yöntemdir (46). ÇalıĢanların VKĠ‟leri 

sınıflandırıldığında, üçte ikisinin ĢiĢman ve obez olduğu tespit edilmiĢtir. Pala ve ark. 

çalıĢanların %16,7'sinin obez (45); Avcı ve Erdoğan ise çalıĢanların %42,5‟inin ĢiĢman, 

%29,2‟sinin obez, %4,2‟sinin ise morbid obez olduğunu bulmuĢlardır (47). Bu 

çalıĢmalardan yola çıkıldığında, çalıĢmaya alınanların Avcı ve ark. çalıĢmasına benzer 

Ģekilde ĢiĢman ve obez kiĢilerden meydana geldiği görülmüĢtür. Ülkemizde toplumun 

üçte ikisinin obez olduğu düĢünüldüğünde (48), çalıĢanların profilinin toplumu 

yansıttığı söylenebilir. Bu çalıĢmadaki katılımcıların sahada ve genellikle beden gücüne 

bağlı iĢlerde çalıĢıyor olmaları nedeniyle VKĠ‟lerinin normal sınırlarda olmasını 

beklerken, ĢiĢman ve obez kiĢiler olmaları, obezitenin ortaya çıkıĢında önemli bir etken 

olan yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları ile açıklanabilir (49). ÇalıĢanların mesai saatlerini 

sahada ve vardiyalı olarak geçirmeleri sebebiyle, düzensiz ve dengesiz beslenmeleri 

olasıdır. Ayrıca sahada çalıĢan vinç ve kepçe operatörlerinin iĢlerini oturarak yapmaları, 
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fiziksel aktivite azlığı ve gereksinimden fazla kalori alımı da obezite geliĢimini 

destekler niteliktedir.  

 ÇalıĢma kapsamına alınanların kayıtlarından son 5 yıl içerisinde %56,1‟inin 

tetanoz aĢısı ile aĢılanmadığı saptanmıĢtır. Torun‟un yeni iĢe baĢlayan çalıĢanlarda 

hepatit ve tetanoz aĢılanma durumlarını incelediği çalıĢmasında, tetanoz ile aĢılanma 

sıklığını %40,9 (50); AltındiĢ ve Aktepe, tetanoz aĢısı yaptırdıkları bilinen mermer 

çalıĢanlarında, tetanoz antikor düzeylerini araĢtırdıklarında, koruyucu miktarda tetanoz 

antikor seviyesini %23,7 olarak tespit etmiĢlerdir. Son aĢılanmadan sonra geçen süreler 

dikkate alındığında; son 5 yıl içinde aĢılananların %68,4'ünde, 6-10 yıl icinde 

aĢılananların %19,3'ünde, 10 yıldan daha önce aĢılananların ise %9,7'sinde koruyucu 

düzeyde antikor saptamıĢlardır. AltındiĢ ve Aktepe‟nin çalıĢma sonuçlarına göre 

aĢılama 5-10 yıl kadar korur diye önerilmekte ise de primer aĢılamadan sonra, aĢının 5 

yıllık bir dönemde koruyucu düzeyde bir immünizasyon sağlamasına karĢın, 5. yıldan 

sonraki dönemlerde immünizasyonun azaldığı, dolayısıyla özelikle risk gruplarının en 

az 5 yılda bir aĢılanmasının gerektiği önerilmektedir (51). Bu çalıĢmada son 5 yılda 

tetanoz aĢısı uygulandığı bilinen çalıĢan oranının tüm çalıĢanların %27,9‟u olduğu 

görülmüĢ ve bu oranın literatürdeki diğer çalıĢmalara göre düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

Ayrıca AltındiĢ ve Aktepe‟nin çalıĢmalarında önerdiği üzere 5-10 yıl arasında aĢı 

yapılanlarda antikor koruyuculuk seviyesinin azalmasına bağlı olarak, tehlikeli ve çok 

tehlikeli iĢlerde çalıĢanların aĢılarının 5 yılda bir tekrarlanması gerekmektedir.  

ÇalıĢmada tüm çalıĢanların %12,5‟inin hepatit B aĢısı ile aĢılandığı saptanmıĢtır. 

ÇeĢitli araĢtırmalarda iĢ koluna göre değiĢmekle birlikte Hepatit B ile aĢılanma sıklığı; 

Torun‟un çalıĢmasında %10,6 (50); Tekingündüz ve ark. çalıĢmasında ise %80,4 olarak 

saptanmıĢtır (52).  Her yıl 1-2 milyon kiĢi doğrudan Hepatit B virüsü enfeksiyonu ve 

komplikasyonlarına bağlı olarak yaĢamını yitirmektedir (53). Dünyada ölüm nedenleri 

sıralamasında Hepatit B dokuzuncu sırada yer almaktadır (54,55). Bu çalıĢmanın 

sonucu Torun‟un çalıĢması ile uyumlu olarak bulunurken, Tekingündüz ve ark.‟nın 

çalıĢmasına göre aĢılanma oranı düĢük saptanmıĢtır. Ülkemizde hepatit B aĢısı rutin aĢı 

takvimine 1997 yılında alınmıĢ ve 1998 yılı itibariyle doğan tüm çocuklara 0, 1 ve 6. 

aylarda uygulanmaya baĢlanmıĢtır (56). Bu çalıĢmada çalıĢanların yaĢ ortancası 38 yıl 

olduğundan, hepatit B aĢısı ile aĢılanmamıĢ olma olasılıkları yüksektir. Bu sebeple 
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hepatit B ile aĢılanması yapılmamıĢ çalıĢanların, HbsAg ve Anti-Hbs antikorları kontrol 

edilerek aĢılanma programına alınması doğru bir yaklaĢım olabilir. Ayrıca sahada 

çalıĢanlarda hepatit A antikorları da kontrol edilerek hepatit A aĢısı programına da 

alınması sağlanabilir. 

ÇalıĢma kapsamına alınanların sağlık kayıtları irdelendiğinde sağlıklı birey oranı 

%87,5 olarak saptanmıĢ ve en sık saptanan 3 kronik hastalık lumbal disk hernisi, DM ve 

HT olmuĢtur. Pala ve ark.‟nın çalıĢmasında kendi bildirimlerine göre, çalıĢanların 

%84,9'unun herhangi bir kronik hastalığı olmadığını, en fazla görülen hastalıkların 

kronik bronĢit, mide ülseri ve HT olduğunu (45); Gülduran ve ark.‟nın çalıĢmalarında, 

çalıĢanların %87,9‟unun sağlıklı ve en sık saptanan 3 hastalığın bel fıtığı, iĢitme kaybı 

ve astım olduğunu (57); Ġlhan ve ark. temizlik iĢlerinde çalıĢanların %31,1‟inde sağlık 

sorunu olduğunu ve belirtilen sağlık sorunlarının en fazla bel fıtığı, romatizmal 

rahatsızlıklar ve mide-barsak rahatsızlıkları olduğunu tespit etmiĢlerdir (58). Saptanan 

kronik hastalık sıklığı Pala ve Gülduran‟ın yaptığı çalıĢmalar ile uyumludur. Bu 

çalıĢmada olduğu gibi, sahada yapılan ağır ve tehlikeli iĢlerde, en fazla saptanan kronik 

hastalığın kas-iskelet sistemi hastalıkları olması beklenen bir sonuçtur. Kronik 

hastalıklar çalıĢanların iĢe uyumunu etkileyen ve iĢ kazasına maruz kalma sıklığını 

artıran faktörler arasında sayılabilir. HT, koroner arter hastalığı (KAH), kronik böbrek 

yetmezliği (KBY), DM vb. hastalığı olanlar diğer hassas gruplar gibi çalıĢma yaĢamında 

özel olarak gözetilmesi gereken gruplardır. Kronik hastalığı olanların iĢe giriĢ 

muayenesinde sağlık durumlarına uygun bir iĢe yerleĢtirilmeleri ve bunun sürdürülmesi; 

yeni bir kronik hastalık tanısı aldıklarında ise hastalığına uygun iĢ değiĢikliği yapılması 

önemlidir (49). ÇalıĢanların kronik hastalıklarına göre düzenli olarak kullanmakta 

oldukları ilaç sıklıkları değiĢkenlik gösterir. Bu çalıĢmada düzenli kullanılan ilaçların en 

sık antidepresan, antihipertansif olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢanların daha çok kas-iskelet 

sistemi hastalıkları için değil de depresyon, HT tedavisi için ilaç kullanıyor olmaları 

kas-iskelet sistemi hastalıklarına çok fazla önem verilmediğinin bir göstergesi olabilir.  

 ÇalıĢanların son bir yıl içindeki yakınmaları sorgulandığında, mide ekĢimesi/ 

yanmasının ilk sırada yer aldığı saptandı. Gülduran ve ark. çalıĢanların Ģikayetlerini 

sorguladıklarında en fazla mekanik bel ağrısı (%65,1), sırt ağrısı (%37,2) ve baĢ ağrısı 

(%32,6) olduğunu (57); Arndt ve ark. fizik muayenelerini yaptığı ve 5 yıl izlediği inĢaat 
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sektörü çalıĢanlarında en fazla saptanan yakınmanın kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları 

olduklarını göstermiĢlerdir (59). ÇalıĢma kapsamına alınanlarda sindirim ve solunum 

sistemine iliĢkin bulguların ilk sıralarda, kas-iskelet ile ilgili yakınmaların ise 3. sırada 

yer alması çalıĢanların vardiyalı çalıĢmaları, düzensiz yemek yemeleri ve uyku 

düzenlerinin bozuk oluĢuna bağlı olabilir. Diğer taraftan solunum sistemi ile ilgili 

yakınmaların ikinci sırada yer almasının, çalıĢanların sigara tüketiminin yüksek 

olmasından, çalıĢtıkları ortam sebebiyle toz, duman gibi etkenlere maruz kalmalarından 

ve kıĢ Ģartlarında soğuk ortamda çalıĢmalarından dolayı üst solunum yolu 

rahatsızlıklarının sık görülmesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. ÇalıĢma 

kapsamına alınan kiĢilerde solunum sistemine ait yakınmalar ikinci sırada yer almakla 

birlikte bu kiĢilere ait kayıtlarda yer alan akciğer grafisi sonuçlarında herhangi bir 

patolojik bulgu saptanmamıĢtır. TaĢ ocağında çalıĢanlarda mermer dolgu iĢlerinde 

kullanılan polyester ve diğer sentetik reçineler solunum yollarında allerjen özellik 

gösterebilmektedir. Su-kanalizasyon çalıĢanlarının çalıĢtıkları ortamın nemli 

olmasından dolayı, küflere karĢı solunumsal alerjik reaksiyonların sonucunda kiĢilerde 

öksürük, nefes darlığı, hırıltılı solunum görülebilir. Bu iĢ kollarında solunumsal 

yakınmaları olan çalıĢanlara allerji testleri ve SFT yapılarak patoloji saptandığında, 

kiĢilerin çalıĢma yeri değiĢikliği, iĢ rotasyonları, dinleme sürelerinin uzatılması, 

duyarlılığa neden olan materyallerle çalıĢanların temas süresini azaltacak vardiya 

sistemine geçiĢ uygulanabilir (49). Tekrarlayan hareketlerin ve el emeğinin yoğun 

olduğu iĢlerde çalıĢanlarda kas iskelet sistemi rahatsızlıkları görülme riski yüksektir. 

Elle taĢıma, büyük ve ağır nesneleri kaldırma, uzun süreli çalıĢma ve uygunsuz duruĢlar 

kas-iskelet hasarına neden olabilir. Tüm vücut titreĢimine neden olan, kamyon ve kepçe 

kullanan, asfalt delme iĢlerinde çalıĢanlarda bel ağrıları görülebilir (49).  

 ÇalıĢanların %5,7‟sinin son bir yıl içinde hastanede yatmıĢ olduğu ve %4,7‟sinin 

de daha önce ameliyat geçirmiĢ olduğu saptanmıĢtır. En fazla geçirilen ameliyat 

nedeninin dört çalıĢanda anjiyografi olduğu tespit edilmiĢtir. ĠĢ kazası, kaza veya günlük 

yaĢamda vücut fizyolojisine uygun hareket etmeme sonucu karĢılaĢılabilecek ameliyat 

sebeplerine bakıldığında ikiĢer çalıĢanda bel fıtığı ve el kesisi olduğu, birer çalıĢanda ise 

göbek fıtığı, kasık fıtığı ve kemik kırığı olduğu saptanmıĢtır. Güvenç, KAH risk 

faktörlerinin ilk kez 1948 yılında baĢlayan Framingham kalp araĢtırmasında belirlenmiĢ 

ve daha sonra birçok araĢtırmada doğrulanmıĢ olduğunu, bu risk faktörlerinin modifiye 
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edilemeyenleri arasında; yaĢ, cinsiyet ve aile öyküsü olduğunu; modifiye edilebilenlerin 

ise HT, sigara kullanımı, DM, obezite, fiziksel inaktivite, aterojenik diyet olarak 

belirtmiĢtir (60). Erdem ve Ergüney ise, yetiĢkinlik çağının en önemli kronik 

hastalıklarından biri olan KAH‟ın tüm dünyada, özellikle geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan 

ülkelerde mortalite ve morbiditenin en sık nedeni olup bu hastalığın beslenme 

alıĢkanlıklarının değiĢmesi, stres faktörlerinin artması nedeniyle gelecekte daha da ön 

plana çıkacağı ve 2020 yılına gelindiğinde tüm dünyada iĢlevsel yetersizlikler arasında 

ilk sırada yer alacağını belirtmiĢlerdir (61). Bu çalıĢmadaki çalıĢanların % 69,7‟sinin 

ĢiĢman ve obez, sigara kullanma sıklığının % 60,9, bilinen DM‟li çalıĢan sayısının 

8(%1,6), HT‟li çalıĢan sayısının 7(%1,4) ve çalıĢanların büyük çoğunluğunun erkek 

olması sonucunda en fazla saptanan ameliyat sebebi koroner arter anjiografisi olarak 

karĢımıza çıkmaktadır.  

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) tarafından 2007- 2013 yıllarını kapsayan 

araĢtırma sonucuna göre tüm sektör çalıĢanlarının %2,3‟ünün son 12 ayda herhangi bir 

iĢ kazasına maruz kaldıkları belirlenmiĢtir (62). ILO-Türkiye Ofisi‟nin çalıĢmasında 

2014 yılında iĢ kazası görülme sıklığı %1,58;  2016 SGK verilerine göre de %1,35 

olarak tespit edilmiĢtir (5,63). DeğiĢik iĢ kollarında yapılan araĢtırmalarda, bir çalıĢanın 

çalıĢma hayatı boyunca maruz kaldığı iĢ kazası oranı %15 ile %25 arasında değiĢiklik 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmalara bakıldığında en çok saptanan iĢ kazalarının; 

kesi, düĢme, kırık-çıkık-burkulma, yumuĢak doku ezilmesi, yanık, cisim batması olduğu 

belirtilmiĢtir (45,57,64-68). Bu çalıĢmada SGK ve ILO‟nun bir yıllık verileriyle uyumlu 

olarak, son bir yılda iĢ kazası geçiren %1,4 çalıĢan olduğu saptanmıĢtır. Bu oran 

gözlenen iĢ kazası sıklığı olarak düĢünülebilir. Ancak bu iĢ kazalarının ne kadarının 

SGK‟ya bildirildiği, bildirilen/gözlenen iĢ kazası oranının ne kadar olduğu ayrı bir 

çalıĢma konusudur. AraĢtırmalara bakıldığında çalıĢanların, çalıĢma hayatları boyunca 

%15-25 arasında iĢ kazası geçirme riskleri devam etmekte ve bu riskleri en aza 

indirmek için iĢ kazası nedenlerini iyi anlamak gerekmektedir. Bu araĢtırmada iĢ 

kazaları değerlendirildiğinde, çalıĢanların %0,6‟sında el/parmak kesisi, %0,4‟ünde 

düĢme sonucunda yaralanma, %0,2‟Ģer çalıĢanda ise yanık ve elektrik çarpması tespit 

edilmiĢ ve diğer araĢtırmaların sonuçları ile uyumlu olduğu görülmüĢtür (45,57,64-68). 

Bu sebeple çalıĢanlara iĢe baĢlamadan önce, güvenli çalıĢma yöntemleri, her çalıĢana 

özellikle KKD‟lerin kullanımı, kullandıkları ekipmanın teknik özellikleri, iĢ kazalarının 



52 
 

sebepleri, korunma yolları ve dikkatsizlik, kiĢiye bağlı faktörler ile ilgili eğitimin 

verilmesi, iĢ kazalarını azaltma amacıyla doğru bir müdahale olabilir. 

Kötü sağlığın davranıĢsal belirleyicileri ile ilgili araĢtırmaların çoğu sigara 

kullanımı, sağlıksız beslenme, fiziksel inaktivite ve alkol kullanımı üzerinde 

yoğunlaĢmıĢtır. DSÖ bu nedenlere bağlı ölümlerin küresel kronik hastalık yükünün üçte 

birinden sorumlu olduğunu bildirmektedir (69). Pala ve ark. çalıĢanların %67,0‟sinin 

sigara, %44,1'inin alkol kullanmakta olduğunu (45); Karadağ ve ark. çalıĢmaya alınan 

kiĢilerin  %69,4‟ünün aktif sigara içicisi olduğunu (42); Gülduran ve ark. çalıĢanların 

%38,6‟sının sigara, %45,4‟ünün alkol kullandığını (57); Ġlhan ve ark. temizlik iĢlerinde 

çalıĢanların %62,9‟unun sigara , %39,0‟unun alkol kullanmakta olduğunu (58); Arndt 

ve ark. çalıĢmalarında sigara tüketim sıklığınının %76, alkol tüketim sıklığının %83 

olduğunu (59); Gökmen ve ark. tütün fabrikası çalıĢanlarında yaptıkları çalıĢmada, 

çalıĢanların %57,4‟ünün her gün sigara içmekte olduğunu saptamıĢlardır (70). TÜĠK‟in 

2012 yılında yaptığı bir araĢtırmada tütün mamulü kullananların oranı erkeklerde 

%41,4, kadınlarda ise %13,1 olarak bulunmuĢtur (71). Bu çalıĢmada sigara 

kullananların sıklığı %60,9 olarak saptanmıĢ olup, Gülduran ve TÜĠK araĢtırma 

sonuçlarına göre yüksek, Arndt ve ark. çalıĢmasına göre düĢük, diğer çalıĢmalarla 

uyumludur. TÜĠK verilerinde erkek ve kadınlarda sigara içme sıklığının oranı yaklaĢık 

olarak 3:1 olarak tespit edilmiĢ, bu çalıĢmada da bu oranın gözlemlendiği saptanmıĢtır. 

Sigaranın sağlığa yaptığı en önemli olumsuz etki akciğer ve kardiyovasküler sistem 

üzerine olsa da, tüm organ ve sistemler etkilenmekte ve bunlarla ilgili hastalıkların 

ortaya çıkmasına neden olmaktadır (72). Sağlıklı yılların süresinin ve kalitesinin 

arttırılabilmesi için sigaranın çalıĢanlara bıraktırılması sağlanmalıdır. Bu sebeple iĢyeri 

hekimleri tarafından her çalıĢana sigara içip içmediğinin sorgulanması, sigara içen 

kiĢilere, sigaranın zararlı etkileri ve karĢılaĢabileceği diğer olumsuz durumların 

anlatılması, bu kiĢilerde farkındalık yaratarak sigara bırakmaya yönlendirebilir. Ayrıca 

ĠSG hizmetleri kapsamında sigarasız iĢyeri çalıĢmaları, sigarayı bırakan çalıĢanların 

ödüllendirilmesi, iyi uygulama örneklerinin paylaĢımı, iĢyerlerinde sağlıklı yaĢam 

programlarının teĢvik edilmesi sağlanmalıdır (49). Sigara içen çalıĢanların da, düzenli 

kardiyolojik değerlendirmeye, SFT‟ye ve kanser tarama programlarına yönlendirilmesi 

gerekmektedir. Bu çalıĢmada alkol kullanım sıklığı %14,6 olup yapılan çalıĢmalara göre 

düĢük alkol tüketiminin olduğu saptanmıĢtır (45,57,59). Bu çalıĢma verileri, belediye 
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saha çalıĢanlarında özellikle bu tip iĢ kollarında çalıĢanlarda sigara içiminin 

sorgulanmasının, periyodik muayenede akciğer grafisi ile SFT istenmesinin ve 

çalıĢanların takibinin bu tetkiklerle yapılmasının uygun bir yaklaĢım olduğunu 

göstermektedir.  

 Önlenebilir ve tedavi edilebilir nitelikte bir hastalık olan HT en sık görülen 

kronik hastalıklardan biridir ve kalp hastalıkları, inme, böbrek hastalığı, erken ölüm ve 

yeti yitimi gibi durumlarla iliĢkili olup sağlık ve ekonomi alanında önemli bir yük 

oluĢturmaktadır. EriĢkinde HT prevalansı %35–46 arasında bildirilmektedir. HT 

prevalansının yüksekliğinin toplumlarda yaĢlı nüfusun artıĢı, obezitenin artıĢı ve diyette 

tuz alımının fazlalığı ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (73). ÇalıĢma hayatında HT‟si olan 

bireylerin ani ölüm, inme gibi hastalıklara neden olması sebebiyle yüksekte 

çalıĢtırılmaması (vinç operatörü, iskele iĢçisi vb.), HT regülasyonunda sorun varsa da 

gece vardiyalı iĢlerde çalıĢtırılmaması gerekmektedir (49). Pala ve ark. belediye 

çalıĢanlarında yaptıkları çalıĢmalarında, HT prevalansını kadınlarda %4,5 ve erkeklerde 

%18,8 olarak saptamıĢlardır. Aynı çalıĢmada HT; VKĠ‟si 25‟in üzerinde olanlarda 5,8 

kat (p <0.001), 40 yaĢın üzerinde olanlarda 3,9 kat (p <0.001) daha fazla görülmüĢ ve 

öneri olarak, iĢyerlerinde özellikle aĢırı kilolu/ĢiĢman çalıĢanlar ile 40 yaĢın üzerindeki 

çalıĢanların KB izlemi açısından hedef gruplar olarak seçilmesi gerektiğini 

belirtmiĢlerdir (40). HT prevalansı Sivas Belediyesi araĢtırmasında %21,4 (74) ve 

Gemlik Sanayi Sitesi‟nde yapılan araĢtırmada ise %20,9 olarak bulunmuĢtur (45). 

Nijerya‟da çalıĢanlarda yapılan araĢtırmada HT prevelansı kadınlarda %7,1, erkeklerde 

%10,4 (75), Bulgaristan‟da kadınlarda %24, erkeklerde %58 (76) ve Japonya‟da 

kadınlarda %56, erkeklerde %16,2 (77) olarak bulunmuĢtur. Onat ve ark. Türk 

yetiĢkinlerinde hiperkolesterolemi ve HT birlikteliği isimli çalıĢmalarında, kohort 

erkeklerinde HT sıklığını %14,4, kadınlarda %23,4 olarak bulmuĢlardır. Buna göre, 30 

yaĢ ve üzerindeki nüfusumuzun %19'unda kontrol altında bulunmayan HT‟li birey 

vardır (78). ÇalıĢmalara bakıldığında çalıĢanlar arasında genel olarak erkeklerin KB‟nin 

kadınlara göre daha yüksek bulunması bu çalıĢma ile uyumludur. Ancak Onat ve 

ark.‟nın araĢtırma sonuçları ile uyumlu olmadığı görülmektedir. ÇalıĢan sağlığı ile 

yapılan araĢtırmalarda, HT sıklığının daha az görülmesi, çalıĢmaların fiziksel olarak 

aktif yaĢtaki bireylerde yapıldığından; Nijerya‟da yapılan çalıĢmada HT prevelansının 

düĢük olması, obezite sıklığının daha az olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. Bu 
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sebeplerle HT prevalansları arasındaki farklılıklar baĢta kapsanan yaĢ grubu olmak 

üzere, obezite sıklığına, çalıĢanların eĢlik eden hastalıklarının ve beslenme 

alıĢkanlıklarının farklılığına bağlı olabilmektedir. ÇalıĢma kapsamına alınanlarda 

sistolik ve diyastolik HT sıklığı sırasıyla %6,7 ve %5,7 olup, anti-HT kullanan çalıĢan 

sayısı %1,0‟dir. Diğer taraftan HT görülme sıklığı erkek cinsiyette, 50-59 yaĢ aralığında 

ve ĢiĢman çalıĢanlarda fazla olarak saptanmıĢtır. Bu sonuçlar çalıĢanlarda HT‟a karĢı 

farkındalığın arttırılması gerektiğini göstermektedir. Aynı zamanda çalıĢanların 

toplamda üçte ikisinin ĢiĢman ve obez kiĢilerden olması sebebiyle, KAH, ateroskleroz 

gibi hastalıklara aday bireyler olduğu, risk faktörlerini taĢıyan çalıĢanların yıl içinde 

düzenli kardiyolojik muayenelerinin tekrarlanması ve özellikle genç yaĢta HT‟u olan 

çalıĢanların sekonder HT açısından tetkik edilmesi gerekmektedir (73). Bu araĢtırmanın 

sonucu olarak; özellikle 50 yaĢ üstü, VKĠ‟i 25‟in üstünde ve erkek cinsiyette HT 

açısından daha özenli davranılmalı, bu tür çalıĢanların vinç, yüksekte çalıĢma gibi 

iĢlerden uzak tutulması sağlanmalı ve tansiyon regülasyonu yapılamadığı durumlarda bu 

çalıĢanların gece vardiyasından çıkarılması sağlanmalıdır. Veriler bu tip çalıĢanlarda 

periyodik muayenelerde HT takibinin uygun olduğunu göstermektedir. 

 

5.3. Çalışanların Laboratuvar ve Tetkik Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

 KiĢioğlu ve ark. yapmıĢ olduğu araĢtırmada erkeklerin %48,4'ünün, kadınların 

%34,0'ünün (38); Dilek ve ark. çalıĢanların %15,9‟unun anemik olduğunu 

saptamıĢlardır (79). Asif ve ark. çalıĢmalarında, sigara kullananların kullanmayanlara 

göre Hb ve Htc ölçümlerinin daha yüksek olduğunu, sürekli sigara içiminin hematolojik 

parametreler üzerinde ciddi yan etkilere sahip olduğunu ve bu değiĢikliklerin 

ateroskleroz, polisitemi vera, KOAH ve KAH geliĢtirme riski ile iliĢkili olabileceğini 

belirtmiĢlerdir (80). Bu çalıĢmada anemi saptanan çalıĢan oranı %3,1 olarak tespit 

edilmiĢ olup, yapılan diğer çalıĢmalardan düĢük bulunması; yaĢ, beslenme, 

sosyokültürel farklılıklardan kaynaklanabileceğini düĢündürmektedir. Ancak iĢ sağlığı 

kapsamında anemi saptanan çalıĢanların kurĢun, civa, benzen gibi ağır metal ve 

kimyasallarla maruziyetlerinin olup olmaması araĢtırılmalı, bu tür maddelere maruz 

kalan çalıĢanlar tespit edilirse iĢ rotasyonu gibi maruziyet düzeyini azaltacak önlemler 

alınmalıdır (81). Bu araĢtırmada, Asif ve ark.‟nın çalıĢmasıyla benzer Ģekilde, sigara 
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içimi ile Hb ve Hct düzeyleri arasında doğru orantı olduğu saptanmıĢtır. Sonuç olarak 

bu araĢtırmada bilinen ağır metal etkilenimi yoktur. Yıllık Hb takibinin, metal 

etkilenimlerine maruz kalan çalıĢanlarda ve/veya sekonder polisiteminin erken tanısında 

gerekli bir test olduğu söylenebilmektedir. 

Bu çalıĢmada çalıĢanların böbrek fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla üre 

ve kreatinin değerleri kullanılmıĢtır. ÇalıĢanların %1,6‟sının üre, %10,1‟inin kreatinin 

değeri patolojik olarak değerlendirilmiĢtir. Ancak çalıĢanların GFR‟leri hesaplandığında 

%11,9 çalıĢanda hafif derecede, %0,4 çalıĢanda orta derecede böbrek fonksiyonlarında 

bozukluk olup; GFR‟si bozuk saptanan çalıĢan sayısı daha yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca 

belirgin bir semptom vermediğinden, orta dereceli böbrek fonksiyon bozukluğu olan iki 

çalıĢan, kendilerinde kronik bir hastalık olmadığını belirtmiĢlerdir. Seyahi ve ark. KBY 

prevalansını %15,7, evre III-V arasındaki olgu oranını yaklaĢık %5,2 saptamıĢ, 

kadınlarda ve yaĢlılarda etkilenmenin daha fazla olduğunu göstermiĢlerdir (82). 

Ustaalioğlu ve ark. da artmıĢ serum kreatinin düzeyleri genellikle bozulmuĢ böbrek 

iĢlevlerine iĢaret etse de referans aralıktaki serum kreatininin mutlaka normal böbrek 

iĢlevlerini göstermediğini, böbrek yetmezliğinin erken döneminde GFR‟deki hızlı 

düĢüĢün serum kreatinine yansımadığını belirtmiĢlerdir (83). Bu sebeple tüm periyodik 

muayenelerde laboratuvar değerlerinden ziyade, GFR hesabı ile böbrek fonksiyonlarının 

değerlendirilmesi önerilmektedir (83). Civa, krom, kurĢun, nikel ve bakır gibi ağır 

metallere, benzidin, naftilamin, arsenik gibi kimyasal maddelere uzun süre maruz kalan 

çalıĢanlarda böbrek hasarı ve yetmezlikleri görülebilmektedir (81,84). Bu çalıĢmada, 

çalıĢanlarda adı geçen metal ve kimyasallara karĢı bilinen bir maruziyet yoktur. Ancak 

Seyahi ve ark. belirttiği gibi bu çalıĢmada çalıĢanlar, böbrek hastalıkları açısından riskli 

yaĢ grubu ve cinsiyette olmamasına rağmen; toplamda %12,3‟ünde böbrek fonksiyon 

bozukluğu saptanması, meslek hastalığı olarak düĢünülmese de, ileride geliĢecek böbrek 

hastalıklarının erken tanı ve tedavisinde yarar sağlayacağını düĢünerek yıllık üre, 

kreatinin kontrolü ile GFR hesaplanmasını önermekteyiz. Ayrıca çalıĢanlarda saptanan 

GFR düĢüklüğünün sebebi için ileri incelemelerin yapılması gerekmektedir. 

Karaciğer fonksiyon testlerinin kronik bozukluğunun; alkol, obezite, DM, 

hiperlipidemi, jejunoileal by-pass, protein enerji malnütrisyonu, total parenteral 

beslenme, kronik hepatit C, inflamatuvar barsak hastalıkları ve AIDS ile iliĢkili 
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olabileceği bilinmektedir (85,86). Çelebi ve ark. non-alkolik yağlı karaciğer (NAYK) 

sıklığını %19,8 olarak bulmuĢ ve risk faktörlerini erkek cinsiyet, ileri yaĢ, yüksek VKĠ 

ve bel çevresi olarak (87), Ġmamoğlu ve ark. grade 1-2-3 yağlı karaciğer saptanan tüm 

olguların AST ve ALT değerlerinin, karaciğer yağlanması olmayan gruba göre yüksek 

olduğunu saptamıĢlardır (88). Bu çalıĢmada ALT çalıĢanların %6,9‟unda AST 

%1,4‟ünde patolojik olarak bulunup; erkeklerde, ĢiĢman ve obez çalıĢanlarda daha 

yüksek saptanmıĢtır. Karaciğer toksisitesi, yağlanma, hepatit gibi etyolojik faktörleri 

araĢtırmak amacıyla ALT ve AST yüksekliği saptanan çalıĢanların ileri merkeze 

yönlendirilmeleri önerilmektedir (89). Meslek hastalıklarında bazı ağır metallerin ve 

kimyasalların karaciğere direk toksik etkisi ve konjugasyonu bozması yoluyla etkili 

olduğu bilinmektedir (81). ALT‟nin AST‟ye göre karaciğere daha spesifik olması ve 

konjugasyon bozukluğunun gamaglutamiltransferaz (GGT) ile tanı konulabilmesi 

sebebi ile çalıĢanlardan hem meslek hastalığı hem de genel karaciğer değerlendirilmesi 

yapılması amacıyla AST yerine GGT istenmesi daha doğru bir inceleme olabilir (81). 

Sonuç olarak; bu çalıĢmada kronik alkol tüketiminin ve bilinen mesleksel maruziyetin 

olmamaması sebebi ile saptanan karaciğer enzim yüksekliklerinin daha çok obezite ile 

iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. Bu çalıĢma verileri; karaciğere toksik etki gösteren 

ağır metal ve kimyasal maddeler maruz kalan veya obez çalıĢanlarda karaciğer 

değerlendirilmesinin, yıllık ALT ve GGT ile yapılmasının daha uygun olacağını 

göstermektedir. 

Diyabet geliĢmiĢ ülkelerde baĢlıca ölüm nedenleri arasında dördüncü sıradadır. 

Tip 2 DM dünyanın her yerinde en sık görülen diyabet tipidir. Uluslararası Diyabet 

Federasyonu‟nun verilerine göre, 2013 yılında, 20-79 yaĢ arasındaki kiĢilerin %5,1‟i 

diyabet hastasıdır. Yılmaz ve ark. bozulmıĢ glukoz intoleransı sıklığını %7,5, diyabetik 

düzeyde kan Ģekeri saptanma sıklığını %12,0 olarak (90); Aydın ve ark. diyabet 

hikayesine bakılarak saptanan diyabet prevalansını %12,6, bu kritere açlık kan glukoz 

değerinin 126mg/dL‟den yüksek olması da eklendiğinde prevelansın %18,8‟e 

yükseldiğini (91); Onat ve ark. 30 ile 49 yaĢ arasında erkeklerde diyabet prevalansını 

%2,5, kadınlarda ise %4,7 olarak saptamalarına karĢın, 50 yaĢ üstü kadın ve erkekte 

%14,8 ile eĢit sıklıkta olduğunu tespit etmiĢlerdir (92). Bu çalıĢmada açlık kan Ģeker 

yüksekliği saptanan %1,8 çalıĢan olduğu tespit edilmiĢtir. Diyabet olduğu bilinen 

çalıĢanlar da eklendiğinde bu oranın %2,6‟ya çıktığı saptanmıĢtır. Bu çalıĢma Onat ve 
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ark.‟nın yaptığı çalıĢmayla uyumlu olmasına rağmen; çalıĢan yaĢlarının ortanca 38 

olması sebebiyle, diğer çalıĢmaların aksine diyabet sıklığı daha düĢük bulunmuĢtur. Bu 

sonuçlardan diyabet tanısı almayan çalıĢanlar olduğu ve kesin tanı almayanlar da dahil 

olmak üzere bu çalıĢanların dahiliye, endokrinoloji gibi bölümlere yönlendirilmeleri 

yapılmalıdır. Tüm çalıĢanların DM tanıları kesinleĢtiğinde kan Ģeker regülasyonlarının 

sağlanıp sağlanmadığı kayıt altına alınmalıdır. Beslenme ve uyku düzeninin önemli 

olduğu diyabet gibi kronik hastalığı olanların gece çalıĢmasının; insülin tedavisi alan 

çalıĢanların geliĢebilecek ani hipoglisemilere bağlı iĢ kazalarını engellemek adına vinç, 

kepçe, kamyon gibi araç kullanmalarının, tek baĢlarına kapalı ortamda, yüksekte ve 

aktif olarak sahada çalıĢmalarının önüne geçilmelidir (49). Bu nedenle çalıĢanlara yıllık 

açlık kan Ģeker ölçümlerinin yapılmasının gerekli bir tetkik olduğu düĢünülmektedir. 

 Bu çalıĢmada çalıĢanların %0,2‟sinde nitrit pozitifliği, %2,6‟sında hematüri, 

%1,2‟sinde proteinüri saptanmıĢtır. Alkil kurĢun bileĢikleri, civa, krom, kadmiyum, 

nikel, benzen, karbon sülfür, nitrogliserin, arsenik gibi bazı ağır metal ve kimyasallara 

maruziyet sonrasında idrarda hematürinin, protein ve α1-mikroalbümin atılımının 

olduğu, bu çalıĢanların iĢe giriĢ ve periyodik muayenelerde idrar tetkiklerinin yapılması 

gerektiği önerilmektedir (81). Doğaner ve ark. egzersiz ile hematüri ve proteinüri 

saptanmasının beklenebilir bir sonuç olduğunu, istirahatle bu bulguların normale 

döndüğünü belirtmiĢlerdir (93). Bu çalıĢmada, çalıĢanların idrar tetkiklerinin dinlenme 

sonrasında verilip verilmediğinin bilinmemesi, çalıĢmanın kısıtlayıcı noktalarındandır.  

Bu çalıĢma verileri; diyabeti veya böbrek fonksiyon bozukluğu gibi kronik hastalığı 

olan çalıĢanların tedavi izlemi açısından periyodik muayenelerde yıllık idrar 

analizlerinin istenmesinin gerekli olduğunu; ancak mesleksel maruziyeti ve takip 

gerektiren bir hastalığı olmayan çalıĢanlarda gereksiz olduğunu düĢündürmektedir. 

 Gürültüye bağlı iĢitme kaybı; dünyada ve ülkemizde sık görülen ve geriye 

dönüĢümsüz olan önemli bir meslek hastalığıdır. Kanada ve ABD‟de en sık görülen 10 

meslek hastalığı arasında yer almaktadır (94,95). Açık ve ark. çalıĢanların %45,7‟sinde 

gürültüye bağlı iĢitme kayıplarının olduğunu ve gürültü seviyesinin arttıkça iĢitme 

kayıplarının daha fazla olduğunu (96); Öztürk ve ark. çalıĢmalarında iĢitme kaybı 

sıklığının %23,5 olduğunu ve gürültülü iĢte toplam çalıĢma süresi 10 yıl üzerinde ise 

çalıĢanlarda iĢitme kaybının 5,9 kat yüksek olduğunu (97); Çelik ve ark. çalıĢanların 
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%54,6‟sında bilateral simetrik iĢitme kaybı olduğunu saptamıĢlardır (98). ÇalıĢma 

kayıtlarına göre belediye saha çalıĢanlarının iĢitme ile ilgili patoloji saptanma oranı 

%10,3 olup, iĢitme kaybı; en fazla %12,5 ile SASKĠ kurumunda ve %7,1 ile gürültü 

maruziyetinin en fazla olduğu DoğaltaĢ Kesme kurumunda saptanmıĢtır. DoğaltaĢ 

Kesme kurumunda daha düĢük oranda saptanma nedeni alınan teknik önlemlerin ve 

çalıĢanların gürültü maruziyetinin bilincine varmıĢ bireyler olarak KKD‟lerini etkin bir 

Ģekilde kullanmıĢ olmaları sayılabilir. SASKĠ‟de çalıĢanların sahada; trafik, iĢ 

makinaları, kompresör, mikser, darbeli matkap gibi taĢıt ve ekipman gürültüsüne sürekli 

maruz kalmaları, çalıĢtıkları iĢ kolundaki iĢlemlerin her zaman sabit ve tek bir yerden 

yürütülmemesi, maruz kaldıkları gürültü düzeylerinin gün içinde değiĢiklik göstermesi 

gibi nedenler iĢitme kaybının daha yüksek olmasını açıklayabilir. ÇalıĢma verileri 

sahada çalıĢanlarda iĢitme testlerinin periyodik muayenede yapılması gerekli testler 

arasında ve uygun bir seçim olduğunu göstermektedir. 

 ILO‟ya göre pnömokonyozun kısa tanımı “akciğerlerde toz birikimi ve buna 

karĢı oluĢan doku reaksiyonları”dır (99). Kömür, silika, asbest gibi mineral toz veya 

pamuk gibi organik tozlara maruz kalmaya bağlı geliĢen meslek hastalığı olarak da 

tanımlanabilir (81). Karadağ ve ark. taĢ ocağı çalıĢanlarında pnömokonyoz sıklığını 

araĢtırdıkları çalıĢmada, çalıĢanların akciğer grafilerinde %22,7 oranında silikozis ile 

uyumlu bulgular saptamıĢ, akciğer grafilerinde en fazla görülen patolojinin yuvarlak ve 

düzensiz opasiteler olduğunu tespit etmiĢlerdir (36). Sezgi ve ark. 10 yıldan fazla 

mermer tozuna maruz kalan çalıĢanların akciğer grafilerinde patoloji saptanma sıklığını 

%29,4; 10 yılın altında maruz kalanda ise %6,7 (100); Ergün ve ark. Ankara‟da diĢ 

teknisyenlerinde yaptıkları çalıĢmalarında, ILO klasifikasyonuna göre %11,1‟inin 

akciğer grafisinde pnömokonyoz olduğunu tespit etmiĢlerdir (101). Bu çalıĢmada, 

çalıĢanların akciğer grafilerinde patoloji saptanma sıklığı %2,2 olarak tespit edilmiĢ, 

ancak meslek hastalığı ile ilgili olabilecek, akciğer patolojisi saptanan çalıĢan sayısı 

%0,6 olarak bulunmuĢtur. DoğaltaĢ ve SASKĠ kurumunda çalıĢanlar toz ve benzeri 

maddelerle sıklıkla karĢılaĢırken, diğer kurumlarda çalıĢanların toz maruziyetleri yüksek 

değildir. Bu sebeple özellikle DoğaltaĢ kurumu gibi yerlerde toz miktarını çalıĢan 

sağlığını etkilemeyecek seviyede tutmak amacıyla ıslak çalıĢma yöntemi, uygun 

havalandırma sistemleri, gereken durumlarda koruyucu toz maskelerinin kullanılması 

sağlanmalıdır (1). Ayrıca bu çalıĢmada olduğu gibi toz maruziyet düzeylerine 
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bakılmaksızın çok tehlikeli iĢ kollarında çalıĢanlarda yıllık akciğer grafilerinin 

değerlendirilmesi yasal bir zorunluluktur. 

 Bu çalıĢmada SFT‟lerinde patoloji saptanan çalıĢan sıklığı %4,4 olarak tespit 

edilmiĢ, SFT patolojisi ile sigara içme durumu arasında iliĢki saptanmamıĢtır. Toz 

maruziyetinin yüksek olduğu DoğaltaĢ Kesme‟de çalıĢanların hiçbirinde SFT patolojisi 

saptanmamıĢtır. Karadağ ve ark. çalıĢanların %7,7‟sinde küçük hava yolları patolojisi, 

%3,3‟ünde obstrüktif, %1,1‟inde restriktif hava yolu hastalığı olduğunu (36), Sezgi ve 

ark. mermer iĢlerinde çalıĢanların SFT‟lerinde FEV1, FVC, FEV1/FVC ölçümlerinin, 

kontrol grubuna göre düĢük olduğunu, bunun sebebinin de kronik toz maruziyetine 

bağlı olduğunu (100), Ertem ve ark. tozlu ortamda çalıĢanların %35‟inde SFT patolojisi 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. (102). Gökmen ve ark. çalıĢmalarında sigara içme durumu 

ile SFT sonuçları arasında (70), Kıter ve ark. nargile ve sigara içimi ile SFT‟leri 

arasında (103), Çelik ve ark. tekstil fabrikasında çalıĢanların sigara içme durumu ile 

SFT‟leri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptamamıĢlardır (104). DoğaltaĢ 

Kesme kurumunda toza maruziyetin olduğu bilinmekle birlikte, SFT patolojisi 

saptanmaması, toza bağlı sıkı önlem alındığının bir kanıtı sayılabilir. Yapılan 

çalıĢmalarda SFT bozukluğunun tahmin edilebilir bir sebebi olmasına karĢın, bu 

çalıĢmada SFT bozuklukları en sık Makine Ġkmal kurumunda çalıĢanlarda görülmüĢ 

olup sebebin açıklanabilmesi için bu çalıĢanlara ileri inceleme yapılması önerilmektedir. 

SASKĠ kurumu çalıĢanları sıklıkla kanalizasyondaki ağır ve kötü kokuya maruz 

kaldıklarından, kötü kokunun solunum yollarında yarattığı irritasyona bağlı SFT 

bozukluklarının saptandığı söylenebilir. Mesleki akciğer hastalıklarının incelenmesinde 

radyolojinin yanı sıra SFT ile hem hastalığın türü hem de fonksiyonel bozulmanın 

derecesi belirlenir. Ayrıca hastalığın seyrinin izlenmesi ve maluliyet düzeyinin 

değerlendirilmesi bakımından da önemlidir. Bu nedenle tozlu iĢyerlerinde çalıĢanların 

yıllık SFT ile değerlendirilmesi uygun bir yaklaĢımdır. 

 Ağır metal ve kimyasallara maruziyetlerde EKG değiĢikliklerinin görüldüğü 

bilinmekte (85); EKG ile de aritmiler ve miyokard iskemisine bağlı bulgular 

saptanabilmektedir (105). Saygun ve ark. çalıĢmalarında EKG‟lerin %3,7‟sinin 

patolojik olduğunu; patolojik olanlardan 5 kiĢide sağ aks deviasyonu, 1 kiĢide P-

pulmonale, 1 kiĢide de sağ ventrikül hipertrofisi olduğunu tespit etmiĢlerdir (105).  Bu 
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çalıĢmada en sık saptanan patolojik bulgular sol (%1,4) ve sağ (%1,2) dal blokları 

olarak tespit edilmiĢtir. Bu EKG yorumlamasının subjektif olması ile açıklanabilir. 

Ancak bu çalıĢma ağır ve tehlikeli iĢlerde çalıĢanların kardiyolojik 

değerlendirmelerinde, EKG‟nin hızlı, kolay uygulanabilir ve ucuz bir test olması 

nedeniyle yıllık olarak yapılmasının uygun bir yaklaĢım olduğunu düĢündürmektedir. 

 

5.4. Araştırmanın Kısıtlılıkları 

 AraĢtırmanın sadece Samsun ili BüyükĢehir Belediyesi saha çalıĢanlarının dahil 

edilmiĢ olması sebebiyle aynı il veya ülke geneli saha çalıĢanlarının sağlık profillerini 

temsil etmesi beklenemez. Veri toplama ve değerlendirmenin dosya kayıtlarından elde 

edilmesi, çalıĢanların sağlıkla ilgili tıbbi geçmiĢ ve yakınmaları sorgulanırken, 

sorgulanma Ģeklinin bilinmemesi araĢtırmanın diğer bir kısıtlılığıdır. Sonuç olarak 

periyodik muayenelerle ilgili yapılacak daha sonraki çalıĢmalarda, araĢtırmacının 

periyodik muayeneye iĢyeri hekimi veya yardımcı sağlık personeli ile katılması ve tıbbi 

anamnezin ayrıntılı sorgulanması ile bu kısıtlılığın önüne geçilebilir. 

  



61 
 

6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

ÇalıĢma sonucunda elde edilen verilere göre; 

1. ÇalıĢanların %0,6‟sı zayıf, %29,8‟i normal kilolu, %46,4‟ü ĢiĢman ve %23,3‟ü 

obezdi. 

2. AĢılanma durumlarına bakıldığında; 

a. % 56,1 çalıĢana son 5 yıl içerisinde tetanoz aĢısı;  

b. %71,5 çalıĢana da hepatit B aĢısı yapılmamıĢtı. 

3. ÇalıĢanlarda en sık; 

a. Lumbal disk hernisi, DM, HT hastalıkları vardı. 

b. Antidepresan ve antihipertansif ilaç kullanıyordu. 

c. Mide ekĢimesi/yanması yakınmaları vardı. 

d. Anjiyografi nedeni ile hastanede yatmıĢtı. 

e. El/parmak kesisi, düĢme, yanık ve elektrik çarpması sebebiyle iĢ kazası 

geçirmiĢti. 

4. ÇalıĢma kapsamına alınanların; 

a. %60,9‟u aktif olarak sigara kullanıyordu. 

i.  Erkeklerde sigara kullanımı kadınlara göre daha fazlaydı. 

b. %14,6‟ü alkol kullanıyordu. 

i. Cinsiyetler arasında alkol kullanım sıklığında fark yoktu. 

5. Kan basıncı değerlendirmesinde; 

a. %6,7 çalıĢanın sistolik KB‟ı;  

b. %5,7 çalıĢanın diastolik KB‟ı;  

c. Sistolik KB‟ı 

i. Erkeklerde 

ii. 50-59 yaĢ aralığında,  

iii. ġiĢman çalıĢanlarda, yüksekti. 

6. %3,1 çalıĢanda referans değerlere göre anemi vardı.  

a. Erkeklerde ve aktif sigara kullananlarda Hb ve Hct değerleri yüksekti. 

b. Kadınlar ve erkeklerde anemi görülme sıklığında fark yoktu. 

7. Laboratuvar sonuçlarına göre çalıĢanların; 

a. %1,6‟sının üre 

b. %10,1‟inin kreatinin 
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c. %6,9‟unun ALT 

d. %1,4‟ünün AST 

e. %1,8‟inin de glukoz değerleri referans aralığa göre yüksekti. 

8. ÇalıĢanların GFR‟leri hesaplandığında;  

a. Ciddi ve son dönem böbrek yetmezliğinde çalıĢan yoktu.  

b. %11,9‟unda hafif derecede  

c. %0,4‟ünde orta derecede böbrek fonksiyon bozukluğu vardı. 

9. Ġdrar tetkik sonuçlarında çalıĢanların; 

a. %0,2‟sinde nitrit pozitifliği,  

b. %2,6‟sında hematüri,  

c. %1,2‟sinde de proteinüri vardı. 

10. %10,3 çalıĢanda iĢitme ile ilgili patoloji vardı. 

a. ĠĢitme bozuklukları en fazla SASKĠ kurumu çalıĢanlarındaydı. 

b. Ancak farklı kurum çalıĢanları arasında iĢitme bozuklukları sıklığında 

anlamlı bir fark yoktu. 

11. ÇalıĢanların %2,2‟sinde akciğer grafilerinde patoloji vardı. 

12. SFT sonuçlarına göre %4,5 çalıĢanda restriktif veya obstruktif havayolu hastalığı 

vardı; 

a. Sigara içme ile SFT bozukluğu arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

yoktu. 

13. % 95,1 çalıĢanın EKG sonuçları normaldi. En fazla saptanan patolojik EKG bulgusu 

sağ dal bloğuydu. 

 

Periyodik sağlık muayenelerinde, hem birey için gerekli görülen uygulamaların 

güvenceye alınması, hem de sık karĢılaĢılan gereksiz test ve müdahalelerin önüne 

geçilmesi hedeflenmektedir. Bu amaç doğrultusunda, periyodik sağlık muayeneleri 

bireylere, cinsiyet ve yaĢ gruplarına uygun olarak, o toplumda mortalite ve morbiditeyi 

en fazla etkileyen hastalıkların risk faktörlerine yönelik, kanıta dayalı muayene ve 

tarama testlerinin uygulanması, danıĢmanlık, hasta eğitim hizmetleri ve bağıĢıklamayı 

içeren bir hizmet sunumunu içermelidir. Bu amaçla; 
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 Özellikle uygun olmayan beslenme öyküleri olan çalıĢanların VKĠ‟leri 

hesaplanarak, uygun bir diyet programı hazırlanmalı ve gereksiz kalori alımının 

önüne geçilmesi sağlanmalıdır. 

 ÇalıĢanlara aĢılamanın önemi konusunda iĢyeri hekimleri tarafından eğitim 

verilmesi ve 5 yıl içinde tetanoz aĢısı yapılmamıĢ veya yaptırdığını hatırlamayan 

çalıĢanlara aĢı yapılması sağlanmalıdır. 

 Hepatit A ve B ile aĢılanması yapılmamıĢ çalıĢanların, Anti-HAV total, HbsAg ve 

Anti-Hbs antikorları kontrol edilerek aĢılanma programına alınmalıdır. 

 Kas-iskelet sistemi hastalıklarını önlemek amacıyla, fiziksel güç ve bedene bağlı 

zorlu iĢ koĢullarında çalıĢacak kiĢilere, iĢe giriĢ eğitimi olarak doğru yük taĢıma, 

yük kaldırma gibi eğitimler verilmeli, iĢ makinası operatörlerinin, asfalt delme-

kırma iĢlerinde çalıĢanların maruziyetlerini azaltmak amacıyla da tutacak, koltuklar 

ve direksiyon gibi yerlere titreĢim azaltıcılar eklenmelidir.  

 ÇalıĢanlara iĢe baĢlamadan önce, KKD‟lerin kullanımı, çalıĢtıkları ekipmanın teknik 

özellikleri ve özellikle iĢ kazalarının oluĢumunda önemli bir etken olan dikkatsizlik, 

ihmalkarlık gibi kiĢisel kusurlara yönelik eğitimin verilmesi sağlanmalıdır. 

 Sağlıklı yılların süresinin ve kalitesinin arttırılabilmesi için iĢyeri hekimleri 

tarafından çalıĢanlara; sigaranın zararlı etkileri ve sigara kullanımları sonucunda 

karĢılaĢabilecekleri sağlık tehlikeleri anlatılmalı, sigara içen kiĢilerde farkındalık 

yaratarak sigaranın bıraktırılması sağlanmalıdır. 

  Özellikle 50 yaĢ üstü, VKĠ‟i 25‟in üstünde ve erkek cinsiyette HT açısından daha 

özenli davranılmalı, bu tür çalıĢanlar vinç, yüksekte çalıĢma gibi iĢlerden uzak 

tutulmalı ve tansiyon regülasyonun yapılamadığı durumlarda gece vardiyasından 

çıkarılması sağlanmalıdır.  

 Periyodik muayenelerde böbrek fonksiyonları değerlendirilirken üre ve kreatine ek 

olarak GFR hesaplaması da yapılmalıdır.  

 ALT‟nin AST‟ye göre karaciğere daha spesifik olması ve konjugasyon bozukluğuna 

GGT ile tanı konulabilmesi sebebi ile meslek hastalıklarının erken tanısı ve genel 

karaciğer değerlendirilmesi amacıyla, çalıĢanlardan ALT ile birlikte GGT 

istenmelidir. 

 Beslenme ve uyku düzeninin önemli olduğu diyabet gibi kronik hastalığı olanların 

gece çalıĢmasının; ani hipoglisemilere bağlı iĢ kazalarını engellemek adına da vinç, 
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kepçe, kamyon gibi araç kullanmalarının, tek baĢlarına kapalı ortamda, yüksekte ve 

aktif olarak sahada çalıĢmalarının önüne geçilmelidir.  

 Ayrıca uzun vadede iĢyeri hekimlerine sahada ağır ve tehlikeli iĢlerde çalıĢanlarda 

alana yönelik bir öneri, rehber ve altyapı oluĢturulması sağlanmalıdır. 
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8. EKLER 

EK 2- İŞE GİRİŞ / PERİYODİK MUAYENE FORMU  

İŞYERİNİN 

 
Ünvanı  

SGK Sicil No.  

Adresi  

Tel ve faks  

E-Posta  

ĠĢe giriĢ/periyodik muayene olmayı kabul ettiğimi ve muayene sırasında verdiğim bilgilerin doğru ve 

eksiksiz olduğunu beyan ederim. 

 

ÇalıĢanın Adı Soyadı 

ĠMZA 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ÇALIŞANIN  

Adı ve soyadı  

T.C.Kimlik No  

Doğum Yeri ve Tarihi  

Cinsiyeti  

Eğitim durumu  

Medeni durumu  Çocuk sayısı  

Ev Adresi  

Tel No./e-posta  

Mesleği  

Yaptığı iĢ (Ayrıntılı olarak 

tanımlanacaktır.) 
 

ÇalıĢtığı bölüm  

Daha önce çalıĢtığı yerler 

(Bu günden geçmiĢe doğru) 
ĠĢkolu Yaptığı iĢ GiriĢ-çıkıĢ tarihi 

1.    

2.    

3.    

Özgeçmişi  

Kan grubu  

Konjenital/kronik hastalık  

BağıĢıklama  

  - Tetanoz  

  - Hepatit  

  - Diğer  

Soygeçmişi(kronik hastalık,bağışıklama) 

Anne Baba KardeĢ Çocuk 

    

TIBBİ ANAMNEZ 

1. AĢağıdaki yakınmalardan herhangi birini yaĢadınız mı? Hayır Evet 

- Balgamlı öksürük    

- Nefes darlığı    

- Göğüs ağrısı   

 

 

 

  

 

         Fotoğraf 
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- Çarpıntı   

- Sırt ağrısı   

- Ġshal veya kabızlık   

- Eklemlerde ağrı   

2. AĢağıdaki hastalıklardan herhangi birini geçirdiniz mi? Hayır Evet 

- Kalp hastalığı   

- ġeker hastalığı   

- Böbrek rahatsızlığı   

- Sarılık   

- Mide veya on iki parmak ülseri   

- ĠĢitme kaybı   

- Görme bozukluğu   

- Sinir sistemi hastalığı   

- Deri hastalığı 

 

 

  

- Besin zehirlenmesi   

3. Hastanede yattınız mı? Hayır  Evet ise tanı ?  

4. Ameliyat geçirdiniz mi? Hayır  Evet ise neden ?  

5. ĠĢ kazası geçirdiniz mi? Hayır  Evet ise ne oldu ?  

6. Meslek Hastalıkları Ģüphesi ile ilgili tetkik ve 

muayeneye tabi tutuldunuz mu? 
Hayır  Evet ise sonuç ?  

7. Maluliyet aldınız mı? Hayır  
Evet  ise nedir ve 

oranı ? 
 

8. ġu anda herhangi bir tedavi görüyor musunuz? Hayır  Evet ise nedir ?  

9. Sigara içiyor musunuz? Hayır   

 BırakmıĢ    ..........ay/yıl önce .............ay/yıl içmiĢ ...........adet/gün içmiĢ 

 Evet  ..........yıldır ..............adet/gün 

10. Alkol alıyor musunuz?  Hayır   

 BırakmıĢ    ..............yıl önce ..............yıl içmiĢ ................sıklıkla içmiĢ 

 Evet  ..........yıldır ..............sıklıkla 

FİZİK MUAYENE SONUÇLARI 

a) Duyu organları  

   - Göz  

   - Kulak-Burun-Boğaz  

   - Deri  

b) Kardiyovasküler sistem muayenesi  

c) Solunum sistemi muayenesi  

d) Sindirim sistemi muayenesi  

e) Ürogenital sistem muayenesi  

f) Kas-iskelet sistemi muayenesi  

g) Nörolojik muayene  

Ğ) Psikiyatrik muayene  

h) Diğer   

   -TA :               /                       mm-Hg 

   -Nb  :                  /  dk. 

   -Boy:   Kilo:   Vücut Kitle Ġndeksi : 

LABORATUVAR BULGULARI 

a) Biyolojik analizler  

- Kan  

- Ġdrar  

b) Radyolojik analizler  

c) Fizyolojik analizler  

- Odyometre  
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KANAAT VE SONUÇ * : 
 

1- …………………………………………………………………………………………………………..…………………….… işinde bedenen ve ruhen 

çalışmaya elverişlidir. 
         

2- ……………………………………………………………………………………………..…………………… şartı ile çalışmaya elverişlidir 
 

(*Yapılan muayene sonucunda çalışanın gece veya vardiyalı çalışma koşullarında çalışıp çalışamayacağı ile vücut sağlığını ve 

bütünlüğünü tamamlayıcı uygun alet teçhizat vs... bulunması durumunda çalışan için bu koşullarla çalışmaya elverişli olup 

olmadığı kanaati belirtilecektir.) 

İMZA            

      
Adı ve Soyadı :                                                                                                                                                   ……...... 

/ ............. / 20............. 

Diploma Tarih ve No: 

Diploma Tescil Tarih ve No: 

ĠĢyeri Hekimliği Belgesi Tarih ve No: 

 

 

- SFT  

d) Psikolojik testler  

e) Diğer  


