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OZET

Her meslek bir saglik riski tasir. Hastalik ve hastalik riskleri her meslege
ve c¢aligma ortamina gore farklilik  gostermektedir. Hastaliklarin
incelenmesinde ¢esitli faktorler hastaligin  mesleklere gore degisimini
gostermekte ve olasi meslek hastaliklarini tanimlamaktadir. Sagliksiz ¢alisma
kosullar, ¢alisan saghginin etkilemekte ve calisan sagligi tizerindeki risk
faktorlerini arttirmaktadir. Mesleki hastaliklarinin ve olas1 saglik risklerinin
calisanlar tiizerinde olumsuz etkisinin azaltilmast veya yok edilmesi,
hastaliklarin nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi, ¢alisanin is doyumunun ve yasam
kalitesinin artmasi ile birlikte, saglikli ve gilivenli bir calisma ortaminin

olusumunu saglayacaktir.

Profesyonel bir meslek olan bilgi-belge yonetimi, meslek grubu olarak
toplumda yerini almalart ve toplum tarafindan benimsenmelerine karsin,
meslek saglig1 ve ¢alisanlarin hastalik risklerinden korunma agisindan, diger
meslek gruplarina gore daha farkli bir boyuttadirlar. Bu arastirmada bilgi-
belge merkezlerinin caligma ortamlarindaki mevcut durumlar incelenmis,
calisma ortamindan kaynaklanan olumsuz kosullar, olas1 saglik sikayetleri ve
risk faktorlerinin varlifi ortaya koymaya yonelik somut verilerin elde
edilmesi hedeflenmistir. Calisanlarin is doyumu ve yasam kalitesini belirlemek
amaciyla “Is Doyumu Degerlendirme Formu” ve “Yasam Kalitesi Olgegi”
265 bilgi-belge calisanina uygulanmigtir. Calisma kapsaminda, ¢alisma
ortamindaki kosullarin saglik semptomlari ve yasam kalitesi ile i doyumu
gostergeleri ile iligkileri tanimlanmigtir. Saglik Degerlendirme Formu’nda elde
edilen veriler de ¢aligma ortamindaki toza ve diger fiziksel etkenlere baglh
olarak alerjik semptomlarin varlig1 calisanlarda gbzlemlenmis, is doyumu ve
yasam kalitesi ag¢isindan diger meslek gruplarma gore bazi farkliliklar

tanimlanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi-Belge Merkezleri, Calisma Ortam, Saghk
Sikayetleri, Is Doyumu, Yasam Kalitesi
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SUMMARY

Every occupation carries with it some degree of health risk. Diseases and
disease risks vary according to the occupation and the working environment.
Examining the different factors of a disease can reveal how disease manifests
itself differently in persons of different occupations and provides a way of
identifying occupational diseases. Unhealthy working conditions affect the
health of the worker and increases risk factors connected with the worker’s
health. Reducing or eliminating occupational diseases or the possible health
risks they present for the working population, discovering the causes of these
diseases will increase worker job satisfaction, enhance quality of life and

ensure the creation of a healthy and safe working environment.

Information-documentation management has found a place for itself in
society as a profession as well as a professional group, yet the protection of this
group from occupational diseases and disease risks is a matter that is of a
different dimension compared to other professional groups. This research has
examined working environments at information and documentation centers,
using questionnaires to study the present status of occupational health at these
centers while aiming to establish what adverse conditions these environments
presented and what health complaints and risk factors were involved. The “Job
Satisfaction Evaluation Form” and the “Quality of Life Scale” were
administered to 265 information-documentation workers to determine the
degree of job satisfaction and quality of life that these professionals
experienced in their working environments. A major determining factor in the
study was the existence of adverse conditions in the working environment. The
data collected in the Health Assessment Form led to the observation that
workers suffered to a great extent from allergic symptoms related to dust and

other physical factors within the environment.

Keywords: Information-Records Centers, Work Enviroment, Health
Risks Factors, Job Satisfaction, Quality of Life



ONSOZ

Saglik belki de insanogluna sunulan en biiyiik nimetlerden biri. Bireyin
saglig1 bozulmadikca kesinlikle bunun Onemini anlayamiyor. Bozulduktan
sonra saghigini iyilestirme cabalarina giriyor, kendine ve sagligina dikkat
etmeye basliyor. Calisma yasaminda da bireyin meslek sagligini etkileyecek
pek ¢ok etken ve risk faktorii vardir. Meslek hastaliklar1 her meslek dalinda en
cok ilgi duyulan konu alanlarindan biridir, ¢iinkii her ¢alisan is ortam1 kaynakl
mutlaka bir hastaliginin oldugunu diisiiniir ve bu hastaligin olusum nedenlerini
O0grenmek ister. Bilgi-belge yonetimi alaninda calisan biri olarak “meslek
hastaliklar1” beni en ¢ok diislindiiren ve arastirmaya yonelten bir konu alanidir.
Arastirmaya baglarken meslek hastaliklar1 konusunda belli somut veriler elde
edecegimi umuyordum. Ozellikle calisma ortami ve bilgi-belge merkezlerinde
olugsan “toz”’un mesleki astima neden olabilecegi lizerine somut veriler elde
edecegimi timit edip, bu amacgla doktora calismama basladim. Zor bir alandu,
miihendislik, saglik ve epidemiyoloji gibi bir¢ok konu alanini kapsamaktaydi.
Konu alanlariyla ilgili ¢ok farkli detaylar beni zorladi. Bu konu alanlari tizerine
yogunlasip, tim bilgilerimi yeniden gbézden gecirerek, yeni bir 6grenme
slirecine girdim. Zorlu bir siirecti; ¢linkii veri toplama ve analiz asamasinda
giinler, haftalar, aylarin ge¢mesi gerekecekti. Caligmanin bitim asamasina
kadar birgok siiregten gectim ve tez konu alanimla ilgili yeni pek c¢ok bilgi
ogrendim. Bu nedenle doktora calismas: kapsaminda yapmis oldugum bu
caligmanin meslegime, meslektaslarima ve bilgi-belge yonetimi bilimine kiigiik
de olsa bir katki, bir degisim katacagina, ve bilgi-belge calisanlar1 olarak

meslek sagligimiza farkli bir gozle bakmamizi saglayacagina inaniyorum.

Bu caligma vesile ile arastirmami hazirlarken degerli tesvikleri ve sabirh
katkilar1 ile yolumu aydinlatan, arastirma silireci boyunca destegini ve
yardimini1 esirgemeyen degerli hocam Saymn Prof. Dr. Hamza Kandur’a
tesekkiir ederim. Arastirmaya ve doktora egitimime baslamadan once bilgi-
belge c¢alisanlarinin saglik problemlerinin arastirilmasi yoniinde ilk kivilcimi
aldigim Sayin Yrd. Dog. Dr. Zeynep Dortbudak’a sonsuz tesekkiir borgluyum.

Arastirmanin, analiz ve istatistiki degerlendirme siireci sabir gerektiren,
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zaman alan, zor bir siirecti. Arastirmanin yonlenmesinde, saha calismasinin
olugmasinda ve analiz ve degerlendirme asamalarinda beni yonlendiren ve
degerli bilgilerini her zaman benimle paylasan ve istatistik gibi zor bir bilim
dalinda egitim almami saglayip, calismanin analizlerinin yapilmasinda degerli
bilgilerini ve katkilarini benden hi¢bir zaman esirgemediler. Arastirmam
boyunca benden yardim, destek ve sevgilerini esirgemeyen Marmara
Universitesi’ndeki degerli hocalarim Dog¢. Dr Oguz Icimsoy’a ve Dr. Yiicel
Dagli'ya, degerli arkadasim Saymm Burcak Sentiirk’e sonsuz tesekkiir

borg¢luyum.

Veri toplama siirecinde arastirmanin 6rneklemini olusturan, bilgi-belge
merkezlerinin daire bagkanlarina, miidiirlerine ve personellerine anket formlar1
doldurulmasi konusunda degerli destek ve yardimlar icin tesekkiir

ederim.Onlarin yardimlar1 olmamdan bu ¢alisma tamamlanamazdi.

Kog¢ Universitesi Kiitiiphane Direktdrii Saym Dr. Didar Bayir’a, ¢alisma
arkadaslarima ve meslektaglarima tez asamasinda vermis oldugu destek ve
anlayislart icin ¢ok tesekkiir ederim. Zor donemlerimde ve dokiiman istek

konusunda benden yardimlarini esirgememisler ve daima destek olmuslardir.

En 6nemlisi alt1 y1l boyunca beni dinleyen, destekleyen ve tesviklendiren
sevgili Annem’e, degerli aileme ve arkadasim Canan Ergiin’e, Dr. Huriye
Colaklar’a, Ayta¢c Yildizeli’ne, destek veren tiim arkadaglarirma ve Kog
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu calisanlarma ve dgrencilerine sonsuz

tesekkiirii bir borg bilirim. Bu ¢alismayi sevgisiz basarmak zor olurdu.
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GIRIS

Bilgi-belge yonetimi her ¢agda dnemli bir gii¢ olarak farkli siirelerde
toplumsal yasamda anlam bulmus, degisim yasamis ve gelisimini topluma
yansitmistir. Bu hizli  gelisim siirecinde, bilgi-belge yonetimi bilimsel
anlamda son yiizyillda geleneksel yapisini degistirmis ve farkli olusumlar
icerisine girmistir. Bu degisim, dnce yavas baslamis daha sonra ekonomik ve
sosyal faktorlerin etkisiyle gecen yarim yiizyilda daha hizli bir boyutta degisim
stirecini devam ettirmistir. Yasanan bu degisim kisaca “Teknolojik Devrim”

ya da “Bilgi Cag1” olarak isimlendirilmistir.

Tarihsel olarak kiitiiphaneler, arsivler, miizeler insanoglunun sanat ve
sosyal bilimlerden, bilimin diger disiplinlerine kadar her alandaki ¢alismalarini
desteklemek amacgli bilgi depolar1 gorevinde iken, teknolojik devrimin
yasanmastyla, bilgi-belge merkezi niteligini kazanmaya baslamislardir. Yazil
ya da basil1 koleksiyonu depolayan bir merkezden, elektronik bilgiyi depolayan
merkezlere dogru bir degisim siireci yasanmaktadir. Yeni modern yiizleri ve
koleksiyonlariyla elektronik kiitiiphaneler, elektronik arsivler, elektronik bilgi-

belge merkezlerine doniismiislerdir.

Dontigiim siireci sadece kiitliphanenin bina ve koleksiyon boyutuyla
kalmamis, kiitliphanecilerin, arsivcilerin ve bilgi-belge ¢alisanlarinin mesleki
tanimlar1 degismis ve bu gelismeler beraberinde c¢alisma ortamlarinda da
degisiklikler meydana getirmistir. Yeni isimleriyle bilgi-belge bilimi
calisanlari, elektronik ortaminin getirmis oldugu islerle ilgili tiim avantajlar
en 1yl bigimde ¢alisma ortamlarina yansitirlarken, daha c¢ok kullanici odakl
hizmet igeriklerini gelistirmislerdir. Bu degisim, bilgi-belge merkezlerinin ve
sistemlerinin amacin1 degistirmemekte, degisim sistemin hizmet kalitesinde
farklilagmanin olusumunu saglamaktadir. Belge-bilgi merkezlerinde yasanan
degisim ve elde edilen olaganiistii boyut beraberinde insan faktoriiniin bu

degisimin temel tas1 oldugu gergegini degistirmemistir. Her degisimin gelisme
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olmadigr ya da degisimlerin iyi degerlendirilememesi ve irdelenememesi
durumunda “insan” i¢in bir takim olumsuzluklar yaratabilecegi, ileride 6nemli
sonuglar dogurabilecegi, gdz Oniline alinmasi gereken bir durumu ifade

etmektedir.t

Bilgi merkezlerinin degismeyen c¢aligma ortamindaki uygun olmayan
kosullarin varligi, zaman i¢inde fiziksel, ruhsal ve toplumsal nitelikli meslek
hastaliklarinin olusumuna neden olmaya ve bilgi-belge bilimcilerinin sagligi
icin tehdit olusturmaya devam etmektedir. Bilgi merkezlerinin varolus amaci
olarak; tretilen bilgi ve belgenin en iyi bicimde depolanmasi, erisilmesi ve
gelecek nesle iletilmesi en onemli amag iken, uygun olmayan kosullar hem
bilgi tastyicisinin bozunmasina, hem de insan faktorii agisindan ele alindiginda
calisan sagliginin bozulmasinda dnemli bir etken olmustur. Calisma ortaminda
fiziksel, biyolojik, ergonomik, kimyasal nitelikteki etkenler, calisanin sagligini
olumsuz yonde etkilemekte ve calisan igin her faktor bir saglik riski

olusturmaktadir.

Tiirkiye’de ve diinyada bilgi-belge calisanlarinin is ortamlarindan
kaynaklanan meslek hastaliklar1 ve ¢alisma kosullarindan dolayr ortaya ¢ikan
saglik sorunlartyla ilgili kapsamli arastirmalarin eksikligi gézlemlenmektedir.
Is ve meslek sagligi, ¢alisanlarin iyilik haline, is doyumuna ve yasam kalitesine
kadar uzanan genis bir disiplindir. Calisanlarin is yasaminda kars1 karsiya
kaldiklar1 en biiylik riskler; saglik sorunlari, meslek hastaliklart ve 1is
kazalandir. Bu tez ¢alismasinda; bilgi-belge ¢alisanlarinin, ¢alisma ortamindan
kaynaklanan saglik sikayetleri, mevcut semptomlar ve olusan potansiyel
saglik risk faktorleri degerlendirilerek, somut verilerin elde edilmesi hedeflen-
mistir. Elde edilen bu verilerle, calisma ortamindan kaynaklanan cesitli
yetersizliklere dikkat ¢ekmek ve bilgi-belge calisanlari i¢in saghikli caligma
ortaminin énemini vurgulamak amactir. Calisma ortaminda, calisanin saglig
agisindan risk olusturan tiim faktorler ve c¢alisanlarin, ¢alisma ortaminda

karsilastiklar1 sikayetler ve kazalar, ancak isyeri ortaminda ve caligsanlar

Biilent Yilmaz, “Kiitiiphanecilik Alanmndaki Yeni Teknolojilerin Insan Boyutu”,
Kiitiiphane-Enformasyon-Arsiv ~ Alaminda ~ Yeni  Teknolojiler  ve ~TURKMARC
Sempozyumu Bildiri Metinleri:1-4 Ekim 1991, Beyazit Devlet Kiitiiphanesi, Hasan
Keseroglu (hzl.), istanbul: Tiirk Kiitiiphaneciler Dernegi istanbul Subesi, 1991, s.51.
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tizerinde yapilan ¢aligmalarla, onlarin saglik sorunlarina ve meslek hastalig
risklerine 151k tutabilir. Bu ¢alismalar Onlemlerin  belirlenmesine,
gelistirilmesine ve uygulanabilmesine olanak saglayabilecektir. Bu alanda
yapilan arastirmalarda, bilgi-belge c¢alisanlarinda c¢alisma ortamindan
kaynaklan gogiis hastaliklari, solunum yolu alerjileri, cilt hastaliklar1 ve
alerjileri, kas ve iskelet sistemimde olusan hastaliklar, psikolojik rahatsizliklara
bagli semptomlarla, bilgisayar agirlikli calisma ortamlarinda calisanlarda
tekrarlayan birikimli travma bozukluklari, karpal tiinel sendromu gibi
asinmaya, kotii oturusa ve durusa baglh arizalar’, géz yorgunlugu, bas agrisi,
bas-boyun, omuz, bel agrisi, stres ve cilt reaksiyonlari®, ve bunlarin 6nlenmesi
icin gesitli entegre modelleme sistemlerini Oneren yaymlar bulunmaktadir.*
Bunlarin diginda literatiirde arsiveilik meslek saghigi ile ilgili yayinlar®, kapal
ortam hava kirliligi®, hava Kkalitesini etkileyen kiif’, toz® ve bunlarin insan
sagligina semptom diizeyinde etkilerini saptamaya yonelik dis kaynakli
calismalara rastlanmaktadir.’ Literatiirde bilgi- belge yoneticilerinde, is
verimini ve yasam kalitesini etkileyecek diizeyde, bas agrisi, gozleri
etkileyecek semptomlar (sulanma, kasinti, kizariklik), tist solunumu etkileyen
oksiiriik ve nefes darligi ile baslayip, daha ileri durumlarda klinik astim olarak

tamimlanabilecek diizeyde nefes darligi ile ilgili galismalar®® yer almaktadir. Bir

Serap Ulusam ve vd., “Bilgisayar Kullananlarda Birikimli Travma Bozukluklar1”, Tiirk
Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, N0.6, Nisan 2001, s.26.

Hiiseyin Avni Sahin ve Digerleri, “Bilgisayarin Olusturdugu Saglik Sorunlar1”, Tiirkiye
Aile Hekimligi Dergisi, Cilt.2 Say1.6, 1998, s.174

Carl Aborg ve vd., “Integrating work environment considerations into usability
evaluation methods-the ADA approach”, Interacting with Computers, Vol.15, No.3,
2003, 5.453.

Yesim Altintepe, “Arsiv Calisanlart ve Saglik”, 1. Milli Arsiv Surasi : Tebligler
Tartismalar, 20-21 Nisan 1998 /Rahim Eristi ve digerleri (hzl.), Ankara: T.C.
Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Midiirliigi, 1998, s.369.

Cagatay Giiler, “Kapali Ortam Hava Kirliligi”, Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglk ve
Giivenlik Dergisi, N0.12, EKim-Kasim-Aralik 2002, s.25.

Marry Anne Temby, “Mould:The invasive Intruder!”, Australian Library Journal,
Vol.50 No.2 2001, s.175.

Hassan Bolourchi, “Pay Attention to Books’ Deadly Dust: Relationship of Lung Cancer
and Heart Attack to Library Books’ Dust”, http://www.isac.cnr.it/iag2004/
pdfabstract/bolourchi_abstract.pdf, 2004

E. Righi ve vd. “Air quality and well-being perception in subjects attending university
libraries in Modena (ltaly), The Science of the Total Environment, No.286, 2002,. p.41.
Yesim Altintepe, “Arsiv Calisanlar1 ve Saghk”, [I. Milli Arsiv Surasi : Tebligler
Tartismalar, 20-21 Nisan 1998, Rahim Eristi ve digerleri (hzl.), Ankara: T.C.
Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Midiirliigii, 1998, s.370.
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baska grup arastirmada ise kiimelenmis bir sekilde birden fazla bilgi-belge
calisaninin basagrisi, siniis problemleri, goz rahatsizliklar1 ve solunum yolu
iritasyonu bildirmesiyle gozlenen “Hasta Bina Sendromu”™ bildirimlerine de
rastlanmistir.”  Arsivcilik meslek hastaliklar1 lizerine yazilmis son derece
degerli ve orjinal makaleler bulunmasina ragmen®, incelenen arastirmalarda
Tiirkiye’de bilgi-belge calisanlar1 ile ilgili bu konuda yapilmis niceliksel
arastirmalara rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalarda, bilgi-belge merkezlerinin
bina ile iliskili fiziksel kosullar1 degerlendirilmis ve daha cok mimarlik
alaninda bilgi belge merkezlerinin bina ve mimari 6zelliklerine iliskin bilimsel
caligmalar® yapilmistir. Bilgi-belge yonetimi alaninda, is doyumu ile ilgili
calismalar incelendiginde c¢alisma bagliklar1 “is tatmini, i3 doyumu, personel,
personel yonetimi, insangiicii” olarak ele alinmaktadir. 1988 ve sonrasi
yillardan itibaren bilgi-belge yonetimi alaninda bu alanla ilgili cesitli tez

calismalar1** ve yayinlanmis makaleler” bulunmaktadir.

Tez konusu ile ilgili Tiirkge literatiir incelenirken Yiiksek Ogretim

Kurulu'nun ~ Yaymm ve Dokiimantasyon Dairesi Tez Merkezi internet

L RJ. Hay, “Sick Library Syndrome”. Lancet, Vol.346 N0.8990, 1995, 5.1573.

12 Kemal Ataman, “Arsivcilik Meslek Hastaliklar1”, Prof. Hakki Dursun Yildiz Armagani,
Istanbul: Marmara Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, 1995, 5.99.

Berrin Kiigiikcan, Uniyersitelerde Kiitiiphane Binalart Kullamm Verimliliginin Yap:
Biyolojisi Agisindan Incelenmesi, Istanbul: Tirk Kiitiiphaneciler Dernegi Istanbul
Subesi, 2007, s.84.

Reyhan Demirel, “Yas, Cinsiyet ve Mesleki Deneyimin Universite Kiitiiphanelerinde
Caligan Kiitiiphanecilerin Is Tatminine Etkisi”, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi SBE, 1989; Perihan Ekban, “Sanayi ve Ticaret
Kiitiiphanelerinde Personel”,Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi
SBE, 1989; Saziye Acikel(Rashid), “Universite Kiitiiphanelerinde Personel Yonetimi”,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, SBE, 1992); Dilek Toplu
Bayir, “Kamu Kurum Arsivlerinde Calisan Personelin Is Tatmini”,Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi SBE, 1998; Sénmez Celik, “Universite
Kiitiiphanelerinde Personel Yonetimi ve Tiirkiye De Durum”,Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, istanbul Universitesi SBE, 1999; Hatice Bocutcu Gok, “Kiitiiphanecilerin
Is Doyumu ve Ankara Kiitiiphanelerindeki Durum”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara Universitesi SBE, 2002; Erol Yilmaz, “Universite Kiitiiphanelerinde
Kullanict Merkezli Yapilanma:Hacettepe Universitesi Ornegi”, Yayinlanmamis Doktora
Tezi, Hacettepe Universitesi SBE, 2003; Ahmet Ozekmekci, “Universite
Kiitiiphanelerinde Kiitiiphanecilik Egitimi Olmayan Personelin Is Doyumu”,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi SBE, 2004; Burgak
Sentiirk, “Kurumlarda Arsiv Personeli Icin Performans Yonetimi ve Uygulamalart”,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Tiirkiyat Arastirmalari
Enstitiisti, 2005; Nermin Cakmak, “Kiitliphanelerde Performans Degerlendirmesi ve
Yonetime Etkisi”,Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi SBE, 2005.

Erol Yilmaz, “Universite Kiitiiphanelerinde Miisteri Merkezli Yapilanma ve Personel
Memnuniyeti”, Tiirk Kiitiiphaneciligi, Cilt.18 Say1.3, 2004.
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tizerinden 1984-2007 yillar1 arasinda taranmistir. Tiirk Kiitiiphaneciligi
Dergisi, web iizerinden 1952-2008 yillar1 arasinda taranmis ve bulunan
makaleler tam metin olarak incelenmistir. Tiirk Kiitiiphaneciligi Dizini
(1952-1992) incelenmis, Universite ve Arastirma Kiitiiphanecilerinin
yaymlamig oldugu Bilgi Diinyas1 Dergisi, 2000-2007 tarih araliginda
taranmistir. Tiirkiye Makaleler Bibliyografyas1 1995-2008 tarih araliinda,
Cumhuriyet Donemi Makaleler Bibliyografyas1 1923-1999 tarih araliginda
Milli Kiitiiphane’nin web sayfasi {izerinden taranmistir. Ayrica saglik alani ile
ilgili oldugu i¢in ULAKBIM’in Tiirk Tip Veri Tabam 1993-2008 tarih
araliginda taranmigtir. Bu taramalarda, Tiirkiye’de bilgi-belge yonetimi iizerine
calisan arsiv, kiitiiphane, miize ve diger bilgi belge merkezleri caligsanlarini
kapsayan saglik, i doyumu ve yasam kalitesi konular1 ilizerine arastirilmisg

bilimsel igerikli ¢alismalarin heniiz yeterli sayida olmadig1 goriilmiistir.

Tez aragtirmasinin yabanci kaynakli literatiir taramasi ¢esitli ¢evrimigi
kaynaklar iizerinden yapilmistir. Bu amagla bilgi ve belge yonetimi alaninda
uluslararas1 bircok veri tabani kaynak arastirmasi i¢in taranmistir. Wilson
Yaymcilik’in Library Literature & Information Science Retrospective
isimli veri taban1 1905-1983 yili tarih araliginda 6zellikle meslek hastaliklari
agirlikl olarak gevirimigi olarak taranmustir. Ebsco’nun LISTA (Library,
Information Science & Technology Abstracts with Full Text) veri tabani
1960-2008 tarih araliginda taranmistir. LISTA da bilgi belge yonetimi alaninda
yayinlanan 690 dergi yer almaktadir. Diger bir bibliyografik veri tabani olan
LISA (Library and Information Science Abstracts) ¢evrimigi olarak 2002—
2007 tarih araliginda taranmistir. Bilgi belge yOnetimi alaninda “library
buildings”, “library design”, “work enviroment”, “personnel management”,
“job  satisfaction”,  “library = employees”, “library  administration”,
“law&legislation” konu bagliklarinda yapilmis bilimsel arastirmalara rastlamak
miimkiin iken; yabanci literatliirde sadece bilgi belge yonetimi calisanlarina

2 (13 2 13 2 (13

yonelik  “saglik sorunlar1”, “meslek hastaliklar1”, “is kazalar1”, “alerjiler”,
“solunum rahatsizliklar”, “saglik sikayetleri” ile ilgili bilimsel calismalara
rastlanmamistir. Cok sayida “i¢ hava kalitesi” ile ilgili caligmalar 1980’li
yillardan itibaren “kiitliphane binalar’” ile baglantili olarak literatiirde

incelenmeye baslanmistir. 2000°1i yillardan itibaren bu konuyla ilgili

XXIHI



caligmalarin literatiirde arttigt gézlemlenmektedir. Meslek hastaliklari, saglik
sikayetleri, i3 doyumu ve yasam kalitesi ile ilgili literatlire daha ¢ok saglik ve

endiistriyel is saglig1 alaninda bilimsel yayinlara rastlanmaktadir.

Bu tez calismasinda, iiretilen bilgi ve belgenin en iyi bicimde
depolanmasi, erisilmesi ve gelecek nesle iletilmesi gibi 6nemli gorevleri
iistlenmis olan bilgi-belge merkezlerinin i¢ ortam kosullarini tanimlamanin
yani sira, bilgi-belge ¢alisanlarinin bu ortamlarda gecirdikleri siire ve varsa
saglik semptomlarinin saptanarak ¢alisanlarin saglik sikayetlerini ve dlgeklerle
degerlendirilecek olan yasam kalitesi ve is doyumunun ortamdaki fiziksel
kosullarla istatistiksel olarak anlamli bir bagintis1 olup olmadig1 standardize

epidemiyolojik yontemlerle arastirilmastir.

Bu calisgmanin amaci, tilkemizdeki bilgi-belge merkezlerinin ¢alisma
ortamlarindan dolay1 olusan saglik risk faktorlerinin meslek hastaliklar
olusumuna etkisini arastirmak ve ¢alisma ortamindaki kalitenin arttirilmasiyla
bu hastaliklarin olusumunu o6nleyici tedbirlerin alinmasinin  6nemini
vurgulamaktir. Bu ¢alisma kapsaminda kiitiiphaneler, bilgi-belge merkezleri,
arsiv ve miize ¢alisanlarinin ¢alisma kosullar1 incelenmis, ¢alisanlarin hastalik,
sikayet, semptomlar ve i memnuniyet durumu ortalamalarinin ¢ikarilarak,
calisanlarin ortam kosullar1 ve saglik riskleri hakkinda tanimlayici verilerin
toplanmas1 hedeflenmistir. Cevre kosullarina bagli olarak fiziksel ortam, bilgi-
belge merkezlerinin tiirii, i doyumu derecesi, yagam kalitesi alt 6l¢eklerinin
puanlari, calisma siiresi, is tanimi, ¢alisma ortami ile semptomlarin ve risk

faktorlerinin iligkisi aragtirilarak bagint1 analizleri yapilmistir.

Tezin birinci boliimiinde, bilgi ve belge merkezlerindeki c¢aligma
ortamlar1 degerlendirilmis, c¢alisanin c¢evresiyle uyumu ve bu uyum
cercevesinde calisma ortaminda var olan kosullarin olusturdugu cevresel
faktorlere ayrintili olarak deginilmistir. Calisma ortamindaki pek cok faktor,
caliganin sagligin1 dogrudan veya dolayli yoldan etkilemektedir. Bu faktorler
aragtirma kapsaminda fiziksel ¢evre, biyolojik c¢evre, ve belge bilgi

merkezlerindeki i¢ hava kalitesi 6zellikleri olarak ele alinmis ve incelenmistir.

Tezin ikinci bdliimiinde, bilgi-belge calisanlarinin is ortamindan
kaynaklanan meslek hastaliklart ve risk faktorleri ele alinmistir. Calisma
ortamindan kaynaklanan riskler, saglikli ¢aligma kosullar1 ortaminin olusumu
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ve onemi lizerinde durulmus, “saglik” ve “hastalik” kavramlar1 tanimlanarak
calisan sagligiin Onemine deginilmistir. “Meslek hastaliklar1’” kavrami
incelenerek calisma ortamindan kaynaklanabilecek hastaliklarin olusumu ve

olas1 meslek hastaliklari riskleri ve kosullarina yer verilmistir.

Tezin {iglincli boliimiinii materyal ve metot kismi olusturmaktadir. Bu
boliimde arastirmanin “nerede”, “kimlerde” ve “hangi yontemler” kullanilarak
tamamlandig1r anlatilmaktadir. Calisma, istatistiksel yaklagimla c¢alisanlarin
olas1 saglik risk faktdrlerinin tanimlayici analizlerinin yapilmasi, bilgi ve belge
merkezlerindeki ¢aligma ortamlarinin tanimlanmasi, 6zellikle bilgi-belge
calisanlarinin ¢alisma ortamlarina bagli olarak en Onemli riski teskil eden
solunum yollar1 ve alerjik semptomlarin arastirilarak, meslek calisanlarinin
sagligt hakkinda verilerin toplanmasini kapsamaktadir. Bilgi ve belge
merkezleri ¢alisanlarinin is ortamlarindan kaynaklanan saglik sikayetleri ve
calisanlarda beliren semptomlarinin arastirllmast amaci ile bilgi-belge
merkezlerine, meslek calisanlarina yonelik olarak uyarlanan anket ve dlgekler

hakkinda bilgilere yer verilmistir.

Tezin dordiincii boliimiinii olusturan bulgular kisminda Fiziksel Ortam
Degerlendirme Formu, Saglik Degerlendirme Formu’nun, Is Doyumu
Degerlendirme Formu’nun ve Yasam Kalitesi Olgegi’nin tanimlayici analizleri
yapilarak, Olcek ve formlar, baginti analizleri ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel ~degerlendirmelerle calisanlara iliskin saglik sikayetleri ve
semptomlarin tiirleri, nedenlerini, bu saglik sorunlarinin dagilimi incelenmistir.
Bilgi-belge merkezlerindeki c¢alisanlarin 6zellikle solunum yolu ve alerjileri ile
diger saglik sikayetleri, sikayet nedenleri, siiresi, etki eden faktdrler ve
calisanlarin demografik bilgilerini ortaya koymaya yonelik “Saglik Deger-
lendirme Formu” bu ¢alisma kapsaminda gelistirilmis ve ilk kez kullanilmistir.
Is memnuniyetinin 8l¢iilmesi amaciyla, “Is Doyumu Degerlendirme Formu”
ve meslek ¢alisanlarinin yasam kalitesi diizeyinin 6l¢iilmesi amaci ile “Yasam
Kalitesi Olgegi” bilgi-belge merkezi ¢alisanlari i¢in uygulanmstir. Istatistiksel
degerlendirmede kategorik degiskenler i¢cin ki kare ( xz ) testi, siirekli
degiskenler icin t-testi ve ANOVA testleri ile bagint1 analizleri yapilmistir.
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BIiRINCIi BOLUM
BiLGi VE BELGE MERKEZLERINDEKI
CALISMA ORTAMI

1. CALISAN VE CEVRE iLiSKiSi

Gelismis toplumlarin temel gostergelerinden biri de saglikli bireylerdir.
Gelismis toplum, saglikli bireylerin olusturdugu, saglikli yasam kosullarinda
varliklarini siirdiiren toplumlardir. Saglikli bir yasam olmadig: siirece insana
cesitli olanaklar saglamak ve degisimi yasatmak toplumdaki bireyleri mutlu
kilmayabilir. insan canli bir varlik ve sistem olarak bedensel yonden bir
organizma, ruhsal yonden benligi ve kisili§i olan bir birey, toplumsal
yonleriyle ve etkilesimleri ile toplumun bir {iyesi olarak nitelendirilmektedir.
Bireyin bu etkilesimlerinin uyumlu olmasi saglikli olmasiyla iligkilendirilir."
Toplumlarin gelismislik diizeyleri ve toplumsal yapist “saglik” kavramina
bakis acilarinin yansimasi ile yakindan ilgilidir ¢linkii saglik toplumsal bir

olgudur.”’

Insanin yasam kalitesini belirleyen en énemli nitelik olan saglk, kisinin
sadece hastaliginin ya da sakatlik halinin bulunmamasi demek degil, ayni
zamanda bedensel ve ruhsal olarak saglikli olma durumunu®® ifade etmektedir.
Saglik genel olarak bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda iyi olma durumu
olarak tanimlanmakta; bireyde bir hastaliligin olmama, islevsel olarak bireyin
yasamsal aktivitelerini siirdiirme, saglikli ve iyi bir durumda olma durumunu

ifade etmektedir.

16 Orhan Dogan, Tip Fakiilteleri Icin Davranis Bilimleri Ders Kitabt, Sivas: Cumhuriyet

Universitesi, 1999, s.5

1 Zafer Cirhinlioglu, Saglik Sosyolojisi, Ankara: Nobel Yayin Dagitim, 2001, s.4

1 Yesim Altintepe, “Kiigiik Olgekli Isyerleri ile Calisanlarmin Is Saghgt Hizmetleri

Bakimindan Arastirilmast”, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi, 1999, s.14.



Calisma hayati ve saglik arasindaki iliskileri inceleyen bilim dali “ig
sagligr”dir. Is sagliginda, calisanin tiim mesleklerde bedensel, ruhsal ve sosyal
tyilik durumlarimi en {ist diizeyde siirdiirmek, kisinin calisma kosullar
yiiziinden sagliklarinin bozulmasimi 6nlemek, kisiyi ¢alisma sirasinda sagliga
zararli etmenlerden olusan tehlikelerden korumak, onlar1 fizyolojik ve
psikolojik durumlarina en uygun mesleksel is ortamina yerlestirmek ve bu

durumu siirdiirmek igverenin gorevi ve sorumlulugudur.™
Saglik, cesitli faktorlerin birbirleriyle etkilesimine gore sekillenmektedir:

1. Kisisel ozellikler (cinsiyet, egitim, yasam tarzi, beslenme
aliskanliklar1, genetik yapi, vb...)

2. Cevresel ozellikler (bireyin fiziksel ¢evre, biyolojik cevre,
toplumsal ve psikolojik ¢evresi)

3. Calisma ortami1 ve is saghgt (Saglikla dogrudan iliskili fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve mekanik faktorler, sosyal ve ruhsal

faktorler)®

Bu faktorlerin etkilesimleri sonucunda, insan sagliginin dogrudan ya da
dolayli sekilde bozulma riski ortaya ¢ikmakta ve calisma ortaminda ¢alisanin is

verimi azaltabilmektedir.

Glinlimiiz kosullarinda yasam kalitesinin arttirilmasinda  bir iste
calismanin 6nemi yadsinamaz. Calisma hayatinin giinliik yasantinin biiyiik bir
boliimiinii  olusturdugu diisiiniildiigiinde, saghg etkileyen bu faktorler
nedeniyle calisanlarin ¢alisma ortamlarinda daha fazla saglik riski tasidiklari
goriilir® Cagdas saglik anlayisi, risk altindaki galisanin gereksinimlerine

uygun, ozel nitelikleri olan ¢alisma ortamlarini éngdrmektedir. Is saghginin

19 Cengiz Haluk iInce, “Is Kazalari ve Meslek Hastaliklart Sonucunda Ortaya Cikan

Meslekte Kazanma Giicii Azalma Oranlarmmin Hesaplanma Yontemlerinin Farkli Sosyal
Giivence Kurumlarina Gore Arastiridmast ve Standardizasyonu”, Yaymlanmamis
Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2004, s.2.

20 Memduh Yelekei, Notlu-Lzahli-Ictihatli Son Cikarilan Tiiziik Yonetmeliklerle Sosyal
Giivenlik-Is Hukuku Yasalar: Yoniinden, Is¢i Saghgi-Is Giivenligi-Is Emniyeti, Sanayide
Is Kazalar1 Ve Meslek Hastaliklar, Isci-Isveren-Sendika-Devietin Géorev Ve Yetkileri
(Alinacak Tedbirler), 2.Basim, Ankara: Turhan Kitapevi, 2005, s.29.

Yesim Altintepe, “Arsiv Calisanlart ve Saghik”, [I. Milli Arsiv Surasi : Tebligler
Tartigmalar, 20-21 Nisan 1998 /Rahim Eristi ve digerleri (hzl.), Ankara: T.C.
Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Midiirliigii, 1998, s.369.
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calisma ortaminda saglanmasi g¢alisanlarin sagligimi ve verimliligini olumlu
yonde etkilemektedir. Calisgma yasaminda kalitenin artmasi, bilgi-belge
merkezlerinde is ve hizmet kalitesini artmasini1 saglayacaktir. Calisanin saglikli
ve yasam kalitesinin artmis olmasi mesleki is doyumunu arttiracagi gibi,

hizmet sundugu kesime de bu farklilik yansiyacaktir.

1.1. CALISMA ORTAMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Birlesmis Milletler’in yapmis oldugu bir arastirmaya gore, insan
yagsaminin ortalama bir giinliik zamaninin %88’ni dis ortamlardan ¢ok, i¢
mekanlarda gecirmektedir.?? Insanin ev disinda zamanmin biiyiik kismini
gecirdigi ikinci g¢evre “calisma ortami”dir. Calisma ortami ve is c¢evresi,
calisanlarin bir¢ok saglik sorunuyla ve risk faktorler ile karsilagsmasina neden
olabilmektedir. Calisan-ig¢i sagligimin amaclarii 1950 yilinda toplanan
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii Eksperleri

Komitesi asagidaki sekilde tanimlamistir:

“Tim mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal 1iyilik
durumlarint en st diizeye ulastirmak ve bu diizeyde siirdiirmek,
calisanlarin ¢aligma kosullart yiiziinden sagliklarinin  bozulmasim
onlemek, calisanlarin c¢aligmalar1 sirasinda sagliga aykirt etmenlerden
olusan tehlikelerden korumak, ¢alisanin fizyolojik ve psikolojik
durumlarina en uygun mesleksel ortama yerlestirmek ve bu durumu

stirdiirmek” 2

Bu tanimdan hareketle c¢alisan ve is saghiginin amaglarint Meral Saygun

su sekilde aciklamstir:

1. “Calisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek diizeye ulagtirmak,
2. Calismanin olumsuz kosullar1 nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek,

3. Calisani fiziksel, ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alistirmak

2 Bilge Alyiiz ve Sevil Veli, “I¢ Ortam Havasinda Bulunan Ugucu Organik Bilesikler ve

Saglik Uzerine Etkileri”, Trakya Univ J Sci, 7(2), 2006, s.109.

2 Meral Saygun, “Isci Saghg1”, Is Saghg: ve Giivenligi Dergisi, Say1:10 Y11:2, 2002, s.13.
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4. Yapilan is ile calisan arasinda uyum saglanarak, asgari yorgunlukla en

iyi verim elde etme”*

Is saglig1 en dnemli amaci, ¢alisma ortaminda bulunan riskleri saptamayi,
bu riskleri kontrol altina almayr ve is ortaminda olusabilecek olumsuz
faktorleri en aza indirmeyi amaglar. Calisma ortaminda, c¢alisanin sagligini
etkileyecek binlerce farkli faktor bulunabilir. Calisana, ¢alisan sagligini
korumasi agisindan, calistifi ortamlarda bu riskleri ve sonuglari konusunda
bilinglendirilmesi, egitim verilerek bu risk faktorlerinden korunmasi

ogretilmelidir.

Is ve saglik arasindaki iliskide galisanin bireysel 6zelliklerinin yan1 sira
calisma ortamindaki faktorler de belirleyici olmaktadir. Bu faktorler c¢ok
olmakla beraber temel bazi 6zelliklere gore gruplayarak incelersek; fiziksel
etkenler ve bina icindeki etkenlere bagli olarak incelenebilir. I¢ ortam hava

kalitesi ve biyolojik ¢evre bu faktorlere bagh diger degiskenlerdir.

1.2 FiZIKSEL ETKENLER VE BiNA OZELLIKLERI

Bilgi-belge merkezleri olusumu igin temel ogeleri genellikle, “ bina,
koleksiyon, kullanici, personel ve biitge” olarak vurgulanir ve en temel olusum
i¢in bina varlifinin 6neminden bahsedilir. Bina ve binanin fiziksel 6zellikleri
bilgi-belge merkezinin sekillenmesindeki en 6nemli etkendir. Uygun bina
tasarimi1 ve kosullar1 yapisal igerigi belirlerken, diger etkenler de bina

kosullarina gore sekillenmektedir.

Fiziksel etkenlerin yetersizliginin en 6nemli nedenlerinden biri de bilgi-
belge merkezlerinin kiitiiphane binalar1 olarak tasarlanmamasi ve binanin
islevsel agidan yetersiz olmasidir.”® Bina ozelliklerine bagli olarak fiziksel
etkenlerin olusturdugu olumsuz kosullar1 giiriiltii, 1s1, aydinlatma, radyasyon,

toz, nem ve kiif olarak sayabiliriz. Bilgi-belge merkezlerinde &zellikle

24 Yesim Altintepe, “Kiiciik Olgekli Isyerleri ile Calisanlarmin Is Saghgt Hizmetleri

Bakimindan Arastiriimas:”, Yaymlanmamus Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi, 1999, s.7.

Berrin Kiigilikcan, Uniyersitelerde Kiitiiphane Binalar: Kullamm Verimliliginin Yapt
Biyolojisi Agisindan Incelenmesi, Istanbul: Tiirk Kiitiiphaneciler Dernegi Istanbul
Subesi, 2007, s.2.
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depolama amacl yerler tizerindeki genel kan1 “tozlu, rutubetli, giines almayan
ve c¢esitli boceklerin oldugu”, olumsuz calisma kosullarini igeren yerler olarak
algilanmaktadir. Genel olarak bilgi-belge merkezlerinin ¢alisma ortamlar1 ele
alindiginda caligma ortamlarinda c¢ok sik karsilasilan ve c¢alisan sagligini
etkileyen fiziksel etken 1s1, toz, nem ve kiif oldugu goriilmektedir. Bilgi-belge
merkezleri i¢in bina 6zelliklerine bagli olarak 1sinin 6nemli bir unsur oldugu ve
calisan saghigmmi en c¢ok etkileyen faktorlerin toz, nem ve kiif iizerine
yogunlastigi arastirma kapsaminda yapilan literatiir taramalarinda karsilasil-
maktadir. Binanin ve ¢alisma ortamimin biiyiikligiine gore fiziksel etkenlerin
etki oran1 degisebilir. Calisanlarin olumsuz 1s1 kosullarindan etkilenmemesinin
saglanmasi, i¢ ortam hava kalitesinin solunabilir kalmasi, nemin 6nlenmesi,
yeterli glines 15181 ve uygun aydinlatma kosullarinin ¢alisma ortaminin
gereksinimlerini karsilayabilir nitelikte olmasi, ¢alisan sagligi agisindan son
derece dnemlidir. Ozellikle bilgi-belge merkezlerinde arsiv agirlikli belgelerin
bulundugu depolardaki ortam kosullari ¢alisan sagligi agisindan son derece

zararli?® etkenlerdir.

Binalarda yapilan nem ve sicaklik 6l¢iimii, aydinlatma 6l¢timii, parlaklik
Olclimii, renk Sl¢iimii, radyasyon Ol¢limii, toz dl¢iimii, ses diizeyi dlglimii gibi

standart Gl¢timlerle uygun ¢alisma kosullar: standartize edilebilir.

1.2.1 Giiriiltii

Giriiltii genel olarak insan ve toplum iizerinde olumsuz etkiler meydana
getiren “istenmeyen ve c¢ogunlukla yapay olarak olusturulan rahatsiz edici
sesler” olarak tanimlanmaktadir. Giiriiltii diizeyinin degerlendirilmesinde 6l¢ii
birimi olarak dB (desibel) kullanilir. Giiriiltiiniin siddeti sonometre denilen
cihazla $lgiilir. Insan kulagi 0.002-200 din/cm? araligindaki ses basinglarina
duyarl1 bir organdir.?” Insan kulagmn ilk uyum yaptig1 ses siddeti (0) dB’dir.
Bu degere “duyma esigi” denir. 140 dB ise “aci esigidir” . 150 dB siddetinde

bir giiriiltiide ise kulak zar1 yirtilir. Is Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii'ne gore

2% Bekir Kemal Ataman ve Necla Karabulut “Arsivcilik Meslek Hastaliklari”,
http://www.archimac.org/ BKACV/Articles/MeslHast.spml, 28.02.2005 tarihinde
erigilmistir.

Memduh Yelekei, Notlu-Lzahli-Ictihatli Son Cikarilan Tiiziik Yonetmeliklerle Sosyal
Giivenlik..., 5.43.
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giiriiltiiye maruz kalma limiti 80 dB?, SSK Saglk Islemleri Tiiziigii’ne gore
gliriiltiye maruz kalma limiti 85 ise dB*’dir. Asir1 giiriiltii, gegici isitme
kaybina neden olabildigi gibi, bu giriiltii araliksiz uzun siirerse c¢alisanda

duyma sorununa ve ileri diizeyde sagirliga neden olabilmektedir.*

Tablo 1.1 Cesitli calisma ortamlarindaki ve islemlerindeki ses diizeyleri

Ortam/islem Ses Siddeti Diizeyi(db)
Sakin Orman 20-30
Kiitiiphane 30
Konusma 40-60
Cekicle Calisma 70-90
Kent Giirtiltiisii (yogun trafik) 80-100
Tekstil Atolyesi 90-110
Dizel Motor Calismasi 100-120
Jet Motoru Caligsmasi 130-140

Kaynak: Giirler ili¢in, I¢ Hastaliklar, s. 3809.

Isitme duyusunun bozulmasi, sinir ve dolasim sistemi, hormonal
dengenin bozulmasi gibi fizyolojik etkilere yol agan giiriilti, konusmalari
engelleyerek is performansini azaltmakta ve calisan {izerinde rahatsizlik,
uyumsuzluk, dikkatsizlik, sinirlilik ve yorgunluk gibi psikolojik etkiler
gostermektedir.® Giiriiltii ayrica bazi hormonlarin az ya da fazla salgilanmasina
etki ederek c¢alisanda kalp ve dolasim rahatsizliklarina sebep olmaktadir.
Yiiksek tansiyon bu belirtilerden biridir.* Guriltiinin kaynagini ortamda
azaltmak ya da yok etmek, calisma ortaminda is kazalarinin ve ¢alisanda

olusan saglik problemlerin azalmasini saglayacaktir.

8 Resmi Gazete, Isci Saghigi ve Is Giivenligi Tiiziigii, 11.01.1974.

Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii, Yay.N0.425, 1985.

Aytiil Cakmak, “Isyeri Ortaminin Insan Saghgi Uzerine Etkileri”, Is Saghgi ve
Giivenligi Dergisi, Say1.9 No.2, 2002, s.5.

A. Kadir Atli, “Dékiimhanelerde Is¢i Saglig1 Sorunlar1”, Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki
Saglik ve Giivenlik Dergisi, N0.6, Nisan 2001, s.17.

Memduh Yelekei, Notlu-Lzahli-Ictihatli Son Cikarilan Tiiziik Yonetmeliklerle Sosyal
Giivenlik..., 5.97.
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1.2.2Is1

Calisan bir insan, bulundugu ¢evre ile siirekli bir 1s1 alisverisi igindedir.
Eger cevre sicakligi, viicut sicakligindan fazlaysa kisi 1s1 kazanmakta, ¢evre
sicakligr viicut sicakligindan diisiikse 1s1 kaybetmektedir. Is1 kayb1 ve artist
calisma ortaminda calisant olumsuz etkilemektedir. Fazla 1s1 kaybi veya

artisina maruz kalan ¢alisanda goriilen etkiler:

1. Dolasim sistemi etkilenir, kalp atis hiz1 diizensizlesir.

2. Deri alt1 kan akim hiz1 artar

3. Elektrolit kaybi meydana gelir, bacak ve mide kaslarinda 1s1
kramplarina (kas agrilar1 ve spazmlar) neden olur.

4. Soguk ortamda viicut tretti3i 1sidan fazlasim1 kaybeder ve sogumaya
baslar. Bu durumda cilt altindaki kan damarlar1 kasilir ve viicut i¢
1s1sin1 korumaya yonelir. Eller ve ayaklar etkilenmeye baglar ve 1s1
kayb1 daha fazla atarsa titreme, konusmada zorluk, unutkanlik ve

hareketlerin azalmasina neden olur.*

1.2.3 Aydinlatma

Calisma ortaminda iyi bir aydinlatmanin saglanmasi is verimi ve
kazalardan korunma bakimindan 6nemlidir. Aydinlatmanin amaci, kisilerin
yaptiklari igin ve ¢alisma ortamin ayrintilarin1 gorebilmelerine yardimei olmak
ve rahat ¢alismasina olanak saglamaktir. Iyi bir aydinlatma igin 151k miktari,
parlaklik, kontrast, isin boyutlari, siire, yansima ve renk etkenleri géz oniinde
tutularak aydinlatma kosullar1 saglanmalidir. Isik homojen dagilmali, uygun
yonlendirilmeli, golge yapmamali, titresimli olmamalidir.  Yetersiz
aydinlatmanin oldugu c¢alisma ortamlar1 kazalara ve is veriminin diismesine
neden olur. Gozler zorlanir, ¢alisanlar ¢gabuk yorulur ve is verimi diiser. Isik
siddeti azsa gorme giicliigii ortaya ¢ikar. Eger fazla ise bu sefer gozlerin
kamagmasina ve gérme sinirinin agirt uyartlmasina bagh rahatsizliklar ortaya

cikmasina sebep olur.* Iyi bir aydinlatma, ¢aliganin goéz sagligi korumasi igin

3 Aytiil Cakmak, “Isyeri Ortaminin Insan Sagh@g Uzerine Etkileri”, Is Saghg ve

Giivenligi Dergisi, Say1.9 No.2, 2002, 5.6
Cagatay Giiler, “Kapali Ortam Hava Kirliligi”, Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglk ve
Giivenlik Dergisi, N0.12, EKim-Kasim-Aralik 2002, s.26.
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onemlidir. Aydinlatma Ol¢iim birimi “liiks”tiir ve c¢alisma alanlariyla ilgili
aydinlatma diizeyleri tiiziiklerle belirlenmistir. Bilgi-belge merkezlerinde
okuma, aragtirma ve yazma tiri islemler agirlikta oldugundan Onerilen
aydinlatma diizeyinin “250-300 Liiks”te* uygun aydinlatma bigimi olacaktir.
Onlem olarak calisma ortaminda siirekli bakim ve denetimin yeterli diizeyde

olmas1 saglanmalidir.

L

r.
— |

i
— E' Y rE“w
[

|
Sekil 1.1 Dogru 151k pozisyonu

Kaynak: Health and Safety Guide for Libraries, 5.38

1.2.4 Nem

Nem oranin ¢alisanlar iizerindeki etkisi havanin yer degistirme hizinin
ayarlanmasi ile giderilebilir. Yiiksek sicaklik derecelerinde nem derecesinin
diisiik tutulmast saglik acisindan yararhidir. Gerekli nem miktart %701
agsmamalidir, ideal nem miktar1 %50-60 olmalidir. Nemin ¢ok diisiik olmasi

calisan tizerinde bogaz ve burunda kuruma gibi semptomlara yol agmaktadir.

NISO standartlarinda, bilgi-belge merkezlerindeki ¢alisma alanlari
disinda depolama alanlar igin ideal sicaklik 18-21°C araliginda olmali ve
mutlak nem %30-50 civarinda olmasi Onerilmistir.*® Calisma alanlarinda ideal

nem sicaklikla orantili olarak 22—-23 °C araliginda ayarlanmalidir. Eger calisma

% Memduh Yelekei, Notlu-Lzahli-Ictihatli Son Cikarilan Tiiziik Yonetmeliklerle Sosyal
Giivenlik..., 5.43.

William K. Wilson, “Enviromental Guidelines fort he Storage of Paper Records” NISO
TR01-1995, Bethesda, 1995, s.2.
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alanlarinda kiif goriilmiisse kiifiin ortamdan temizlenmesi igin bilgi-belge
merkezinin eylem planina gore hareket edilmelidir. HVAC sistemleri 1s1y1 ve
nemi kontrol etmekte ama gerekiyorsa bina i¢inde nem alici-nem verici

cihazlar da ortamda kullanilmalidir.

1.2.5 Radyasyon

Radyasyon yasamin bir parcasi olmakla beraber, insan saglig1 iizerinde
pek ¢ok olumsuz etkisi vardir. Gilinesin yaymis oldugu kozmik 1sinlar, hava, su,
ve topraktan alinan radyasyon, insanin g¢evresinden almis oldugu dogal
radyasyondur. Ayrica yapt malzemelerinden de insan dogal radyasyona maruz
kalabilmektedir. Az oranda olmakla birlikte solunum ve sindirim yoluyla hava,
toprak, su, bitkisel ve hayvansal besinlerde bulunan radyoaktif maddeler,
zamanla insan viicudunun ¢esitli organlarinda birikmektedir. Radyasyon yapay
olarak da elde edilmektedir. Radyasyonun madde iizerinde meydana getirdigi
etkiyi “Iyonlastirict Radyasyon” ve “Iyonlastirict Olmayan Radyasyon” olarak
iki sinifa ayrilmaktadir. Iyonlastirict radyasyon; madde ile etkilestiginde
elektrik yiiklii parcaciklar veya iyonlar1 olusturarak iyonizasyon meydana
getiren X-isinlart ile, radyoaktif maddelerden yayilan alfa, beta gama 1ginlar
olarak  tamimlanmaktadir. ~ Ultraviyole, kizildtesi, radyo  dalgalarn,
mikrodalgalar, baz istasyonlari, cep telefonlari, telsiz telefonlar, mikrodalga
firinlar, radarlar, uydu istasyonlari, ve yiiksek gerilim hatlar1 iyonlagtirict

" QOgzellikle iyonlastirict radyasyon olan

olmayan radyasyon kaynaklaridir.
“Radon” binanin fiziksel yapisima bagli olarak ingaat malzemesinde
bulunmasindan dolay1 son yillarda bilimsel arastirmalarda yogun olarak kapali
ortamda radon gazi ile ilgili ¢aligmalarin arttig1 goézlemlenmektedir. Radon
atmosferde bulunan radyoaktif bir gazdir. Biyosferde, toprakta, kayalarda ve
yapt malzemelerinde bol miktarda bulunmaktadir. Radon ve tlirevleri gazlar
kapali ortamda cevreye yayildiginda giderek miktar1 arttigindan diisiik dozda

bile olsa ¢aligan sagligini etkileme riskini arttirmaktadir

¥ Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu, http://www.taek.gov.tr/bilgi/sss, 20 Eylil 2008

tarihinde erisildi.

% (Cagatay Giiler, “Kapali Ortam Hava Kirliligi”, Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve

Giivenlik Dergisi, N0.12, EKim-Kasim-Aralik 2002, s.27.


http://www.taek.gov.tr/bilgi/sss

Calisma ortaminda bulunmasi gereken radyasyon ilgili ydnetmelik
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun Resmi Gazete’de yayimlamis oldugu 2690
sayil1 TAEK Kanunu ve 07.09.1985 tarih ve 18861 sayili Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi’dir.*® Radyasyonun insan viicudunda olusturabilecegi hasarin
biiyiikliigii ya da kanser olusturma riski genel olarak alinan dozun biiyiikligi,
siresi, 1g1nin cinsi, hedef dokunun duyarhiligi gibi etkenlere baglidir.*Yogun
teknoloji kullannrminda personelin yeterince bilgilendirilmemesi, egitilmemesi
ve bilingsiz kullamim, c¢alisan iizerinde dokularda bozulma, kromozom
degisikligi sonucu hiicrelerde genetik hasarlar, kan degerlerinde degisiklikler,
Oliimler ve daha bir¢ok zararli etki meydana gelmektedir. Bilgisayarlarin
kullaniminda o6zellikle dikkatler monitorler tlizerinde yogunlasmis, monitor-
lerde bulunan katot x-ray tiiptiniin yaydig1 radyasyona maruz kalma olasiligi
calisan saglig1 agisindan riskli bir olasilik olmasina ragmen Radyasyon
Gilivenligi Yonetmeligi’nin 5. maddesine gore muaf tutulmuslardir. Katot 1sin
tiiplii ekran monitorleri gliniimiizde tiretilmemekte olduklarindan galisanlar i¢in
bir risk faktorii olusturmamaktadirlar, dolayisiyla iyonlastirici radyasyon

kaynag1 degillerdir.

Her ne kadar insan viicudundaki hiicreler alinan radyasyona kars1 viicutta
gerekli savunmayr yaparak kendini korumasma karsin, etkisi yiiksek
iyonlastirict radyasyon 1sinlarmin hiicre ve organlarda hasar olusturmasi ve az
da olsa kanser gibi 6liimle sonuglanabilecek hastaliklara yol agma olasilig1 ¢cok
yuksektir.** Bu nedenle ¢alisma ortamindan kaynaklanan radyasyon igerikli
mesleki risklerin azaltilmasi, ¢alisanin bilgilendirilmesi, mesleki olarak

calisanin bu ortamda olusan radyasyondan az etkilenmesini saglayacaktir.

¥ Resmi Gazete, “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi”, 07.09.1985.

40 Yiiksel Atakan, “Iyonlayici Radyasyon”, Bilim ve Teknik Eki, Nisan 2006, s.12
o Yiiksel Atakan, “Iyonlayici Radyasyon”, Bilim ve Teknik Eki, Nisan 2006,, s.2.
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1.3. CALISAN SAGLIGI ACISINDAN BILGi VE BELGE
MERKEZLERINDE iC ORTAM HAVA KALITESI

1.3.1 i¢ Ortam Hava Kalitesi

Hava kalitesi; i¢ ve dis ortamdaki havanin tanimlayici parametrelerinin
varlig1 ve konsantrasyonuyla belirlenen 6zellikleri olarak tanimlanmakta, yine
ic ve dig ortamda dogal siirecleri bozarak toplum sagligina olumsuz etki
yapacak diizey ve yapidaki kirleticilerin varligina, karakterizasyonuna ise hava
kirliligi denmektedir.”” Hava Kirleticileri, Gazlar (SO,, NO2, NH3 ve O3) ve
Partikiiler Madde (PM1o, PM; ), olarak ifade edilmektedir.

Binalarda i¢ ortam hava Kkalitesi, 6zellikle 1976’11 yillardan itibaren
arastirtlmaya baslanmistir. Konuyla ilgili bilimsel arastirmalar gliniimiizde de
devam edilmektedir. Literatiirde bilgi-belge merkezlerinde i¢ ortam hava
kalitesi ile ilgili cesitli yazilara rastlanmaktadir.”® Terimin Ingilizce karsilig
“Indoor Air Quality” olarak kullanilmakta ve IAQ olarak kisaltilmaktadir.
2000’11 yillardan itibaren konuyla ilgili aragtirmalarin arttig1 bilimsel ¢calismalar
ve toplantilarda bilgi-belge merkezlerindeki i¢ hava kalitesi ile ilgili
calismalarin artigi gdzlemlenmektedir.” Tiirkiye’de 6zellikle kiitiiphane ig
hava kalitesini inceleyerek hava partikiilleri iizerine yapilmis ilk c¢alisma
M.Talha Géniillii ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan “YTU Sevket Sabanci
Kiitiiphane Binas1 I¢ Ortam Havasindaki Partikiillerin Incelenmesi”dir. Bu
caligmalarin yani sira hava kalitesi ile ilgili olarak Tiirkiye’de ve diinyada

kabul edilmis olan yonetmelik ve standartlar:

4 Zeynep Dortbudak, “Hava Kirliligi Epidemiyolojisinde Gozlemsel Arastirmalar”,

Tiirkiye Klinikleri J Pulm Med-Special Topics, 1(2), 2008, s.6.

3 M. Talha Goéniilli ve vd., “YTU Sevket Sabanci Kiitiiphane Binasi I¢ Ortam
Havasindaki Partikiillerin Incelenmesi”, http://www.yildiz.edu.tr/~gonul/bildiriler/
b79.pdf adresinden 27 Mayis 2007 tarihinde erisildi.

Susan M Clark, “Every Breath You Take:Indoor Air Quality in The Library” ,Canadian
Library Association, Vol.42(6) 1985, s.327-336.; Righi, Elena, Gabriella Aggazzoti,
Guglielmina Fantuzzi, V. Ciccarese, Predieri G(2002). “Air Quality And Well-Being
Perception in Subjects Attending University Libraries in Modena (Italy), The Science of
the Total Environment, No. 286 2002, ss.41-50.; Robertson, Guy, “Clearing The
Air:improving Indoor Air Quality in Libraries”, Canadian Library Association, No.2
2002, s.72-74.
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-Tirkiye’de hava kalitesinin korunmasina dair yirirlikte olan Resmi
Gazete’'nin 02.11.1986 tarihli, 19269 sayili Hava Kalitesinin Korunmasi

Yonetmeligi’dir.*

-Kanada’da CSA Guideline Z204-94(R1999), Guideline for Managing
Indoor Air Quality in Office Buildings®

-Amerika’da  Occupational ~Safety and Health Administration
(OSHA)’nin 1994 tarihli

1994 - 04/05/1994 - Indoor Air Quality - 59:15968-16039 no’lu

prosediirii,*

-Uluslararast Standartlar Teskilat’'nin (ISO) i¢ hava kalitesi igin

yaymlamis oldugu ¢esitli standartlar1 bulunmaktadir.”

Calisma ortamindaki hava, dis ortamdaki havadan 70 kat daha kirlidir ve
calisan bir insan normal bir insana oranla daha fazla havayi solumaktadir.*®
Kot hava kalitesi bilgi-belge merkezlerinde de biiyiik bir problemdir ve
calisan sagligi iizerinde cesitli etkileri vardir. Kotii hava kalitesinin temel
nedeni mekanik kaynaklidir. Bilgi-belge merkezlerinde o6zellikle 1sitma ve
havalandirma sistemleri gerek ¢aligma ortaminda, gerekse binanin genelindeki
tiim kullanicilar i¢in 6nemli bir i¢ etkendir. Caligma ortaminda gaz ve tozun
varligi, risklerinin kontrolii havalandirma sistemleri gerektirmektedir. HVAC

sistemleri, havadaki partikiil maddeler ve gazlar igin miikemmel filtreleme

4 Resmi Gazete, “Hava Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi”, 02 Kasim 1986.

Health and Safety Guide for Libraries, Ontario: Canadian Centre for Occupational
Health and Safety, 2006, s.28

4 OSHA (Occupational Safety & Health Administration), Indoor Air Quality -59:15968-
16039,
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show _document?p table=FEDERAL_REGI
STER&p_id=13369 (15 May1s 2008), s.1

Uluslararast Standartlar Teskilati’nin(ISO) yayinlamis olduklar1 standartlar1 ISO 4219 -
ISO 4221, 1SO 4224, 1SO 6767 , 1SO 6768, 1SO 7996, 1SO 8186, 1SO 9359, ISO 9835,
ISO 9855, ISO 10312, 1SO 10313, 1SO 10312, ISO 10313, ISO 10473, 1SO 10498, 1SO
12884, 1SO 13794, 1SO 13964 1SO 14965, 1SO 14966, ISO 15593, ISO 16000, ISO
18144, 1SO 18145 no’lu standartlar sayilabilir. Wikipedia, Indoor air quality,
http://en.wikipedia.org/wiki/Indoor_air_quality, 15 Mayis 2008 tarihinde erigilmistir.

45

47

8 Ahmet Korkmaz, “Hastane Iklimlendirme Sistemlerinde Filtre Secimi ve Filtrenin

Onemi”, Tesisat Miihendisligi Dergisi, N0:87 2005, $.59.
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sistemlerine sahiptirler.*® Bilgi-belge merkezlerinde i¢ ortam hava kalitesinin
yonetimin saglik ve verimlilik agisindan 6nemli bir etken olmakla beraber tiim
problemleri ¢ozememektedir. Binadaki havalandirma sistemlerinin uygun 1s1 ve
nem igerecek sekilde gelistirilebilmesi, bu sistemlerin etkin bi¢imde
caligabilmesi i¢in Oncelikle temizlik islemleri ve sagliga uygunluk ile ilgili
diizenlemeler yapilmas: gereklidir. Ozellikle gozle goriilebilen ve kotii hava
kalitesinin olusumuna potansiyel neden olan toz, kif ve mantar gibi
mikroorganizmalar ortamda bulunmamalidir. K6tli havanin ya da havalandirma
sistemlerinin  yetersiz oldugunda ¢alisan iizerinde yarattigi olumsuz
semptomlar genel olarak, bas agrisi, asirt yorgunluk, kas kramplari, uyku,
astim semptomlart ve solunum yolu iritasyonlar’’dir.® M.Talha ve
arkadaslarmin Yildiz Teknik Universitesi Kiitiiphanesi’nde yapmis olduklari ic
hava kalitesi ile ilgili ¢aligmada tan1 ve ayirici referans olarak genel saglik

sikayetlerini ve semptomlar1 asagidaki tablodaki gibi belirtmiglerdir:

49 Cecil Grzywacs, “The Benefit of Materials Testing and Indoor Air Quality”, 1999,

http://www.iaq.dk/iap/iap1999/1999 12.htm 06 Kasim 2005 tarihinde erisildi.

Guy Robertson, “Clearing The Air:Improving Indoor Air Quality in Libraries”,
Canadian Library Association, No.2 2002, s.72.
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Tablo 1.2 i¢ hava Kalitesinin olumsuz sartlarindan

olusan sikayetler ve semptomlar

Sikayetler/Semptomlar Sigara Yanici Biyolojik Ucucu Hasta

Dumam | Bilesikler | Kirleticiler | Bilesikler Bina
Sendromu

Burun Tikanikligi \ N N N N

Faranjit/Nezle \ N N N N

Hiriltil Nefes \ N N \

Hazimsizlik N N N

Goz iltihaplanmast/ \ N N \ \

Gozde kaginma

Bas agrisi/bas \ N N \ \

dénmesi

Uyusukluk/Asirt N, N N N

Y orgunluk/Kirginlik

Mide bulantisi/kusma \ N N N

Halsizlik N N N

Ciltte N \

Kizariklik/kasint

Ates/soguk alginligi N

Kalp sikismasi \

Retinal zayiflama \

[sitme Kaybi N

Kaynak: M.Talha Goniillii, H.Bayhan, Y.Avsar, E.Arslankaya, “YTU Sevket Sabanci

Kiitiiphane Binas1 i¢ Ortam Havasindaki Partikiillerin incelenmesi”, s.4.

1.3.1.1 i¢ Ortam Hava Kalitesi Ol¢iim Yontemleri

Partikiiler madde ol¢iimiinde filtreler lizerine aktif ya da pasif olarak

toplanan partikiillerin tartilmas: ile yogunlasma belirlenir. Gazlar i¢in hava

hacmi yine aktif yontemler pompa kullanilarak, ¢ozeltilerden gegirilerek

doniistiiriiliip konsantrasyon hesaplanmaktadir. Okunabilir Kalorimetrik Boru,

14




Tasinabilir Monitorler, Duman Borusu, Isil Ananometre, Pasif Hava
Ornekleyicisi, Aktif Hava Ornekleyicisi, Solunabilir Toz Ornekleyicisi,
Toplam Toz Ornekleyicisi, Mikrobik Organizma Ornekleyicisi i¢ hava kalitesi
Olgtimlerinde kullanilan 6l¢iim  araglaridir.® Bu partikiiler 6l¢iimlerde
mikroiklim kosullar1 (1s1, nem, yiizey 1sis1), aydinlatma kosullar1 ve daha

zararli hava kirleticileri olan karbondioksit, radon ve toz dl¢limleri analiz edilir.

1.3.2 Hasta Bina Sendromu

Ic ortam hava kirliliginin ¢alisan {izerindeki etkisi “Hasta Bina
Sendromu” olarak adlandirilmaktadir. Bilimsel c¢aligmalarda “Sick Building
Syndrome” olarak gecen bu terim; bina ve kapali ortamin bazi 6zelliklerine
gore ortaya ¢ikan ve calisanin gozlerinde batma, yasarma, kasinti, alerji, iist
solunum yollarinda burun akintisi ve burun tikanikligi, bogazda kuruma, tahris,
gogiiste sikisiklik ve hirilti, bas agrisi, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu,
ciltte alerji, kasinti, kuruma ve yanma gibi bulgular “hasta bina sendromu”
olarak adlandirilmaktadir.®® Tirk¢e’de “Sagliksiz Bina Sendromu™® olarak
bilimsel ¢alismalarda yer aldigi goriilmektedir. Binadaki hava kalitesinin
kontrolii, ¢alisma ortaminda diizenli arindirmanin yanisira, binanin olumsuz
faktorlerinin ortadan kaldirilarak standartlara uyum ve onleyici tedbirler
alindiginda ¢alisan tizerinde hasta bina sendromunun etkilerini azaltacak ya da

tamamen yok edecektir.

1.3.3 Tozlar

Toz, partikiil biliytikliigii 100 mikrondan kii¢iik havada asili pargaciklarin
genel adidir. Tozlar fiziksel olarak kiitle konsantrasyonu ve biiyiikliik olarak

karakterize edilirler. 2.5 mikrondan bliyiik olan partikiiller genellikle kaba

5 Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS). Indoor Air Quality:
Health & Safety Guide, Hamilton, CCOHS, 2004, s.78.

Giirler Iligin ve vd., I¢ Hastaliklar: I-11, 2.bs.,Ankara, Giines Kitapevi, s.3841.

Berrin Kiigiikcan, Universite Kiitiiphane Binalari Kullanim Verimliliginin Yapi
Biyolojisi Agisindan Incelenmesi isimli bilimsel ¢aligmasinda “Hasta Bina Sendromun”
kavramsal karmasaya yol agacagini belirterek kavramin Tiirkge karsiligimi “Sagliksiz
Bina Sendromu” olarak 6nermistir. s.142.

52

53
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partikiil PMjg olarak, 2.5 mikrondan kii¢iik olanlar ise ince partikiiller PM; 5

olarak adlandirilirlar.®

Tozlar kimyasal yapilar1 bakimindan da "inorganik" ve "organik" tozlar
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.® Kimyasal o6zelliklerine ve madde
boyutlarima gore insan sagligini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve calisan
saglig1 iizerinde risk olusturabilmektedirler. Karsilastirma yapabilmek igin toz

partikiillerinin ¢ap degerleriyle karsilastiriimasi gerekir:

Tablo 1.3 Partikiiler madde tiirleri

Partikiiler Madde | Partikiiler Maddenin Boyutu

Toz <1-63 um
Polen 10-100 pum
Cimento Tozu 3-100 pm
Mantar Sporlari 1-5um
Bakteri 0.2-15 pum
Duman 0.01-1 um

Sigara Dumani 0.01-0.5 um
Atmosferik Toz 0.01-30 um
Karbondioksit 0.00065 pm
Asbestos 0.07-90 pm

Kaynak: Particle Size Engineering Toolbox, http://www.engineeringtoolbox.com

Calisma hayati ve insan sagligi bakimindan tozun biiyiikliigii, tozun
akcigerde alveollere kadar ulasabilmesi agisindan Onem tasir. Capt 10
mikrondan daha fazla olan tozlar burun ve bogazda tutulurlar ve solunum
yollarma girdikleri halde alveollere kadar ulagamazlar, solunum sistemi
tarafindan tutulur ve digar1 atilirlar. Cap1 10 mikrondan az olan partikiiller ise

alveollere kadar ulasabilirler, bu grup tozlara da “solunabilir” toz adi

> Giirler Tlicin ve vd., I¢ Hastaliklar I-11, s. 3826.

®  Nazmi Bilir ve Ali Naci Yildiz, “Is Sagligi Ders Notlarr”, Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi, 2004, http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR/D3/7/3108.doc 24 Mayis
2005 tarihinde erisildi.
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verilmektedir. Tozlar ¢ogunlukla solunum yollarinda hastalik olugturmalarina

karsin , toz ciltte alerjik reaksiyonlar da olusturmaktadir.*®

Calisma ortamindaki toz konsantrasyonuna uzun siireler maruz kalindigi
takdirde tozlar gesitli akciger hastaliklarina, kalp rahatsizliklarina ve gebelikte
erken doguma yol agabilirler. Amerika’da yapilan ¢alismalarda 2,5 mikrondan
kiiglik partikiiler maddelerin kalp hastaliklarina neden oldugu® ve kalp kriziyle
baglantili oldugu® bilimsel ¢alismalarda vurgulanmistir. Bu hastaliklarin
nedenleri arasinda akcigerlerde toz birikmesi ve buna karst olusan doku
reaksiyonlar1 sayilabilir. Bu tiir bir hastaligin olusabilmesi i¢in toza maruz
kalma siiresi onemlidir®. Ancak tozlarin saglik etkileri arasinda akciger ve
solunum yollar1 hastaliklar1 riskleri disinda alerjik kaynakli bagka ciltte ve
gozde bagka saglik sorunlar1 da olusturabilir. Tozdan koruyucu malzeme olarak
“toz maskesi” kullanimi c¢alisanlar1 tozlu ortamdan etkilenmelerini kismen

azaltabilir.

Calisma ortami disinda ozellikle yerlesim alanlari i¢inde olusan ev
tozlar1, ic¢inde birgok partikiil bulunan karigimlardir. Bu Karisim iginde
polenler, mantar sporlari, nisasta, bitki dokulari, hayvan tiyleri, deri
dokiintiileri, bocek parcalari vardir ve bu partikiillerin alerjik rahatsizliklarla

iligskisi oldugu klinik deneyler sonucu kanitlanmigtir.*®

Bilgi-belge merkezlerinde toz belki de calisan sagligini tehdit eden en
onemli alerjendir. Hassan Bolourchi toz ile ilgili bir makalesinde bilgi-belge
calisanlarinda akciger kanseri, kalp krizi, ciltte ve gozlerde iritasyon, ve
solunum yolu ile ilgili alerjik problemlerin bilgi-belge c¢alisanlarinda

gbzlemlenmeye basladigini belirtmis, bazi vakalar1 ¢cok sigara igen kisilerle de

% Giirler iligin ve vd., I¢ Hastaliklari I-11, s. 3826.
> John Merefield, “Dust to Dust”, New Scientist, Vol.175, N0.2361, 2002, s.1.

%8 Rebecca Clay Haynes, “The Plaque of the Matter”, Enviromental Health Perspectives,
Vol.114, No.4, 2006, 5.218.

Aytiil Cakmak, “Isyeri Ortaminin insan Saghg Uzerine Etkileri”, s Saghgi ve
Giivenligi Dergisi, Say1.9 No.2, 2002, s.7.

Hiilya Ozkul, Ali ince, Ahmet Akkaya, “Isparta’daki Ev Tozlarinda Polen, Mantar
Sporu ve Diger Materyallerin Arastirilmas1”, Tiberkiiloz ve Toraks Dergisi, Cilt.51,
No.2, 2003, s.139.
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iligkilendirmistir.** Bilgi-belge merkezlerinde olglim metotlar1 birgok farkli

yontemle yapilmaktadir.

1.3.4 Kiif

Mantar ¢esidi olan kiifler, ¢alisan sagligi i¢in bir risk ve hastalik yapici
bir etkendir. Biyolojik yapilart geregi yiiksek sicaklikta ve sogukta uzun yillar
yasayabilirler ve uygun kosullarda hizla ¢ogalabilirler. Calisma ortamlarinda
hava ile birlikte ¢cabuk dagilirlar. Bilgi-belge merkezlerinin hem koleksiyonu
ve c¢alisanin saglig icin 6nemli risk faktoriidiirler. Havadaki toz parcaciklarina
tutunan kif sporlari ¢ok hizli yayilirlar ve bilgi-belge merkezleri 6zellikle
basili koleksiyon {izerinde ¢esitli bozunmalar meydana getirirler. Koleksiyonun
kiiften temizlenmesi pahali ve zaman alic1 bir istir. Hem koleksiyon hem de
calisan i¢in saglik riski olusturmamasi agisindan fiziksel ortam sartlar1 kontrol
altinda bulundurularak, binadaki nem kontrol altina almali, koleksiyonu
diizenli olarak kontrol etmeli, eger bagis olarak gelen bir materyalde kiif varsa
koleksiyona dahil etmemeli ya da temizlendikten sonra koleksiyona
alinmalidir.®? Kiiftin ¢alisan sagligi lizerinde ozellikle enfeksiyon olusturma

riski vardir.

1.4 KIMYASAL FAKTORLER

Calisma ortaminda en sik karsilagilan faktorler fiziksel etkenler olmakla

birlikte kimyasal faktorlerde diger 6nemli bir gruptur.

1.4.1. Ucucu Organik Bilesikler ve Formaldehit

Giliniimlizde hemen her c¢alisan, calistigi ortamda belli siirelerle
kimyasallara, sivi, toz ve gaz seklinde maruz kalabilmektedir. Yiiksek zehirle-
me Ozelligi ile “Ucucu Organik Bilesikler” ve formaldehit bina iginde en
onemli i¢ ortam hava Kirleticilerinden biridir. Ingilizce kisaltmasi VOCs

(Volatile Organic Compounds) olan bu bilesikler, 6zellikle boya, vernik,

o1 Hassan Bolourchi, “Pay Attention to Books’ Deadly Dust: Relationship of Lung Cancer

and Heart Attack to Library Books’ Dust”, http://www.isac.cnr.it/iaq2004/pdfabstract/
bolourchi_abstract.pdf, 15 Mayis 2005 tarihinde erisildi.

Doris R. Brown, “Collection Disaster: Mold in the Stacks”, College&Research
Libraries News, May 2003, s.304.
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yapistirici, dosemelik (laminant parkeler) gibi yap1 malzemelerinden
kaynaklanmaktadir. Ofis ortamlarinda, yapt malzemeleriyle beraber fotokopi
makinalar1 ve bazi ofis malzemeleri de 6nemli kimyasal kirleticilerdir. Ayrica

temizlik malzemeleri de yine ugucu organik bilesikler igerebilmektedir.

Ozellikle endiistriyel alanda kullanilan pek ¢cok kimyasal madde ve bu tiir
kimyasallarin fiziksel-kimyasal 6zelliklerine gore c¢alisma ortami havasinda
bulunmasina izin verilen bazi siir degerler (esik degerler) saptanmis ve
yayimlanmistir. Calisanlarin lizerinde etkili olabilmesi i¢in ¢alisma ortaminda
bu esik degerlerinin iistiinde olmasi1 gerekir. Bu esik sinir degerleri, her iilke
standardina gore farklilik gostermektedir. Maruziyet siiresi ve konsantrasyon
miktar1 uzadik¢a calisan icin saglik riski olusturmaktadir. Ugucu organik
bilesikler arasinda kanserojen Ozellikleri nedeniyle saglik riski tasiyan
kimyasallar Benzen, Toluen, Etilbenzen, Ksilen, Stiren, Karbon tetrakloriir,

Kloroform, Vinil Kloriir, Metil Kloriir, Etilen Dibromiir olarak siralanabilir.®®

Formaldehit normal oda sicakliginda keskin kokulu renksiz bir gazdir.
Calisma ortamimin sicaklik, nem ve havalandirma kosullarina goére bu
maddenin maruziyet faktoriiniin arttigi gézlemlenmistir. Yine sigara dumani ig
ortamdaki formaldehit konsantrasyonunun artisina neden olmaktadir.
Formaldehit ¢aligma ortaminda hapsirmaya, oksiiriige, goz iritasyonuna neden
olur ve smir degerlerinin iistiinde ise 6zellikle solunum yollarinda risk teskil
eder. Alt-iist solunum yollarinin iritasyonu, akcigerlerde 6dem, iltihaplanma ve

zatiirre olusturma riski biyiiktir. *

Bilgi-belge yonetimi alaninda Elena Righi ve arkadaslarmin® Italya’da
dort bilgi belge merkezinde 130 kiitiiphane kullanicist {izerinde yapmis
olduklar1 bir arastirmada ugucu bilesiklerin 900’den fazla ¢esidi oldugu ve
formaldehitin dis hava ortamu ile karsilastirildiginda 6zellikle iki kiitiiphanede

i¢ ortamda normalin ¢ok iistiinde buldugunu 6l¢iim yaparak saptamiglardir.

63 Bilge Alyiiz ve Sevil Veli, “I¢ Ortam Havasinda Bulunan Ugucu Organik Bilesikler ve

Saglik Ugzerine Etkileri”, Trakya Univ J Sci, 7(2), 2006, s.112.
Bilge Alyiiz ve Sevil Veli, s.113.

Elena Righi ve vd., “Air Quality and Well-Being Perception in Subjects Attending
University Libraries in Modena (Italy), The Science of the Total Environment, No. 286,
2002, s5.41-50.
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Arasgtirmalar yapilan toz, formaldehit, Hidrokarbon C,-Cs, benzen, toluene,
ksilen ugucu bilesik 6l¢iimlerinde farkli degerlerde sonuglar elde etmislerdir.
Bu bilgi-belge merkezlerinin bina yasmmin 25 yildan eski olmasi, koti
havalandirma, nem, 1s1 ve 1s1k gibi fiziksel etkenler ve kosullar nedeniyle
calisma ortaminda yukarida belirtilen bilesiklerin  varligi  artmigtir.
Kullanicilarda bu kosullara ve bilgi-belge merkezinde bulunma siirelerine baglh
olarak dikkat eksikligi, nedensiz yorgunluk, basagrisi, bulanti, gozlerde
sulanma, burunda akint1 ve kasinti, bogazda kuruluk, okstiriik, ciltte kasint1 ve

kuruma ve sicak basmasi gibi semptomlar goriilmiistir.
Kimyasal maddelerin toksik etki gostermesi ve bu toksik etkinin siddeti:

e Viicuda giren maddenin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine,

e Kullanim sirasinda alinan saglik ve giivenlik tedbirlerine,

e Maruz kalinan maddenin miktarina ve maruziyet siiresine,

e (Calisanin yasi, cinsiyeti, dayanmikligi, genel saglik durumu gibi

fizyolojik 6zelliklerine baglidir.®

Diisiik konsantrasyonlarda bu bilesikler ve formaldehit c¢alisanda
uyusukluk, bas agrisi, gozlerde yanma ve sulanmaya, yorgunluga, sinir sistemi
ile solunum yolu hastaliklarina ve astim gibi sikayetlere neden olmakta,
maruziyetin kronik hale gelmesi ile kansere kadar gidebilen etkilere sebep

olabilmektedir.®

1.4.2 Gazlar

Calisma ortaminda en kolay ve hizla yayilabilen ve solunum yollarini ¢ok
kolay etkileyebilen gazlar genellikle bir islem sonucunda ya da liretim sirasinda
ortam havasma karigirlar. Calisma ortaminda bulunabilecek gazlar i¢in bu
konsantrasyonlar genellikle havanin milyon partikiiliindeki partikiil sayis1
(ppm) ya da havanin m*’de mikrogram (u/m3) cinsinden ifade edilmektedir.

Havadaki gaz konsantrasyonlarinin giivenlik diizeyi diizenli Olglimlerle

60 “Kimyasallar ve Sinir Deger Tamimlar1”, Is Saghig: ve Giivenligi Dergisi, Say1:18 Yil:4,

Mart-Nisan 2004, s.23.

Bilge Alyiiz ve Sevil Veli, “I¢ Ortam Havasinda Bulunan Ugucu Organik Bilesikler ve
Saglik Uzerine Etkileri”, Trakya Univ J Sci, 7(2), 2006, s.109.
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izlenebilmektedir. Cogu zaman kokunun alindigi konsantrasyon toksik
konsantrasyondan ¢ok daha yiiksektir.®® Gazlar1 yaptiklar1 etkiye gore su

sekilde siralayabiliriz:

e Basit bogucular; karbondioksit, propan, biitan
¢ Kimyasal bogucular; karbonmonoksit, hidrojen siilfiir, hidrojen siyanur
e Tahris ediciler; kiikiirtdioksit, ozon, amonyak

e Zehirler; kiikiirtlii hidrojen, benzol, hidrojen siyaniir, karbon stilfiir®

Calisma ortaminda gazlara kronik olarak maruz kalindiginda ¢alisanda
basagrisi, bas donmesi, istahsizlik, bulanti, kusma, ¢abuk yorulma, uykusuzluk,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, solunum sistemine ait sikayetler, ciltte ve
bogazda kizarma, konusma bozuklugu ve depresyon gibi saglik sikayetleri” ve
semptom belirtileri  goziikebilir. Yiksek dozlarda maruz kalindiginda
kanserojen ozellige sahiptirler ve ayni zamanda hiicresel bazda calisani

etkiyelerek 6liime yol acabilmektedirler.

1.5. BiYOLOJIiK FAKTORLER

Biyolojik faktorler ¢aligma ortaminda biyolojik ve fiziksel etkenlere bagl
olarak olusan etmenlerdir. Calisma ortaminda aydinlatma, 1s1, havalandirma,
nem ve temizlik etkenlerinin azliginda ya da artigina bagl olarak bakteri,
mantar, bocek gibi mikroorganizma olusumuna etken olmaktadir.
Mikroorganizmalar, yasamalar1 icin gerekli beslenme kosullar1 ve uygun
ortamlarda hizla cogalirlar. Kiitiiphane koleksiyonlarinda kagitta bulunan
mikroorganizmalarin enfeksiyon riski olusturdugu ve calisan saglig iizerinde
olumsuz etkileri oldugu gesitli arastirmalarla bilinmektedir.* Mantar ve
sporlari, toksinler, bakteriler, viriisler, bocek ve akar digkilari, hayvan atiklari,

bitkilerden kaynaklanan polenler patojenik, toksijenik ve alerjik etki

68 Bev-Lorraine True ve Robert H. Dreisbach, Dreisbach’in Zehirlenme El Kitaba:

Korunma, Tani ve Tedavi, Ankara, Giines Kitabevi, 2003, s.9-10.
6 Memduh Yelekgi, Notlu-izahli-Ictihatli Son Cikarilan Tiiziik Yonetmeliklerle Sosyal
Giivenli..., 5.30.
Mehmet Berk, “Kisileri Korumak I¢in Alinacak Onlemler”, Is Saghg: ve Giivenligi
Dergisi, 3(14), Temmuz-Agustos 2003, s.12.

Ayhan Yiicel ve A.Serda Kantarcioglu, Miizelerdeki Eserlerin Bozulmasinda
Mikroplarin Rolii, Ankara, T.C Kiiltiir Bakanlig1 Yaylari, 1997, s.5.
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yapabilir.” Ayrica ortamda bir takim kurtguklar ve kemiriciler varsa yayilma
daha kolay olur. Nem ve toz kontroliiyle birlikte, temizlik biiylik oranda bu tiir
kemirgenlerin oranini diisiirmektedir.” Toz ile bakteri konsantrasyonu arasinda
dogru bir orant1 vardir. Tozun zeminde ve havada artigi, ortamda bakteri oranin
da artisgina neden olmaktadir.”* Organik tozlar mikroorganizma ve bakteri
icerdiklerinden insan viicudunda enfeksiyon, zehirlenme, bagisiklik sisteminde
zayiflamaya neden olmaktadir. Calisma ortamina ve cevreye bagli olarak
biyolojik faktorler bakteriyel enfeksiyonlar, gastrointestinal enfeksiyonlara,
viral enfeksiyonlar ve solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir.
Calisanlar mutlaka bu tiir risklere karst uyarilmali, olast bir enfeksiyon
durumunda gerekli onlemler alinmalidir. Bireysel hijyen konusunda calisan

bilin¢lendirilmelidir.

1.5.1 Akarlar

Akarlar (mites) kiiglik 6riimecek benzeri canlilardir ve gozle goriilmezler.
Ortalama 0.3 mm uzunlugundadirlar ve 20-25°C sicaklikta ve %70-80 nispi
nem olan ortamlarda yasarlar.® Calisma ortaminda genellikle depo gibi
ortamlarda bulunurlar. Ofis ortamlarinda ise sandalye, masa, 6zellikle hali
tizerinde bulunmaktadirlar. Bazi akarlar isirirlar (Jiggers tiirii), insanlarin deri
dokiintiileri ile beslenirler ve daha sonra diiserler. Diskilari alerjiktir ve nadiren
calisanda solunum yolu alerjilerine ve goz rahatsizliklarina neden olurlar.
Genel semptomlari, solunum yollarinda hapsirma, geniz akintisi, alerjik rinit,

gogliste hirilti ve nefes almakta zorluk (astim, apne) gozlerde kizariklik,

2 Cengiz Kirmaz, “Alerji Nedir?”, http://www.genetikbilimi.com/genbilim/alerjinedir.htm,

17 Mart 2006 tarihinde erigilmistir.

Cagatay Giiler, “Kapal1 Ortam Hava Kirliligi”, Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi, N0.12, EKim-Kasim-Aralik 2002, s.26.

Berrin Kiigiikcan, Uniyersitelerde Kiitiiphane Binalar: Kullamm Verimliliginin Yap:
Biyolojisi Agisindan Incelenmesi, Istanbul, Tiirk Kiitiiphaneciler Dernegi Istanbul
Subesi, 2007, s.84.

Hiilya Ozkul, Ali Ince ve Ahmet Akkaya, “Isparta’daki Ev Tozlarinda Polen, Mantar
Sporu ve Diger Materyallerin Arastirilmas1”, Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, Cilt.51,
No.2, 2003, s.142.
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sulanma, kasinti, Ciltte ise atopik dermatit’dir.”® Mevsimsel donemlere gore

alerjilerde artig ve azalma olabilir.

Sekil 1.2 Toz akar

Kaynak: Ted Kreiter, Dust:Not Such A Dry Subject After All”,
The Saturday Evening Post, Sept./Oct 2003, s.27.

1.5.2 Bocekler

Bilgi-belge merkezleri i¢in biiyiik bir tehlike olan ve koleksiyonun yok
olmasinda 6nemli bir etken olan bocekler 6zellikle kagit bazli koleksiyonun en
biiyiik diismanidir. Cok fazla gesitleri olan bu havyan tiirlerinin bilgi-belge
merkezlerinde en yaygin olanlar1 kagit giiveleri, termitler, kitap kurtlari, kitap
bitleri ve hamam bocekleridir. Uygun sicaklik, nemli ortam, karanlik ve temiz
olmayan alanlarda yumurtalarin1 birakarak cogalirlar.”” Mikrop tasiyan bu
canlilar ¢alisma ortaminda pek ¢ok enfeksiyonel hastaliga neden olarak, ¢alisan
saghgi i¢in risk olustururlar. Calisma ortaminda bocek tiremesini onleme

acisindan hijyen, temizlik ve ilaglamanin biiyiik bir 6nemi vardir.

® Marija Janko ve vd., “Dust Mite Allergens in the Office”, American Industrial Hygiene

Association Journal, Vol.56, No.111, 1995, s.1133.

Nihal Somer, “Arsiv Malzemesinin Tahrip Sebepleri, Bakimi ve Onarimi” Deviet
Arsivieri Genel Miidiirligii I1l. Kurumlarasi Arsiv Hizmetleri Semineri, Ankara, 13-24
Aralik 1993, 5.190.
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1.5.3.Toksik Etkenler

Canlilar tizerinde zehir etkisi yapan maddelere toksik madde, bu etkileri
inceleyen bilim dalina da “toksikoloji” denir. Calisma ortaminda kisiler
kimyasal etmenlere ve biyolojik ¢evreye bagli olarak toksiyolojik etkilesimlere
girebilirler. Bu toksik maddeler biyolojik ajanlar (viral, bakteriyel, mantar ve
parazitlik), kimyasal maddeler (insektisitler, herbisitler, fungusitler, akarasitler,
vs...), havada olusan zehir etkisi biiylik kimyasal kirleticiler, toksik gazlar,
organik ¢oziiciiler, metalik zehirler, radyasyon sayilabilir.”® Viicuda giren
yabanci maddeler belirli bir dozdan sonra bireyde zehirlenme etkisi yapabilir.
Etki bireyin toksik maddeden etkileniminden sonraki yanit1 veya tepkisidir.
Calisanin toksik etkilenime duyarliligi agisindan genetik yapi, yas, cinsiyet,
beslenme durumu, fizyolojik durumu, saglik durumu etkilenme diizeyinde
onemlidir. Toksik maddeler viicuda agiz, solunum yollar1 ve deri tlizerinden
olmaktadir. Bilgi-belge merkezlerinde bina yapi malzemeleri, ofis malzemeleri,
bazi mikroorganizmalar, mantar ve kiif sporlar1 zehirli etkiye sahiptir ve
calisan i¢in saglik riski olustururlar. Yine kimyasal faktorlere bagli olusan
toksik etmenler calisanlar igin saglik riski olusturmaktadir. Toksik etkilenimin
calisanda olusturdugu saglik sikayetleri genel olarak calisanda bas agrisi,
kusma, Oksiirme, hapsirma, sinirlilik, kronik bobrek rahatsizligi,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar ile ireme problemleri (kisirlik) gibi

hastaliklardir.™

1.5.4 Kontrol Yontemleri ve Sanitasyon

Diizen ve temizlik anlaminda ele alinan sanitasyon, ¢alisma ortaminda
temizlik olanaklari ve hijyen yetersizligi nedeni ile ¢alisan sagligini olumsuz
yonde etkilenmesidir. Amerikan Endiistri Hiyjenistleri Dernegi (AIHA) is

hijyenini su sekilde tanimlamaktadir:

“Is Hijyeni, isyerlerinde goriilen ve endiistri toplumunda hastaliga,

sagligin bozulmasia ve huzursuzluga neden olan cevresel faktorleri, stresleri

8 Halil Kumbur, “Isyeri Ortaminda Bulunan Toksik Maddelerin Saglik ve Cevresel

Etkileri”, Iy Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, Say1:21 Y1l:4,Eyliil-Ekim 2004, s.8.

Giirler Ilicin ve vd., “Cevre Hekimligi ve Cevresel Etkilenim ve Genel Kavramalar” I¢
Hastaliklar I-11, 5.3847.
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saptayan, degerlendiren ve onlar1 kontrol eden bilim™ olarak tanimlamistir.

Buna gore igverenler is sanitasyonu konusunda:

1. Isyeri ile ilgili is hijyen programini hazirlamak ve yiiriitmek,

2. Calisma ortamini inceleyerek, yapilan is tanimlamalarin1 yapmak,
islemlerde kullanilan maddeleri ve {iiretim iirlinlerini tanimak ve bu
maddelerin sagliga zararli durumlarini belirlemek,

3. Calisan sagliginin korunmasi ve ilgili birimlerle takibi,

4. Saptanan durumlar goéz oOniinde bulundurularak koruyucu oOnlemlerin
planlamasi ve uygulamalarin takibi,

5. Calisanin is saghg ile ilgili egitim programlarinin planlanmasi ve

uygulamaya konulmasini saglamak durumundadirlar.

Yukarida belirtilen kosullarla ilgili olarak bir ekip kurmak ve ilgili
yonetmelik, tiiziikler ve standartlarinin uygulanabilirligini ger¢eklestirmek yine
is hijyeni ve kontrol yontemleri agisindan dnemlidir. Uygunsuz ¢aligma ortami
ve kosullar1 is veriminin diigmesine neden olabilecegi gibi is kazalarinin
olusumuna da etken olarak calisan sagligini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir. Calisan sagligimi korumak amaciyla c¢alisma ortaminda uygun
sanitasyon kosullarmin saglanmasi, calisanin is sagligi konusunda bilgi
eksikliginin giderilmesi, is giivenligi ve sagligi egitimlerinin tamamlanmasi
zorunludur. Caligan ayrica kendi kisisel hijyeni ve is sagligi konusunda bilingli
olmali, ¢alisirken ilgili kural ve uygulamalara dikkat etmelidir. Eger ¢alisma
ortaminda kiif ve mantar gelismisse, calisirken eldiven kullanilmali ve

gerekiyorsa solunulmamasi agisindan maske takilmalidir.

1.6 ERGONOMIK KOSULLAR
1.6.1 Ergonomik A¢idan Calisma Ortam

Ergonomi, yapilan is ile ¢alisanlar arasinda her tiirlii uyumu saglamak
icin ¢aligmalar yapan, iiretilen bilgilerin is yasamina uygulanmasi, caligma
ortamlarinin ergonomik olarak diizenlenmesi, bdylece calisanlarin fiziksel,

ruhsal ve sosyal sorunlarini azaltarak verimlilik ve 1is tatminlerini

80 Cahit Erkan, Is Saghigi ve Meslek Hastaliklari, Ankara, Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Yayinlari, 1984, s.104
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yiikseltilmesini amaglayan ¢ok disiplinli bir bilim dalidir.®* Ergonominin temel
amaci, insanlara uygun isleri tasarimini olusturarak, insanin yasam kalitesini
tyilestirmek ve giderek toplum refahina katki saglamaktir. Tiilin Saglamtung
ergonominin temel iki prensibi “insani ise uygun duruma getirmek” ve “isi
insana uygun getirmek” olarak belirtmektedir.®” Ergonominin etkilesim iginde
oldugu baslica bilim dallarin1 anatomi, fizyoloji ve psikoloji olarak sayabiliriz.
Anatominin iki ana dali antropometri ve biyomekanik ergonominin
gelismesinde en onemli katkiyr saglarlar. Is ortaminin diizenlenmesinde,
oturma arag¢ ve gereclerinin ve diizeneklerinin tasarim ve iiretiminde, ¢aligma
durusu, arag ve gereclerin tasariminda antropometrinin sagladigi standart
Olclimlerden yararlanilir. Tasarimla ilgili yetersiz veriler bir¢ok is kazasi ve is

kaynakl1 saglik sorununun temelini olusturabilir.®® Is kazalarinin ve ise bagh

saglik sorunlarinin 6nlenmesinde ergonominin énemli bir roli vardir.

1.6.2 Mesleki Saghk Ac¢isindan Ergonomi

Mesleki saglik acisindan ergonomik riskler calisanlarin 6zellikle kas-
iskelet sistemini etkilemektedir. Bilingsiz bilgisayar kullanimi, uzun siire
bilgisayar basinda calisirken el, kol, gévde ve bacagin durus ve oturus
bozuklar1 kisilerde oOnemli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu
rahatsizliklar, en stk boyun, omuz, kol ve el bilegindeki sinirlerde, tendonlarda,
kaslarda, eklem kapsiiliinde meydana gelmektedir. Bilgisayar basinda ¢alisan
kisilerde hem pozisyonun sabit olmasi, hem de tekrarlayici el hareketlerinin
yapilmasi sikayetlerin artmasina neden olmaktadir. Bilimsel bir arastirmada
stirekli yazan kisilerde, dakikada 12 bin tekrarlayici hareket oldugu verisi

belirtilmistir. Bu tekrarlayici hareketler 6nlem alinmazsa zaman i¢inde énemli

Biilent Ergen, “Ergonomik A¢idan Odiing Verme Hizmeti”, Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi SBE,1996,s.73.

Tiilin Saglamtung, “Kiitiiphanecilik Alanindaki Yeni Teknolojilerin insan Boyutu”,
Kiitiiphane-Enformasyon-Arsiv ~ Alaninda ~ Yeni  Teknolojiler ~ve TURKMARC
Sempozyumu Bildiri Metinleri:1-4 Ekim 1991, Beyazit Devlet Kiitiiphanesi, Hasan
Keseroglu (hzl.), Istanbul: Tiirk Kiitiiphaneciler Dernegi Istanbul Subesi, 1991, s.41.

82

8 Cagatay Giiler, “Ergonomi Hangi Bilimlerle liskilidir?”, Meslek Hastaliklar: ve Is

Kazalari 1. Sempozyumu Program ve Ozet Kitabi, Istanbul, Harbiye Askeri Miize Kiiltiir
Sitesi 28 Nisan-1 Mayis 2004,s.81
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saglik sorunlarinin olusmasina neden olabilir.* Bilgisayar kullanimi agirlikli ve

ergonomik kosullara bagli olarak c¢alisanlarda goriilen saglk sikayetleri ve
semptomlar sekildeki gibidir:

\
1 -
\ - Y
! bag adris, |
H gozlerde A | boyun
kuruluk yanma, | tulmE
J__" kaginma L ,
-
amuzda gerginlik,
sertlik
tendonit, karpal tinel
sendromu
— ==t
e TN
e
a R

parmaklarda
kramp T

teniscifgolfgl
dirzedi

waris, bacak
gigmesi

Sekil 1.3 Bilgisayar kullanim sikayetleri

Kaynak: Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS). Indoor Air Quality:
Health & Safety Guide, Hamilton, CCOHS, 2004, s.68

Bu sikayetlerin yani sira ¢alisan-makine etkilesiminin ¢alisan {izerinde
ayrica Hatice Fatos Akinoglu’nun doktora ¢alismasinda hem sistemin hem de
calisma ortaminin “insan-ortam-makine” agisindan ergonomik, psikolojik ve
fizyolojik sorunlar agisindan da ¢esitli riskler oldugu vurgulanmis, ¢alisan

egitiminin teknolojiyi bireye yakinlastiracagi ve olasi riskleri azaltacagina

deginilmistir.*

8 Niliifer Oztiirk, M.Nihal Esin, “Ergonomik Riskleri Belirleme: Calisanin Ust

Ekstremitelerini Degerlendirme Formu’nun Tamtimi”, Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki
Saghik ve Giivenlik Dergisi, No:30, Nisan-Mayis-Haziran 2007, s.28

Hatice Fatos Giir Akinoglu, “Belge ve Bilgi Kuruluslarinda Insan-Makine Etkilesimi”,
Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi SBE, 1996, s.182-184.
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1.7 PSIKO-SOSYAL FAKTORLER

Insanoglu sosyal bir varlik olarak bir grup ya da toplum igerisinde diger
insanlarla etkilesim halinde yasamakta ve onlarla iligski i¢inde bulunmaktadir.
Insanin bu sosyal niteligi, calisma ortamindaki durumunu, saghk ve giivenlik
icinde olusunu, verimliligini, basarisini etkileyen énemli bir faktordiir. Caligma
ortamindaki kisileraras1 iliskiler psiko- sosyal faktorler kapsaminda
incelenmektedir. Calisanlarin birbiri ile olan iligkileri, ¢alisanlarin yoneticileri
ile olan iligkileri, is yerinin yonetim sekli ve iicret politikalarinin c¢alisanlar
tizerindeki etkileri ¢aligma ortaminin calisan {izerindeki psiko-sosyal etkileri
olarak ele alinabilir. Ornegin is diizenlemesinin ayrintili olarak yapildigi, asiri
bir i boliimiiniin bulundugu ¢alisma ortamlarinda ise yabancilagsma goriilmekte
iken, sosyal iliskilerin engellenmesi, is arkadaslariyla yeterli iletisimde
bulunamamanin is tatminsizligine neden olabildigi goriilmektedir.*® Stres,
depresyon, tiikenmislik, anksiyete bozukluklari ¢alisan iizerinde ¢ok goriilen

psikolojik ve ruhsal rahatsizliklardir.

1.7.1 Stres

Stres kiginin dengesini bozan herhangi bir etkendir ve ¢evrenin istekleri
ile bireyin davraniglari arasinda dengesizlik oldugu zaman ortaya ¢ikmaktadir.
Stres durumunda insan viicudu strese karsi kendini korumak igin alarma geger.
Bireyin stresle basa ¢ikmasi gegmis yasantilari, deneyimleri ve 6grendikleri ile
yakindan iliskilidir. Geg¢miste basarili olma, gelecekte karsilasilacak stres
yaratict durumlarla daha basarili bir bicimde basa ¢ikmayi saglar. Fakat
gecmiste basarisiz olunmussa bu da stresle basa ¢ikmada yetersizlik anlamina
gelmektedir. Calisma ortaminda Ozellikle calisanin yapacagi isle ilgili
belirsizlikler, meslektas ve yonetici desteginin olmamasi, uygun olmayan
calisma ortami, yogun is ylki, is giivensizligi, isi yetistirememe korkusu, isle
ilgili teknolojik degisimler, personelin uygun olmayan dagilimi, ¢alisan {icret

politikalar1 ve adaletsizligi c¢alisma ortamli, kurumsal stres faktori

8o Yasar Erdem, “Sosyal Insan, Sosyal Etkilesim, Grup Yasamu, Kiiltir ve Toplum

Acisindan Is Saglig1”, Is Saghigi ve Giivenligi Dergisi, Say1:18 Yil:4, Mart-Nisan 2004,
s.7.

8  Orhan Oztirk ve Aylin Ulusahin, Ruh Saghgr ve Bozukluklar: I-11, 11.Baski,
Ankara:Nobel Tip Kitapevleri, 2008, s.19
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nedenlerdir.®® Stres ¢alisanda anksiyete, uykusuzluk, kaslarda gerginlik ve
yorgunluk gibi saglik sikayetlerine yol ac¢makta, is doyumunu ve
motivasyonunu diisiirmekte, isi birakma nedenlerini arttirmaktadir.® Stresle
basa ¢ikma psikolojik bir siirectir ve basa ¢ikilma yollarinda basarisiz olunursa
calisanin psikolojik sagliginda bozulma baslar, psikopatolojik belirtiler ortaya
cikar ve ¢alisanin sagligi bozulur.*® Zihinsel dinlenme, egzersiz yapma, sosyal
destek alma, tatile ¢ikma, hobiler gelistirme, kendini gelistirme, zamani etkili
kullanma, etkili iletisim dili kullanma, saglikli beslenme, psikolojik yardim

alma gibi aktiviteler stresle basa ¢ikma stratejilerinden bazilaridir.

1.7.2 Depresyon

Depresyon derin tiziintiilii bir duygu durumu olup degersizlik, yetersizlik,
kiigiikliik duygu ve disiinceleriyle birlikte; diisiinme, konusma ve hareketler
gibi insan tizerinde fizyolojik islevlerde yavaglamayla seyreden bir sendromdur
ve c¢alisanda belirli donemlerinde goriilebilmektedir. Depresyon terimi siklikla
hayal kirikliklarina bagli olarak gelisen olumsuz ve umutsuz duygu hali olarak
tanimlanir.”* Depresyon ¢alisanda 6zellikle duygu, diisiince ve davranisi etkiler.
Isten ayrilma istegi, basarili olamamak, iiziintii ve mutsuzluk, kisinin hayata
kot bakmasi, kendisinin hep olumsuz yonlerini gormesi ve degerlendirmesi
olast saglik sikayetleridir. Tedavi edilmedigi takdirde wuzun yillar
stirebilmektedir.” Dikkat azalmasi, kararsizlik, halsizlik ve memnuniyetsizlik
bireyin c¢alisma ortaminda hem 1is kalitesini hem de yasam kalitesini

etkileyebilmektedir.

88 Melek Ardahan, “Yonetici Hemsirelerde Stres Belirtileri ve Strese Yatkinlik Uzerine bir

Arastirma”, Saglik ve Toplum, Y11.16, Say1.1, Ocak-Mart 2006, s.83.

Serap Parlar, “Saglik Calisanlarinda G6z Ardir Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma
Ortam1”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 7(6) 2008, s.552.

Melek Ardahan ve Semra Ay, “Yonetici Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Yollari”,
Saglik ve Toplum, Y11.17, Say1.3 Temmuz-Eyliil 2007, s.77.

o “Psikiyatrik Bozukluklar”, The Merck Manual Tan: ve Tedavi El Kitab: iginde, Istanbul,
Yiice Yayim, 2008, s.1704.

Duran Cakmak ve Omer Saatgioglu, Yiiksek Lisans I¢in Ruh Saghg: ve Hastaliklari,
Istanbul: Istanbul Ticaret Universitesi, 2003, s.132
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1.7.3 Tiikenmislik

Tiikkenmislik, uzun siiren is yogunlugu ile ilgili stresin sonucu, ¢alisanin
isinde etkili olarak islevde bulunamamasidir. Tiikkenmisligin calisanda ana
belirtileri enerji kaybi, motivasyon eksikligi, is arkadaslarina olumsuz tutum ve
davraniglar, ya da is arkadaslarindan kendini geri ¢ekme olusturmaktadir.*®
Mesleginden ya da isinden dolayi insanlarla tek yonlii verici bir iletisime
girmek zorunda kalan bireyler verdikleri kadar alamadiklar1 durumlarda,
siirekli kendilerinden bir sey verdiklerini diisiindiikce bir siire sonra
tilkendiklerini ve verecek bir seyleri kalmadigini hissetmeye baglayacaklardir.
Bireylerde, isleri geregi karsilastiklar1 insanlara kars1 duyarsizlagsma, duygusal
yonden kendilerini tilkenmis hissetme ve kisisel basar1 ile yeterlilik
duygularinda azalma biciminde kendini gosteren tiikenmislik (burnout),
calisanin tiim yasamini ve etkinliklerini olumsuz yonde etkileyen ve yagaminda
olumsuz durumlarla karsilasmasina neden olacak bir sendromdur. Tiikenmislik,
genellikle stresli olmanin ve bazi destek sistemlerinin olmamasinin sonucudur.
Calisanin iyi bir performans gosterdigi halde bu c¢abasinin karsiliginda uygun
bir 6diil alamadigi, takdir edilmedigi ve bunu kabullenmedigi zamanlarda
ortaya c¢ikar. Bu durum siirekli iimitsizlik ve olumsuzlugun oldugu bir enerji
titkkenisidir. Kisinin kendi i¢ine c¢ekilmesi, ¢evresine karsi ilgisini kaybetmesi
ve basarisizlik duygularin1 yogun olarak yasamasi demektir. 1996 yilinda Mary
Ann Affleck’in kullanic1 egitimi veren bilgi-belge calisanlarinda uyguladig:
anket calismasinda 142 calisanda tiikkenmisligin %52,8 civarinda oldugunu
tespit etmistir.®® Yorgunluk, bitkinlik hali, ¢aresizlik, tmitsizlik halleri,

kizginlik ¢evresine yonelik olumsuz davranislar saglik sikayetleridir.

% I.Tolga Binbay, “Is Stresi ve Akil Saghg Sorunlart”, Mesleki Saglik ve Giivenlik

Dergisi, Say1.25,0cak-Subat-Mart 2006, .30

Deborah F. Sheesley, “Burnout and the Academic Teaching Librarian: An Examination
of the Problem and Suggested Solutions”, The Journal of Academic Librarianship,
Vol.27 No.6 November 2001, s.447.
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IKINCI BOLUM
BIiLGI-BELGE CALISANLARININ IS ORTAMINDAN
KAYNAKLANAN MESLEK HASTALIKLARI VE
RISK FAKTORLERI

2.1 CALISMA ORTAMININ iNSAN SAGLIGINA ETKIiSi

Bilgi-belge calisanlar1 agirlikli olarak otomasyona bagl islerin yaninda
yine bilgisayar kullanimmin disinda “manuel” anlamda devam ettikleri birgok
isi de c¢alisma ortamlarinda yapmaya devam etmektedirler. Calisma
ortamlarinda isler yine bilgi belge merkezlerinin isletme yapisina ve bina
Olgcegine gore degisim gostermektedir. Bilgi belge merkezlerinde yapilan bazi
isler biiyiikk olgekli kiitiiphanelerde birka¢ calisan ya da gruplar tarafindan
yapilmakta iken, kiiclik olcekli bilgi belge merkezlerinde bu isler hep ayni
calisan tarafindan yapilabilmektedir. Her iste oldugu gibi bilgi belge
merkezlerindeki ¢aligma ortamindan dogan ¢esitli giivenlik ve saglik riskleri
vardir. Calisma ortamindaki bu risklerin  tanimlanmasi, risklerin
degerlendirilmesi, ¢alisanlara saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturularak
calisan saglhigmin oOncelikle 6n planda tutulmasi bilgi belge merkezlerinde
saglikli 1 ortamlariin olusturulmasim1 saglayacaktir. Risk faktorlerinin
kontroliiniin saglanarak calisma ortaminin ¢alisan sagligini1 6n planda tutarak
gelistirilmesi meslek hastaliklarmin olusumunu engelleyecektir. Is ortaminda
her calisan kendi saglik ve giivenliginden sorumlu oldugunun bilincinde olmasi

ve bu kosulun saglanmasina yardimci olmasi gerekmektedir.

2.2. SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMI

Saglik ve hastalik kavramlarimi biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
kiiltiirel 6zellikleri ile tanimlamak miimkiindiir. Diinya Saglk Orgiitii hastahig,
“Saglik yalmizca hastaligin yoklugu degil, fiziksel, akilsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak, fiziksel, akilsal ve sosyal tam bir iyilik halinin

yoklugu ise hastalik” olarak tanimlamaktadir.
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Hastaliklarin tedavi sekilleri ve modelleri “modern zamanlar’da ¢ok
degigmis, hastalik tedavi edilecek bir patolojik durum olmaktan ¢ok, daha
ortaya ¢ikmadan Onlenmesi gereken ve saglikli yasamayir tehdit eden
istenmedik bir durum olarak tanimlanmaya baslanmistir. Hastalik toplumun tek
bireyini dahi etkilemeden yok edilmeye ¢alisilmaktadir. Hastaliklarin
dagilimmi cografi sartlar, bireysel ve genetik ozellikler etkileyebilmektedir.
Ayrica sosyo kiiltiirel etmenler ve yapisal kaliplar hastaliklarin olusumunda ve
dagilimindaki 6énemli diger etmenlerdir. Hastaliklar giinliik hayatta bireylerin
psikolojilerini etkilemekte dogal olarak bireyler siirekli kendilerini saglikli

olmaya dogru yonlendirmektedirler.

2.3 MESLEK HASTALIKLARI

Meslek hastaligi, mesleklere 6zgii olan saglik sorunlaridir. Meslek
hastaligi, Sosyal Sigortalar Kurumu’'nun is kazalari ve meslek hastaliklari
ilgilendiren 506 sayili yasa 11. bélim b maddesine gore “isin niteligine gore
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden c¢alisanin ugradigi
gecici  veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza hali” olarak
tammlanmaktadir.”® Toplam 140 maddeden olusan bu mevzuat meslek

hastaliklar1 ve is kazalar ile ilgili prosediir ve uygulamalar1 kapsamaktadir.

Diinya’da meslek hastaliklart konusunda yetkili otoriteler merkezler;
Isvigre’nin  Cenevre kentinde bulunan Diinya Saghk Orgiitii (WHO),
Amerika’daki Mesleki Saghk ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki
Giivenlik ve Saghk Enstitiisii (NIOSH), Avrupa’daki Avrupa is Saghg ve
Giivenligi Ajans1 (European Agency for Safety and Health at Work) olarak
stralanabilir. Calisanlarin saghigina yonelik olarak OSHA 1970°de Is Giivenligi
ve Is Saghg Yasasi’ni, WHO 1999°da meslek sagligiyla ilgili olarak ICD-10’u

yayinlamistir.

Meslek hastaliklari ile ilgili literatiir incelendiginde, Tirkiye’deki meslek

hastaliklar1 ilgili arastirma ve ¢aligmalara 1945’11 yillarda®® baslanilmis oldugu

% SSK, “506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu”, http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/

bilgibankasi/mevzuat/506 _turkce.doc,, s.5, 30 Eyliil 2008 tarihinde erisildi.

Engin Tongug, “Meslek Hastaliklart Konusunda Nerdeyiz, Nerede Olmaly1z?” Tiirk
Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, N0.9, Ocak 2002, s.24.
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goriilmektedir. Turkiye’de meslek hastaliklarini inceleyen kurumlar Saglik
Bakanligi kapsamindaki hastanelerdir. Bu hastaneler Ankara Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi , Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi ve Zonguldak
Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi ’dir. Bu hastaneler, is¢i ve ¢alisan
sagligini, calisma ortamindan kaynaklanan meslek hastaliklarini inceleyen, tani
koyan ve tedavi siirecinde polikliniklerinde ilgili tedavilerin yapildigi hastane-
lerdir. Tirkiye’de meslek hastaliklar1 yasaya gore sadece sigortalilart
kapsamakta, ©6zel ve kamu kesiminde c¢alisan memur ve ¢alisanlari

kapsamamaktadir.”’

Meslek hastaliklar1 adi altinda toplanan ve belirli bir meslegin

calisanlarinda goriilen hastaliklarin 6zellikleri ve tanisal anlam1 genel olarak:

Meslegin kendine 6zgii bir tablo,
Iyi belirlenmis bir hastalik etkeni,
Hastalik etkeninin biyolojik ortamda bulunmasi

Hastaligin deneysel olarak olusturulabilmesi

o~ DN

Hastaligin meslekte calisanlarda olusma oranmin yiliksek olmasi ile

ifade edilir.®

Tiirkiye’de bir olayimn meslek hastaligi kabul edilebilmesi i¢in 506 sayili

Sosyal Sigortalar Yasasi’na gore:

e Meslek hastaligina yakalanan ¢alisanin sigortali olmasi

e Hastaligin sigortalinin ¢alistig1 isin sonucu olarak ortaya ¢ikmasi

e Hastaligin ¢alisan1 bedenen veya ruhen arizaya ugratmasi

e Hastaligin yasalarla belirlenmis meslek hastaliklari listesinde yer almasi
e Meslek hastaliklart listesinde belirtilen siirelerin asilmamis olmasi

e Hastaligin doktor raporu ile saptanmis olmas1 gerekmektedir.”

7 Serkan Ocak, “Meslek Hastaligi Tanist Olmayinca Durum “Iyi” Cikti”, Radikal

Gazetesi, 18 Kasim 2007, http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno=239138 (15
Mayis 2008)

Ozkan Kaan Karadag, “Meslek Hastaliklar1”, Saglicakla:Aylik Saglik Dergisi, Say1:7
Ekim 2008, s.33.

Bekir Geger, Genel Bilgiler ve Aciklamalarla Zenginlestirilmis Yeni Is Saghg: ve
Giivenligi Mevzuati, Ankara, Yaklasim Yayincilik, 2004, s.34-38.
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16 Aralik 2003 tarihli ve 25318 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Isyeri
Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmeligin 21 inci maddesi uyarinca olusturulan komisyonun
gorisleri dogrultusunda, igyerlerinin is sagligl ve giivenligi acisindan yer aldigi
risk gruplar listesinde Kiitiiphaneler ve Miizeler “Birinci Risk Grubu”
listesinde'® yer almaktadir. Toplam bes risk grubu listesinden bilgi-belge
calisanlar1 ¢aligma ortami olarak diger meslek gruplarina gére daha risksiz
ortamlarda ¢alismaktadirlar. Meslek hastaliklar1 ve is kazalar ile ilgili somut
veriler SGK yillik istatistik verilerinde yer almakta ve bu veriler ¢esitli sosyal
giivence sistemlerine sahip olan tiim c¢alisanlar1 kapsamadigindan ve is kollar
cok genel olarak bu sistemde yer aldigindan bilgi-belge merkezi ¢alisanlarinin

meslek hastaliklari ile ilgili somut veriler elde etmek miimkiin degildir.'*

2.3.1 Meslek Hastaligina Neden Olan Etkenler

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “Isle ilgili Hastaliklar”; yalnizca bilinen
ve kabul edilen meslek hastaliklar1 degil, fakat olusmasinda ve gelismesinde,
calisma ortami ve seklinin diger nedenlere gore Onemli bir faktér oldugu

102

hastaliklar” olarak tanimlanmistir.”” WHO meslek hastaliklar1 siniflamasini

temel olarak iki amaca gore gelistirmistir:
A) Calisan denetimi amaglari i¢in izleme ve uyarma
B) Sosyal giivenlik amaglari i¢in

Meslek Hastaliklart siniflama sistemlerinin temelini asagidaki hiyerarsi

sistemleri olusturmaktadir:

10 s Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, “Is Saghg ve Giivenligine iliskin Risk

Gruplar1 Listesi Tebligi”,
http://www.isggm.gov.tr/images/articles/editor/risk_gruplari_tebligi.doc?category_id=1
86 1 Ekim 2008 tarihinde erisildi.

Yesim Altintepe, “Arsiv Calisanlart ve Saghk”, [I. Milli Arsiv Surasi : Tebligler
Tartismalar, 20-21 Nisan 1998, Rahim Eristi ve vd.,(hzl.), Ankara, T.C. Basbakanlik
Devlet Arsivleri Genel Midiirligii, 1998, s.370.

Ferdi Tamr,“Is Sagh@g ve Giivenligi” Is Saghg: ve Giivenligi Dergisi, Say1i:17
Y1l:4,(Ocak 2004), s.11.
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1. Etkenlere Gore Olusan Hastahklar

1. Kimyasal etkenlerin neden oldugu hastaliklar
2.Fiziksel etkenlerin neden oldugu hastaliklar

3.Biyolojik etkenlerin neden oldugu hastaliklar
2. Hedef Organa Gore Olusan Hastalhiklar

1.Mesleki Solunum Yolu Hastaliklari
2.Mesleki Cilt Hastaliklar

3 .Mesleki Kas Sistemi Hastaliklar:

Siniflamalar neden olan etkene ve kategoriye gore tibbi taniyl
icermektedir.'® Tirkiye’de meslek hastaliklari bes ana grupta toplanmaktadir.
A grubundaki meslek hastaliklar1 kimyasal faktorlere bagli olusan mesleki
hastaliklaridir. B grubundaki hastaliklar mesleki deri hastaliklaridir. C
grubundaki hastaliklar Pnomokonyozlar ve diger solunum hastaliklaridir. D
grubu hastaliklar mesleksel bulasici hastaliklar olarak smiflandirilmistir. E
grubu hastaliklar fiziksel etkenlere bagl olarak olusan travmalar, radyasyon,

gliriilt vs... nedenli meslek hastaliklaridir.™

Calisma ortamindaki birgok etken calisan saglhiginda olumsuz etki ya da
etkiler yaparak cilt, solunum sisteminde, kardiyovaskiiler sistemde, sindirim
sisteminde, karaciger, {lriner sistem, goz, kas-iskelet sisteminde cesitli
bozukluklara ve hastaliklara neden olarak ¢alisanin yasam kalitesini
bozmaktadir. Bu c¢alismada oOzellikle bilgi-belge calisanlarinin  ¢alisma
ortamlarindaki bu olumsuz etkenlere bagli olarak olusabilecek hastaliklar ele

alinmustir.

103 Anti Karjalainen, International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems (ICD-10) in Occupational Health. Geneva:World Health Organization, 1999,
s.l

Resmi Gazete, “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi”, 11 Ekim 2008
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2.4 BILGI VE BELGE CALISANLARININ MESLEK
HASTALIKLARI

2.4.1 Semptomlar, Risk Faktorleri ve Onlemler

Calisma ortaminda ¢alisanlarin meslek riskleri ile karsilasma olasiligi
genel olarak yaptigi ise, calistigi boliime gore degisiklik gosterebilmektedir.
Bilgi-belge merkezinin bilgi-hizmetleri, depo ya da satin alma ve diger
boliimlerinde ¢alisanlarin birbirlerinden bagimsiz olarak meslek riskleri de
farkli olacaktir. Depoda calisan personel calisma ortaminda toz faktoriinden
daha fazla etkilenirken, bilgi hizmeti veren ¢alisan uzun siire bilgisayar
kullanimina bagli olarak olusan meslek riskleri ile karsilasacaktir. Calisma
ortaminda calisanlar, ¢alisma siiresi boyunca cesitli saglik sorunlariyla ve
meslek riskleriyle mutlaka karsilasmaktadirlar. Alerjiler, yaralanmalar, kazalar,
solunum yolu hastaliklar1, kas iskelet sistemi hastaliklari, iireme sagligi
sorunlari, kalp-damar hastaliklari, psikiyatrik ve norolojik hastaliklar, goz
rahatsizliklari, bulasici hastaliklar, kanser gibi hastaliklar ¢alisanda pek ¢ok

saglik sikayetine neden olmaktadir.

Literatiirde bilgi-belge calisanlarinin  meslek hastaliklar1  iizerine
arastiritlmig bilimsel makaleler incelendiginde ilk calismalarin 1995 yilinda
Bekir Kemal Ataman’in “Arsivcilik Meslek Hastaliklar1” isimli ¢aligmasinin
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ilgili hastaliklar Gogiis ve “Solunum Yolu
Alerjileri”, “Deri Hastaliklar1 ve Cilt Alerjileri”, “Ortopedi ve Kas
Hastaliklar1” ve “Psikolojik Rahatsizliklar” bagliklar1 altinda incelenmis ve bu
hastalik ve alerjiler ile ilgili yapisal onlemler ile genel Onlemler sorunlarin
¢ozlimiinde oOneri olarak verilmistir. Yine 1998 yilinda Yesim Altintepe’nin I.
Milli Arsiv Surasi’nda sunmus oldugu “Arsiv Calisanlar1 ve Saglik” isimli
makalesinde arsivlerdeki olumsuz kosullar ve 0&zellikle toz’un calisanin
solunum yolu tizerindeki olumsuz etkilerini inceleyen diger bir c¢alismadir.
2004 yilinda Gissiin Giines’in “Kiitiiphaneciler, Arsivciler ve Belgi-Bilgi
Calisanlariin Meslek Hastaliklar1” ile ilgili bildirisi ile 2007 yilinda Dr. Berrin
Kiigiikcan’in “Universitelerde Kiitiiphane Binalari Kullanim Verimliginin Yap1

Biyolojisi A¢isindan Incelenmesi” isimli ¢alismasinda “Universite Kiitiiphanesi
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Kullanicilarinda Saglik Sorunu Olusumu” baglikli boliimde kullanici bazli

olarak saglik sorunlariin olusumu ilgili béliimde bahsedilmistir.

Tablo 2.1 Bilgi ve belge ¢alisanlarimin olasi

saghk risk faktorleri ve sikayetleri

BiLGi VE BELGE CALISANLARININ SAGLIK SIKAYETLERI

Semptom

Bashca Risk Faktorleri

Onlemler

Ellerde,bileklerde,

Kitap ve kutu

Uygun sekilde tasarlanmis ve

omuzlarda ve boyunda tasimak ayarlanabilir ¢alisma alanlar
agri Ergonomik ¢aligma araglart
Bel agris1 ve kaslarda | e Uygunsuz postiirle Ergonomik ¢alisma alanlari
sertlik caligmak

Itmek ve cekmek
(6zellikle kitap tasima
araclar)

Agir nesneleri
kaldirmak ve tagimak

Ergonomik ¢aligma araglart

Ergonomik olarak yeterli is
tasarimi/dizayni

e Tekrarlayict Yapilan isle ilgili egitim
hareketler
Uykulu Olma Hali e ¢ hava kalitesi, Yeterli havalandirma ve klimali

Agrih Gozler e Hava kirleticileri sistem

Yanan Gozler

Bas Agrisi

Halsizlik o Isi Fazlaligi Hava sistemlerinin temizligi ve
Gozlerde Kuruluk e Nemli azlig1 bakimi

Tikali Burun
Basagrisi
Hapsirma
Sinirlilik

Kiif ve mantar

Kiif ve mantarin bulundugu tiim
alanlarda (duvarlar, tavan, pencereler,
yerler, halilar, kitaplar) diizenli
temizlik

Go6z Yanmasi
G0z Sulanmasi
Cilt Hassasiyeti

VOCs yayilimi

Yeterli havalandirma

Kaynak:

Health and Safety Guide for Libraries, Ontario: Canadian Centre for

Occupational Health and Safety, 2006, s. 111

2.4.2 Alerjik Hastaliklar

Alerji insan viicudunun solunum, sindirim ve deri yoluyla alinan
maddelere kars1 insan viicudunda olusan reaksiyonlardir. Bu sekilde meydana
gelen hastaliklara “alerjik hastaliklar” denir.’® insanlar dogada viicuda yabanci

olan maddelerle karsilasir ve bu maddelere karsi antikor denen kimyasal

15 Fisun Oz Erdenen, “Alerji Nedir? Alerjik Hastaliklar Nasil Tedavi Edilir?” Gazete
Kadikdy, Y1l.4 Say1.228, 21 Mayis-27 May1s 2004, s.2
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maddeler iiretir. Antikor olusumuna neden olan ve “alerjen” olarak adlandirilan
bu yabanci maddeler viicudun asir1 antikor iiretimi nedeniyle bazi biinyelerde
abartili klinik cevaplara ve reaksiyonlara neden olur. Alerjik rahatsizlik
nedeniyle insan viicudunda olusan en yaygin semptomlar hapsirma, burun
akintis;, burun tikanikligi, goézlerde sulanma, kasinti, kizariklik temel

belirtilerdir.

Genel olarak alerjik hastaliklara neden olan alerjenler toz, ev tozu
akarlar1, polenler, kiif, mantar, hayvansal kaynaklilar, ilaglar ve besinlerdir.
Alerjik hastaliklar ve rahatsizliklar iklim degisimlerine gére mevsimsel olarak
degisiklikler gosterir. ilkbahar ve yaz aylar1 kisilerde alerjik hastaliklarin daha

belirgin olarak gozlendigi aylardir.

Hastalik tanis1 konurken sikayetlere gore bireyin i¢ hastaliklari, gogiis
hastaliklari, cilt hastaliklari, kulak-burun-bogaz hastaliklari, g6z hastaliklar1 ile
ilgili uzmanlar tarafindan degerlendirildikten sonra konuyla ilgili alerji
uzmanina yonlendirilebilir. Alerji uzmani ¢alisani deri testleri, kan tetkikleri

gerekiyorsa uyart testi ile degerlendirebilir.'®

2.4.3 Kas iskelet Sistemi Hastaliklar

Kas iskelet sistemi, c¢alisanin giinlik yasamini ve isini siirdiirme igin
gerekli olan hareketleri saglamasi agisindan bireyin yasaminda 6nemli bir yere
sahiptir. Birey yiirlime, oturma, egilme, yiik kaldirma, tasima, itme, ¢ekme, el
becerisi gerektiren isleri yapma ve bir¢ok sayisiz hareketi kas iskelet sistemi ile
yapmaktadir.’” Bu sistemdeki herhangi bir rahatsizlik ve hastalik kisinin
giinliik yasaminda ve calisma ortaminda fiziksel aktivitelerini kisitlamakta ve
psikolojik stres olusturarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.’®® Calisma
ortaminda fiziksel aktiviteye ve yapilan isin Ozelligine gore KISH hem
bedensel olarak ¢alisanlarin, hem de oturarak masa basinda calisanlarin meslek

hastaliklaridir. Ayrica psikososyal etkenler ile kisisel risk etkenleri bu mesleki

106 Fiisun Oz Erdenen, s.2

S Y Nihal Esin, “Kas Iskelet Sistemi ile Ilgili Meslek Hastaliklari”, Meslek Hastaliklar:
ve Is Kazalart 1. Sempozyumu Program ve Ozet Kitabi i¢inde, Istanbul, Harbiye Askeri
Miize Kiiltiir Sitesi, 28 Nisan-1 Mayis 2004, ss.161

Emel Ozcan, Hilmi Sabuncu, “Is Ile Tlgili Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1”, Is Saglig: ve
Giivenligi Dergisi, Cilt 2. N0.8 Temmuz-Agustos 2002, s.16
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hastaligin olusumunu etkilemektedir. Gerek kullanilan araglarin ergonomik
yetersizligi, gerek calisanlarin durus ve oturusundaki hatalar ve uzun c¢aligma
saatleri kas iskelet sisteminde bas, boyun, omuz, kol, govde, bacak, el
parmaklar1 ve dirseklerde 6nemli problemlere ve saglik sikayetlerine neden
olur. Agri, uyusma, yanma, kramp, hareket kisikligi, kaslarda sertlik ve
yorgunluk genel saglik sikayetleri ve semptomlardir. En sik karsilasilan kas

iskelet sistemi hastaliklar::

e Bel Agnsi, oOzellikle omurganin asinip yipranmast sonucu olusan
fizyolojik bir olaydir. Omurganin zamanla esnekligini yitirerek
sertlesmekte ve agriya neden olmaktadir.

e Bel Fitig1, stirekli oturarak caligmak bel fitig1 riskini arttirmakta ve
omurganin yapisinda bozulmalar meydana getirmektedir. Stirekli oturan
calisanin bel kaslar1 hareketsizliginden dolayr zayif kalmasi nedeniyle
omurganin altindaki disklere daha fazla basing geldigi i¢in bel fitig1

riski olusturmaktadir.'®.

Calisanlarin  egitimi, calisma ortaminda ergonomik diizenlemelerin
yapilmas1 ve c¢alisanin konuyla ilgili olarak bilinglendirilmesi, kas-iskelet
sistemini gii¢lendiren egzersizlerin ¢alisma ortaminda yapilabilmesi ve saglikli
yasam bic¢iminin gelistirilmesi konusunda Onerilerde bulunulmasi en etkin

yontemlerdir.

2.4.3.1 Birikimli Travma Bozukluklar:

Birikimli Travma Bozukluklar1 “calisanlarin is yaparken kas iskelet
sistemlerinde olugan yaralanmalara ve yorulmalara neden olan tekrarli ve
gerilimi arttiran hareketler sonucu ortaya c¢ikan saglik sorunlar1” olarak
tanimlanmaktadir.**Ozellikle bilgisayar teknolojisi ve bilgisayar kullanimin
calisma ortaminda artmasi kas iskelet sisteminde tekrarlayan travmatik
yaralanma gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu sistemde fonksiyonel

kisitlamalara yol acarak yasam kalitesini diisiirmekte ve is giicli kayiplarina

109 «Oturarak Cahisanlar Bellerine Dikkat Etmeli”, Tirkiye Kamu-Sen/Haber, Yil:1 Say1:6

Mayis 2006, s.23

Serap Ulusam ve Digerleri, “Bilgisayar Kullananlarda Birikimli Travma Bozukluklar1”,
Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, N0.6, Nisan 2001, s.26.
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neden olmaktadir. KISH; kaslari, tendonlari, ligamentleri, eklemleri ve
periferal sinirleri ve destek kan damarlarini igeren oldukga genis alani etkileyen
inflamat6r ve dejemeratif hastaliklardir. Kas iskelet sistemi hastaliklari olusum
siirecinde Oncelikle agri, sizi, rahatsizlik ve benzeri belirtilerle baslar ve
olumsuz c¢aligma kosullarinin devam etmesi sonucunda da hastaliga
doniigiir.”™** Siirekli bilgisayar basinda oturarak tekrarlamali hareket yapan
calisanlarda boyun, omuz, eklem ve bel agris1 sikayetleri oldugu ve bu
sikayetlerin bilgisayar kullanmayan g¢alisanlara gore %82 civarinda oldugu
tespit edilmistir.'> Bu hastaliklar Tendinit, Tenosinovit, Miyosit, Bursit,
Ganglion kistleri, Karpal Tiinel Sendromu, Myofasyal Agr1 Sendromu,
Fibromiyalji, Tenis¢i/golf¢ti Dirsegi’dir.'*?

Asirt kullanimin  kaginilmaz oldugu durumlarda ¢alisanlara, kendi
kendilerini rehabilite etme (egzersiz ve germe hareketleri) yollarin1 gretmek
ve calisma ortamlarini ergonomik tasarimlara hale getirmek olusabilecek

problemleri azaltabilir.

2.4.3.2 Yiik Kaldirma ve Tasima

Bilgi-belge merkezlerinde yiik kaldirma ve tagima islemleri yogunlukla
gerceklesen islemler arasindadir. Bu tiir iglemler ¢ogu kez birlikte yapilan
uygulamalardir. Ozellikle satin alma, ciltleme, rafa yerlestirme is siireclerinde
sirekli tekrarlanmaktadir. Bazi is siireclerinde sadece kaldirma islemi
yapilmaktadir. Calisma ortaminda elle kaldirma ve tagima isleminden miimkiin
oldugunca kacinilmali, mekanik kaldirma ve tasima sistemlerinden
yararlanilmalidir. Mekanik araglarin kullanilmamasi durumunda yiikiin kiitlesel
agirhigt hafif olmalidir. Calisanin kendi agirligindan fazla bir yiikii itmesi,
cekmesi ve kaldirmasi sagligi i¢in sakincalidir. Tagima islemi ¢ekme, itme,

kaydirma seklinde yapilmalidir. Elle tasima ve kaldirma uygulamalarinda

u Niliifer Oztiirk ve M. Nihal Esin, “Ergonomik Riskleri Belirleme: Calisanin Ust

Ekstremitelerini Degerlendirme Formu’nun Tamtimi”,Tirk Tabipleri Birligi Mesleki
Saghik ve Giivenlik Dergisi, N0:30,Nisan-Mayis-Haziran 2007, s.31.

Hiiseyin Avni Sahin ve H.Giiler Sahin, “Bilgisayarin Olusturdugu Saglik Sorunlar1”,
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, Cilt.2 No.4 1998, 5.176

Nureddin Ozdener ve vd., “Biri Tiirk, Biri Cin Mali iki Bilgisayar Masasiin Ergonomik
Uygunlugu Uzerine Bir Arastirma”, Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saghk ve Giivenlik
Dergisi, No:30, Nisan-Mayis-Haziran 2007, s.28
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calisanlarin saglikli durus, saglikli kaldirma ve tasima uygulamalar1 konusunda

egitilmeleri saglikli ¢alisma  bakimindan gereklidir.'*

Fiziksel c¢alisma
gerektiren itme, tasima, kaldirma gibi islemler sonucunda c¢alisanlarda 6zellikle

bel agris1 ve bel fitig1 ¢ok sik goriilen saglik sikayetleridir.

2.4.4 Goz Hastaliklar:

Calisma ortaminda bilgisayar kullannommna baghh olarak en ¢ok
gerceklesen sikayet goz yorgunlugudur. G6z yorgunlugu goz etrafinda ve
arkasinda zonklama hissi, bulanik ve ¢ift gorme, odaklanmada zorluk, gozlerde
ve goz kapaginda kizariklik ve sulanma ve bazen de bas agrisina yol agar.'”
Ayrica calisma ortamindan kaynaklanan fiziksel etkenler 6zellikle 1s1 fazlalig
ve nem azligi, i¢ ortam hava kalitesinin olumsuz etkileri ve kimyasal maddeler

gozlerde yanma, kuruluk, sulanma ¢alisanlarda olusan saglik sikayetleridir.

2.4.5 KBB Hastalklar

Isitme kaybi giiriiltiiniin olumsuz bir etkisidir. Diger énemli bir etki olan
kulak ¢inlamasi iletisimde ve uyarici sinyallerin alinmasinda karmasa ve
calisanin 1§ performasinda bogulma ve sikintiyr igerir. Giriiltiiniin neden
oldugu isitme kaybi ilerlemesi asamali oldugu i¢in ¢cogunlukla hasardan ¢ok,

mesleki bir hastalik olarak kabul edilmektedir.!

Giirtltli zararlarinin meslek hastalig1 sayilabilmesi icin giiriiltiili iste en
az iki yil ¢alismis olmak gereklidir. Bilgi-belge merkezleri giiriiltii agisindan

diger meslek gruplarina gore daha risksiz bir ¢alisma ortami igermektedir.

W «yiik Kaldirma”, fs Saghgi ve Giivenligi Dergisi, Cilt 2. No.8 Temmuz-Agustos 2002,

s.24.

Hiiseyin Avni Sahin ve H.Giiler Sahin, “Bilgisayarin Olusturdugu Saglik Sorunlar1”,
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, Cilt.2 No.4 1998, s5.175.

Palmet Koseoglu ve Fahrettin Dogusan, “SSK Istanbul Meslek Hastaliklari
Hastanesinde Deri ve Kundura Iskolu Calisanlarinda Mesleki Isitme Kaybi

Degerlendirmesi”, Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saghk ve Giivenlik Dergisi, NO.6,
Nisan 2001, s.22
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2.4.6 is Kazalan

Is kazalarinin bir¢ok tanimi bulunmakla birlikte temel tanim Uluslararas:
Calisma Orgiitii (ILO) ne gore is kazas1 “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol

2

acan, onceden planlanmamis beklenmedik olay” olarak tanimlanmaktadir.*’
Calisanlarin  yaptiklar1 is ya da baslarina gelebilecek kaza nedeniyle
bedenlerinde meydana gelen arizalar sonucu ¢alisma gii¢lerinde kayiplar
olusur. Bu kayiplarin ise bagl olusmasi; isvereni, calisam1 diger kurumlari
ilgilendiren bir takim sorunlar1 beraberinde getirir. Is kazalarini inceleyen
yaklagimlar i¢inde endiistriyel psikoloji, ¢alisanin bireysel o6zelliklerini (yas,
cinsiyet, yorgunluk, dikkatsizlik, sinirli olma hali ve kazaya yatkinlik gibi) ve

sosyal ve psikolojik ¢evresini (arkadasliklari, aile yagsami ve aligkanliklar1 gibi)

is kazalarmin ardindaki temel nedenler olarak goriir."*®

Tiirkiye’de calisan sagligi ve is giivenliginin saglanmasi gorevi 1945
yilinda kurulan Calisma Bakanlig1 biinyesinde s Saghg ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii’ne verilmistir. Calisanlarin degisen teknolojiler karsisinda bunlara
uyum saglayabilecek sekilde siirekli olarak egitime tabi tutulmalar1 biiyiik
onem arz etmektedir. Egitim calisanlarin isi kavrama giiciinii ve performansini
gelistirmekte, hatali davraniglar1 ve zararlar1 azaltmakta, is kazalar1 olasiligini
diistirmektedir. Ayrica calisanlarin kendilerini siirekli yenileme, planli ve
programli ¢alisma aligkanligi kazandirmakta zamani daha iyi degerlendirme
olanag1r saglamakta ve is kazalarinin Onlenmesinde c¢alisanin egitimin
durumunun ne kadar Onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan
caligmalarda isyerinde egitim diizeyi diisiikk ¢alisanlarin is verimininde disiik
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ornegin is verimi diisiik olan calisanin isten aldiklari
doyumda diisiik oldugundan isini severek yapmamakta, dikkatsiz davranmakta

ve dolayisiyla kaza riskini de artirmaktadir.™®

Bilgi-belge merkezlerinde meydana gelebilecek en biiyiik kaza riskleri

calisanin kisisel o6zellikleri, fiziksel ¢evre faktorlerine bagl olarak yaralanma,

W Erciiment N. Dizdar, “Kaza Sebeplendirme Yaklasgimlar1”, Tirk Tabipleri Birligi

Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, No.7,Temmuz 2001, s.26

Gamze Yiicesan Ozdemir, “Kiiresellesme ve Is¢i Saghg1”, Tirk Tabipleri Birligi
Mesleki Saghk ve Giivenlik Dergisi, No.6, Nisan 2001, s.4.

Biinyamin Bacak, “Is Kazalarim1 Onlemede Egitimin Onemi”, Mercek, Yil8,
No0.32,Ekim 2003, s.68.
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diisen bir cismin yapabilecegi travma, eklem, kol-bacak burkulma ve
incinmeleri, diisme olabilecegi diisiiniilebilir. Calisanin yetenegi ile calistigi
isin gerektirdigi yetenekler arasinda bir uyum olmasi gerekmektedir. Bu
kazalarin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi risk faktorlerini azaltacak, ¢alisma

ortaminda is giicli kayb1 azaltilmis olacaktir.

2.4.7 Isyeri Hekimligi ve Gorevleri

Calisganin  saghiginin korunmasit ve gelistirilmesi etkin is saglhigi
hizmetlerinin sunulmasini  gerektirmektedir. Isyeri hekimi; “isyerinde,
calisanlarin ise bagl saglik sorunlarindan korunmalari, meslek hastaliklarinin,
kazalara bagli yaralanmalarin ve maluliyetlerinin 6nlenmesi, isyerinde ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, c¢alisanlarin sagligmin  ve saglik bilincinin
gelistirilmesi amaciyla tam bir mesleki bagimsizlik i¢inde bilgi ve becerilerini
kullanmas1 gereken, mesleki faaliyetlerini igyerinde siirdiiren hekimdir'®.
Isyerinde uygulanan koruyucu hekimligin amaci is saghgnin gereklerinin
yerine getirilmesini saglayarak calisanlara en yliksek saglik kapasitesini
saglamak, ¢alisanlart olumsuz ¢alisma kosullarinin etkilerinden korumak, is ve
calisan arasinda en iyi uyumu saglamaktir. Resmi Gazete’de yayinlanan "
Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Caligma Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonetmeligi’nin 5 ve 7. maddelerince igverenler 50 ve daha
fazla ¢alisan i¢in mutlaka bir saglik birimi kurmak ve isyeri hekimi
bulundurmak zorunlulugu' getirmistir. Tirkiye’de bilgi-belge merkezleri

bagli bulunduklart kuruluslarin ¢aligan sayisina gére kismen igyeri hekimligi

uygulamalarindan faydalanabildikleri goriilmektedir.

Calisma ortaminda meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 nedeniyle meydana
gelen calisan sagligindaki olumsuz gelismelerin isyerindeki yoneticilerin
belirlemesi ve kontrol edilebilecek riskleri dnceden tespit ederek is kazalari
meslek hastaliklar1 nedeniyle c¢alisan saglhiginda olusabilecek zarari

azaltabilmek icin igverenlerin is sagligi ve giivenligi konularinda daha titiz

120 Yasemin Durduran ve S.Savas Durduran. “Isyeri Hekimligi Bilgi Sistemi”, Is Saglig: ve

Giivenligi Dergisi, Say1:18 Yil:4,Mart-Nisan 2004), s.2.

Resmi Gazete, “Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6netmelik”, 16 Aralik 2003.
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davranarak bilingli olmalar1 ve ilgili kurallarin ve uygulamalarinin

saglanmasini yapmak durumundadirlar.
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT

3.1 ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini, Tirkiye’deki kiitiphaneler, bilgi-belge merkezleri,
arsiv ve miize ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Tiim bu kurumlarda ¢alisan bireyler
arastirma Orneklemi icin hedef grup olarak segilerek, 6rneklemin biiyiikligi
belirlenmistir. Orneklem seciminde sadece kiitiiphaneler degil, arsivler, dzel
bilgi-belge merkezleri ve miize ¢alisanlarinin karakterizasyon sonuglarinin elde

edilmesi amaglanmustir.

Giintimiizde kiitiiphanecilik, arsivcilik ve miizecilik bilimsel olarak
“Bilgi-Belge Yonetimi” kapsaminda ele alinmakta ve ortak terimle tim bu
alanlar birlestirilmektedir. Dolayisiyla tiim bu merkezlerde ve kurumlarda
calisan personel igin standart terim olarak “bilgi-belge calisani” ifadesi
kullanilmistir. Arastirma evrenini olusturacak 6rneklem grubu icin “Istanbul
Kiitiiphaneleri ve Bilgi Belge Merkezleri Rehberi”, “Tlirkiye Bilgi Merkezleri
Rehberi” ile tiniversitelerin web sayfalarindan yararlanilarak iilke genelinde
bilgi ve belge merkezlerini kapsayan bir 6rneklem segimi hedeflenmistir.
Orneklem segim kriterlerine gore Istanbul’da olasiliksiz &rnekleme ile
Istanbul’daki Universite Kiitiiphaneleri, Halk Kiitiiphaneleri, Ozel Kurum
Kiitiphaneleri, Okul Kiitliiphaneleri arastirma evrenine dahil edilerek Tiirkiye
kiitiphaneleri arasindan aragtirma orneklemini olusturacak 88 bilgi ve belge
merkezinin yapis1 arastirilarak bir liste olusturulmustur. Orneklemi olusturan
88 bilgi ve belge merkezi demografik ve yapisal 6zellikleri ile ilgili veriler
toplanarak 6rneklemi olusturan bilgi ve belge merkezlerinin se¢imi yapilmistir.
Kurulus tarihi 25 yildan eski ve personel sayisi 3’ten fazla olan 21 bilgi ve
bilge merkezi calisma alan1 ve ¢alismanin evreni olarak secilmistir. Ornek
se¢im kriterleri uyarinca grup igin bdlgesel ayrima gidilerek Istanbul’da

bulunan kurulus tarihi 25 yildan eski ve ¢alisan sayisi1 3’ten fazla olan 13
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kurumun tiimii arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi olusturan

kurumlar:
Tablo 3.1 Arastirmanin 6rneklemi
ORNEKLEM SECIM KRITERLERI
KURULUS TARIHI 25 YILDAN ESKi,
CALISAN SAYISI 3 YILDAN FAZLA CALISAN SAYISI
KURUMLAR
TAM
KURUM ZAMANLI
KODU  [KURUM ADI KURULUS TARIHI[  UZMAN MEMUR | PERSONEL
1{Anadolu Universitesi 1958 30 30
2| Atatiirk Universitesi 1958 29 6 35
3|Bagbakanlik Osmanli Argivi 1982 50 50 100
4|Bogazici Universitesi 1863 16 60
5|Cumhuriyet Arsivi Daire Bagkanlig1 1981 92 184 276
6| Cukurova Universitesi 1979 14 10 24
7|Ege Universitesi 1961 39 39
8|Erciyes Universitesi 1975 8 10 18
9|Hacettepe Universitesi T1p Kiitiiphanesi 1958 46 11 57
10]IRCICA Kiitiiphanesi 1980 7 7
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Atatiirk
11]Kitaplhig 1929 18 14 32
12|istanbul Miiftiiliigii Kiitiiphanesi 1826 5 4 9
13istanbul Teknik Universitesi 1796 30 62
14)istanbul Universitesi 1924 25 11 36
15|1stanbul Vakiflar Arsivi 1979 2 5 7
16|Mimar Sinan Giizel Sanatlar Kiitiiphanesi 1883 6 6
17|Ortadogu Teknik Universitesi Kiitiiphanesi 1956 25 50
18|Siileymaniye Kiitiiphanesi 1918 1 31 32
19| Tarihi Deniz Argivi 1867 6 1 7
20| Topkap1 Saray1 Miizesi 1928 2 2 4
21|Yildiz Teknik Universitesi Kiitiiphanesi 1937 3 12 15
Toplam 454 351 906
3.2 YONTEM

Calisma kesitsel yontemle yapilmis, veri toplama araci olarak anket
kullanilarak arastirma gergeklestirilmistir. Tabakali 6rnekleme yontemi ile
calisan sayisina gore orneklem evrenini olusturan kurumlara maksimum 276,
minumum 7 anket gonderilmistir. Arastirma igin bilgi-belge ¢alisanlarinin
dolduracagi demografik soru formu ve saglik degerlendirme soru formu
hazirlanmistir. 15 Haziran-15 Agustos 2005 tarihlerinde hazirlanan veri
toplama formlar1 farkli bolge ve kurumlardan segilen 10 bilgi-belge ¢aliganina

gonderilerek soru formlarmin ve dlgeklerin uygulanabilirligi konusunda pilot
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calisma yapilmigtir. Uygulanan soru formlarinin alinan geribildirimler
dogrultusunda “Saglik Degerlendirme Formu” ve “Fiziksel Ortam Soru
Formu” gelistirilmis ve yeniden diizenlenmistir. “Bilgi-Belge Merkezleri
Calisanlar1 Saglik Degerlendirme Formu™ tekrar degerlendirilerek ¢alisma
ortaminda sigara kullaniminin c¢alisanin sagligina etkisinin arastirilmasi
amaciyla anket formuna “8 adet sigara sorusu” eklenmistir. Solunum ile ilgili
sorular tekrar degerlendirilerek solunum semptomlarini sorgulayan 6 adet yeni
soru bu forma eklenmistir. Cilt alerjileriyle ilgili sorular tekrar
degerlendirilerek, cilt alerjilerinin olusumunda ilag kullanimimin etkisinin
belirlemek amaciyla ilag kullanimiyla ilgili ilave sorular forma eklenmistir.
Eklem sikayetleriyle ilgili sorular tekrar degerlendirilerek ilag kullanimiyla

ilgili yeni sorular forma eklenmistir.

Bilgi-belge merkezlerinin fiziksel ortamimi degerlendirme amaciyla 36
soru iceren “Bilgi-Belge Merkezleri Fiziksel Ortam Degerlendirme Formu”
Kurum yoneticilerine sorulmustur. Bilgi-belge calisanlarinin is doyumunu
degerlendirme amaciyla 78 soru igeren “Is Doyumu Degerlendirme Formu”,
saglik sikayetlerini ve olast semptomlar1 belirlemek amaciyla 70 soru igeren
“Bilgi-Belge Merkezleri Calisanlart Saglik Degerlendirme Formu” ile 11 soru
iceren “Yasam Kalitesi Olcegi”, veri toplamak igin bilgi-belge calisanlarina
sorulmustur. Bu bilgi toplama formlarindan “Bilgi-Belge Merkezleri Fiziksel
Ortam Degerlendirme Formu” ve “Bilgi-Belge Merkezleri Calisanlar1 Saglik
Degerlendirme Formu” arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Is Doyumu
Degerlendirme Formu ve Yasam Kalitesi Olgekleri ise saglik literatiiriinde

daha once kullanilmis standardize psikometrik dl¢eklerden secilmistir.

Aragtirmada 6rneklemini olusturan, kurulusu 25 yildan eski, caligan
sayist 3’ten fazla 21 kiitiiphane/arsiv, bilgi-belge merkezi’ne 36 soru igeren
“Bilgi-Belge Merkezleri Fiziksel Ortam Degerlendirme Formu”, toplam 28
madde de 70 soruyu iceren “Bilgi-Belge Merkezleri Calisanlart Saglik
Degerlendirme Formu”, is doyumunu degerlendirmek amaciyla 78 soru igeren
“Is Doyumu Degerlendirme Formu” ile 11 soru iceren “Yasam Kalitesi Ol¢egi”

ile ilgili kurumlara gonderilmistir. Bu kurumlar Tablo 6’da verilmistir:
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Tablo 3.2 Anket gonderilen kurumlar

KURUM Gonderilen Anket
KODU |KURUM ADI Sayisi Cevaplanan Anket Sayisi
1|Anadolu Universitesi 30 16
2|Atatiirk Universitesi 15 12
3[Basbakanlk Osmanl Arsivi 33 28
4|Bogarzigi Universitesi 20 9
5|Cumhuriyet Arsivi Daire Bagkanligi 91 48
6|Cukurova Universitesi 24 20
7|Ege Universitesi 15 14
8|Erciyes Universitesi 15 8
9[Hacettepe Universitesi Tip Kiitiiphanesi 20 18
10|IRCICA Kitiiphanesi 7 5
11|istanbul Bliyiiksehir Belediyesi Atatiirk Kitapligi 15 14
12[Istanbul Miftiiligi Kiitiiphanesi 9 5
13[Istanbul Teknik Universitesi 21 10
14|istanbul Universitesi 15 15
15|istanbul Vakiflar Arsivi 7 0
16|Mimar Sinan Guzel Sanatlar Kitiiphanesi 6 6
17[Ortadogu Teknik Universitesi Kiitiiphanesi 20 19
18|Sileymaniye Kitlphanesi 15 13
19| Tarihi Deniz Arsivi 7 0
20| Topkap! Sarayl Miizesi 4 0
21|Yildiz Teknik Universitesi Kiitiiphanesi 15 5
TOPLAM 404 265

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplamak i¢in 15 Aralik 2006-15 Mart 2007 tarihleri arasinda
toplam 21 kuruma 404 adet anket postalanmis, 18 kurumdan 265 anket
doldurularak arastirmaciya geri iletilmistir. 15 Haziran 2007’den itibaren her
olgudan geri gelen 3 adet form (265x3=795) ile kurumlardan gelen 13 adet
Fiziksel Ortam Degerlendirme Formlar1 kontrolden ge¢irilmis ve veri girdisi
hazirlanarak kodlanma islemi tamamlanmistir. SPSS 15.0 istatistik
programinda her form igin ayr1 birer veritabani tasarlanmis, toplam 808 adet
veri formu SPSS 15.0 veritabaninda elektronik ortama arastirmaci tarafindan
kaydedilerek analizleri yapilmistir. Elde edilen verilere iliskin ortalama, yiizde

(%), standard sapma degerleri hesaplanmustir.

3.3.1 Fiziksel Ortam Degerlendirme Formu

Bu c¢alisma kapsaminda olusturan formla, bilgi-belge merkezlerinin
fiziksel ortam degerlendirilmesi yapilmis ve binanin fiziksel etkenlere bagh
calisma kosullarinin ve varsa fiziksel yetersizlikler {izerinde durulmustur. Bu

amagla yine calisma kapsaminda ele alinan bilgi-belge merkezlerinin temel
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ogelerine bagli olarak “bina, koleksiyon, kullanici, personel ve biitge”
acisindan niceliksel degerleri incelenmis ve olumsuz fiziksel kosullarin varligi
saptanmas1 amaglanarak c¢alisan sagligi ve saghk risk faktorleri agisindan

degerlendirilmistir.

Bilgi-Belge Merkezleri Fiziksel Ortam Degerlendirme Formu, galisma
kapsamina anket gonderilen kurum yoneticilerine, ilgili kurumun fiziksel
ortamlarinin degerlendirilmesi amaciyla gonderilmistir. Form gonderilen 21
kurumdan sadece 13’1 ilgili degerlendirme formunu doldurarak kurumlarinin
fiziksel ortam1 hakkinda bilgi vermislerdir. Anket formu arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Dort ana baslikta toplam 36 sorudan olusan formda bilgi-belge
merkezlerinin “koleksiyon”, “bina &zellikleri” ve “fiziksel etkenler”e yonelik

tanimlayict analizlerin elde edilmesi hedeflenmistir.

3.3.2 Saghk Degerlendirme Formu

Bilgi-Belge Merkezleri Calisanlart Saglik Degerlendirme Formu, ¢alisma
ortamindan kaynaklanan potansiyel saglik risk faktorleri ve semptomlarinin
ortaya g¢ikarilmasi amaciyla arastirmaya uygun anket formunun olusturulmasi
amaglanmistir. Bu amacgla Tiirkiye’de gergeklestirilmis solunum yollar
sikayetleri tarama formlarindan yararlanilmig, arasgtirmacilarinda (Zeynep
Dortbudak '# ve arkadaslar1 ') izni alinarak bu tez ¢alismasi i¢in kullanilan

Saglik Degerlendirme Formu olusturulmustur.

Bilgi-Belge Merkezleri Calisanlar1  Saglik Degerlendirme Formu
demografik, sosyal ve saglik amaclh veriler elde etmek amaciyla 28 maddede
toplam 70 sorudan olusmaktadir. Anket formundaki sorular “Sosyo-
Demografik Ozellikler” 7 sorudan, “Cevresel Faktorler” 5 sorudan, “Mesleki
Ozellikler” 9 sorudan, “Semptomlar” 27 sorudan, “Hastaliklar” 9 sorudan,
“Mevsimsel Sikayetler” 7 sorudan , “Saglik Hizmetlerinden Yararlanma” 6

soru ile alt basliklar1 olusmaktadir.

122 Zeynep Dortbudak, “Prevalence of Chronic Bronchitis, Asthma and Asthma-Like

Symptoms in Istanbul, Turkey”, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Yale University School
of Medicine, 1999.
Zeynep Dértbudak, Filiz A, Dikensoy O, Bayram N. ‘Capsaicin as a risk factor in

asthma-like symptoms : Gaziantep Rural Area Respiratory Symptoms Survey,
Epidemiology, 15 (4):S69, July 2004.

123
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265 bilgi-belge calisanina uygulanan anket verilerinden, bilgi-belge
merkezi ¢alisanlarinin  Oncelikli saglik sorunlari ve olas1 saglik riskleri
faktdrleri saptanmaya c¢ahisilmustir. Ozellikle i¢ ortam hava kalitesinden ve
sigara kullanimina bagli olarak olusan solunum yollar1 sikayetleri, olumsuz
calisma ortami1 ve kosullarina bagli olarak olusan cilt alerjileri, géz alerjileri,
oturmaya-hareket etmeye ve tasima-itmeye bagli olarak olusan kas iskelet
sistemi hastaliklarina yonelik sorular calisanlara uygulanmaya c¢alisilmistir.
Saglik hizmetleri gereksinimlerinin neler oldugu ve nasil karsilandigini tespit
etmek amaciyla saglik kuruluslar1 ve hizmet alma sekliyle ilgili ¢esitli sorular

sorulmustur.

3.3.3 is Doyumu Degerlendirme Formu

Is doyumu calisma yasaminda her meslek igin 6nemlidir. Is doyumu
calisanin yasamima anlam katan, calisanlarin is ve 1is yasamlarinda

beklentilerine ulastiklar1 zaman duyduklar1 olumlu duygusal bir durumdur. ***

Bu calismada kullamilan “Is Doyumu Degerlendirme Formu” ilk defa
1999 yilinda Selim Bener tarafindan “Hemsirelerin Mesleki Doyumu ve Genel
Ruh Sagligr” isimli yiiksek lisans tez ¢alismasinda kullanilmistir. “Is Doyumu
Degerlendirme Formunu” arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak ve
tilke kosullar diisliniilerek yapilan isle ilgili 6zellikleri belirten ifadelerden
olusturularak derlenmis ve diizenlenmistir."® Form toplam 41 sorudan iki

asamal1 olarak olusturulmustur.

Sorunun birinci agsamasinda is ile ilgili 6zelligin ¢alisan i¢in “Onemli” ya
da “Oonemli degil” secenekleriyle, yapilan is ile ilgili 6zellikler sorulmustur.
Eger soru calisan icin “dnemli  ise sorunun ikinci asamasina gecilmistir. Ikinci
asamadaki sorular ¢alisanin is ile ilgili tutum ve davranislarin c¢alisma
ortaminda karsilanip karsilanmadigini arastirmak amaciyla sorulmustur. Eger
karsilaniyorsa “evet var iyi” secenegi verilmis, eger karsilanmiyorsa “hayir yok

kotii” secenegi degerlendirme formunda verilmistir.

124 Serap Parlar, “Saglik Calisanlarinda G6z Ardir Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma

Ortam1”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 7(6) 2008, s.522.
Selim Bener, “Hemsgirelerin Mesleki Doyumu ve Ruh Saghg:r”, Yaymlanmamis Yiksek
Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1999, s.11
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Bu caligmada Bener’in gelistirmis oldugu bu form soru igeriklerinin bilgi-
belge yonetimi ¢aliganlarinin da is doyumunu 6lgme yeterliliginde oldugundan
Selim Bener’den izin alinarak'®® ¢alismaya uyarlanilarak kullanilmistir. Orjinali
hemsireler i¢in hazirlanan bu Olgekte asagidaki sorularda uyarlamalar

yapilmistir:

1. Orijinal formda Soru 23’e karsilik gelen “Saglik ekibi tiyelerinin saglik
alanindaki ¢aligmalar1 degerlendirebilmek i¢in bir araya gelebilmeleri”
sorusu bilgi-belge ¢alisanlar1 igin “ Takim tiyelerinin kendi alanindaki
calismalar1 degerlendirebilmek i¢in bir araya gelebilmeleri” olarak
degistirilmigtir.

2. Orijinal formda Soru 27’ye karsilik gelen “Is giinlerinde calisma
aralarinda dinlenmeniz i¢in uygun yerin olmasi” sorusu bilgi-belge
calisanlari igin ¢ikarilmistir.

3. Orijinal formda Soru 36’ya karsilik gelen “Kurumunuzda giincel
mesleki yaymlarin bulunmasi” sorusu bilgi-belge ¢alisanlar1 igin

¢ikarilmstir.

Is Doyumu Degerlendirme Formu’nun Tirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmadigindan arastirmada bu formun gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi da yapilmistir. Toplam 41 sorudan olusan formda her
sorunun ilk asamasinda; ¢alisma ortami, mesleki egitimler, ¢alisma kosullari,
ticret, 0diil ve terfi olanaklari, ekip uyumu, izinler, aile yasantisina etkilerini
arastirmaya yonelik konularin “sizin i¢in 6nemli midir?”” sorusuna yanit olarak
“evet” ya da “hayir” olarak isaretleyecegi kolonlar bulunmaktadir. Sorularin
karsisinda ise mevcut isyeri kosullarmin bu konularda yeterliliginin
degerlendirilmesine yonelik ‘“evet var 1iyi” segene8i verilmis, eger
karsilanmiyorsa “hayir yok koti” seklinde secenekler bulunmaktadir. Ilk
boliime “Onemli” yanitin1 veren olgulardan, ikinci boliime de yanit vermeleri
istenmekte, boylece olgular i¢in 6nemli konulardan igyerinde yeterli olanlarin

sayllmasina dayali bir formiille i doyumu 6lgek puani hesaplanmaktadir.

126 Selim Bener,- Tirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Saghk isletmesi Miidiir

Yardimeis1 — “Is Doyumu Degerlendirme Formu” konulu sozlii goriisme, Ankara: 20
Agustos 2008.
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Is doyumu diizeyleri asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir:

“Onemli olup “evet var iyi” kolununda yer alan 6zellik sayis1 X100
Toplam 6nemli olan 6zellik sayis1

Olgek puani < %50 = is doyumsuzlugunu
Olgek puan1 %50-80 = orta diizey is doyumunu
> %80 = yiiksek diizey is doyumunu ifade etmektedir."”’

Selim Bener tarafindan gelistirilen 6l¢ek hemsirelik meslek grubuna
yonelik kullanilmis oldugundan, bilgi ve belge calisanlarina yonelik bu 6l¢egin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda 41 soruluk degerlendirme formunu 35
bilgi-belge ¢alisanina 6rneklemde tanimlanan pilot ¢alismada iki ay arayla iki
kez uygulanmigtir. Olgulardan alinan yanitlarda bilgi-belge calisanlarinda
uygulanmasinin gerekliliginin sorgulandigi iki soru (kurumunuzda mesleki
yayinlarin bulunmasi, is gilinlerinde c¢alisma aralarinda dinlenebileceginiz
uygun bir yerin olmasi) dahil edilerek ve ¢ikarildiktan sonra yapilan gegerlilik
analizinde, bu iki soru c¢ikarildiktan sonra olgegin gegerlilik katsayisinin
diismedigini tam tersine az da olsa yiikseldigi belirlenmistir. Bu tip nominal
(evet/hayir, var/yok seklinde yanitlar) dlgeklerde kullanilan Kuder-Richardson”
giivenilirlik katsayisinin pilot ¢aligmaya yonelik sonuglart asagidaki gibi

formiile edilip sonuglar1 alinmstir:

_ K 1 - D i1 Pidi g2 — Z-I'w—l (X; — X)°
K -1 X N

¥

2
Ty

Sekil 3.1 Kuder Richardson 20 Formulii

127 Selim Bener, “Hemsgirelerin Mesleki Doyumu ve Ruh Saghgi”, Yaymnlanmamus Yiiksek

Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1999, s.11

Kuder Richardson 20 Formulu Kuder ve Richardson tarafindan 1937°de gelistirilmistir.
Olgeklerde gegerlilik, giivenilirlik hesaplamalarinda yaygin olarak kullamlan
tekniklerdendir. KR-20 iki pargali olarak cevaplandirilan 6lgeklerde 6rnegin “dogru-
yanlis”, “evet-hayir,” “var-yok” gibi parcali 6rnekler i¢cin uygundur. (David L Stranier,
ve Geoffrey R. Norman, Health Measurement Scales, Oxford, Oxford University Press,

5.65)

2 G

52



41 soruluk Selim Bener’in Is Doyumu Degerlendirme Formu igin

giivenilirlik katsayisi sonucu 0.657 olarak hesaplanmustir.
KR'ZO (4]_ SOFU):O'657

39 soruluk bilgi-belge ¢alisanlar1 is doyumu degerlendirme formu’nun

giivenilirlik katsayisi 0.694 olarak hesaplanmigtir.

KR'20 (39 SOTU)=0694

3.3.4 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi, bireyin yagaminin tiimiiyle iyiye gittigine iligkin hissettigi
diisiince ve duygular olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yasam kalitesini sosyo-
ekonomik ¢evreye bagli olarak bircok faktor etkilemekle birlikte, yasam

kalitesi igin belirleyici etken sagliktir."®

Yasam kalitesini Ol¢en bir¢ok standardize Olgek  giliniimiizde
kullanilmaktadir. Mevcut Olcekler yasam kalitesini saglikli kisilerde, saglik
sorunu olan bireylerde, belirli yas gruplarina ya da toplumun genelinde
olgiilebilmektedir.’ Ingilizce SF-36 (Short Form 36) olarak literatiirde gecen
bu 6lgek Tiirk¢e’de “Kisa Form 36 olarak bilimsel arastirmalarda kullanil-
makta ve uygulanmaktadir. SF 36 yasam kalitesini 6lgmede kullanilan en
yaygin Olgeklerden biri oldugu ve saglikli popiilasyonlarda da kullanabilmesi
nedeniyle bu arastirmada kullanilmigtir. Bu o6lgek ile saglik durumunun
olumsuz yonlerinin degerlendirebilmenin yaninda olumlu ydnlerini de

degerlendirilebilir.*®

Olgek ilk defa 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilmistir
ve kullanilmustir. 1993 yilinda JE Ware ve arkadaglar™* tarafindan 36 maddeye

cikarilarak bugiinkii formu olusturulmustur. Diinya’da bir¢ok dile cevrilmis

128 Nazmi Bilir ve vd., “Van Ilinde 15 Yas Uzeri Erkeklerde SF-36 ile Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Klinikleri J Med Sci, Cilt.25, 2005, 5.663.

129 Nazmi Bilir ve vd ., s. 664.

130 Ertugrul Kéroglu ve Omer Aydemir (ed.), Psikiyatride Kullamlan Klinik Olgekler,
Ankara,Hekimler Yaymn Birligi, 2007, s.346

JE Ware ve vd., SF-36 Health Survey: Manual and Interpretation Guide. Boston: New
England Medical Center, 1993.
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versiyonu bulunmaktadir. Tiirk¢e’de gecerlilik, gilivenilirlik ¢alismas1 Hikmet
Kogyigit, Omer Aydemir ve Giiler Fisek tarafindan 1999 yilinda ilag ve Tedavi

Dergisi’nde yayinlanmustir. **

Kisa Form 36, dlgegi sekiz alt 6lgekten olusan (fiziksel islevsellik, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite
(canlilik), agr1 ve genel saglik algis1) 36 madde ile genel saglik durumunu
degerlendirmektedir. Olgek, bireyin kendini degerlendirme 6lgegidir ve birey
tarafindan kisa siirede doldurabilmektedir. Olgegin toplam bir puani yoktur bu
nedenle puanlama yapilirken, dlgek yalnizca tek bir toplam puan vermek
yerine, her bir alt 6l¢ek i¢in 0-100 arasinda ayri ayr1 puan verilmektedir. 100
puan yasam kalitesinin iyi olma durumunu gosteritken, O puan yasam
kalitesinin kotii olma durumu gostermektedir.’*® Tiirkiye’de Yiicel Demiral ve
arkadaslarinin yapmis ¢alisma sonucunda Tiirk toplumu i¢in standart puanlar

elde edilmistir.**

Tablo 3.3 SF-36 Tiirk toplum standartlar:

Kapsam Ortalama+Standart Sapma
Fiziksel Islevsellik 86.6+25.2
Fiziksel Rol Giigliigii 89.5+29.6
Agr 86.1+£20.6
Genel Saglik Algisi 73.9+17.5
Vitalite (Canlilik) 67.0£13.8
Sosyal Islevsellik 94.8+14.2
Emosyonel Rol Giigliigii 94.7£20.9
Ruhsal Saglik 73.5£11.6

132 Hikmet Kogyigit ve vd., “Kisa Form-36 (KF-36)'nin Tirkce Versiyonunun

Giivenilirligi ve Gegerliligi: Romatizmal Hastaligr Olan Bir Grup Hasta ile Caligma”
Tlac ve Tedavi Dergisi, 1999, 5.102-106.

Hikmet Kogyigit ve vd., “Kisa Form-36 (KF-36)’nin Tiirkge Versiyonunun Giivenilirligi
ve Gegerliligi: Romatizmal Hastalig1r Olan Bir Grup Hasta ile Calisma” lla¢ ve Tedavi
Dergisi, 1999, s.103.

Yiicel Demiral ve vd.,, “ SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin Genel Toplum Orneginde

Giivenilirligi”, ISaglkta Yasam Kalitesi Sempozyumu Ozet Kitabi. Izmir: Emek
Matbasi, 2004, s.45
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Yasam kalitesi 0Ol¢egi kullanilarak yapilmis c¢alismalarda SF-36
puanlarinin hasta gruplarinda anlamli seviyede diisiik oldugu (Yesim Korkut,
Kemal Yazici ve digerleri) goriilmiistiir. Herhangi bir hastalik olmadan yapilan
bilimsel bir ¢alismada (Nazmi Bilir ve digerleri) elde edilen SF-36 alt 6lgek

puanlamalarinin yiiksek oldugu goriilmistiir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1 BILGI-BELGE MERKEZLERI FiZiKSEL ORTAM
DEGERLENDIRME FORMU TANIMLAYICI ANALIZi

Formdaki veriler tablo ve grafiklerle 6zetlenerek elde edilen sonuglar
yorumlanmistir. Frekans, ylizde ve ortalama gibi istatiksel yoOntemlerle

tanimlayici analizler yapilmigtir.

4.1.1 Koleksiyon Analizi

Bilgi-belge merkezlerinde koleksiyon, fiziksel ortami etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Koleksiyonun materyal bigcimi ve depolama &zellikleri ortam
kosullarin1 etkileyen diger etkenlerdir. Bu etkenlere bagli olarak, bilgi-belge
merkezlerinin fiziksel ortam kosullar1 arastirma kapsaminda incelenmistir.
Koleksiyon analizi incelenirken bilgi-belge merkezlerinin koleksiyon biiyiik-
liigii verilerinin elde edilmesi hedeflenmis, bina fiziksel 6zellikleri, temizlik
kosullari, tozlu, nemli ve kiiflii ortamlarin olusumu ile depolama kosullar1 ve
depoda ¢alisan personelin c¢aligma siiresiyle baglantili olarak incelenmistir.
Fiziksel ortamda calisan sagligimi en ¢ok etkileyen basili yaym sayisi temel
veri olarak degerlendirilmistir, dolayisiyla elektronik yaym sayisi verileri

degerlendirmeye alinmamastir.
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4.1.1.1 Basih Yayin Sayisi

Tablo 4.1 Koleksiyonda bulunan basili yayin sayisi

Basili Yayin Sayisi
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“Merkezinizdeki koleksiyonda bulunan basili yayin sayist nedir?”

sorusuna toplam 10 kurum yanit vermistir. Cevap veren kurumlarin basili

yayin sayist 159-681337 say1 araliginda degisiklik gostermektedir. Cumhuriyet

Arsivi'nin basili yaym sayisinin diisiik olmasininin nedeni koleksiyon

iceriginin basili yayina gore degil, belge igerigine gore degerlendirilmesidir.

Bu nedenle bu bilgi-belge merkezinin basili yayin sayis1 diistiktiir.

4.1.1.2 Kitapdis1 Materyal Sayis1 (DVD, CD-ROM, CD, Video kaset)

Tablo 4.2 Kitapdis1 Materyal Sayisi

Kitapdisi Materyal Sayisi
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“Merkezinizdeki koleksiyonda bulunan kitapdist materyal nedir?”
sorusuna toplam 11 bilgi-belge merkezi yanit vermistir. Bu kurumlarin
kitapdis1 materyal sayis1 150-32029 say1 araliginda degismekte ve bu degerler
koleksiyonun gorsel-isitsel materyaller agisindan zenginligini gostermektedir.
Basili yayma oranla kitapdist materyaller fiziksel agidan toz, kiif ve nem
olusumunda daha az bir etkene sahiptirler, fakat basili yaymna gore raf dmrii

degisebilmektedir.

4.1.2 BILGIi-BELGE MERKEZINDEKI BILGISAYAR SAYISI

Tablo 4.3 Bilgisayar Sayisi

Bilgisayar Sayisi
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“Bilgi-belge merkezindeki bilgisayar sayisi nedir?” sorusunu 12 bilgi-
belge merkezi yanitlamistir. Bu kurumlarin bilgisayar sayis1 en az 4 en ¢ok
120°dir. Bilgisayar saymm ¢ok olmast ozellikle i¢ hava Kkalitesinin
bozulmasinda bir etken iken, ¢alisan saglig: iizerinde gerek ergonomik acgidan,
gerekse saglik acisindan onemli etkileri vardir. Bu etkiler 6zellikle bilgisayar

kullanimina baglh olarak olusan saglik sikayetleridir.

4.1.3 BINA OZELLIKLERI

Bilgi-belge merkezlerinin hizmet ve kullanim amacina uygun “bilgi-belge
merkezi” olarak binanin tasarimi ve bu 6zellige uygun insasi, fiziksel ve diger
etkenler agisindan ¢alisma ortaminda olusacak olumsuzluklar azaltacak ya da

yok edecektir. Bina tasariminda binanin yapisal 6zellikleriyle beraber bina kat
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say1s1, metrekare olarak biiytikliigi, 1s1, 151k, havalandirma ve giiriiltii agisindan
uygun standartlarda planlanmasi, ¢alisma ortamindaki ve c¢alisanin sagligi

acgisindan birgok riski azaltmaktadir.

4.1.3.1 Bina Kat Sayisi

Tablo 4.4 Bina kat sayisi

Bina Kat Sayisi
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“Bina kat sayis1 ?” sorusuna toplam 13 kurum yanit vermistir. Bina kat
sayis1 bilgi-belge merkezlerinde en az 1 iken en ¢ok 6 katli binalarin oldugu
gozlemlenmektedir. 2 kathi ve 5 kath olarak insa edilen kurumlarin sayisal
yogunlugu bilgi-belge merkezlerinin en az 2 en ¢ok 5 katli olarak insa edildigi
varsayimia gotiirmekle birlikte, koleksiyon biiyiikliigiine goére bina kat

sayisinin artisindan s6z edilebilmektedir.
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4.1.3.2 Binanin m’ Olarak Biiyiikliigi

Tablo 4.5 Binanin m? Olarak Biiyiikliigii

Binanin m® Biiyiikiigii
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“Binanin m® olarak biiyiikliigi?” sorusunu toplam 12 kurum
yanitlamistir. Bu merkezlerin biiytikliikleri 150 ile 40000 m? arasinda
degismekte ve bu etkene baghh olarak fiziksel agisindan bilgi-belge
merkezlerinin amacma uygun tasarimi ve insasinin yeterliliginden so6z
edilebilmektedir. Koleksiyon sayisiin biiyiikligi, bilgi-belge merkezinin m?

biiyiikliigii ile karsilagtirildiginda ters orant1 6zelligi gostermektedir.

4.1.3.3 Binada Is1, Isik, Nem Kosullar

Tablo 4.6 Binada-is1-1s1k-nem

Binada Havalandirma f %
Hayir 6 46,2
Evet 6 46,2
Yanitsiz 1 7,7
Toplam 13 100

Binada Havanin Giinliik Degisimi f %

Stirekli 1 7,7
Glinliik degisim 1 7,7
2 kez 1 7,7
Yanitsiz 10 76,9
Toplam 13 100
Binada Klima Sistemleri f %
Hay1r 6 46,2
Evet 7 53,8
Toplam 13 100
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Binada Nem Kontrolii f %
Hayir 10 76,9
Evet 2 15,4
Yanitsiz 1 7,7
Toplam 13 100
Binada Is1 Kontrolii f %
Hayir 4 30,8
Evet 9 69,2
Toplam 13 100
Binada Isitma Sistemi f %
Kazanli Sistem(Dogal Gaz ya da Fuel-Oil) | 10 76,9
Klima 2 15,4
Yanitsiz 1 7,7
Toplam 13 100
Isitma Sisteminin Calisma Diizeni f %
Hayir 0 0
Evet 13 100
Toplam 13 100
Binada Isiklandirma f %
Hayir 3 23,1
Evet 9 69,2
Yanitsiz 1 1,7
Toplam 13 100

4.1.3.3.1 Binada Havalandirma

“Binada havalandirma var m1?” sorusuna 6 kurum “evet” yaniti, 6 kurum
da “hayir” yanmiti1 vermistir. 1 bilgi-belge merkezi soruyu yanitsiz birakmustir.
Genel olarak ankete yanit veren kurumlarin %46,2 ‘lik kisminda havalandirma

sistemlerinin varligindan sézedilebilir.

4.1.3.3.1.1 Binadaki Havanin Giinliik Degisimi

“Binada havalandirma var m1?” sorusuna “evet” yanit1 veren bilgi-belge
merkezlerine “Havanin giinde kag¢ kere degistigi” sorusu sorulmustur. Bu
soruyu sadece 3 kurum cevaplandirmistir. Kurumlardan biri havanmn bina
icinde stirekli degistigini, diger bir kurum giinde 2 kez havanin degistigini,
cevap veren lgciincli kurum ise yeni hava sistemlerinin binada yapilandiril-

digini, fakat heniiz faaliyete gegmedigini belirtmistir.

4.1.3.3.2 Binada Klima Sistemleri

“Binada klima var m1?” sorusuna 7 kurum “evet” yaniti, 6 kurum “hayir”
yaniti vermistir. Bilgi-belge merkezlerinin  %53,8 ‘lik kisminda klima

sistemleri bulunmaktadir.
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4.1.3.3.3 Binada Nem Kontrolii

“Binada nem kontrolii yapilmakta m1?”” sorusuna 10 kurum “hayir” yaniti
vermis, iki kurum “evet” cevabi vermistir. Biiyiik bir bina ve koleksiyona sahip
olan bu iki bilgi-belge merkezinin binada nem Kkontroliine 6nem verdigi
goriilmekle birlikte, kurumlarin %76,9’luk kisminda bina iginde nem

kontoliiniin yapildigi gézlemlenmektedir.

4.1.3.3.4 Binada Is1 Kontroli

“Binada 1s1 kontrolii yapilmakta mi1?” sorusuna 4 kurum “hayir” yanitt
vermis, 9 kurum “evet” cevabi vermistir. Kurumlarin %69,2’lik kisminda

binada 1s1 kontroliiniin yapildigi gézlemlenmektedir.

4.1.3.3.4.1 Binada Isitma Sisteminin Ozelligi

“Binada 1s1 kontrolii yapilmakta mi?” sorusuna “evet” yaniti veren
kurumlara “Liitfen 1sitma sisteminizi tanimlayiniz” sorusu sorulmustur. Bu
soruya toplam 9 kurum “evet” yanit vermekle birlikte toplam 12 kurum bu
soruyu yanitlamistir. 10 kurum 1sitma sisteminin “kazanli sistem olarak
belirtmistir. Kazanli sistemler “dogal-gaz ya da fuel-oil” ile ¢alisan sistemler
olarak siniflandirilmistir. 2 kurum bina 1sitma sistemlerinin “klimal1 sistem”

oldugunu belirtmistir.

4.1.3.3.4.2 Isitma Sisteminin Kullanim Siiresi

“Binada 1s1 kontrolii yapilmakta mi?” sorusuna ‘“evet” yanitt veren
kurumlara “Isitma sisteminiz ka¢ yillik ? ” sorusu sorulmustur. Binada 1s1
kontrolu sorusuna toplam 9 kurum “evet” yanit1 vermekle birlikte toplam 10
kurum 1sitma sistemlerinin yil olarak kullanim siirelerini belirtmislerdir. 10
kurumun 1sitma sistemlerinin  kullanim siireleri 1-45 yil aralifinda

degismektedir.
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Tablo 4.7 Binada 1sitma sistemi kullanim siiresi (y1l)

Isitma Sisteminin Kullanimi
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4.1.3.3.4.3 Isitma Sisteminin Calisma Diizeni

“Binada 1s1 kontrolii yapilmakta mi?” sorusuna ‘“evet” yaniti veren
kurumlara “Isitma sisteminiz diizenli olarak ¢alistyor mu?” sorusu sorulmustur.
Binada 1s1 kontrolii sorusuna 9 kurum “evet” yanit1 vermekle birlikte * Isitma
sisteminiz diizenli c¢alistyor mu? sorusuna toplam 13 kurum “evet” yaniti
vermis ve 1sitma sistemlerinin diizenli calistiklarini belirtmislerdir. Soruya
“evet” yanitt veren kurumlardan isitma sistemleri ile bilgi vermeleri ig¢in
durumlarin1 agiklamalar istenmistir. Kurumlar merkezi 1sitma sistemine, dogal
gaza gecis Ozelligine gore, ve 1sitma sisteminin otomasyon sistemine bagli

olarak calistigindan 1sitma sistemlerinde diizenli ¢alistigini belirtmislerdir.

4.1.3.3.5 Binada Isiklandirma

“Sizce binada 1s1iklandirma yeterli mi?” sorusuna 3 kurum “hayir” yanitt,
9 kurum “evet” yanit1 vermistir. Kurumlarin %69,2’lik kismi1 kurumlarinda

1siklandirmanin yeterli diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
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4.1.3.4 Binada Toz Kontrolii

Tablo 4.8 Binada toz kontrolii

Binada Toz Kontrolii f %
Hayir 10 76,9
Evet 2 15,4

Yanitsiz 1 1,7

Toplam 13 100

Binada Toz Kontrol Ol¢iimii f %
Hayir 6 46,2

Evet 1 7,7
Yanitsiz 6 46,2

Toplam 13 100

Binada Diizenli Temizlik f %
Hayir 1 7,7
Evet 11 84,6

Yanitsiz 1 7,7

Toplam 13 100

Binada Ac¢ilan Cam Sayis1 f %
Hayir 1 7,7
Evet 11 84,6

Yanits1z 1 7,7

Toplam 13 100

Binada Kiiflenme-Nemlenme f %
Hayir 9 69,2
Evet 3 23,1

Yanitsiz 1 7,7

Toplam 13 100

Binada Kapali Depo f %
Hayir 3 23,1
Evet 9 69,2

Yanitsiz 1 7,7

Toplam 13 100

Depoda Calisan Personel Sayisi f %
1 3 23,1
2 2 15,4

3 1 7,7
Toplam 6 46,2
Yanitsiz 7 53,8

Toplam 13 100

Depoda Calisan Siirekli Personel f %
Hayir 5 38,5
Evet 3 23,1
Yanitsiz 5 38,5

Toplam 13 100

Depoda Calisan Siirekli Personel Sayisi f %
1 2 15,4

2 1 7,7

3 1 7,7
Toplam 4 30,8
Yanitsiz 9 69,2

Toplam 13 100

4.1.3.4.1 Binada Toz Kontrolii ve Ol¢iim Yontemleri

“Binada toz kontrolii yapilmakta m1” sorusuna toplam 10 kurum “hayir”

yaniti, 2 kurum ise “evet” yanmiti vererek kurumlarinda bina iginde toz
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kontroliiniin yapildigint belirtmislerdir. Kurumlarin %76,9’luk kisminda “toz
kontroliiniin” yapilmadig1 gozlemlenmektedir. “Binada toz kontrolii yapil-
makta m1” sorusuna “evet” yanit1 veren kurumlara “Nasil bir yontem kullanil-
maktadir?” acik uglu sorusu sorulmustur. Bu soruya bir kurum , “her kattaki raf
iclerinin aylik periyodlarla nemli bez ile toz alinma islemlerinin™ yapildigini

belirtmistir.

4.1.3.4.1.1 Partikiiler Madde Olciimii

“Binada toz kontrolii yapilmakta m1” sorusuna “evet” yaniti veren
kurumlara “Ginlikk ortalama ince partikiiler?” sorusu “mcg/m’ olarak
belirtmeleri istenmistir. Bu soruya sadece bir kurum “evet” yanit1 vermis, fakat

toz Ol¢lim yontemleri konusunda bilgi vermemistir.

4.1.3.4.1.2 Binada Toz Goriilen Yerler

2

“Toz Ol¢iimii yapiyor muSunuz ~ sorusuna ‘“hayir” yanitt veren
kurumlara “Binada toz goriilen yerler nerelerdir?” agik uglu soru sorulmustur.
Hayir yanitt veren 6 kurumun disinda ayri 5 kurumda bu soruya cevap
vermigstir. Toz goriilen yerlerin ¢ogunlukla raflar, raf icleri, depolar, okuyucu
veya kullanict salonlari, pencereler, ¢calisma masalari, giris kapilar1 ve hali

kapl alanlarda yogun tozlanmanin gergeklestigini belirtmislerdir.

4.1.3.4.2 Binada Diizenli Temizlik ve Temizlik Yapan Eleman Sayisi

“Binada diizenli temizlik yapiliyor mu?” sorusuna 11 kurum “evet”, 1
kurum “hayir” yaniti vererek, bina icinde diizenli temizligin yapildigini
belirtmislerdir. Bu soruya “evet” yanmiti veren kurumlara “kag¢ kisilik grup
tarafindan” temizlik islemlerinin gergeklestirildigi sorulmustur. Binada
temizlik yapan elaman sayisi asagidaki tablodaki belirtildigi gibi 1-18 kisi

araliginda degismektedir.
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Tablo 4.9 Binada diizenli temizlik yapan eleman sayis1

Temizlik Yapan Eleman Sayisi
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4.1.3.4.2.1 Binanin Temizlik Sikhig

“Binada diizenli temizlik yapiliyor mu?” sorusuna “evet”, yaniti veren
kurumlara “Hangi siklikta temizleniyor ?” sorusu sorularak temizlik sikligi
arastirilmistir. Binada diizenli temizlik yapildigi sorusuna 11 kurum “evet

2

yanit1 ” vermesine karsin bu soruya toplam 12 kurum yanit vererek binada

yapilan haftalik temizlik sikligin1 asagidaki gibi belirtmistirlerdir:

Tablo 4.10 Binanin temizlik sikhig:

Binanin Temizlik Sikhgi
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4.1.3.4.4 Binada Kiiflenme -Nemlenme

2

“Binada gozle goriilen kiiflenme ya da nemlenme var m1 ” sorusuna
toplam 9 kurum “hayir”, 3 kurum ise “evet” yanit1 vermistir. Evet yanit1 veren
kurumlara “yerini belirtiniz” agik u¢lu sorusu sorularak kiiflenme ve nemlenin
binanin hangi boliimlerinde goriildiigii arastirilmak istenmistir. Bu soruya iki
kurum yanit1 vermis, bir kurum kiiflenmenin gazete deposunun kolonlarinda,
diger bir kurum ise binalarmin tarihi bina oldugundan ¢atida kiiflenme ve

nemlenmenin gorildigiini belirtmislerdir.

4.1.3.4.5 Binada Kapal Depo ve Depoda Calisan Personel Sayisi

“Kurumunuzda kapali depo var m1?” sorusuna 3 kurum “hayir” yaniti, 9
kurum da “evet “ yanit1 vermistir. Bu soruya “evet” yanit1 veren kurumlara
soru paralelinde “kag¢ kisi c¢alisiyor?” sorusu sorulmustur. Kapali depoda
calisan sayisin1 3 kurum personel sayisini “1” olarak, 3 kurum personel sayisini

“2” olarak, 1 kurum ise personel sayisinin “3” oldugunu belirtmiglerdir.

4.1.3.4.5.1 Depoda Siirekli Calisan Personel ve Personelin Giinliik
Calisma Siiresi

“Depoda siirekli ¢alisan var m1?” sorusuna 5 kurum “hayir”, 3 kurum
“evet” yamiti vererek depoda sirekli ¢alisgan personelinin oldugunu
belirtmislerdir. Bu soruya “evet” yaniti veren kurumlara “Kag¢ kisi stirekli
calisiyor?” sorusu sorulmustur. Bu soruya 4 kurum yanit vermis, iki kurum “1”
personelin, bir kurum “2” personelin, diger bir kurum ise “3” personelin siirekli
depoda calistigin1 belirtmiglerdir. Bu soruya paralel “Personelin kisi basina
depoda giinliik ortalama calisma siiresi” kurumlara sorulmustur. Kurumlar
siirekli calisan personelin ortalama calisma siirelerinin 3 ile 8 saat araliginda

degistigini belirtmislerdir.
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4.2 SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU VERILERININ
TANIMLAYICI ANALIZI

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler olarak frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma 6lgiitleri kullanilarak bilgi-belge merkezlerinin
karakterizasyonu yapilmis, sayisal ve grafiksel olarak Ozetlenerek arastirma

sorularina cevap aranmistir.

4.2.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Saglik degerlendirme formu cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, egitim
durumu degiskenlerine gore incelenmistir. Formda bilgi-belge calisanlarindan
istenen dogum yeri, il kodu ve dogum tarihi verilerinin yetersiz ve eksik

dolduruldugundan tanimlayict analizde degerlendirme alinmamastir.

Tablo 4.11 Demografik ozellikler

Degisken Kategoriler f %
Demografik Ozellikler | Kadin 116 43,8
Erkek 122 46
Toplam 238 89,8
Yanitsiz 27 10,2
Toplam 265 100
Boy-Kilo Olgiisii Say1 Minumum | Maksimum Ortalama SS
Kadin —Boy 113 150 182 163,04 6,328
Kadin —Kilo 112 45 95 64,21 9,441
Erkek —Boy 121 159 190 173,35 6,306
Erkek —Kilo 122 55 130 79,05 12,636
Medeni Durumu Kadin Erkek Toplam
Bekar 36 20 56
Evli 74 98 172
Bosanmis 4 2 6
Dul 1 1 2
Toplam 115 121 236
Egitim Durumu Kadin Erkek Toplam
Ortaokul Mezunu 1 4 5
Lise Mezunu 17 17 34
Universite 70 78 148
Yiiksek Lisans 23 19 42
Doktora 2 4 6
Diger 2 0 2
Toplam 115 122 237

4.2.1.1 Cinsiyet

Arastirma Orneklemi 265 kisiden olusmaktadir. Bu 6rneklemin 116°s1

kadm, 122’si erkek bilgi-belge calisanindan olusmaktadir. Orneklem
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biiyiikliigiiniin %43.8’1 kadin , %46’si erkek ¢alisandan olugsmaktadir. Cinsiyet

sorusuna yanit vermeyen c¢alisan sayisit %10,2’°lik dilimle 27 kisidir.

4.2.1.2 Boy-Kilo

Boy sorusuna yanit veren kadin 6rneklem sayisi 113, erkek orneklem
sayist 121°dir. Kadin ¢aliganlarin minumum boy uzunlugu 150 cm, maksimum
boy uzunlugu 182 cm olarak belirlenmistir. Kadinlar i¢in ortalama boy
uzunlugu 163,04 cm olarak hesaplanmistir. Erkek calisanlarin minumum boy
uzunlugu 159 cm, maksimum boy uzunlugu 190 cm olarak verilmistir.
Erkekler igin ortalama boy uzunlugu 173,35 cm olarak hesaplanmistir. Kilo
sorusuna cevap veren kadin calisan sayisi 112, erkek calisan sayist 122°dir
Kadin ¢alisanlarin minumum kilo 6l¢tisii 45 kg, maksimum kilo 6lciisii 95
kg’dur. Kadinlar icin ortalama kilo degeri 64,21 kg’dir. Erkek calisanlarin
minumum kilo 6l¢iisii 55 kg, maksimum kilo 6l¢iisii 130 kg’dur. Erkekler i¢in

ortalama kilo degeri 70, 05 kg’dur.

4.2.1.3 Medeni Durum

Kadin c¢alisanlardan 115 kisi, erkek calisanlardan 121 kisi medeni
durumlarini belirtmislerdir. Kadin ¢alisanlardan 36 tanesi bekar, 74 tanesi evli,
4 kadin calisan bosanmis ve 1 kadin calisan dul olarak medeni durumlarini
ifade etmislerdir. Erkek ¢alisanlardan 20 tanesi bekar, 98 tanesi evli , 2 ¢alisan
bosanmis ve 1 calisan dul olarak medeni durumlarini ifade etmislerdir. Genel
goriintli olarak tiim c¢alisanlarin %23’ bekar, %72, 1°1 evli, %2.6’s1 bosanmis,

%0.2’sinin dul oldugu gézlemlenmektedir.

4.2.1.4 Egitim Durumu

Anket ¢alismasinda, kadin ¢alisanlardan 115 kisi, erkek ¢alisanlardan 122
kisi egitim durumlarini ankette belirtmislerdir. Kadin g¢alisanlardan 1 tanesi
ortaokul mezunu, 17 tanesi lise , 70 kadin ¢alisan liniversite mezunu, 23 kadin
calisan yiiksek lisans yapmis, 2 kadin ¢alisan doktora egitimi almistir. 2 kadin
calisan tiim bu egitim kategorilerin disinda “diger” olarak egitim durumlarini

ifade etmislerdir. Erkek c¢alisanlardan 4 tanesi ortaokul mezunu, 17 tanesi lise ,
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78 calisan {iiniversite mezunu, 19 c¢alisan yiiksek lisans yapmis, 4 calisan
doktora egitimi almiglardir.Genel profil olarak incelendiginde tiim c¢alisanlarin
%2.6 s1 ortaokul mezunu, %13, 6’s1 lise mezunu , %62.3°1 liniversite mezunu
ile en biiyiik yiizdeyi olusturmusglardir. %17.4°1 yiiksek lisans yapmis, %2.6’si

doktora egitimlerini tamamlamislardir.

4.2.2 MESLEKI OZELLIKLER

Tablo 4.12 Mesleki ozellikler

Degisken Kategoriler f %
is Tanim Kiitiiphaneci 74 27,9
Arsivist 30 11,3
Memur/Sézlesmeli 32 12,1
Personel
Saglama 12 4,5
Kataloglama/Tasnif 35 13,2
Siireli Yayinlar 15 57
Y6netici/Miidiir/idareci/Sef 15 57
Bilgi 15 57
Islem/Sistem/Multimedya
Elektronik Kaynaklar 4 1,5
Uzmani
Ciltgi 2 0,8
Restorator 3 1,1
Hizmetli 5 19
Giivenlik Gorevlisi 2 0,8
Arastirmact/Okutman 3 1,1
Muhasebeci 1 0,4
Yanitsiz 17 6,4
Toplam 265 100
N Orttss
Iste Cahsma Siiresi (ay) 251 136,71£92,35
Giinliik Calisma Siiresi (saat) 255 7,86+1,185
Giinliik Mesainin Gegcirildigi Yer N Ortalamaztss St/giin
Boliim ve Siire
idari Ofisler 163 6,9+1,87
Depolar 46 2,91+£2.89
Raflar 44 2,77£2.40
Okuma Salonlar1 56 4,24+3.24
Dolasim/referans/rezerv 38 3,37+£2,9
masalari
Multimedya Bolimii 24 5,29+3.49
Restorasyon 5 6,4+2,60
Diger 18 8,89+18,21

4.2.2.1is Tamm

Olgulardan 231 bilgi ve belge merkezi ¢alisan1 “Su anki is taniminiz

nedir? “ sorusuna yanit vermistir. Acik uclu bu soruya verilen yanitlarda 74
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kisi “kiitiiphaneci”, 30 kisi “arsivist”, 32 kisi “memur/sdzlesmeli personel”, 35
kisi “katologlama/tasnif” biriminde caligmakta, 12 kisi “saglama” biriminde
calismakta, 15 kisi kurumunda “Yonetici/Miidiir/Idareci/Sef” olarak
calismakta, 15 kisi bilgi / belge merkezinde “Bilgi Islem/Sistem/Multimedya”
sorumlusu olarak ¢aligmakta, 15 kisi kurumda “siireli yayinlar” boliimiinde
calismaktadir. 4 Kisi “Elektronik Kaynaklar Uzman1” olarak, 2 kisi “Ciltgi”
olarak, 5 kisi “Hizmetli” olarak, 2 kisi “Giivenlik Gorevlisi” olarak, 3 kisi”
Aragtirmact/Okutman” kadrosundadir. 1 kisi “Muhasebeci” olarak calistigini

belirtmistir.

4.2.2.1.1 iste Calisma Siiresi (ay)

Ankete yanit veren 251 olgunun ayni isyerinde minumum ¢alisma siiresi
en az 2 ay iken maksimum ¢aligma siiresi 432 ay (36 yil) olmustur. Ortalama
calisma siiresi 136, 71 aydir. Bu degerler ¢alisanlar i¢in ortalama 11 sene

olarak ¢alisma siiresini ifade etmektedir.

4.2.2.1.2 iste Cahsma Siiresi (saat)

Ankete yanit veren 255 olgunun isyerinde minumum giinliik ¢alisma
sliresi en az 3 saat iken maksimum calisma giinliik ¢aligma siiresi 14 saattir.

Ortalama giinliik ¢alisma siiresi 7,86 saat olarak belirlenmistir.

4.2.2.1.3 Giinliik Mesainin Gegirildigi Boliim ve Siire

Ankete yanit veren olgulardan 163 bilgi-belge ¢alisani idari ofislerde
ortalama 6,9 saat siire gecirdigini, 46 calisan depolarda ortalama 2,91 saat
stireyle, 44 galisan 2,77 siireyle raflarin oldugu alanda, 56 bilgi-belge ¢alisani
4,24 saat siireyle okuma salonlarinda, 38 bilgi-belge ¢alisan1 ortalama 3,37 saat
stireyle dolasim, referans, rezerv masalarinda, 24 calisan ortalama 5,29 saat
stireyle multimedya boliimiinde, 5 calisan da ortalama 6,4 saat siireyle
restorasyon boliimiinde galistiklarini belirtmislerdir. 18 calisan ise “diger”

secenegini isaretlemislerdir.
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4.2.3 SIGARA VE CALISMA ORTAMINA AIT CEVRESEL
MARUZIYETLER

Tablo 4.13 Sigara maruziyetleri

Degisken Kategoriler f %
Mesleki Pasif icicilik Hayir 161 60,8
Evet 93 351
Bilmiyorum 6 2,30

Yanitsiz 5 1,9

Toplam 265 100
Sigara Tiitiin Kullanim Hayir 101 38,1
Evet 157 59,2

Bilmiyorum 1 0,4

Yanitsiz 6 2,3

Toplam 265 100
Giincel (Halen) Sigara-Tiitiin Kullanimi Hayir 172 64,9
Evet 82 30,9

Yanitsiz 11 42

Toplam 265 100

Sigara Kullammminin Siiresi <1 2 0,8
2-5 yil 10 3,8

5-10 y1l 18 6,8

10-15 y1l 17 6,4

15-20 y1l 24 9,1

20 yil> 15 5,7
Toplam 86 32,5
Yanitsiz 179 67,5

Toplam 265 100

Giinliik Sigara Kullanim Miktari <1/2 paket 24 9,1
1/2-1 paket 45 17

1-2 paket 9 3,4

>2 paket 3 1,1
Toplam 81 30,6
Yanitsiz 184 69,4

Toplam 265 100
Gecmis Yillar Sigara Kullanimi Hayir 103 38,9
Evet 126 475
Yanitsiz 36 13,6

Toplam 265 100

Gegmis Yillar Sigara Kullanim Siiresi 5 yildan az 23 8,7
5-10 y1l 36 13,6
1020 y1l 39 14,7

20 yildan> 25 9,4
Toplam 123 46,4
Yanitsiz 142 53,6

Toplam 265 100
Gecmis Yillar Paket Sigara Kullamim <1/2 paket 44 16,6
Miktari-Giinliik 1/2-1 paket 56 21,1
1-2 paket 17 6,4

>2 paket 1 0,4
Toplam 118 445
Yanitsiz 147 55,5

Toplam 265 100




4.2.3.1 Mesleki Pasif i¢icilik

Olgulardan 260 kiitiiphane ¢alisani, ‘Calistiginiz yerde sizinle ayn1 kapali
mekanda ¢alisan ve c¢alisirken sigara veya tiitiin igen var mi1? sorusuna yanit
vermistir. Kapali uclu bu soruya verilen yanitlarda 161 ¢alisan “hayir”, 93
calisan “evet” yanit1 vermistir. 6 ¢alisan “bilmiyorum” secenegini isaretleyerek
ortamdaki sigara ve tiitiin kullanimindan emin olmadiklarii belirtmislerdir.
%35,1’lik kesimin sigara igmedigi halde mesleki pasif icicilikten etkilendigi
goriilmektedir. Bu sonug¢ calisma ortaminda sigara ve tiitiin kullaniminin
yaygin oldugunu gostermektedir. Ancak arastirma verileri 2007 yilinda
toplandig1 gdzoniine alindiginda Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine
Dair Kanun’da 2008 yilinda degisiklik yapilmistir. Bu kanunun 2. maddesinde
kamu binalar1 ve tiim kapali alanlarda sigara ve tiitiin kullanimina iliskin

yasaklamalar getirilmistir."®

4.2.3.2 Sigara-Tiitiin Kullanim

259 bilgi-belge calisani, ‘Hig¢ sigara veya tiitiin kullandiniz m1? kapali
uclu sorusuna yanit vermistir. 6 ¢alisan bu soruyu yanitsiz birakmistir. 101
calisan “hayir”, 157 bilgi-belge calisant “evet” yaniti vermistir.1 ¢alisan
“bilmiyorum” segenegini isaretlemistir. Calisanlarin %59,2°lik kesimi yasam
siireleri boyunca sigara ve tiitiin kullandiklarmi belirtmislerdir. Bu oran

Tiirkiye’deki bilgi-belge ¢alisanlari igin reel ve yiiksek bir yiizdelik degeridir.

4.2.3.3 Giincel (Halen) Tiitiin Kullanim

254 bilgi-belge ¢alisan1 ‘Halen sigara kullaniyor musunuz?” kapali uglu
sorusuna yanit vermistir. 11 calisan bu soruyu yanitsiz birakmistir, 172 ¢alisan
“hayir”, 82 bilgi-belge c¢alisan1 “evet” yanit1 vermistir. 11 ¢alisan
“bilmiyorum” secenegini isaretlemistir. Calisanlarin %64,9’luk kesimi sigara

kullanmazken, %30,9’1uk kesimi sigara kullanmaktadir.

135 Resmi Gazete, Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik

Yapilmast Hakkinda Kanun,19 Ocak 2008.
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4.2.3.3.1 Sigara Kullaniminin Siiresi

“Halen sigara kullantyor musunuz?” sorusuna “evet” cevabi veren
calisanlara “Kag yildir sigara i¢iyorsunuz?” sorusu sorulmustur. Bu soruya 82
calisan “evet” cevabi vermis olmasina ragmen toplam 86 c¢alisan bu soruyu
yanitlamistir. <1 yildan az sigara kullanan ¢alisan sayis1 2 kisiyle %0,8’lik bir
orant olusturmaktadir. 2-5 yil arasi sigara igen calisan sayist 10 kisiyle
%3,8’lik orandir. 18 kisi 6-10 yil arasit sigara kullanarak %6,8’lik oram
olusturmugtur. 11-15 yil aras1 sigara kullanan ¢alisan sayis1 17°dir. Bu say1
%6,4’liik orana denk gelmektedir. 16-20 y1l aras1 sigara kullanan ¢aligan sayisi
24°tiir ve sigara kullaniminin en yiliksek oldugu %9,1°lik orandir. 20 yildan

fazla sigara kullanan ¢alisan sayis1 %5,7’lik oranla 15 kisidir.

4.2.3.3.1.1 Giinliik Sigara Kullanim Miktari

“Halen sigara kullantyor musunuz?” sorusuna ‘“evet” cevabi veren
calisanlara “Gilinde kag¢ paket sigara i¢iyorsunuz?” sorusuna cevap veren
calisan sayisi 81 kisi’dir. 24 ¢alisan giinde yarim paketten az miktarda sigara
igtiklerini belirtmislerdir. 45 calisan glinde “Yarim paket ile bir paket aras1”
sigara igtiklerini belirterek soruya cevap verenlerin %]17’lik kesimini
olusturmuglardir. 9 c¢alisan giinde “Bir paket ile iki paket aras1” sigara
igtiklerini belirtmislerdir. Bu oran %3,4’llik bir oran1 olusturmaktadir. 3 calisan
ise giinliik “Iki paketten fazla” sigara ictiklerini belirtmislerdir. Bu oran

%1,1’lik bir oran1 olusturmaktadir.

4.2.3.3.2 Ge¢mis Yillar Sigara Kullanimi

Halen sigara kullanmadigini belirten olgulardan 229 kiitiiphane ¢alisani
“Daha once hi¢ sigara kullandiniz m1?” sorusuna 103 calisan “hayir” yanitini,
126 calisan “evet” yanit1 vermistir. “Hayir” yanit1 verenler %38,9 bir orani,
evet yanit1 verenler ise %47, 5’luk orani temsil etmektedir. Calisanlarin gegmis

yillarda da sigara kullandiklar1 gézlemlenmektedir.
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4.2.3.3.2.1 Geg¢mis Yillar Sigara Kullanim Siiresi

“Daha oOnce hi¢ sigara kullandiniz mi1?” sorusuna “evet” cevabi veren
calisanlara “Kag¢ yildir sigara kullandiniz?” sorusu sorulmustur. Toplam 123
calisan bu soruyu yanitlamistir. 5 yildan az sigara kullanan calisan sayis1 23
kisiyle %8,7°lik bir oran1 olugturmaktadir. 5-10 y1l aras1 sigara kullanan ¢alisan
sayist 36 kisiyle %13,6’lik orandir. 39 kisi 10-20 yil arasi sigara kullanarak
%14,7’lik orani olusturmustur. 20 yildan fazla sigara kullanan calisan sayisi

25’tir ve bu rakam %9,4’liikk orani ifade etmektedir.

4.2.3.3.2.1.1 Ge¢mis Yillar Paket Sigara Kullanim Miktary/Giinliik

“Daha once hi¢ sigara kullandiniz mi1?” sorusuna “evet” cevabi veren
calisanlara “Giinde kag paket sigara icerdiniz?”’ sorusu sorulmustur. Bu soruya
cevap veren c¢alisan sayis1 118 kisi’dir. 44 ¢alisan yarim paketten az miktarda
sigara igtiklerini belirtmiglerdir. 56 ¢alisan giinde “Yarim paket ile bir paket
aras1” sigara ictiklerini belirterek soruya cevap verenlerin %21,1 ’lik kesimini
olusturmuslardir. 17 ¢alisan “Bir paket ile iki paket arasi” sigara igtiklerini
belirtmislerdir. Bu oran %6,4’liik bir orami olusturmaktadir. 1 calisan “Iki
paketten fazla” sigara igtigini belirtmistir. Bu sayr %0,4’lik bir orani

olusturmaktadir.
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4.2.4 CALISMA ORTAMINA AIT CEVRESEL MARUZIYETLER

Tablo 4.14 Mesleki maruziyetler

Degisken Kategoriler f %
Cahisma Ortaminda Toz-Kiif- Hayir 81 30,6
Nem Maruziyeti

Evet 161 60,8

Bilmiyorum 11 4,2

Yanitsiz 12 45

Toplam 265 100

Maruziyet Tiirii Toz 102 38,5
Toz-Kiif 12 45

Toz-Nem 11 42

Toz-Nem-Kiif 10 3,8

Toz-Nem-Kiif-Mantar-Kimyasal Madde 3 1,1

Toz-Kimyasal Madde 3 1,1

Toz ve diger kombinasyonlar-Kitap 2 0,8

kurdu, radyasyon, bakteri, DDT dahil
siklig1 1°den fazla olmayan segenekler

Yanitsiz 103 38,9

Toplam 265 100

Toz-Kiif-Nem Maruziyet Siiresi <12 ay 26 9,8
12-60 ay 25 9,4

60-120 ay 26 9,8

120-180 ay 16 6

180 ay > 35 13,2

Toplam 128 48,3

Yanitsiz 137 51,7

Toplam 265 100

4.2.4.1 Cahisma Ortaminda Toz-Kiif-Nem Maruziyeti

Olgulardan 253 kiitiiphane ¢alisan1 “Calistiginiz yerde toplam ii¢ aydan
daha fazla siireyle herhangi bir kimyasal madde, toz, kiif ya da neme maruz
kaldiginiz1 diisiiniiyor musunuz?” sorusuna yanit vermistir. Kapali uglu bu
soruya verilen yanitlarda 81 ¢alisan “hayir”, 161 ¢alisan “evet” yanit1 vermistir.
11 c¢alisan “bilmiyorum” secenegini isaretlemistir. Calisanlarin %60,8’lik
kesimi c¢alisma ortaminda toz-kiif ve neme maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir.
Bu sonuglar, calisma ortamindaki fiziksel kosullarin elverissiz oldugunu isaret

etmektedir.

4.2.4.1.1 Toz-Kiif-Nem Maruziyeti Tiirii

Calistiginiz yerde toplam ii¢ aydan daha fazla siireyle herhangi bir
kimyasal madde, toz, kiif ya da neme maruz kaldigimizi diisiiniiyor musunuz?’

sorusuna “evet” yanit veren caliganlara “Neye Maruz Kaldiniz? “ sorusu
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sorulmustur. A¢ik u¢lu bu soruya verilen yanitlarda 102 kisi ‘toz’, 11 kisi ‘toz

ve nem’, 10 kisi ‘toz, nem, kiif’, 12 kisi toz-kiif kombinasyonlarini belirtmistir.

Bu maddelerin siklig1 birer kisiyi asmayan kombinasyonlar1 tabloda ‘diger’

kategorisi altinda derlenmistir.

4.2.4.1.2 Toz-Kiif-Nem Maruziyet Siiresi

Yukaridaki soruya “evet” yanit veren c¢alisanlara “ Ne Kadar Siireyle? “

sorusu sorulmustur. Toplam 128 ¢alisan bu soruyu yanitlamistir. Ag¢ik uclu

yapidaki bu soruya verilen yanitlar1 grupladigimizda : 12 aydan az siireyle toz-

kiif ve neme maruz kalanlar 26 calisandir. 12-60 ay siireyle maruz kalan 25

caligandir. 60-120 ay siireyle toz-kiif-neme maruz kalan calisan sayis1 16’dir.

180 aydan fazla maruziyet siiresine sahip olan ¢alisan sayis1 35 kisidir ki bu

oran %13,2’ye karsilik gelmektedir.

4.2.5 SEMPTOMLAR VE SAGLIK DURUMU

Tablo 4.15 Solunum sikayetleri

Degisken Kategoriler f %
Olgularda Solunumla llgili Nefes almakla ilgili bir sorunum yok ya da 180 67,9
Sikayetler- Genel Tanim ¢ok ender
Sik sik nefes almakla ilgili stkintim olur, ama 27 10,2
sonra tamamen gecer
Nefes almakla ilgili her zaman bir problemim 31 11,7
var
238 89,8
Toplam
Yanitsiz 27 10,2
Toplam 265 100
Gogiiste Ishk Sesi ya da Hirilti
Hayir 50 18,9
Evet 36 13,6
Yanitsiz 179 67,5
Toplam 265 100
Soluk Soluga Kalma ve Nefes
Darh@ Hayir 50 18,9
Evet 51 19,2
Yanitsiz 164 61,9
Toplam 265 100
Gogsiiniizde Sikigiklik Hissi
Hayir 50 18,9
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Evet 35 13,2
Yanitsiz 180 67,9
Toplam 265 100
Oksiiriik Nébeti
Hayir 48 18,1
Evet 39 14,7
Yanitsiz 178 67,2
Toplam 265 100
Herhangi Bir Zamanda Astim
Teshisi
Hayir 231 87,2
Evet 29 10,9
Yanitsiz 5 19
Toplam 265 100
Halen Astim ilaca Kullanim
Hayir 80 30,2
Evet 12 4,5
Yanitsiz 173 65,3
Toplam 265 100
Son Bir Yilda Calisma
Ortaminda Astim Krizi Hayir 87 32,8
Evet 3 1,1
Yanitsiz 175 66
Toplam 265 100
Son Bir Yilda Caliyma Ortamm
Disinda Astim Krizi Hayir 89 33,6
Evet 3 0,4
Yanitsiz 175 66
Toplam 265 100
Son Bir Yilda Soguk Alginhg
Disinda Burnunuzla flgili Hayir 129 48,7
Sikayetleriniz Oldu Mu? Evet 128 48,3
(Burun Tikamkhgi, Burun Yanitsiz 8 3
Akintisi,Burun Kasintisi Toplam 265 100
Ya Da Saman Nezlesi)
Sikayetle lgili Saghk
Hizmetlerine Bagvuru Hayir 50 18,9
Evet 86 32,5
Yanitsiz 129 48,7
Toplam 265 100
ilac Tedavisi
Hayir 54 20,4
Evet 77 29,1
Yanitsiz 134 50,6
Toplam 265 100

4.2.5.1 Solunum Yollar: Sikayetleri- Genel

“Asagidaki siklardan hangisi solunumunuzu en iyi ifade eder?” sorusuna

yanit veren 238 olgudan 180 ¢alisan “Nefes almakla ilgili bir sorunum yok ya

da ¢ok ender” yanitini vermistir. 27 calisan “Sik sik nefes almakla ilgili

sitkintim olur, ama sonra tamamen geger” yanitini vermistir. 31 calisan “Nefes

almakla ilgili her zaman bir problemim var” yanitin1 vermistir. 27 ¢alisan bu

soruyu yanitsiz birakmistir. Olgulardan %11,7’sinin nefes almakla ilgili her

zaman problemi oldugu gézlemlenmektedir.
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4.2.5.1.1 Gogiiste Ishk Sesi ya da Hirilti

Yukaridaki soruda nefes almakla ilgili sorunu oldugunu belirten 58
olguya “En ¢ok sikint1 ¢ektiginiz solunum semptomunu belirtiniz?” sorusu
sorulmus. Bu soruya 6nceki soruda sorunu oldugunu belirtmeyen olgular dahil
86 kisi yanit vermistir. “Gogiiste 1slik sesi ya da hirilti” belirtilen solunum
yollart sikayetiyle ilgili %18,9’luk oranla 50 c¢alisan “hayir” yaniti vermis

%13,6’lik oranla 36 calisan “evet” yanit1 vermistir.

4.2.5.1.2 Soluk Soluga Kalma ve Nefes Darhg

En ¢ok sikint1 ¢ektiginiz solunum semptomu olarak “Soluk soluga kalma
ve nefes darlig1” sorusuna %18,1°lik oranla 50 c¢aligan “hayir” yaniti, %19,2’1lik
oranla 51 c¢alisan “evet” yamiti vermistir. Toplam 164 calisan bu soruyu
yanitsiz birakmistir. Calisanlarda soluk soluga kalma ve nefes darligi semptom

ve sikayetleri yogun oldugu gézlemlenmektedir.

4.2.5.1.3 Gogsiiniizde Sikisikhik Hissi

En ¢ok sikinti ¢ektiginiz solunum semptomu olarak “Gogsiiniizde
sikigiklik hissi” sorusuna 50 calisan %18,9’luk oranla “hayir” yaniti vermis,

%13,2’lik oranla 35 c¢alisan “evet” yanit1 vermistir.

4.2.5.1.4 Oksiiriik Nobeti

En cok sikinti ¢ektiginiz solunum semptomu olarak “Oksiiriik nobeti”
sorusuna calisanlarin %18,1°lik oranla 48 calisan “hayir” yamiti vermis,

%14,7’lik oranla 39 calisan, “evet” yanit1 vermistir.

4.2.5.2 Herhangi Bir Zamanda Astim Teshisi

260 bilgi-belge calisani, “Hi¢ astim teshisi aldiniz mi? ” kapali uglu
sorusuna yanit vermistir. 5 c¢alisan bu soruyu yanitsiz birakmistir. Bu soruya
verilen yanitlarda %87,2’lik oranla 231 calisan “hayir” yaniti, % 10,9’luk
oranla 29 bilgi-belge c¢alisan1 “evet” yaniti vererek herhangi biz zaman

diliminda astim teshisi aldiklarini belirtmislerdir.
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4.2.5.2.1 Giincel Astim Tlaci Kullanimi

“Hig¢ astim teshisi aldiniz m1? ” sorusuna “evet” yanit1 veren 29 calisana
“Halen astim ilac1 kullaniyor musunuz? “ sorusu sorulmustur. %4,5 ‘lik oranla
12 galigsan bu soruya “evet” yanit1 vermistir. Calisanlarin astim problemlerinin
stirekliligi ve bu saglik problemi ile ilgili ila¢ tedavisinin devam etmekte

oldugu gozlemlenmektedir.

4.2.5.2.2 Son Bir Yilda Calisma Ortaminda Astim Krizi

“Hig astim teshisi aldiniz m1? ” sorusuna “evet” yanit1 veren ¢alisanlara
“Son bir y1l icersinde isyerinde astim krizi ge¢irdiniz mi? “ sorusu sorulmustur.
%]1.1°lik oranla 3 calisan bu soruya “evet” yaniti vermistir. Bu 3 ¢alisanin
calisma ortaminda astim rahatsizligimin devam ettigi ya da tetiklendigi

gozlemlenmektedir.

4.2.5.2.3 Son Bir Yilda Isyeri Disinda Astim Krizi

“Hig astim teshisi aldiniz m1? ” sorusuna “evet” yanit1 veren ¢alisanlara
“Son bir yil icersinde isyeri disinda astim krizi gegirdiniz mi?” sorusu
sorulmustur. %0,4’liikk oranla 3 calisan ise “evet” yanit1 vermistir. 3 caligsanin

caligma ortami disinda rahatsizligi devam etmektedir.

4.2.5.3 Son Bir Yilda Soguk Alginhgi Disindaki Burun Sikayetleri

Son bir yilda soguk alginligr disinda burnunuzla ilgili sikayetleriniz oldu
mu? (burun tikanikligi, burun akintisi,burun kagintisi ya da saman nezlesi)
sorusuna toplam 257 olgu yanit vermistir. Olgulardan %48, 7’lik oranla 129
calisan “hayir” yaniti, %48,3’lilkk oranla 128 calisan “evet” yanitt vermistir.
Toplam 8 calisan bu soruyu yanitsiz birakmustir. Bilgi-belge calisanlariin

burun sikayetleri ilgili sorunlarinin ¢ok sik oldugu gézlemlenmektedir.

4.2.5.3.1 Sikayetle Ilgili Saghk Hizmetlerine Basvuru

Bu sikayetle ilgili olarak bir saglik kurumuna basvurdunuz mu ? sorusuna

olgulardan 50 ¢alisan %18,9’luk oranla “hayir” yaniti vermis, %32°5’lik oranla
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86 calisan “evet” yanit1 vermistir. Calisanlarin burun sikayetleri ile ilgili

rahatsizliklarda saglik hizmetlerine bagvurusunun oldugu gézlenmektedir.

4.2.5.3.2 Ila¢ Tedavisi

Bagvurdugunuz rahatsizlikla ilgili bir ila¢ tedavisi verildi mi ? sorusuna
131 olgudan 54’1 %20,4’1iik oranla bu soruya “hayir” yaniti, %29,1°lik oranla
77 ¢alisan bu soruya “evet” yaniti vererek sikayetleri ile ilgili ilag tedavisi

aldigini belirtmislerdir.

4.2.6. ALERJIK SEMPTOMLAR

Tablo 4.16 Alerjik semptomlar

Degisken Kategoriler f %
CILT ALERJILERI Hayir 146 55,1
(kizarma, kaginti, dermatit, Evet 108 40,8
egzama, kurdesen benzeri Yanitsiz 11 4,2
alerjiler) Toplam 265 100
Alerji 10 3,8
Dermatit 3 1,1
Egzama 16 6,0
Kasinti 19 7,2
Kizarma 3 1,1
Alerji Tiirii Dokiintii 5 1,9
Mantar 7 2,6
Kurdesen 1 0,4
Diger 8 3
Alerji-egzama 1 0,4
Alerji-mantar 2 0,8
Dermatit-egzama 1 0,4
Egzama-kasinti 6 2,3
Kaginti-kizarma 11 4,2
Kaginti-mantar 3 1,1
Egzama-kasinti-kizarma 2 0,8
Egzama-kasinti-kizarma-ddkiintii 1 0,4
Kaginti-kizarma-kurdesen 1 0,4
Egzama-kasinti-kizarma-kurdesen 1 0,4
Toplam 101 38,1
Yanitsiz 164 61,9
Toplam 265 100
ila¢ Kullanim
Hayir 123 46,4
Evet 55 20,8
Bilmiyorum 2 0,8
Yanitsiz 85 32,1
Toplam 265 100
Mesai Saatlerinde Etkilenme
Hayir 56 21,1
Evet 46 17,4
Yanitsiz 163 61,5
Toplam 265 100
Hafta Sonu ve Evde
Etkilenme
Hayir 37 14,0
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Evet 61 23,0
Yanitsiz 167 63,0
Toplam 265 100
Ak Havada Etkilenme
Hayir 52 19,6
Evet 41 155
Yanitsiz 172 64,5
Toplam 265 100
Sikayetin Devam Etme Siiresi
<1 5 1,89
1-5yl 33 12,45
6-10 y1l 21 7,92
11-15 y1l 9 3,40
15> 8 3,02
Toplam 76 28,68
Yanitsiz 189 71,32
Toplam 265 100
Sikayetle Tlgili Saghk
Hizmetlerine Basvuru
Hayir 26 9,8
Evet 69 26
Yanitsiz 170 64,2
Toplam 265 100
ALERJIK TEPKIMEYE
NEDEN OLAN
MATERYALLER
Miicevherat (Altin, Giimiis, Hayir 15 5,7
diger...)
Evet 38 14,3
Yanitsiz 212 80
Toplam 265 100
Yapistirict Materyaller
Hayir 14 53
Evet 14 53
Yanitsiz 237 89,4
Toplam 265 100
Kozmetik Parfiim,
Deodorantlar
Hayir 13 4,9
Evet 47 17,7
Yanitsiz 205 77,4
Toplam 265 100
Sabun ve Deterjanlar
Hayir 12 4,5
Evet 69 26,0
Yanitsiz 184 69,4
Toplam 265 100
Giysi, Eldivenler,
Ayakkabilar, i¢c Camasirlar:
Hayir 13 4,9
Evet 22 8,3
Yanitsiz 230 86,8
Toplam 265 100
Sac¢ Boyalari/Sa¢ Boyama
Hayir 12 4,5
Evet 11 42
Yanitsiz 242 91,2
Toplam 265 100
Cilt ilaclar1 (merhem,
losyon...)
Hayir 14 53
Evet 13 49
Yanitsiz 238 89,8
Toplam 265 100
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Zehirli Ot, Sarmasik (poison

ivy)
Hayir 12 4,5
Evet 49 18,5
Yanitsiz 204 77
Toplam 265 100
Yaglar
Hayir 11 4,2
Evet 8 3
Yanitsiz 246 92,8
Toplam 265 100
Coziiciiler
Hayir 10 3,8
Evet 56 21,1
Yanitsiz 199 75,1
Toplam 265 100
Kimyasallar
Hayir 9 34
Evet 70 26,4
Yanitsiz 186 70,2
Toplam 265 100
Diger
Hayir 1 0,4
Evet 22 8,3
Yanitsiz 242 91,3
Toplam 265 100

Alerjen Tiirleri

Bazi baharatlar 1 0,4
Besinler 1 0,4
Cesitli meyveler 1 0,4
Camasir Suyu 1 0,4
Eski kitap 1 0,4
Ev tozu ve akarlar 1 0,4
Gida 1 0,4
Sebzeler, okyanus baliklari 1 0,4
Kitaplar 1 0,4
Polenler 1 0,4
Sicak-soguk hava dolagimi 1 0,4
Stres 1 0,4
Toplam 12 48
Yanitsiz 253 95,5
Toplam 265 100
Cilt reaksiyonlari i¢gin ilag
kullanim
Hayir 196 74
Evet 35 13,2
Yanitsiz 34 12,8
Toplam 265 100

4.2.6.1 Cilt Alerjileri

Olgulardan 254 kiitiiphane c¢alisan1 “Son bir yilda cildinizde kizarma,
kasint1, dermatit, egzama, kurdesen ya da benzeri tiirde bir cilt alerjiniz oldu
mu?” sorusuna yanit vermistir. Kapali uclu bu soruya verilen yanitlarda 146
calisan %55,1°lik oranla “hayir”, 108 c¢alisan %40,8 ‘lik oranla “evet” yaniti
vermigstir. 11 ¢alisan bu soruyu yanitsiz birakmistir. Calisanlarin %40,8’inde

cilt alerjisi oldugu saptanmustir.
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4.2.6.1.1 Alerji Tiirii

“Son bir yilda cildinizde kizarma, kasint1, dermatit, egzama, kurdesen ya
da benzeri tiirde bir cilt alerjiniz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi veren
calisanlara “Hangi cilt rahatsizlig1r goriildi ?” ac¢ik uglu sorusu sorulmustur.
101 c¢alisan %38,1°lik oranla bu soruyu yanitlamistir. Calisanlarin 10’nunda
yani %3,8’inde alerjik reaksiyonlar goriilmektedir. 3 kiside dermatit, 16 kiside
egzama, 19 kiside kasinti, 3 calisanda kizarma, 5 calisanda dokiintii, 7
calisanda mantar, 1 calisanda kurdesen, 1 ¢alisanda hem alerji hem egzama, 2
calisanda hem alerji hem mantar, 1 ¢alisanla dermatitle beraber egzama, 6
calisanda egzama ve kasinti, 11 ¢alisanda kasint1 ve kizarma, 3 calisanla kasinti
ve mantar, 2 calisanda egzama-kasinti-kizarma, 1 calisanda egzama-kasinti-
kizarma-dokiintii, 1 calisanda kasinti-kizarma-kurdesen, 1 calisanda egzama-

kasinti-kizarma-kurdesen tiirtinde alerjik semptomlar goriilmiistiir.

4.2.6.2 Tla¢ Kullanim

“Yukarida siralanan tiirde cilt reaksiyonlart igin herhangi bir ilag
kullantyor musunuz?” sorusuna 123 c¢alisan “hayir”, 55 bilgi-belge calisani
%20,8 oranla “evet” yaniti vermistir. 2 c¢alisan “bilmiyorum” segenegini
isaretlemistir. Calisanlarin  %46,4°lik kesimi bu rahatsizliklar1 igin ilag

kullanmazken, %20,8’lik kesim ilag kullandigini belirtmistir.

4.2.6.2.1 Mesai Saatlerinde Etkilenme

“Cilt reaksiyonlar1 i¢in herhangi bir ilag kullaniyor musunuz ?” sorusuna
“evet” cevab1 veren calisanlara “Bu rahatsizlifiniz mesai saatleri iginde
igyerinizde sizi etkiliyor mu?” sorusu sorulmustur. 56 c¢alisan bu soruya
“hayir”, 46 calisan bu soruya “evet” yaniti vermistir. 163 calisan bu soruyu
yanitsiz birakmistir. Bu soru sadece ila¢ gerektirecek diizeyde cilt reaksiyonu
olanlara yonelik olmakla birlikte bu 55 kisinin yaninda 46 kisi de bu soruyu
yanitlamigtir. Calisanlarin %17,4’iiniin ¢alisma ortaminda etkilendiklerini

belirtikleri cilt reaksiyonlar1 oldugu gozlemlenmistir.
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4.2.6.2.2 Hafta Sonu ve Evde Etkilenme

“Cilt reaksiyonlar1 i¢in herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz ?”” sorusuna
“evet” cevabi veren c¢alisanlara “Yukarida anlattigimiz sikayet hafta sonu ve
evde de devam ediyor mu?”’sorusu sorulmustur. 37 ¢alisan bu soruya “hayir”,
61 calisan da bu soruya “evet” yanit1 vermistir. 98 calisan bu soruyu yanitsiz
birakmistir. Calisanlarin %23’liniin sikayetlerinin haftasonu evde de devam

ettigini gorilmektedir.

4.2.6.2.3 Acik Havada Etkilenme

Cilt reaksiyonlar1 i¢in herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz ?” sorusuna
“evet” cevab1 veren calisanlara “Ac¢ik havada devam ediyor mu ?” sorusu
sorulmustur. 52 calisan bu soruya “hayir”, 41 ¢alisan bu soruya “evet” yaniti
vermistir. 172 ¢alisan bu soruyu yanitsiz birakmistir. Calisanlarin %15, 5’nin

sikayetlerinin acik hava ortaminda da devam ettigini goriilmektedir.

4.2.6.2.4 Sikayetin Devam Etme Siiresi

Cilt reaksiyonlar1 i¢in herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz ?” sorusuna
“evet” cevabi veren calisanlara “Bu sikayet ka¢ yildir devam ediyor? ” sorusu
sorulmustur. Calisanlarin %28,68°1 bu soruyu yanitlamistir. 5 ¢alisan 1 yildan
az bir siiredir devam ettigini, 33 calisan bu sikayetin 1-5 yil araliinda devam
ettigini, 21 calisan bu sikayetin 6-10 yil araliginda devam ettigini, 9 ¢alisan 11-
15 yil araliginda bu sikayetin devam ettigini, 8 calisan bu sikayetin 15 yildan
fazla bir siiredir devam ettigini belirtmislerdir. Sikayetlerin 6zellikle 1-5 yil

arasinda yogun oldugu goriilmektedir.

4.2.6.2.5 Sikayet ile Ilgili Bir Saghk Kurumuna Basvuru

Cilt reaksiyonlar1 i¢in herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz ?” sorusuna
“evet” cevabi veren calisanlara “Bu sikayetle ilgili olarak bir saglik kurumuna
basvurdunuz mu? sorusu sorulmustur. 26 ¢alisan bu soruya “hayir”, 69 ¢alisan
bu soruya “evet” yanit1 vermistir. Cilt reaksiyonu olan ¢alisanlarin %26’sinin

sikintilarinin giderilmesi icin saglik kurumuna bagvurdugu gézlemlenmektedir.
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4.2.6.3 Alerjen Materyaller

“Asagidaki materyallerden herhangi birisi cildinizde kizariklik ya da
bagska bir reaksiyon yapar m1?” sorusu bilgi-belge c¢alisanlarina sorulmustur.

Yapilan degerlendirmede:

4.2.6.3.1 Miicevherat (Altin, Giimiis, diger...)

Bu soruyu 53 c¢alisan yanitlamistir. Calisanlarin 15’1 bu soruya “hayir”,
38’1 “evet” yanmitt vermistir. Calisanlarin  %38’inde miicevherat tiirii

materyallerin alerji yaptig1 saptanmaktadir.

4.2.6.3.2 Yapistirict Materyaller

Bu soruyu 28 calisan yanitlamistir. Calisanlarin 14’{ bu soruya “hayir”
14’1 “evet” yamiti vermistir. Calisanlarin  %5,3’linlin  yapistirict  tiirQi

materyallere alerjileri oldugu goriilmektedir.

4.2.6.3.3 Kozmetik Parfiim, Deodorantlar

Bu soruyu 60 g¢alisan yanitlamigtir. Calisanlarin 13’1 bu soruya “hayir”,
47°si “evet” yanitt vermistir. Calisanlarin %17,7°sinin kozmetik, parfiim ve

deodorant tiirii materyallere alerjileri oldugu goriilmektedir.

4.2.6.3.4 Sabun ve Deterjanlar

Bu soruyu toplam 81 c¢alisan yanitlamistir. Calisanlarin 12’°si bu soruya
“hayir” 69’u “evet” yaniti vermistir. Calisanlarin %26’sinin  sabun tiirli

alerjenleri karsi alerjileri oldugu goriilmektedir.

4.2.6.3.5 Giysi, Eldivenler, Ayakkabilar, i¢c Camasirlar

Bu soruyu toplam 35 calisan yanitlamistir. Calisanlarin 13’1 bu soruya
“hayir” 22’si “evet” yaniti vermistir. Calisanlarin %8,3’niin giysi, eldiven,

ayakkab1, i¢ gamagiri tiirti materyallere alerjileri oldugu goriilmektedir.
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4.2.6.3.6 Sac Boyalar1/Sa¢ Boyama

Bu soruyu toplam 23 c¢alisan yanitlamistir. Calisanlarin 12’si bu soruya
“hayir” 11°1 “evet” yanit1 vermistir. Calisanlarin %4,2’sinin giysi, sa¢ boyalar1

ve sa¢ boyasina kars1 alerjilerinin oldugu goriilmektedir.

4.2.6.3.7 Cilt Ilaglar1 (merhem, losyon...)

Bu soruyu toplam 27 calisan cevaplamistir. Calisanlarin 14’{ bu soruya
“hayir” 13’1 “evet” yanit1 vermistir. Calisanlarin %4,9 nun cilt ilaglarina karsi

alerjilerinin oldugu goriilmektedir.

4.2.6.3.8 Zehirli Ot, Sarmasik (poison ivy)

Bu soruyu toplam 61 calisan yanitlamistir. Calisanlarin 12°si bu soruya
“hayir”, 49’u “evet” yamiti vermistir. Calisanlarin %18,5’nin zehirli ot, ve

sarmagik’a kars1 alerjilerinin oldugu goriilmektedir.

4.2.6.3.9 Yaglar

Bu soruyu toplam 19 c¢alisan yanitlamigtir. Caliganlarin 11’1 bu soruya
“hayir”, 49’u “evet” yanmiti vermistir. Calisanlarin %3’niin yaglara karsi

alerjilerinin oldugu goriilmektedir.

4.2.6.3.10 Coziiciiler

Bu soruyu toplam 66 c¢alisan yanitlamistir. Calisanlarin 10’u bu soruya
“hayir”, 56’s1 “evet” yaniti vermistir. Calisanlarin %21,1’nin ¢oziiciilere karsi

alerjilerinin oldugu goriilmektedir.

4.2.6.3.11 Kimyasallar

Bu soruyu toplam 79 calisan yanitlamistir. Calisanlarin 9°u bu soruya
“hayir”, 70’1 “evet” yanit1 vermistir. Calisanlarin %26,4 niin kimyasallara kars1

alerjilerinin oldugu goriilmektedir.
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4.2.6.4 Diger Alerjenler ve Tiirleri

Yukarida  siralanan  materyallerin

disinda

alerjenlerin

degerlendirildigi bu soruya toplam 1 ¢alisan “hayir” yaniti vermis, 22 ¢alisan

“evet” yanit1 vermistir. Bu alerjen tiirleri baharatlar, besinler, camasir suyu,

toz, gida, hava dolasimi ve stres gibi etkenler 6rnek olarak verilmistir.

4.2.6.5 Cilt Reaksiyonlar: I¢in Tla¢ Kullanim

“Yukarida siralanan cilt reaksiyonlari i¢in herhangi bir ilag¢ kullaniyor

musunuz?” sorusu c¢alisanlara sorulmustur. Calisanlarin 196’si yani %74 ’luk

kesimi bu soruya “hayir” yaniti vermistir. 35 c¢alisan1 temsil eden %13,2’liik

kesim “evet” yanit1 vererek olusan cilt reaksiyonlari i¢in ila¢ kullandiklarin

belirtmislerdir. 34 ¢alisan bu soruyu yanitsiz birakmaistir.

4.2.7 GOZ SIKAYETLERI/SEMPTOMLARI

Tablo 4.17 Goz sikayetleri

Degisken Kategoriler f %
Son Bir Yilda Goziiniizde Kizarma, Kasinti, Sulanma Hayir 126 | 47,5
Sikayeti Evet 123 | 46,4
Bilmiyorum 5 1,9
Yanitsiz 11 42
Toplam 265 | 100
Mesai Saatinde Etkilenme
Hayir 71 | 26,8
Evet 88 | 33,2
Yanitsiz 106 | 40
Toplam 265 | 100
Hafta Sonu ve Evde Etkilenme Hayir 72 | 27,2
Evet 80 | 30,2
Yanitsiz 113 | 42,6
Toplam 265 | 100
Acik Havada Etkilenme
Hayir 80 | 30,2
Evet 67 | 25,3
Yanitsiz 118 | 44,5
Toplam 265 | 100
Sikayetin Devam Etme Siiresi
<l 13 | 49
1-2 yil 15 | 57
2-4 yil 16 | 6,0
4-6 yil 4 1,5
6-10 yil 14 | 53
10> yil 46 | 174
Toplam 108 | 40,8
Yanitsiz 157 | 59,2
Toplam 265 | 100

Sikayet le Tlgili Bir Saghk Kurumuna Bagvuru
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Hayir 55 | 20,8
Evet 99 | 374
Yanitsiz 111 | 419
Toplam 265 | 100
Sikayetleriniz icin fla¢ Tedavisi
Hayir 63 | 23,8
Evet 91 | 343
Yanitsiz 111 | 419
Toplam 265 | 100
Halen ila¢ Kullanimu
Hayir 88 | 33,2
Evet 33 | 125
Yanitsiz 144 | 54,3
Toplam 265 | 100
Kullanilan ilaclar Aleriji ilaglar1 ve 12 | 45
antihistaminler
Goz kurulugu igin 32 1121
G0z problemi i¢in ¢esitli 4 15
ilaglar
Diger 7 2,6
Toplam 55 | 20,8
Yanitsiz 210 | 79,2
Toplam 265 | 100

4.2.7.1 Son Bir Yilda Géziiniizde Goriilen Kizarma, Kasinti, Sulanma
Sikayetleri

Olgulardan 254 kiitiiphane ¢alisan1 “Son bir yilda soguk alginlig1 disinda
goziiniizde kizarma, kasinti, sulanma gibi sikayetleriniz oldu mu?” sorusuna
yanit vermistir. Kapali uglu bu soruya verilen yanitlarda 126 ¢alisan %47,5’lik
oranla “hayir”, 123 calisan %46,4 ‘liikk oranla “evet” yanit1 vermistir. 5 ¢alisan
%1,9’luk oranla “bilmiyorum” yaniti vermistir. 11 ¢alisan bu soruyu yanitsiz

birakmistir. Calisanlarin %46,4’tinde g6z sikayetlerinin oldugu saptanmaistir.

4.2.7.1.1 Mesai Saatlerinde Etkilenme

“Son bir yilda soguk alginlhigr disinda goziinlizde kizarma, kasimnti,
sulanma gibi sikayetleriniz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi veren ¢alisanlara
“Bu rahatsi1zliginiz mesai saatleri i¢inde isyerinizde sizi etkiliyor mu?” sorusu
sorulmustur. 71 calisan bu soruya “hayir”, 88 calisan bu soruya “evet” yaniti
vermistir. 106 ¢alisan bu soruyu yanitsiz birakmistir. Calisanlarin %33,2’sinde
mesai saatlerinde calisma ortamindaki kosullarda siiren goz rahatsizliklarinin

olustugu goriilmektedir.
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4.2.7.1.2 Hafta sonu ve Evde Etkilenme

“Son bir yilda soguk alginhigi disinda goziiniizde kizarma, kasinti,
sulanma gibi sikayetleriniz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi veren ¢alisanlara
“Yukarida anlattiginiz sikayet hafta sonu ve evde de devam ediyor mu ?”
sorusu sorulmustur. 72 ¢alisan bu soruya “hayir”, 80 calisan bu soruya “evet”
yaniti  vermistir. Calisanlarin =~ %30,2°sinde  haftasonu ve evde g6z

rahatsizliklarinin devam ettigi goriilmektedir.

4.2.7.1.3 Acik Havada Etkilenme

“Son bir yilda soguk algmligr disinda goziiniizde kizarma, kasinti,
sulanma gibi sikayetleriniz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi veren ¢alisanlara
“Acik havada devam ediyor mu ?” sorusu sorulmustur. 80 c¢alisan bu soruya
“hayir”, 67 calisan bu soruya “evet” yanit1 vermistir. Calisanlarin %25,2’sinin

acik havada da g6z rahatsizliklarinin devam ettigi goriilmektedir.

4.2.7.1.4 Sikayetin Devam Etme Siiresi

“Son bir yilda soguk alginligi disinda goziinlizde kizarma, kasinti,
sulanma gibi sikayetleriniz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi veren ¢alisanlara
“Bu sikayet ka¢ yildir devam ediyor?” sorusu sorulmustur. 108 c¢alisan
%40,8’lik oranla bu soruyu yanitlamistir. 13 ¢alisan 1 yildan az bir siiredir
rahatsizliginin devam ettigini, 15 calisan bu sikayetin 1-2 yil araliginda devam
ettigini, 16 ¢alisan bu sikayetin 2-4 yil araliginda devam ettigini, 4 ¢alisan 4-6
yil araliginda bu sikayetin devam ettigini, 14 g¢alisan bu sikayetin 6-10 yil
araliginda rahatsizliklarimin devam ettigini, %17,4’liikk oranla 46 calisan 10
yildan fazla bir siiredir devam ettigini belirtmislerdir. Sikayetlerin 6zellikle 10

y1l fazla siiredir devam etmesi rahatsizligin kroniklestigini gostermektedir.

4.2.7.1.5 Sikayet ile ilgili Bir Saghk Kurumuna Basvuru

Son bir yilda soguk algimligr disinda goziintizde kizarma, kasinti, sulanma
gibi sikayetleriniz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi veren c¢alisanlara “Bu
sikayetle ilgili olarak bir saghk kurumuna basvurdunuz mu?” sorusu

sorulmustur. 55 calisan bu soruya “hayir”, 99 calisan bu soruya “evet” yaniti
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vermistir. Calisanlarin %37,4’niin gdz rahatsizliklari i¢in tedavi amagh olarak

saglik kurumuna bagvurduklart gorilmektedir.

4.2.7.1.6 Sikayetler i¢cin Ila¢ Tedavisi

Son bir yilda soguk algmligi disinda goziinlizde kizarma, kasinti, sulanma
gibi sikayetleriniz oldu mu?” sorusuna “evet” cevabi veren galisanlara “Size bu
rahatsizlikla ilgili bir ilag tedavisi verildi mi ?” sorusu sorulmustur. Bu soruya
63 calisan “hayir”, 91 calisan bu soruya “evet” yanitt vermistir. Calisanlarin
%34,3’nlin gbz rahatsizliklar1 i¢in tedavi amagli olarak ila¢ kullandiklart

goriilmektedir.

4.2.7.1.6.1 Halen Tla¢ Kullanim

“Size bu rahatsizlikla ilgili bir ila¢ tedavisi verildi mi ?”” sorusuna “evet”
cevabi veren c¢aliganlara “Halen ilag kullaniyor musunuz ?”” sorusu sorulmustur.
Bu soruya 88 caligan “hayir”, 33 calisan %12.5 oranla “evet” yanit1 vermistir.
Calisanlarin %33,2°nin g6z rahatsizliklar1 i¢in tedavi amacglhi olarak ilag

kullandiklar, tedavi stirecinden sonra biraktiklar1 goriilmektedir

4.2.7.1.6.2 Kullanilan ilaclar

Size bu rahatsizlikla ilgili bir ila¢ tedavisi verildi mi ?”” sorusuna “evet”
cevabt veren calisanlara “Kullandigimiz ilag nedir?” acgik ucglu sorusu
sorulmustur. Bu soruya 55 ¢alisan yanit vermistir. %4,5 oranla 12 c¢alisan alerji
ilaglar1 ve antihistaminler kullandigin1 belirtmis, 32 calisan g6z kurulugu icin
ilag kullandigini, 4 ¢alisanda g6z problemi i¢in ila¢ kullandigini belirtmistir. 7

calisan bu soruya “diger” yanit1 vermistir.

4.2.8 ALERJIK SEMPTOMLARIN MEVSIMSEL OZELLIiKLERI

Tablo 4.18 Mevsimsel sikayetler

Degisken Kategoriler | f | %
Sikayet Artis-Herhangi Bir Hayir 93 35,1
Doénem Evet 88 33,2
Yanitsiz 84 31,7
Toplam 265 100
Mevsimsel Kétiillesme Burun | Nefes | Cilt Goz |  Ses
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f % f % f % f % f %
(DK 80 | 3092 | 35 | 132 | 15 | 57 9 34 | 27 | 10,2
(2)ilkbahar 5 1,9 7 2,6 6 23 | 18 | 638 2 0,8
(3)Yaz 3 11 ] 19 | 72 | 13 | 49
(4)Sonbahar 2 0,8 2 0,8 1 0,4
(12)Kis-ilkbahar 10 38 8 3 1 (04| 2 [08] 2 |08
(13)Kis-Yaz 1 0,4 1 0,4 3 1,1
(1234)Kis-ilkbahar-Yaz- 8 3 10 | 38 | 19 | 72 | 26 | 98 4 15
Sonbahar
(123)Kis-ilkbahar-Yaz 1 104 ] 1 |04
(124)Kis-ilkbahar-Sonbahar 2 08 2 108 1 |04
(14)Kag-Sonbahar 7 2,6 4 15 3 1,1 4 15
(23)ilkbahar-Yaz 3 1,1 1 0,4 4 1,5 4 15
(234)ilkbahar-Yaz-Sonbahar 1 0,4 1 0,4 2 0,8 2 0,8
(24)ilkbahar-Sonbahar 8 3 5 119 ] 1 |04 [ 3 |11 ] 2 |08
Yanitsiz 139 | 525 | 183 | 69,1 | 190 | 71,7 | 184 | 69,4 | 220 | 83
Toplam 265 100 | 265 | 100 | 265 | 100 | 265 | 100 | 265 | 100
Sikayet Artis-Giin icinde Kategori %
Hayir 50 18,9
Evet 36 13,6
Yanitsiz 179 67,5
Toplam 265 100
Cevresel Ortamda Burun Nefes Cilt Goz Ses
Kotiilesme f % f % f % f % f %
(1) Evde Uyandigimizda 23 8,7 5 1,9 2 0,8 4 1,5 7 2,6
(2) isteyken 30 113 36 | 136 | 31 | 11,7 | 39 | 147 | 11 | 4.2
(3) isten Ciktiktan Sonra 5 1,9 6 2,3 5 1,9 7 2,6 2 0,8
(4) Yatakta Uzamirken 2 0,8 7 2,6 2 0,8 1 0,4
(12) Evde Uyandigimizda- 5 1,9 2 0,8 5 1,9 4 15
isteyken
(14)Evde Uyandiginizda- 1 0,4 1 0,4 1 0,4
Yatakta Uzanirken
(123) Evde Uyandigimzda- 2 0,8 1 0,4
Isteyken-isten Ciktiktan Sonra
(1234) Evde Uyandigimizda- 5 1,9 5 1,9 4 1,5 5 1,9 3 1,1
Isteyken-isten Ciktiktan
Sonra- Yatakta Uzanirken
(23) isteyken-isten Ciktiktan 2 0,8 1 (04| 3 |11 4|15
Sonra
(234) isteyken-isten Ciktiktan 2 /08| 1|04 1 |04
Sonra- Yatakta Uzanirken
(24) isteyken- Yatakta 1 /04| 2 |08 1|04
Uzamirken
(34) isten Ciktiktan Sonra- 1 (04| 1 |04
Yatakta Uzanirken
Yanitsiz 191 | 72,1 | 199 | 751 | 209 | 78,9 | 198 | 74,7 | 238 | 89,8
Toplam 265 100 | 265 | 100 | 265 | 100 | 265 | 100 | 265 | 100
Haftasonu Calismadigizda Burun Nefes Cilt Goz Ses
Sikayet Artisi f % f % f % f % f %
Fazla Bir Degisiklik Yok 57 215 32 | 121 | 34 [ 128 | 33 | 125 | 16 6
Daha iyi 41 15,5 45 17 38 | 143 | 45 17 17 6,4
Daha Ko6tii 1 0,4 3 1,1 2 0,8 1 0,4 2 0,8
Tamamen Kayboluyor 4 15 5 1,9 9 34 | 10 | 38 7 2,6
Toplam 103 | 38,9 85 [ 32,1 | 83 | 313 | 89 | 664 | 42 | 158
Yanitsiz 162 | 61,1 180 | 67,9 | 182 | 68,7 | 89 | 33,6 | 223 | 84,2
Toplam 265 | 100 265 | 100 | 265 | 100 | 178 | 100 | 265 | 100
Tatildeyken Sikayet Artisi Burun Nefes Cilt Goz Ses
f % f % f % f % f %
Fazla Bir Degisiklik Yok 51 19,2 30 | 11,3| 28 | 106 | 30 | 113 | 11 | 42
Daha lyi 26 9,8 23 | 87 | 30 |113] 32 |121| 8 3
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Daha Kétii 20 7,5 22 | 83 |21 | 79 | 18 | 68 | 10 | 38
Tamamen Kayboluyor 10 3,8 10 | 3,8 7 26 | 10 | 38 | 10 | 3.8
Toplam 107 | 404 85 |321] 86 [ 325 9 | 34 | 39 | 147
Yanitsiz 158 | 594 180 | 67,9 | 179 | 67,5 | 175 | 66 | 226 | 85,3
Toplam 265 | 100 265 | 100 | 265 | 100 | 265 | 100 | 265 | 100
Semptom Sikihg: Burun Nefes Cilt Goz Ses
f % f % f % f % f %

Sadece birkez 3 11 2 0,8 2 0,8 3 11 7 2,6
Sadece birkag giin 6 2,3 4 15 7 2,6 8 3 3 1,1
Her yil birkag giin 34 12,8 13 149 | 25 | 94|20 | 75| 18 | 68
Ayda birkag giin 34 12,8 25 | 94 |1 21 | 79 | 27 | 102 | 14 | 53
Haftada birkag giin 32 12,1 35 |132] 24 | 91| 31 |117 ]| 5 19
Toplam 109 | 411 79 | 298| 79 | 298| 89 | 336 | 47 | 177
Yanitsiz 156 | 58,9 186 | 70,2 | 186 | 70,2 | 176 | 66,4 | 218 | 82,3
Toplam 265 | 100 265 | 100 | 265 | 100 | 265 | 100 | 265 | 100

4.2.8.1 Sikayet Artis-Herhangi Bir Donem

Olgulardan 181 bilgi-belge c¢alisan1 “Sikayetleriniz yilin herhangi bir
déneminde arttyor mu?” sorusuna yanit vermistir. 93 calisan %35,1 oranla
“hayir”, 88 c¢alisan %33,2 ‘lik oranla “evet” yanitt vermistir. 84 c¢alisan bu

soruyu yanitsiz birakmaistir.

4.2.8.1.1 Mevsimsel Kotiilesme

“Sikayetleriniz yilin herhangi bir doneminde artiyor mu?” sorusuna
“evet” cevabr veren c¢alisanlara “burun akintis1”, ‘“nefes sorunlar1”, “cilt
reaksiyonlar’”, “gbéz semptomlar1”, “ses kisiklig1” ile 1ilgili yasadiklar
semptomlarin mevsimsel degisimi saptamak amaciyla “Asagida siralan
sikayetleriniz en ¢ok yilin hangi mevsiminde kotiilesiyor? Liitfen bunlar

asagidaki tabloya yaziniz” sorusu sorulmustur.

4.2.8.1.1.1 Burun Akintis1

Kis aylarinda “burun akintist” sikintisi yasayan %30,92 oranla 80 ¢alisan,
ilkbahar doneminde %1,9’lik oraniyla 5 ¢alisan, sonbaharda %0,8’lik oranla 2
calisan, kis-ilkbahar déneminde %3,8’lik oranla 10 galisan, kis-ilkbahar-yaz-
sonbahar donem araliginda %3’lilk oranla 8 g¢alisan, kis-ilkbahar-sonbahar
doneminde %0,8’lik oranla 2 kisi, kis-sonbahar doneminde %2,6’lik oranla 7
kisi, ilkbahar-yaz déoneminde %]1,1’lik oranla 3 galisan, ilkbahar-yaz-sonbahar

%0,4’lik oranla 1 c¢alisan, ilkbahar-sonbahar %3’liikk oranla 8 g¢alisan
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bulunmaktadir.  Calisanlarda  sadece “Yaz” ve “Kis-Ilkbahar-Yaz”

donemlerinde ¢alisanlarda “burun akintis1” sikintist goriilmemektedir.

4.2.8.1.1.2 Nefes Sorunlari

Kis aylarinda “nefes sorunlar1” yasayan %13,2’lik oranla 35 calisan,
“ilkbahar” doneminde %2,6’lik oranla 7 ¢alisan, “yaz” dénem %]1,1’lik oranla
3 calisan, kis-ilkbahar doneminde %3’liikk oranla 8 calisan, kis-yaz donem
araliginda %0,4’lik oranla 1 c¢alisan, kis-ilkbahar-yaz-sonbahar donem
araliginda %3,8’lik oranla 10 galisan, kis-ilkbahar-yaz doneminde %0,4 lik
oranla 1 kisi, kis-ilkbahar-sonbahar doneminde %0,8’lik oranla 2 kisi, kig-
sonbahar déneminde %1,5’lik oranla 4 kisi, ilkbahar-yaz déneminde %0,4’lik
oranla 1 calisan, ilkbahar-yaz-sonbahar %0,4’liikk oranla 1 ¢alisan, ilkbahar-
sonbahar %1,9’luk oranla 1 c¢alisan bulunmaktadir. Sadece “sonbahar”

doneminde ¢alisanlarda herhangi bir nefes sikintis1 gériilmemektedir.

4.2.8.1.1.3 Cilt Reaksiyonlari

Kis aylarinda “cilt reaksiyonu” yasayan %>5,7’lik oranla 15 ¢aligan,
“ilkbahar” doneminde %2,3’liikk oranla 6 calisan, “yaz” doneminde %7,2’lik
oranla 19 c¢alisan, “sonbahar” doneminde %0,8’lik oranla 2 calisan, kis-
ilkbahar doneminde %0,4’lik oranla 1 ¢alisan, kig-yaz donem araliginda
%0,4’liik oranla 1 g¢alisan, kis-ilkbahar-yaz-sonbahar donem araliginda
%7,2’lik oranla 19 ¢alisan, kis-ilkbahar-yaz doneminde %0,4’liikk oranla 1
calisan, kig-sonbahar doéneminde %l,1’lik oranla 3 kisi, ilkbahar-yaz
doneminde %1,5’lik oranla 4 calisan, ilkbahar-yaz-sonbahar %0,8’lik oranla 2
calisan, ilkbahar-sonbahar déneminde %0,4’liikk oranla 1 c¢alisan bulunmak-
tadir. Sadece “kis-ilkbahar-sonbahar” doneminde ¢alisanlarda herhangi bir cilt

reaksiyonu goriilmemektedir.

4.2.8.1.1.4 G6z Semptomlari

Kis aylarinda “g6z semptomlar1” ile problem yasayan %3,4’liik oranla 9
calisan, “ilkbahar” doneminde %6,8’lik oranla 18 ¢alisan, “yaz” doneminde

%4,9’luk oranla 13 ¢alisan, kis-ilkbahar doneminde %0,8’lik oranla 2 calisan,
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kis-yaz donem araliginda %1,1°lik oranla 3 ¢aligsan, kis-ilkbahar-yaz-sonbahar
donem araliginda %9,8’lik oranla 26 calisan, kis-ilkbahar-sonbahar déneminde
9%0,4’liikk oranla 1 calisan, ilkbahar-yaz déoneminde %]1,5’luk oranla 4 ¢alisan,
ilkbahar-yaz-sonbahar doneminde %0,8’lik oranla 2 galisan, ilkbahar-sonbahar
doneminde %]1,1’lik oranla 3 ¢alisan bulunmaktadir. “Sonbahar”, “kis-
ilkbahar-yaz” doéneminde ve ‘“kig-sonbahar” doneminde c¢alisanlarda “goz

semptomlar1” ile ilgili mevsimsel degisim goriilmemektedir.

4.2.8.1.1.5 Ses Kisikhig

Kis aylarinda “ses kisiklig1” problemi yasayan %10,2°lik oranla 27
calisan, “ilkbahar” doneminde %0,8’lik oranla 2 ¢alisan, “sonbahar”
doneminde %0,4’liikk oranla 1 ¢alisan, kis-ilkbahar déneminde %0,8’lik oranla
2 calisan, kis-ilkbahar-yaz-sonbahar donem araliginda %1,5’lik oranla 4
calisan, kig-sonbahar doneminde %1,5’luk oranla 4 ¢alisan, ilkbahar-sonbahar
%0,8’lik oranla 2 calisan bulunmaktadir. “yaz”, “kis-yaz” déneminde ve “kis-
ilkbahar-yaz”,  “kis-ilkbahar-sonbahar”,  “ilkbahar-yaz”,  “ilkbahar-yaz-
sonbahar” doneminde ¢aliganlarda “ses kisikligi” ile ilgili donemsel degisim

goriilmemektedir.

4.2.8.2 Sikayet Artis-Giin Icinde

Olgulardan 86 bilgi-belge c¢alisan1 “Sikayetleriniz giin iginde artiyor
mu?” sorusuna yanit vermistir. 50 calisan %18,9 oranla “hayir”, 36 calisan

%13,6 ‘lik oranla “evet” yanit1 vermistir.

4.2.8.2.1 Cevresel Ortamda Kotiilesme

“Sikayetleriniz giin iginde artiyor mu?” sorusuna “evet” cevabi veren
calisanlara “burun akintis1”, “nefes sorunlar1”, “cilt reaksiyonlar1”, “goz
semptomlar1”, “ses kisiklig1” yasadiklar1 semptomlarin mevsimsel degisimi
saptamak amaciyla “Asagida siralan sikayetleriniz hangi zaman araliginda

koétiilesiyor ?”’sorusu sorulmustur.
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4.2.8.2.1.1 Burun Akintisi

“Evde uyandigmizda” burun akintis1” sikintisi yasayan %8,7 oranla 23
calisan, “isteyken” %11,3’lik oranla 30 calisan, “Isten ¢iktiktan sonra”
%1,9’luk oranla 5 calisan, “Yatakta uzanirken” %0,8’lik oranla 2 calisan,
“Evde uyandigmizda-Isteyken” %1,9’luk oranla 5 calisan, “Evde
Uyandiginizda- Isteyken-Isten Ciktiktan Sonra” %0,8’lik oranla 2 calisan,
“Evde Uyandigmizda-isteyken-isten Ciktiktan Sonra- Yatakta Uzanirken”
burun sikintist ¢eken %1,9 ’luk oranla 5 calisan, “Isteyken-isten Ciktiktan

Sonra” %0,8’lik oranla 2 ¢alisan bulunmaktadir.

4.2.8.2.1.2 Nefes Sorunlari

“Evde uyandiginizda” nefes sorunlar1 sikintis1 yasayan %1,9 oranla 5
calisan, “isteyken” %13,6’lik oranla 36 calisan, “isten ¢iktiktan sonra”
%2,3’1liik oranla 6 galisan, “yatakta uzanirken” %2,6’lik oranla 7 ¢alisan, “evde
uyandigimizda-isteyken” %0,8’lik oranla 2 c¢alisan, “evde uyandiginizda-
yatakta uzanirken” %0,4’liik oranla 1 calisan, “evde uyandiginizda-isteyken-
isten ¢iktiktan sonra-yatakta uzanirken” nefes sorunu yasayan %1,9 ’luk oranla
5 calisan, “isteyken-isten c¢iktiktan sonra” 9%0,4’liikk oranla 1 c¢alisan, “

isteyken-isten ¢iktiktan sonra-yatakta uzanirken” %0,8’lik oranla 2 calisan,

“isteyken-yatakta uzanirken” %0,4’°1iik oranla 1 ¢alisan bulunmaktir.

4.2.8.2.1.3 Cilt Reaksiyonlari

“Evde uyandiginizda” cilt reaksiyonu sikintis1 yasayan %0,8’lik oranla 2
calisan, “isteyken” 9%11,7’lik oranla 31 calisan, “isten c¢iktiktan sonra”
%1,9’luk oranla 5 calisan, “yatakta uzanirken” %0,8°lik oranla 2 ¢alisan, “evde
uyandigmizda-isteyken” %1,9’luk oranla 5 ¢alisan, “evde uyandigimizda-
isteyken-isten c¢iktiktan sonra-yatakta uzanirken” cilt reaksiyonu yasayan
%1,5’lik oranla 4 calisan, “isteyken-isten ¢iktiktan sonra” %1,1’lik oranla 3
calisan, “isteyken-isten ¢iktiktan sonra-yatakta uzanirken” %0,4’liikk oranla 1
calisan, “isteyken-yatakta uzanirken” %0,8°lik oranla 2 calisan, “isten ¢iktiktan

sonra-yatakta uzanirken” %0,4’liik oranla 1 ¢alisan bulunmaktir.
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4.2.8.2.1.4 Goz Semptomlari

“Evde uyandigimizda” goéz semptomu sikintis1 yasayan %1,5’lik oranla 4
calisan, “isteyken” 9%14,7’lik oranla 39 calisan, “isten c¢iktiktan sonra”
%2,6’lik oranla 7 calisan, “evde uyandiginizda-isteyken” %1,5’lik oranla 4
calisan, “evde uyandiginizda-yatakta uzanirken” %0,4’liilk oranla 1 c¢alisan,
“evde uyandigimizda-isteyken-isten ¢iktiktan sonra-yatakta uzanirken”
%1,9’luk oranla 5 g¢alisan, “isteyken-isten ¢iktiktan sonra” %1,5’lik oranla 4
calisan, “isteyken-isten ¢iktiktan sonra-yatakta uzanirken” %0,4’liikk oranla 1
calisan, “isteyken-yatakta uzanirken” %0,4’lik oranla 1 calisan, “isten ¢iktiktan

sonra-yatakta uzanirken” %0,4’liik oranla 1 ¢alisan bulunmaktir.

4.2.8.2.1.5 Ses Kisikhig

“Evde uyandigimizda” ses kisiklig1 sikintisi yasayan %2,6’lik oranla 7
calisan, “isteyken” %4,2’lik oranla 11 ¢alisan, “isten c¢iktiktan sonra” %0,8’lik
oranla 2 calisan, “yatakta uzanirken” %0,4’lik oranla 1 calisan, “evde
uyandiginizda-yatakta uzanirken” 9%0,4’lik oranla 1 c¢alisan, “evde
uyandigimizda-isteyken-isten ¢iktiktan sonra” %0,4 ’liik oranla 1 ¢alisan, “evde
uyandigimizda-isteyken-isten ¢iktiktan sonra-yatakta uzanirken” %1,1 ’lik

oranla 3 ¢alisan bulunmaktir.

4.2.8.3 Haftasonu Is Ortam Disinda Sikayet Artisi

Is ortami diginda sikayetlerin artis1 incelenmek amaciyla “Haftasonlari,
tatilde ya da ¢alismadiginizda bu sikayetleriniz nasil? Liitfen bunlar1 asagidaki

tabloya yaziniz” sorusu ¢aligsanlara sorulmustur.

4.2.8.3.1 Burun Akintis1

Olgulardan 103 bilgi-belge ¢alisan1 %38,9 oranla bu soruyu yanitlamistir
“Fazla Bir Degisiklik Yok” yanit1 veren %21,5’lik oranla 57 calisan, “Daha
Iyi” yamti veren %15,5’lik oranla 41 calisan, “Daha Kotii” yaniti veren
%0,4’1ik oranla 1 calisan, “Tamamen Kayboluyor” yanit1 veren %1,5’1ik

oranla 4 ¢alisan bulunmaktadir.
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4.2.8.3.2 Nefes Sorunlar:

Olgulardan 85 bilgi-belge calisan1 %32,1 oranla bu soruyu yanitlamistir
“Fazla Bir Degisiklik Yok yanit1 veren %12,1°lik oranla 32 calisan, “Daha
Iyi” yanit1 veren %17°lik oranla 45 calisan, “Daha K&tii” yanit1 veren %1,1°lik
oranla 3 calisan, “Tamamen Kayboluyor” yaniti veren %1,9’luk oranla 5

calisan bulunmaktadir.

4.2.8.3.3 Cilt Reaksiyonlar1

Olgulardan 83 bilgi-belge ¢alisan1 %31,3’liik oranla bu soruyu
yanitlamistir “Fazla Bir Degisiklik Yok” yaniti veren %12,8’lik oranla 34
calisan, “Daha Iyi” yanit1 veren %14,3’liikk oranla 38 calisan, “Daha Kotii”
yanit1 veren %0,8’lik oranla 2 ¢alisan, “Tamamen Kayboluyor” yaniti veren
%3,4’lik oranla 9 calisan bulunmaktadir. %68,7’lik oranla 182 c¢alisan bu

soruyu yanitlamamistir.

4.2.8.3.4 Goz Semptomlari

Olgulardan 176 bilgi-belge c¢alisan1 %66,4’liik oranla bu soruyu
yanitlamigtir “Fazla Bir Degisiklik Yok” yamti veren %12,5’lik oranla 33
calisan, “Daha Iyi” yamt:1 veren %17 lik oranla 45 ¢alisan, “Daha K&tii” yaniti
veren %0,4’liik oranla 1 ¢alisan, “Tamamen Kayboluyor” yanit1 veren %3,8’lik

oranla 10 ¢alisan bulunmaktadir.

4.2.8.3.5 Ses Kisikhigi

Olgulardan 42 bilgi-belge ¢alisan1  %15,8’lik oranla bu soruyu
yanitlamistir “Fazla Bir Degisiklik Yok™ yaniti veren %6,lik oranla 16 calisan,
“Daha Iyi” yanit1 veren %6,4 liik oranla 17 ¢alisan, “Daha Ko6tii” yanit1 veren
%0,8’lik oranla 2 ¢alisan, “Tamamen Kayboluyor” yanit1 veren %2,6’lik oranla

7 ¢alisan bulunmaktadir.
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4.2.8.4 ise Doniiste Sikayet Artis:

Orneklemde is ortaminda sikayetlerin artisinin incelenmek amaciyla
“Tatilden ise dondiigiiniizde bu sikayetlerinizde durum nedir? Liitfen bunlari

asagidaki tabloya yaziniz” sorusunun yanitlar: asagidaki gibi verilmistir:

4.2.8.4.1 Burun AKkintis1

Olgulardan 107 bilgi-belge ¢alisan1 %40,4 oranla bu soruyu yanitlamigtir
“Fazla Bir Degisiklik Yok” yanit1 veren %21,5’lik oranla 57 ¢alisan, “Daha
Iyi” yanit1 veren %15,5°lik oranla 41 ¢alisan, “Daha Koti” yaniti veren
%0,4’lik oranla 1 c¢alisan, “Tamamen Kayboluyor” yamiti veren %1,5’1ik

oranla 4 ¢alisan bulunmaktadir.

4.2.8.4.2 Nefes Sorunlar:

Olgulardan 107 bilgi-belge ¢alisan1 %40,4 oranla bu soruyu yanitlamigtir
“Fazla Bir Degisiklik Yok” yanit1 veren %19,2’lik oranla 51 calisan, “Daha
Iyi” yamti veren %9,8’lik oranla 26 ¢alisan, “Daha Koti” yaniti veren
%7,5’luk oranla 20 calisan, “Tamamen Kayboluyor” yaniti veren %3,8’lik

oranla 10 ¢alisan bulunmaktadir.

4.2.8.4.3 Cilt Reaksiyonlari

Olgulardan 86 bilgi-belge c¢alisan1  %32,5’lik oranla bu soruyu
yanmtlamigtir “Fazla Bir Degisiklik Yok” yaniti veren %10,6’lik oranla 28
calisan, “Daha Iyi” yanit1 veren %11,3’liik oranla 30 ¢alisan, “Daha Kotii”
yanit1 veren %7,9’luk oranla 21 ¢alisan, “Tamamen Kayboluyor” yanit1 veren

%2,6’l1ik oranla 7 ¢alisan bulunmaktadir.

4.2.8.4.4 Goz Semptomlari

Olgulardan 90 bilgi-belge ¢alisan1 %34’liik oranla bu soruyu yanitlamigtir
“Fazla Bir Degisiklik Yok” yanit1 veren %]11,3’liik oranla 30 calisan, “Daha
Iyi” yanit1 veren %12,1° lik oranla 32 galisan, “Daha Kotii” yamiti veren
%6,8’lik oranla 18 ¢alisan, “Tamamen Kayboluyor” yanit1 veren %3,8’lik
oranla 10 ¢alisan bulunmaktadir.

99



4.2.8.4.5 Ses Kisikhigi

Olgulardan 39 bilgi-belge ¢alisan1 %14,7°lik oranla bu soruyu
yanitlamistir “Fazla Bir Degisiklik Yok” yaniti veren %4,2’lik oranla 11
calisan, “Daha Iyi” yamt1 veren %3’liik oranla 8 ¢alisan, “Daha Kotii” yaniti
veren %3,8’lik oranla 10 calisan, “Tamamen Kayboluyor” yaniti veren

%3,8’lik oranla 10 ¢alisan bulunmaktadir.

4.2.8.5 Semptom Sikhg

Calisanlardan beliren semptomlarin  sikligin1  belirlemek amaciyla
calisanlara “Bu semptomlar1 hangi siklikta hissediyorsunuz? Liitfen bunlari

asagidaki tabloya yaziniz” sorusunun yanitlar1 asagidaki gibi verilmistir:

4.2.8.5.1 Burun Akintis1

Olgulardan 109 bilgi-belge caligan1 %41,1°’lik oranla bu soruya yanit
vermistir. “Sadece bir kez ” yanit1 veren %]1,1’lik oranla 3 calisan, “Sadece
birka¢ glin” yanit1 veren %2,3’liikk oranla 6 calisan, “Her y1l birka¢ giin” yanit1
veren %12,8’lik oranla 34 calisan, “Ayda birka¢ giin” yanit1 veren %12,8’lik
oranla 34 calisan, “Haftada birkag¢ giin” yanit1 veren %12,1 oranla 32 calisan

bulunmaktadir.

4.2.8.5.2 Nefes Sorunlari

Olgulardan 79 bilgi-belge c¢alisan1 %29,8’lik oranla bu soruya yanit
vermistir. “Sadece bir kez ” yanit1 veren %0,8’lik oranla 2 calisan, “Sadece
birkag gilin” yanit1 veren %1,5’lik oranla 4 calisan, “Her yil birka¢ giin” yanit1
veren %4,9’luk oranla 13 calisan, “Ayda birka¢ giin” yanit1 veren %09,4’liikk
oranla 25 calisan, “Haftada birka¢ giin” yanit1 veren %13,2 oranla 35 c¢alisan

bulunmaktadir.

4.2.8.5.3 Cilt Reaksiyonlar1

Olgulardan 79 bilgi-belge calisan1 %29,8’lik oranla bu soruya yanit
vermistir. “Sadece bir kez ” yanit1 veren %0,8’lik oranla 2 calisan, “Sadece
birka¢ giin” yanit1 veren %2,6’lik oranla 7 calisan, “Her yil birkag¢ glin” yanit1
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veren %9,4’liik oranla 25 c¢alisan, “Ayda birka¢ giin” yanit1 veren %7,9’luk
oranla 21 calisan, “Haftada birka¢ giin” yanit1 veren %9,1°lik oranla 24 ¢alisan

bulunmaktadir.

4.2.8.5.4 Goz Semptomlari

Olgulardan 89 bilgi-belge calisan1 %33,6’lik oranla bu soruya yanit
vermistir. “Sadece bir kez ” yanit1 veren %]1,1’lik oranla 3 ¢alisan, “Sadece
birkac¢ giin” yanit1 veren %3’liik oranla 8 c¢alisan, “Her yil birka¢ giin” yaniti
veren %7,5’lik oranla 20 ¢alisan, “Ayda birka¢ giin” yanit1 veren %10,2’°lik
oranla 27 calisan, “Haftada birka¢ giin” yaniti veren %]11,7’lik oranla 31

calisan bulunmaktadir.

4.2.8.5.5 Ses Kisikhigi

Olgulardan 47 bilgi-belge calisan1 %17,7’lik oranla bu soruya yanit
vermistir. “Sadece bir kez ” yanit1 veren %2,6’lik oranla 7 calisan, “Sadece
birka¢ giin” yanit1 veren %1,1°lik oranla 3 calisan, “Her yil birkag¢ giin” yanit1
veren %6,8’lik oranla 18 calisan, “Ayda birka¢ giin” yanit1 veren %5,3’liikk
oranla 14 ¢alisan, “Haftada birka¢ giin” yanit1 veren %1,9’luk oranla 5 ¢alisan

bulunmaktadir.

4.2.9 KAS VE ISKELET SISTEMIi SIKAYETLERI

Tablo 4.19 Kas iskelet hastaliklar: sikayetleri

Degisken Kategoriler f|%
Eklem Sikayetleri, Sikintis Hayir 128 | 48,3
Evet 115 | 434
Bilmiyorum 10 3,8
Yanitsiz 12 45
Toplam 265 | 100
Sikayetin Devam Etme Siiresi
<2 31 | 11,7
24 yil 22 | 83
4-5y1l 18 | 6,8
5-10 y1l 34 | 128
10> y1l 9 34
Toplam 114 | 43
Yanitsiz 151 | 57
Toplam 265 | 100
Sikayet Ile Tlgili Bir Saghk Kurumuna Basvuru
Hay1r 44 | 16,6
Evet 86 | 325
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Yanitsiz 135 | 50,9
Toplam 265 | 100
Sikayetler i¢in ila¢ Tedavisi
Hayir 50 | 18,9
Evet 75 | 283
Yanitsiz 140 | 52,8
Toplam 265 | 100
Halen ila¢c Kullanim
Hayir 72 | 27,2
Evet 41 | 155
Yanitsiz 152 | 57,4
Toplam 265 | 100
Kullanilan ilaclar
Agr kesici 11 | 4.2
Kas gevsetici 12 | 45
Agri kesici + kas gevsetici ilaglar | 8 3
Tedaviye yonelik spesifik ilaglar 8 3
Diger 7 2,6
Toplam 46 | 17,6
Yanitsiz 219 | 82,6
Toplam 265 | 100

4.2.9.1 Eklem Sikayetleri Sikintis1

Olgulardan 253 kiitiiphane c¢alisan1  “Eklemlerinizde tekrarlanan
hareketlerden kaynaklanan veya mekanik asinmaya bagli sikayetleriniz,
sikintiniz var mi1? (agri, siz1, zorlanma, rotasyon eksikligi, sislik) sorusuna yanit
vermistir. 128 calisan %48,3 oranla “hayir”, 115 c¢alisan %43,4 ‘lik oranla
“evet” yanit1 vermistir. 10 ¢alisan %3,8 oranla “bilmiyorum” yanit1 vermistir.
10 c¢alisan bu soruyu yanitsiz birakmistir. Calisanlarin %43,4’iinlin eklem

sikayetlerinin oldugu gozlemlenmektedir.

4.2.9.1.1 Sikayetin Devam Etme Siiresi

“Eklemlerinizde tekrarlanan hareketlerden kaynaklanan veya mekanik
asinmaya baglh sikayetleriniz, sikintiniz var m1?” sorusuna “evet” cevabi veren
caliganlara “Bu sikayetiniz ka¢ yildir devam ediyor?” sorusu sorulmustur.
Toplam 114 ¢alisan %43’liik bir oranla bu soruyu yanitlamistir. 31 ¢alisan 2
yildan az bir siiredir rahatsizliginin devam ettigini, 22 calisan bu sikayetin 2-4
yil araliginda devam ettigini, 18 ¢alisan bu sikayetin 4-5 y1l aralifinda devam
ettigini, 34 calisan 5-10 y1l araliinda bu sikayetin devam ettigini, 9 ¢alisan bu
sikayetin 10 yildan fazla bir siiredir devam ettigini belirtmislerdir. Sikayetlerin

yogunlugunun 6zellikle 5-10 yil araliginda oldugu gézlemlenmektedir.
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4.2.9.1.2 Sikayet ile Tlgili Bir Saghk Kurumuna Basvuru

“Eklemlerinizde tekrarlanan hareketlerden kaynaklanan veya mekanik
asinmaya bagl sikayetleriniz, sikintiniz var mi?” sorusuna “evet” cevabi veren
calisanlara “Bu sikayetle ilgili olarak bir saglik kurumuna basvurdunuz mu ?”
sorusu sorulmustur. 44 calisan %16,6 oranla “hayir”, 86 calisan %32,5’lik

oranla “evet” yanit1 vermistir.

4.2.9.1.3 Sikayetler i¢in Ila¢ Tedavisi

“Eklemlerinizde tekrarlanan hareketlerden kaynaklanan veya mekanik
asinmaya baglh sikayetleriniz, sikintiniz var m1?” sorusuna “evet” cevabi veren
calisanlara “Bagvurdugunuz rahatsizlikla ilgili bir ila¢ tedavisi verildi mi?”
sorusu sorulmustur. 50 calisan %18,9 oranla “hayir”, 75 calisan %28,3 ‘liik

oranla “evet” yanit1 vermistir.

4.2.9.1.3.1 Halen Tla¢ Kullanim

“Bagvurdugunuz rahatsizlikla ilgili bir ila¢ tedavisi verildi mi?” sorusuna
“evet” cevabi veren calisanlara “Halen ila¢g kullaniyor musunuz?” sorusu
sorulmustur. 72 calisan %27,2 oranla “hayir”, 41 calisan %15,5’lik oranla

“evet” yanit1 vermistir.

4.2.9.1.3.1.1 Kullamlan flaclar

“Halen ila¢ kullantyor musunuz?” sorusuna ‘“evet” cevabi veren
calisanlara “Kullandiginiz ila¢ nedir?” agik uglu sorusu sorulmustur. Bu soruya
41 galisan “evet” yanit1 vermesine karsin 46 ¢alisan bu soruyu yanitlamistir.
11 calisan “agr1 kesici”, 12 ¢alisan “kas gevsetici” ilaglar, 8 calisan “agritkas
gevsetici ilaglar”, 8 calisan “tedaviye yonelik spesifik ilaglar”, 7 calisan da

“diger” yanit1 vererek ilag ismi belirtmemislerdir.
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4.2.10 ISYERI ORTAMINDAN KAYNAKLANAN DiGER

SIKAYETLER

Tablo 4.20 isyerinden kaynaklanan sikayetler

Degisken Kategoriler f %

Calisma Ortamindan Kaynaklanan Hayir 142 | 53,6

Sikayetler Evet 81 30,6
Yanitsiz 42 15,8
Toplam 265 100

Calisma Ortamindan Kaynaklanan Saghk

Sikayetlerinin Tiirleri Bag-boyun-bel sirt agrisi-fitik 41 155
Romatizmal agrilar 4 15
Kardiyolojik rahatsizliklar 2 0,8
Psikolojik rahatsizliklar 10 3,8
Solunum yolu rahatsizliklart 7 2,6
Sindirim sistemi rahatsizliklar1 1 0,4
Alerjik rahatsizliklar 8 3
Toplam 73 27,5
Yanitsiz 192 72,5
Toplam 265 100

Teshis Edilmis Kronik Saghk Sikayetleri
Hayir 140 | 52,8
Evet 94 355
Yanitsiz 31 11,7
Toplam 265 100

Kronik Saghk Rahatsizhig Tiirleri
Astim 9 3,4
Fitik 18 6,8
Diyabet 3 11
Yiiksek Tansiyon 9 3,4
Eklem Rahatsizlig1 16 6
Tiroid 7 2,6
Alerjik Rahatsizliklar 19 7,2
Toplam 81 30,6
Yanitsiz 184 | 694
Toplam 265 100

4.2.10.1 Calisma Ortamindan Kaynaklanan Saghk Sikayetleri

Olgulardan 223 bilgi calisanina “Bu sikayetleriniz disinda isyeri

ortaminda kaynaklanan bagka

saglik sikayetleriniz var mi?”

sorusu

sorulmustur. Bu soruya 142 calisan %53,6’lik oranla “hayir”, 81 calisan

%30,6’lik oranla evet yanitt vermistir. 42 c¢alisan bu soruyu yanitsiz

birakmustir.

4.2.10.1.1 Calisma Ortamindan Kaynaklanan Saghk Sikayetlerinin

Tiirleri

Isyeri ortaminda kaynaklanan saglik sikayetlerinin neler oldugunun

sorusuna ‘“evet” yamiti veren calisanlara bu rahatsizliklar1 acgiklamalar
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istenmistir. Bu soruya 73 calisan %27,5’lik oranla sikayetlerinin tiirlerini
belirtmislerdir. 41 c¢alisan %15,5 oranla “bas-boyun-bel-sirt agris1 ve fitik”
sikayeti oldugu, 10 calisan %3,8 oranla “psikolojik rahatsizlik” sikayeti
oldugunu, 8 calisan %3 oranla “alerjik rahatsizlik” sikayeti oldugu, 7 ¢alisan
%2,6’lik oranla “solunum yolu rahatsizliklar1” sikayeti oldugu, 4 calisan
%1,5’Iluk oranla “romatizmal agr1” sikayeti oldugu, 2 calisan %0,8’lik oranla
“kardiyolojik rahatsizlik” sikayeti oldugu, 1 galisan %0,4’lik oranla “sindirim

sistemi rahatsizlig1” ile ilgili sikayeti oldugunu belirtmistir.

4.2.10.2 Doktor Tarafindan Teshis Edilmis Kronik Sikayetler

Olgulardan 234 bilgi calisanina “Doktor tarafindan teshis edilmis
herhangi bir kronik rahatsizliginiz var m1?”” sorusu sorulmustur. Bu soruya 140
calisan %52,8’lik oranla “hayir”, 94 calisan %35,5’lik oranla evet yaniti

vermistir.

4.2.10.2.1 Kronik Saghk Rahatsizhig: Tiirleri

Doktor tarafindan teshis edilmis kronik rahatsizliklarin agiklanilmasi
istenildiginde bu soruda 81 ¢alisan %30,6’lik oranla kronik rahatsizliklarini
belirtmislerdir. 19 calisan %7,2’lik oranla “alerjik rahatsizligi”nin kronik
oldugunu, 18 calisan %6,6’lik oranla “fitik”in kronik oldugunu, 16 c¢alisan
%6’lik oranla “eklem rahatsizligi”nin kronik oldugunu, 9 calisan %3,4 liik
oranla “asttm”in kronik rahatsizlig1 oldugunu, yine 9 ¢alisan %3,4’1iik oranla
“yiiksek tansiyon”un kronik rahatsizligi oldugunu, 7 ¢alisanin %2,6°lik oranla
“tiroid”in kronik rahatsizligi oldugunu, 3 ¢alisanin %1,1’lik oranla “diyabet”in

kronik rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir.

4.2.11 SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMA SIKLIGI

Tablo 4.21 Saghk hizmetlerinden yararlanma sikhgi

Degisken Kategoriler f %

Saghk Masraflarimin Karsilanmasi SSK 24 9,1
Emekli sandif1 217 81,9

Kurum sigortasi 9 3,4

Ozel 2 0,8

Emekli sandig1 & kurum sigortast | 1 04

Diger 3 11
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Toplam 256 96,6
Yanitsiz 9 3,4
Toplam 265 100
Saghk Masraflarimin Karsilanmasi-Diger
Kurum ve ozel 1 0,4
SSK ve 6zel 2 0,8
Toplam 3 1,1
Yanitsiz 262 98,9
Toplam 265 100
Son iki yilda Doktor ve Hastaneye Bagvurma Orttss
Doktor 110 | 6,27+5,73
Hastane 130 | 6,59+8,55
Isyeri hekimi 68 | 7,46+7,19
Yanitsiz 16 6
Toplam 265 100
Doktor ve Hastaneye Bagvurma-Diger
Hatirlamiyorum 5 19
1-5 kez 5 1,9
6-10 kez 4 15
10> 2 0,8
Toplam 16 6
Yanitsiz 249 94
Toplam 265 100

4.2.11.1 Saghk Masraflarinin Karsilanmasi

Olgulardan 256 kiitiiphane c¢alisan1  “Saglik masraflariniz  nasil
karsilantyor?” sorusuna yanit vermistir. 24 calisan %9,1 oranla “SSK”
tarafindan , 217 c¢alisan %81,9’luk oranla “Emekli Sandig1” yanitin1 vermistir.
9 calisan 3,4 oranla “Kurum Sigortasi” tarafindan, 2 calisan 0,8’lik yiizdelik
orantyla “Ozel”, 1 calisan %0,4’liik yiizdeyle “Emekli Sandigi & Kurum
Sigortas1” yanit1 vermistir. 3 ¢alisan “diger” yanit1 vererek saglik masraflarinin
farkli kargilandigini belirtmiglerdir. 9 galisan bu soruyu yanitsiz birakmustir.

Calisanlarin %81,9’unun “Emekli Sandigina” bagli olduklar1 goriilmektedir.

4.2.11.1.1 Saghk Masraflarimin Karsilanmasi-Diger

Saglik masraflarmin karsilanmasina “diger” yaniti veren 2 ¢alisan bu
masraflarin “Kurum ve Ozel”, 1 ¢alisan “SSK ve Ozel” olarak bu masraflarin

karsilandigin1 belirtmislerdir.

4.2.11.2 Son iki Yilda Hastaneye Basvurma

“Son iki yilda kag¢ kere doktor muayenesine ve hastaneye bagvurdunuz?”

sorusuna yanit veren 110 c¢alisan en az “6 kez” doktora, 130 ¢alisan en az “6”
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kez hastaneye, 68 c¢alisan en az “7 kez” igyeri hekimine gittiklerini

belirtmislerdir. 16 ¢alisan bu soruyu yanitsiz birakmislardir.

4.2.11.2.1 Son iki Yilda Hastaneye Basvurma-Diger

“Son iki yilda ka¢ kere doktor muayenesine ya da hastaneye
bagvurdunuz?” sorusuna “diger” cevabi veren 5 calisan iki yilda 1-5 kez, 4
calisan 6-10 kez ve 2 c¢alisan da 10°dan fazla doktor ve hastaneye
basvurduklarini belirtmislerdir. Calisanlar ortalama 2 yilda en az 5 kere doktor

veya hastaneye gittikleri gozlemlenmistir.

4.3 IS DOYUMU DEGERLENDIRME FORMU TANIMLAYICI
ANALIZI

Tablo 4.22 Bilgi-belge ¢alisanlarinda is doyumu diizeyi

Kategori f %
Is Doyumsuzlugu 69 26,0
Orta Diizey Is Doyumu 145 54,7
Yiiksek Diizey Is Doyumu 25 9,4
Toplam 239 90,2
Yanitsiz 26 9,8

Toplam 265 100,0

Arastirma kapsaminda bilgi-belge ¢alisanlarina uygulanan “Is Doyumu
Degerlendirme Formu”na verilen yanitlar dogrultusunda 239 bilgi-belge

calisaninda is doyumu diizeyi “orta diizey is doyumu” olarak bulunmustur.
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is Doyumu Diizeyi

1507

100

50

0 T T T
is doyumsuzlugu orta diizey is doyumu yiksek diizey is doyumu

kategori

Sekil 4.1 Bilgi belge ¢calisanlarinda is doyumu diizey kategorileri

Tablo 4.23 Kurumlara gore is doyumu puanlari

KURUMLAR f | Minimum | Maksimum | Ortalama | ss
Anadolu Universitesi, 15 35,14 92,86 6471 16,72
Atatiirk Universitesi 11 30,77 100,00 61,38 19,29
Bagbakanlik Osmanli Arsivi 26 14,29 92,31 61,65 18,24
Bogazici Universitesi 9 30,56 93,55 70,79 17,40
Cumhuriyet Arsivi 41 27,03 96,97 63,26 17,32
Cukurova Universitesi 18 16,67 84,62 60,05 16,83
Ege Universitesi 13 31,58 75,68 53,40 14,54
Erciyes Universitesi 7 46,15 79,49 64,30 13,05
Hacettepe Universitesi Tip Kiitiiphanesi | 16 28,95 87,18 7,88 15,08
IRCICA 5 50,00 100,00 68,25 20,35
IBB Atatiirk Kitaplig: 13 30,77 84,21 61,61 14,74
Istanbul Miiftiiliigii Kiitiiphanesi 5 28,95 71,79 57,95 16,67
Istanbul Teknik Universitesi 10 35,29 97,37 60,30 18,11
Istanbul Universitesi 15 33,33 84,21 56,13 13,83
Mimar Sinan Universitesi 6 30,77 76,92 55,81 20,31
Ortadogu Teknik Universitesi 18 28,95 71,43 46,83 13,02
Siileymaniye Kiitiiphanesi 9 40,00 76,92 61,28 13,78
Yildiz Teknik Universitesi 5 30,77 68,42 54,60 14,68
Toplam 242

Kurumlara gore is doyumu puanlar1 incelendiginde; kurumlar igin

minumum is doyumu puaninin 14,29 ile 50,00 puan araliginda oldugu
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gozlenmektedir. Maksimum puan aralifi kurumlar i¢in 68,42 ile 100 puan
araliginda degigsmektedir. 18 kurumun is doyumu puan ortalamalar1 kurumlarda
calisan bilgi-belge calisanlar1 igin “orta diizey is doyumu” olarak elde

edilmistir.

Kurumlara Gore is Doyumu Diizeyleri

kurumlar

Anadolu Uni.

. Atatiirk Uni.

Bagbakanlk Osmanli Argivi

Bogazigi Uni.

Cumhuriyet Argivi

Gukurova Uni.

Ege Uni.

Erciyes Uni.

Hacettepe Uni.

IRCICA

BB Atatilrk Kitapligi

istanbul Miftiligii

Kutiiphanesi

0

istanbul Uni.

Mimar Sinan Uni.

oDTU

Siileymaniye Kitiiphanesi
[TYidz Tekni Uni.

is doyumsuzlugu orta diizey is doyumu yiksek diizey is doyumu

Sekil 4.2 Kurumlara gore is doyumu diizey kategorileri

Tablo 4.24 Bilgi-belge calisanlarinda cinsiyete gore is doyumu puam

Cinsiyet f Min Max Ortalama Ss
Kadin 110 28,95 100,00 62,64 15,39
Erkek 110 14,29 96,97 58,95 17,33

Bilgi-belge calisanlari cinsiyete gore is doyumu puanlar1 kadin 6rneklem
icin minimum 28,95 iken, maksimum 100 puan elde edilmistir. Erkek
orneklem igin is doyumu puanlart minumum 14,29’ike maksimum 96,97 olarak
elde edilmistir. Puan ortalamarinda kadin bilgi-belge calisanlarinin erkek

ornekleme gore is doyumu diizeyinin daha ytiksek oldugu goézlemlenmektedir.
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Tablo 4.25 Bilgi-belge ¢alisanlarinda is tanimina gore is doyumu puam

Is Doyumu | is Doyumu
. Puam Puam
Is Tanim f | Minumum | Maksimum |ortalama SS
Kiitiiphaneci 73 16,67 93,55 58,46 16,61
Arsivist 29 32,43 96,97 63,47 16,58
Memur/Soézlesmeli Personel 27 14,29 94,44 57,01 19,70
Saglama 11 28,95 100,00 59,04 22,31
Kataloglama/Tasnif 33 30,77 100,00 61,16 15,31
Siireli Yaymlar 14 29,73 97,37 57,13 18,99
Y énetici/Miidiir/Idareci/Sef 13 30,77 84,21 61,39 16,58
Bilgi Islem/ Sistem/ Multimedya | 12 53,13 84,21 67,24 10,64
Elektronik Kaynaklar Uzmani 3 53,85 66,67 61,54 6,78
Ciltgi 2 38,46 58,06 48,26 13,86
Restorator 3 52,94 71,88 65,54 10,91
Hizmetli 1 28,95 28,95 28,95
Giivenlik Gorevlisi 2 40,00 69,23 54,62 20,67
Arastirmac1/Okutman 3 71,79 74,36 73,04 1,28
Mubhasebeci 1 57,14 57,14 57,14

Bilgi-belge calisanlart igin minimum is doyumu 14,29 ile 71,79 puan

araliginda degismektedir. Maksimum is doyumu puanlar ise 28,95 ile 100

puan araliginda degismektedir. Kiitliphaneci, saglama gorevlisi ve sozlesmeli

personel(memur) statiisiinde ¢alisan bilgi-bilge ¢alisanlarinin i doyumu

puanlar1 diger calisanlara gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.

Hizmetli, glivenlik gorevlisi olarak calisan personelde de yiiksek is doyumu

puanlar1 gézlemlenmektedir.

Tablo 4.26 Is Tamimu ile is doyumu kategorileri iliskisi

Kategori

is Tammm Is Orta Diizey | Yiiksek Diizey | Toplam

Doyumsuzlugu | is Doyumu is Doyumu
Kiitiiphaneci 22 44 5 71
Arsivist 6 17 6 29
Memur/S6zlesmeli Personel 11 13 2 26
Saglama 4 5 2 11
Kataloglama/Tasnif 9 21 3 33
Siireli Yayinlar 7 5 2 14
Yénetici/Miidiir/Idareci/Sef 3 8 2 13
Bilgi Islem/ Sistem/ 0 10 2 12
Multimedya
Elektronik Kaynaklar 0 3 0 3
Uzmani
Ciltci 1 1 0 2
Restorator 0 3 0 3
Hizmetli 1 0 0 1
Giivenlik Gorevlisi 1 1 0 2
Arastirmaci/Okutman 0 3 0 3
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Muhasebeci

0

1

0 1

Toplam

65

135

24 224

Is tanim degiskenine gore is doyumu kategorileri incelendiginde

“kiitliphaneci”, “arsivist”, “katologlamaci” ve “memur” statiisiinde calisan

personelde “orta diizey doyumu” elde edilmistir.
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kategori

M is doyumsuzlugu
[E orta diizey is doyumu
Oyuksek dizey is doyumu

Sekil 4.3 Is tammina gore is doyumu diizey kategorileri

4.4 YASAM KALITESI OLCEGIi VERILERININ TANIMLAYICI

ANALIZI

Tablo 4.27 Yasam Kkalitesi olcegi alt boyut degiskenleri

Kapsam N | OrtalamatStandart Sapma | Tiirk toplum standartlar™"
Fiziksel islevsellik 205 82,97+22,35 86,6+25,2
Fiziksel Rol Giigliigii 240 81,35+28,81 89,5+29,6
Agri 251 63,79+21,57 86,1+20,6
Genel Saglik Algisi 219 59,36+13,79 73,9+17,5
Vitalite (Canlilik) 191 56,49+19,20 67,0+13,8
Sosyal Islevsellik 227 80,12+22,90 94,8+14,2
Emosyonel Rol Gugligi | 243 84,36+30,03 94,74+20,9
Ruhsal Saglik 182 67,03+£18,25 73,5+11,6

136

Yiicel Demiral ve vd..., “ SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Genel Toplum Orneginde

Giivenilirligi®, 1.Saglikta Yasam Kalitesi Sempozyumu Ozet Kitabi. Izmir: Emek

Matbasi, 2004, s.45
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Arastirmada kapsaminda bilgi-belge calisanlart igin elde edilen yasam

kalitesi alt boyut puanlari Tiirk toplum standartlar ile karsilastirildiginda

calismada daha diisiik puanlar elde edilmistir. En yiiksek puanlar emosyonel

rol giigliigiinde el edilmistir. Saglik sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitede

kisitlanmay1 ifade eden fiziksel islevsellik puanlari ile saglik sorunlar

nedeniyle giinliilk yasam aktivitelerinde kisitlanmayi ifade eden fiziksel rol

giicliigii diger alt boyut degiskenlerine gére daha yiiksektir. Genel saglik algisi,

canlilik, agr1 ve ruhsal saglik puanlar1 bilgi-belge ¢alisanlar i¢in diisiik oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.28 Kurumlara gore yasam Kkalitesi ol¢egi alt puanlari

Kurumlar Yasam Kalitesi Olcegi
Alt Boyut Degiskenleri Minumu | Maksimu | ortalam

f m m a Ss

Fiziksel Islevsellik 1 50,00 100,00 87,50 17,2
Anadolu Universitesi 2 5

Fiziksel Rol Giigliigii 1 ,00 100,00 76,56 38,1
6 5

Agri 1 41,00 90,00 70,31 19,0
6 7

Genel Saglik Algisi 1 30,00 77,00 56,38 15,0
3 6

Vitalite (Canlilik) 1 20,00 90,00 59,29 19,0
4 0

Sosyal Islevsellik 1 ,00 100,00 85,42 27,1
6 3

Emosyonel Rol 1 37,50 100,00 74,22 21,1
Giigliigi 6 5

Ruhsal Saglik 1 40,00 92,00 67,14 17,3
4 4

Atatiirk Universitesi Fiziksel Islevsellik 9 40,00 100,00 87,22 19,0
6

Fiziksel Rol Giigliigii 1 ,00 100,00 79,17 31,6
2 8

Agri 1 31,00 90,00 68,00 17,5
2 1

Genel Saglik Algisi 1 25,00 80,00 58,90 20,5
0 5

Vitalite (Canlilik) 9 40,00 90,00 65,56 18,4
5

Sosyal Islevsellik 1 ,00 100,00 86,11 33,2
2 1

Emosyonel Rol 9 50,00 100,00 79,17 | 225
Giigliigii 3

Ruhsal Saglik 9 68,00 100,00 79,11 12,9
3

Basbakanlik Osmanli Arsivi | Fiziksel Islevsellik 2 20,00 100,00 78,60 24,6
5 9

Fiziksel Rol Giicliigii 2 ,00 100,00 67,59 33,8
7 4

Agr 2 22,00 90,00 56,74 23,0
7 2
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Genel Saglik Algisi 2 15,00 82,00 55,80 16,1
5 9

Vitalite (Canlilik) 2 ,00 90,00 52,69 24,6
6 3

Sosyal Islevsellik 2 ,00 100,00 70,24 39,9
8 0

Emosyonel Rol 2 ,00 100,00 77,31 27,5
Giigliigii 7 3

Ruhsal Saglik 2 8,00 100,00 60,52 21,7
3 2

Fiziksel Islevsellik 6 60,00 100,00 89,17 14,9
Bogazigi Universitesi 7

Fiziksel Rol Giigliigii 9 50,00 100,00 86,11 22,0
5

Agr 8 31,00 90,00 66,00 21,1
5

Genel Saglik Algisi 7 45,00 77,00 59,57 11,5
3

Vitalite (Canlilik) 7 20,00 80,00 53,57 20,3
5

Sosyal Islevsellik 9 66,67 100,00 96,30 | 11,1
1

Emosyonel Rol 8 50,00 100,00 82,81 | 19,9
Giigliigii 7

Ruhsal Saglik 6 48,00 92,00 66,67 20,0
3

Fiziksel Islevsellik 3 35,00 100,00 83,33 18,7
Cumbhuriyet Arsivi 3 8

Fiziksel Rol Giigligii 4 ,00 100,00 83,13 31,7
0 2

Agr1 4 22,00 90,00 65,45 20,2
0 7

Genel Saglik Algisi 3 35,00 82,00 62,11 12,2
7 6

Vitalite (Canlilik) 3 20,00 100,00 60,47 19,6
2 1

Sosyal Islevsellik 4 ,00 100,00 90,00 25,2
0 6

Emosyonel Rol 3 25,00 100,00 86,54 19,9
Giicligi 9 5

Ruhsal Saghk 2 12,00 100,00 70,62 18,8
9 0

Cukurova Universitesi Fiziksel Islevsellik 1 55,00 100,00 87,33 13,2
5 1

Fiziksel Rol Giigligii 1 25,00 100,00 82,81 21,8
6 3

Agri 1 32,00 84,00 63,28 18,2
8 1

Genel Saglik Algisi 1 20,00 77,00 57,88 16,8
6 7

Vitalite (Canlilik) 1 20,00 90,00 57,14 17,4
4 0

Sosyal Islevsellik 1 33,33 100,00 89,58 23,4
6 7

Emosyonel Rol 1 37,50 100,00 76,67 | 19,4
Giigligi 5 0

Ruhsal Saglik 1 36,00 100,00 65,33 16,3
2 9

Ege Universitesi Fiziksel islevsellik 1 20,00 100,00 81,54 28,1
3 7

Fiziksel Rol Giigliigii 1 25,00 100,00 80,77 27,3
3 0

Agri 1 20,00 90,00 66,57 22,9
4 7

Genel Saglik Algist 1 50,00 77,00 65,10 7,87

0
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Vitalite (Canlilik) 9 35,00 80,00 53,89 12,4
4

Sosyal Islevsellik 1 33,33 100,00 88,89 21,7
2 1

Emosyonel Rol 1 25,00 100,00 81,25 22,3
Giigliigii 2 0

Ruhsal Saglik 1 40,00 100,00 71,27 20,2
1 2

Erciyes Universitesi Fiziksel Islevsellik 5 ,00 100,00 63,00 | 413
2

Fiziksel Rol Giigliigii 8 25,00 100,00 71,88 28,1
5

Agr 8 10,00 90,00 48,63 29,8
8

Genel Saglik Algisi 6 35,00 67,00 49,33 12,5
6

Vitalite (Canlilik) 4 50,00 85,00 62,50 16,5
8

Sosyal Islevsellik 8 ,00 100,00 75,00 | 38,8
3

Emosyonel Rol 6 25,00 100,00 79,17 30,2
Giigligii 8

Ruhsal Saghk 4 52,00 92,00 72,00 16,6
5

. Fiziksel Islevsellik 1 ,00 100,00 73,08 | 33,2
Hacettepe Universitesi Tip 3 6

Fiziksel Rol Giigliigii 1 25,00 100,00 82,81 26,9
6 5

Agr 1 ,00 84,00 56,79 23,9
9 5

Genel Saglik Algisi 1 30,00 72,00 57,41 11,9
7 6

Vitalite (Canlilik) 1 30,00 90,00 55,77 14,8
3 4

Sosyal Islevsellik 1 33,33 100,00 89,58 23,4
6 7

Emosyonel Rol 1 37,50 100,00 73,03 20,1
Giigligii 9 0

Ruhsal Saglik 1 48,00 80,00 62,15 8,58

3

Fiziksel Islevsellik 3 50,00 100,00 73,33 25,1
IRCICA 7

Fiziksel Rol Gligligii 5 25,00 100,00 80,00 32,6
0

Agr 5 22,00 90,00 60,00 24,3
3

Genel Saglik Algisi 4 57,00 67,00 60,75 4,79

Vitalite (Canlilik) 4 40,00 70,00 58,75 13,1
5

Sosyal Islevsellik 5 ,00 100,00 73,33 434
6

Emosyonel Rol 4 62,50 100,00 75,00 17,6
Giigliigii 8

Ruhsal Saglik 3 28,00 76,00 54,67 24,4
4
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IBB Atatiirk Kitaplig Fiziksel Islevsellik 1 60,00 100,00 93,00 | 12,0
0 6

Fiziksel Rol Giigliigii 1 ,00 100,00 84,09 | 358
1 3

Agr 1 22,00 90,00 63,31 25,1
3 8

Genel Saglik Algisi 1 45,00 77,00 63,45 10,1
1 2

Vitalite (Canlilik) 7 15,00 70,00 42,86 22,7
0

Sosyal Islevsellik 1 ,00 100,00 78,79 40,2
1 0

Emosyonel Rol 1 37,50 100,00 75,00 25,0
Giigliigii 0 0

Ruhsal Saglik 8 28,00 92,00 61,00 25,5
5

Istanbul Miftiligi Fiziksel Islevsellik 5 65,00 100,00 89,00 13,8
Kiitiiphanesi 7

Fiziksel Rol Giigliigii 4 50,00 100,00 81,25 23,9
4

Agn 5 51,00 90,00 75,40 17,8
5

Genel Saglik Algisi 5 35,00 72,00 56,60 13,5
4

Vitalite (Canlilik) 4 40,00 75,00 52,50 15,5
5

Sosyal Islevsellik 5 ,00 100,00 80,00 | 447
2

Emosyonel Rol 5 50,00 100,00 85,00 22,3
Giigligii 6

Ruhsal Saglik 4 52,00 92,00 73,00 19,9
7

Istanbul Teknik Universitesi | Fiziksel Islevsellik 8 ,00 100,00 75,63 | 33,0
0

Fiziksel Rol Giigligii 9 ,00 100,00 63,89 | 333
3

Agr 1 ,00 90,00 60,60 | 30,3
0 7

Genel Saglik Algist 8 40,00 72,00 58,00 12,2
8

Vitalite (Canlilik) 7 ,00 70,00 44,29 22,2
5

Sosyal Islevsellik 9 ,00 100,00 62,96 | 42,3
1

Emosyonel Rol 8 ,00 100,00 67,19 36,5
Giigligii 6

Ruhsal Saghk 5 40,00 88,00 62,40 17,5
7

Istanbul Universitesi Fiziksel Islevsellik 1 50,00 100,00 82,50 18,0
4 5

Fiziksel Rol Gligligii 1 25,00 100,00 90,00 20,7
5 0

Agr 1 41,00 90,00 71,07 16,3
5 8

Genel Saglik Algisi 1 30,00 75,00 58,79 15,0
4 4

Vitalite (Canlilik) 1 40,00 95,00 65,42 13,0
2 5

Sosyal Islevsellik 1 33,33 100,00 91,11 19,7
5 9

Emosyonel Rol 1 37,50 100,00 88,39 18,6
Giigligi 4 5

Ruhsal Saglik 1 60,00 92,00 76,00 | 9,34

2
Mimar Sinan Universitesi Fiziksel Islevsellik 5 85,00 100,00 95,00 | 6,12
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Fiziksel Rol Giigliigii 6 100,00 100,00 100,00 | 0,00

Agri 6 41,00 90,00 71,83 20,7
7

Genel Saglik Algisi 6 52,00 82,00 67,17 12,7
5

Vitalite (Canlilik) 5 50,00 100,00 71,00 21,9
1

Sosyal Islevsellik 6 ,00 100,00 77,78 | 40,3
7

Emosyonel Rol 5 75,00 100,00 95,00 111
Giigliigii 8

Ruhsal Saglik 3 44,00 68,00 57,33 12,2
2

Ortadogu Teknik Fiziksel Islevsellik 1 55,00 100,00 88,75 13,6
Universitesi 6 0

Fiziksel Rol Giigligii 1 50,00 100,00 90,28 17,4
8 5

Agri 1 22,00 90,00 62,11 20,4
8 2

Genel Saglik Algisi 1 25,00 77,00 57,88 13,5
6 6

Vitalite (Canlilik) 1 25,00 80,00 57,69 17,9
3 8

Sosyal Islevsellik 1 ,00 100,00 87,04 28,3
8 3

Emosyonel Rol 1 37,50 100,00 82,81 23,2
Giigliigii 6 2

Ruhsal Saghk 1 24,00 96,00 64,57 21,8
4 4

Siileymaniye Kiitiiphanesi Fiziksel Islevsellik 9 5,00 100,00 72,22 33,0
8

Fiziksel Rol Giigliigii 1 25,00 100,00 87,50 22,6
2 1

Agri 1 41,00 90,00 65,46 | 19,3

3 5

Genel Saglik Algisi 1 25,00 72,00 59,10 14,8

0 3

Vitalite (Canlilik) 7 30,00 50,00 40,71 | 8,86

Sosyal Islevsellik 1 66,67 100,00 89,74 | 16,0

3 1

Emosyonel Rol 1 25,00 100,00 75,00 | 29,4

Giigliigii 0 6

Ruhsal Saglik 8 48,00 92,00 70,50 | 16,9

6

Y1ldiz Teknik Universitesi Fiziksel Islevsellik 4 90,00 100,00 97,50 | 5,00

Fiziksel Rol Giigligii 3 100,00 100,00 100,00 | 0,00

Agri 4 51,00 90,00 70,50 | 17,7

1

Genel Saglik Algisi 4 67,00 82,00 72,00| 7,07

Vitalite (Canlilik) 4 40,00 70,00 50,00 | 14,1

4

Sosyal Islevsellik 4 66,67 100,00 91,67 | 16,6

7

Emosyonel Rol 4 87,50 100,00 93,75 | 7,22

Gilighigii
Ruhsal Saglik 4 44,00 68,00 59,00 | 11,4
9
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Tablo 4.29 Cinsiyete gore yasam kalitesi dlgegi alt boyut puanlari

Cinsiyete Gore N Minimum | Maksimum [ Ortalama SS
Kadm Fiziksel Islevsellik 88 0,00 100,00 85,57 21,61
Fiziksel Rol Guigliigii 106 0,00 100,00 81,84 28,14
Agn 113 0,00 90,00 61,71 21,67
Emosyonel Rol Giigliigii 95 20,00 82,00 59,83 12,91
Genel Saglik Algisi 82 0,00 85,00 53,66 15,26
Vitalite(Canlilik) 107 0,00 100,00 84,11 29,80
Sosyal Islevsellik 98 0,00 100,00 7717 22,13
Ruhsal Saglik 80 24,00 92,00 64,25 15,41
Erkek Fiziksel Islevsellik 95 0,00 100,00 80,00 22,89
Fiziksel Rol Guigliigii 110 0,00 100,00 80,68 29,06
Agn 114 10,00 90,00 64,84 21,90
Emosyonel Rol Giigliigii 104 15,00 82,00 58,70 14,45
Genel Saglik Algisi 90 0,00 95,00 58,28 21,82
Vitalite (Canlilik) 112 0,00 100,00 84,82 30,64
Sosyal Islevsellik 108 0,00 100,00 83,45 22,21
Ruhsal Saglik 84 8,00 100,00 68,62 20,62

Orneklemdeki erkek ¢alisanlarin, kadin ¢alisanlara gore yasam kalitesi alt
boyun puan ortalama degerlerinin kadin calisanlara oranina gore yiiksekligi
gozlemlenmektedir. Erkek calisanlar i¢in maksimum puan ortalamalari
“fiziksel islevsellik”, “fiziksel rol giicliigi”, “vitalite (canlilik)”, “sosyal
islevsellik”, “ruhsal saglik” ve “genel saglik” algisinda elde edilmistir. Kadin
calisanlarda yasam kalitesi “ruhsal saglik” ve “genel saglik algis1” alt boyut

puanlar1 daha diistiktir.

4.5 BAGINTI ANALIZLERI

Arastirma kapsaminda formlardan ve Olg¢eklerden elde edilen verilerin
birbirleriyle bagimtis1 ve kategorik degiskenler igin y° testi, siirekli degiskenler

icin t testi ve ANOVA analizleri yapilarak, istatistiksel olarak anlamliliklari
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aragtirtlmistir. Bu tip analizlerde genellikle istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligi bulmaktaki kabul %5 hatadir. Bir diger deyisle 6rnegin iki grup
arasinda yasam Kkalitesi puani ortalamalarinin farkini inceleyen bir t-testi
yapildiginda ya da 3 grup arasinda benzer bir puanin farkliligi arastirilirken
kullanilan ANOVA testinde farki %5 hata ile bulmak kabul edilebilir. Baginti
analizlerde bu kabul “p (olasilik)<.05” olarak gosterilir. Eger istatistik
programiyla ¢éziimlenen bagint1 istatistiginin p degeri .05’ten biiyiikse bu farki
hata ile bulma olasiligimiz %5 ten fazla olup, fark gercek bir fark olarak kabul
edilmeyecektir. Bu nedenle tezin bu boliimiinde bagint1 analizlerinin her birinin
yaninda bir “p” degeri verilmistir. %5 kabiiliine gore sadece “p” degerini .05’
esit ya da kii¢lik oldugu test sonuglar istatistiksel olarak anlamli bir fark olarak

belirtilmistir.
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4.5.1 FiIZIKSEL ORTAM DEGERLENDIRME FORMU iLE i$
DOYUMU DEGERLENDIRME FORMU BAGINTI
ANALIZLERI

Tablo 4.30 Kurumlarin basili yayin sayisina gore

is doyumu kategorileri iliskisi

Kategori
Kurum Adi Basih is Orta Diizey Yiiksek | Toplam
Yayin Doyum- | isDoyumu | Diizey is
Sayisi suzlugu Doyumu
Cumbhuriyet Arsivi Daire 159 11 22 7 40
Bagkanlig
Hacettepe Universitesi T1p 45520 5 10 1 16
Kiitiiphanesi
Mimar Sinan Universitesi 61921 2 4 0 6
Giizel Sanatlar
Kiitiiphanesi
IRCICA Kiitiiphanesi 70000 0 4 1 5
Erciyes Universitesi 129000 2 4 0 6
Anadolu Universitesi 203100 3 14
Atatiirk Universitesi 300000 13 19 2 34
Bogazici Universitesi 484665 1 6 2 9
ODTU 550000 11 7 0 18
Istanbul Universitesi 681337 6 8 1 15
Toplam 2525702
54 92 17 163

%°=20.153, sd=18, p=.324 p>.05

Kurumlar arasinda basili yaym sayisi ile is doyumu kategorileri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 4.31 Bilgisayar sayisi- is doyumu kategorileri iliskisi

Kurum Adi Bilgisayar Is Orta Diizey | Yiiksek Diizey | Toplam
Sayisi Doyumsuzlugu Is Doyumu Is Doyumu

Istanbul Miiftiiliigii 4 1 4 0 5
IRCICA 12 0 4 1 5
Mimar Sinan Uni. 16 2 4 0 6
Istanbul Uni. 41 6 8 1 15
HU Tip 44 5 10 1 16
Atatiirk Uni. 45 3 7 1 11
Anadolu Uni. 65 3 8 3 14
Ege Uni. 73 7 6 0 13
ITU 75 3 6 1 10
Bogazici Uni. 90 1 6 2 9
ODTU 111 11 7 0 18
Erciyes Uni. 120 2 4 0 6
Toplam 696 44 74 10 128

x*=23.018, sd=22, p=.401 p>.05
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Bilgi-belge merkezlerinde bilgisayar sayisi ile i doyumu kategorileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 4.32

Binada havalandirma - is doyumu kategorileri iliskisi

is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
Kategori Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Hayir 24 39 6 69
Evet 20 35 4 59
Toplam 44 74 10 128

+*=.200, sd=2, p=.905, p>.05

Binada havalandirma sistemi olan ve olmayan kurumlar ile is doyumu

diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

hayir

kategori

Wis doyumsuziugu
M orta diizey is doyumu
Cyiiksek diizey is doyumu
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Tablo 4.33

Binada klima sistemleri - is doyumu kategorileri iliskisi

Is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
Kategori | Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Hayir 31 46 7 84
Evet 24 50 10 84
Toplam 55 96 17 168

1#=1587, sd=2, p=.452 p>.05

Binada klima olan ve olmayan kurumlar ile is doyumu diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

kategori

M is doyumsuziugu
M orta diizey is doyumu
Oyiiksek diizey is doyurmu

hayir evet
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Tablo 4.34

Binada nem - is doyumu kategorileri iliskisi

Is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
Kategori | Poyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Hayir 36 62 8 106
Evet 18 28 7 53
Toplam 54 90 15 159

¥*=1.400, sd=2, p=.497 p>.05

Binada nem olan ve olmayan kurumlar arasinda is doyumu diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

kategori
M is doyumsuzlugu
orta dlzey is doyumu
[Oyiksek diizey is doyumu

hayir evet
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Tablo 4.35

Binada 1s1 kontrolii - is doyumu kategorileri iliskisi

Is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
Kategori | Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Hayr 11 26 4 41
Evet 44 70 13 127
Toplam 55 96 17 168

1%=.959, sd=2, p=.619 p>.05

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Binada 1s1 kontrolii yapilan ve kurumlar arasinda is doyumu diizeyleri

60

40

hayir

kategori
M is doyumsuziugu

[ orta diizey is doyumu
Oyiksek diizey is doyumu
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Tablo 4.36

Binada toz kontrolii - is doyumu kategorileri iliskisi

Is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
Kategori | Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Hayir 40 60 5 105
Evet 14 30 10 54
Toplam 54 96 17 159

¥’=8.724, sd=2, p=.013 p<.05

Is doyumu kategorilerine gére kurumlarda toz kontrolii yapilanlar ile toz
kontrolu yapilmayan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir. Toz kontrolu yapilan kurumlarda yiiksek diizey is doyumunun

daha fazla oldugu gézlemlenmektedir.

kategori

M is doyumsuzlugu
[ orta diizey is doyumu
Oyiiksek diizey is doyumu

hayir evet

Toz kontrolii
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Tablo 4.37

Binada isiklandirma - is doyumu kategorileri iliskisi

Is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
Kategori | Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Hayir 19 23 2 44
Evet 35 67 13 115
Toplam 54 90 15 159

¥°=3.265, sd=2, p=.195, p>.05

Binada yeterli 1siklandirmaya sahip olan kurumlarla, isiklandirma
yetersizligi bulunan kurumlar arasinda is doyumu diizeyleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

kategori

M is doyumsuzlugu

M orta diizey is doyumu
Oyiiksek diizey is doyumu
60

407

hayir evet
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Tablo 4.38
Binada diizenli temizlik-is doyumu kategorileri iliskisi

Is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
Kategori | Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Hayir 2 4 0 6
Evet 52 86 15 153
Toplam 54 90 15 159

¥*=.701, sd=2, p=.705 p>.05

Bilgi-belge merkezinde diizenli temizlik yapilan kurumlarla, temizlik

yapilmayan kurumlar arasinda is doyumu diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

100

80

60

407

20

hayir

evet

kategori

M is doyumsuziugu
[ orta diizey is doyumu
Oyiiksek diizey is doyumu
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Tablo 4.39

Binada kiiflenme & nemlenme is doyumu kategorileri iliskisi

Is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
Kategori | Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Hayir 37 56 6 99
Evet 17 34 9 60
Toplam 54 90 15 159

v’=4.064, sd=2, p=.131 p>.05

Bilgi-belge merkezinde kiiflenme ve nemlenme goriilen kurumlar ile
kiiflenme nemlenme goriilmeyen kurumlar arasinda is doyumu diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

60— kategori

Mis doyumsuziugu

[H orta diizey is doyumu
Cyiiksek diizey is doyumu

hayir evet

4.5.2 SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU BAGINTI ANALIiZLERI

Saglik Degerlendirme Formu’nda yer alan ve agirlikli olarak solunum
sikayetleri, solunum semptomlari, burun sikayetleri, astim teshisi, ¢alisma
ortami1 disinda burun akintisi, nefes sorunlari, ses kisikligi sikayetleri ile
fiziksel ortam degerlendirme formunda bulunan depo, raf ve restorayon
bolimlerinde caligma siirelerine bagl olarak yapilan analizler ile sigara
kullantminin bagint1 analizleri yapilmistir. Bu amag ile bu sorular arasinda XZ

testi ile t-testi yapilarak anlamlilik iliskisi arastirilmistir.
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4.5.2.1 Fiziksel Ortam Degerlendirme Formu ile Saghk
Degerlendirme Soru Formu Bagint1 Analizleri

Tablo 4.40

Depo, Raf, Restorasyon Boliimlerinde

<1 saat, >1 saat Fazla Calisanlar Arasinda

Solunum Sikayetleri iliskisi

Depo, Raf, Restorasyon Boliimlerinde
<1 saat, >1 saat Fazla Calisanlar Depo, Raflar,

Arasinda Solunum Sikayetleri fliskisi Rezf(?t%ss(?:]lirist ReStOI‘aSStyOn 1> Toplam
Nefes almak ile ilgili bir sorunum yok ya 147 33 180
da ¢ok ender
Sik sik nefes almak ile ilgili sikintim olur, 21 6 27
ama sonra tamamiyle gecer
Nefes almak ile ilgili her zaman bir 27 4 31
problemim var
Toplam 195 43 238

¥’=.882, sd=2, p=.643 , p>.05

Olgulardan c¢aligma ortaminda olusan solunum sikayetleri ile depo, raflar

ve restorasyon boliimlerinde 1 saatten fazla ve 1 saatten az ¢alisanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

1507

depo,raflar,restorasyonda <1st

depo,raflar,restorasyonda >1st

Solunum Sikayetleri

Nefes almak ile ilgili bir

sorunumyok ya da ¢ok

ender

Sik sk nefes almak ile ilgili

sikintim olur ama sonra

tamamiyle gecer

| Nefes almak ile ilgili her
zaman bir problemim var
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Tablo 4.41
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla calisanlarda

gogiiste 1shik sesi ya da hirilti iliskisi

Gogiiste Ishk Sesi ya | Depo, Raflar, Restorasyon

Depo, Raflar, Restorasyon > 1st | Toplam

da Hirilta <l1st
Hayir 44 6 50
Evet 26 10 36
Toplam 70 16 86

¥’=3.441, sd=1, p=.064, p>.05

Olgularda olusan gogiiste 1slik sesi ya da hirilt1 sikayetlerinin depo, raflar

ve restorasyon boliimlerinde 1 saatten fazla ve 1 saatten az c¢alisanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

507

Goguste 1slik sesi ya
da hirilti iligkisi

M Hayr
EEvet

depo,raflar,restorasyonda >1st

depo,raflar,restorasyonda <1st
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Tablo 4.42
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla cahisanlar arasinda

soluk soluga kalma ve nefes darhg iliskisi

Soluk Soluga Ka!ma Depo, Raflar, Restorasyon

ve Nefes Darliga <1st Depo, Raflar, Restorasyon >1st | Toplam
Hayir 43 7 50
Evet 41 10 51

¥’=.567, sd=1, p=.451, p>.05

Olgularda meydana gelen soluk soluga kalma ve nefes darlig
sikayetlerinin depo, raflar ve restorasyon boliimlerinde 1 saatten fazla ve 1

saatten az ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

50- Soluk soluga kalma ve
nefes darligi
W Hayr
HeEvet
407
30
[T
20
107
o~

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.43
Depo, raf, restorasyon béliimlerinde

<1 saat, >1 saat fazla calisanlar arasinda gogiiste sikisikhik hissi iliskisi

Gaogiiste Sikisiklik Depo, Raflar, Restorasyon Depo, Raflar,
Hissi <lst Restorasyon > 1st Toplam
Hayir 44 6 50
Evet 29 6 35
Toplam 3 17 8

¥’=.449, sd=1, p=.503, p>.05

Olgularda meydana gelen gogiiste sikisiklik hissi sikayeti ile depo, raflar
ve restorasyon boliimlerinde 1 saatten fazla ve 1 saatten az c¢alisanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Goguste sikigiklik hissi

M Hayr
(=

501

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.44
Depo, raf, restorasyon béliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla cahisanlar arasinda

oksiiriik nobeti sikintisi iliskisi

Oksiiriik Nobeti Depo, Raflar, Depo, Raflar, Restorasyon
Restorasyon < 1st >1st Toplam
Hayir 41 7 48
Evet 30 9 39
Toplam 71 16 87

+v*=1.034, sd=1, p=.309, p>.05

Olgularda meydana gelen Oksiiriik nobeti sikayeti ile depo, raflar ve
restorasyon boliimlerinde 1 saatten fazla ve 1 saatten az calisanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

5o Oksirik Nobeti
Sikintisi

W Hayr
HEvet

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.45
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla cahisanlar arasinda

soguk alginhg1 disinda burnu etkileyen semptomlarin varhg:

Burun Semptomlari Depo, Raflar, Depo, Raflar, Toplam
Restorasyon <1st Restorasyon > 1st
Hayir 114 15 129
Evet 98 30 128
Toplam 212 45 257

¥’=6.204, sd=1, p=.013, p<.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon boliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az calisan bilgi-belge calisanlarinda olusan burun semptomlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu bolimlerde calisan personelde

ozellikle soguk alginhigr disinda burnu etkileyen semptomlarinin varligindan

sozedilebilir.
120 Burun sikayeti
M Hayr
HEvet

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.46
Depo, raf, restorasyon béliimlerinde <1 saat, >1 saat fazla ¢calisanlar
arasinda soguk alginhgi disinda burun sikayetiyle

bir saghk kurulusuna basvurma

Saghk Kurulusuna Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Bagvurma Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Hayir 40 10 50
Evet 65 21 86
Toplam 105 31 136

+*=.351, sd=1, p=.554, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az g¢alisan personelin soguk alginligi disinda burun sikayetiyle saglik
kurulusuna basvurma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.

Saglik Kurumuna
Baswru

M Hayrr
HEvet
60

407

207

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.47
Depo, raf, restorasyon béliimlerinde <1 saat, >1 saat fazla ¢calisanlar

arasinda soguk alginhig1 disinda burun sikayetiyle ilac tedavisi

ila¢ Tedavisi Depo, Raflar, Depo, Raflar,
Restorasyon <1st Restorasyon > 1st Toplam
Hayir 42 12 54
Evet 58 19 77
Toplam 100 3l 131

v*=.106, sd=1, p=.745, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon boliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az calisan personelin burun sikayeti nedeniyle ilag tedavisi almasi ile

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

llag tedavisi

W Hayr
[ Evet

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.48
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde

<] saat, >1 saat fazla ¢calisanlar arasinda cilt alerjisi

Cilt Alerjisi Depo, Raflar, Depo, Raflar,
Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Hayir 127 20 147
Evet 84 24 108
Toplam 211 44 255

¥°=3.238, sd=1, p=.072, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az c¢alisan personelin cilt alerjisinin olmasi istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamaktadir.

Cilt Alerjisi
M Hayr
HEevet

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.49
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde

<1 saat, >1 saat fazla calisanlar arasinda isyeri ortaminda cilt alerjisi

Calisma Ortaminda Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Cilt Alerjisi Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Hayir 41 15 56
Evet 35 11 46
Toplam 76 26 102

v*=.110, sd=1, p=.740, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az ¢alisan personelin ¢alisma ortaminda cilt alerjisinin olmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

50- isyeri ortaminda cilt
alerjisi
W Hayrr
E Evet

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.50
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde

<1 saat, >1 saat fazla calisanlar arasinda isyeri ortam disinda cilt alerjisi

Calisma Ortam Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Disinda Cilt Alerjisi Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Hayir 25 12 37
Evet 47 14 61
Toplam 72 26 98

%°=1.062, sd=1, p=.303, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az ¢alisan personel ile ¢alisma ortaminda disinda cilt alerjisinin olmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Isyeri ortami disinda
cilt alerjisi
W Hayr
HEevet

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.51
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde

<1 saat, >1 saat fazla ¢cahsanlar arasinda cilt ilaclar1 kullanimi

Cilt ilaglar Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Kullanimi Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Hayir 158 38 196
Evet 29 6 35
Toplam 187 44 231

¥°=.097, sd=1, p=.775, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az calisan personel ile cilt ilaglar1 kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur.

Cilt alerjileri igin ilag
2007 kullanimi

W Hayr
EEvet

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.52
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde

<1 saat, >1 saat fazla ¢calisanlar arasinda goz rahatsizlhiklar

Goz Rahatsizliklar Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Hayir 104 22 126
Evet 100 23 123
Bilmiyorum 4 1 5

¥*=.077, sd=2, p=.961, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az calisan personel ile sahip olduklar1 gbéz rahatsizliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Goz sikayetleri

W Hayr
HEvet
[ Bilmiyorum

1201

100

80

60

401

20

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.53
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla cahisanlar arasinda

isyeri ortaminda goz rahatsizliklari

isyeri Ortaminda Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Goz Rahatsizhiklar: Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Hayir 56 15 71
Evet 71 17 88
Toplam 127 32 159

¥°=.080, sd=1, p=.777, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1

saatten az ¢alisan personelin isyeri ortaminda sahip olduklar1 g6z rahatsizliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

80

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st

i§yeri ortaminda goz

rahats1zhgi

M Hayrr
HEvet
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Tablo 4.54

Depo, raf, restorasyon boliimlerinde

<1 saat, >1 saat fazla cahisanlar arasinda

isyeri ortam disinda goz rahatsizhklar:

isyeri Ortamu

Disinda Goz Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Rahatsizliklar: Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Hayir 57 15 72
Evet 63 17 80

+*=.004, sd=1, p=.950, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1

saatten az c¢alisan personelin igyeri ortami disinda sahip oldugu goz

rahatsizliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

depo,raflar,restorasyonda <1st

isyeri ortami disinda
g0z rahatsizligi

B Hayr
HEvet

depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.55
Depo, raf, restorasyon béliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla cahisanlar arasinda

g6z rahatsizhklarinin ilagla tedavisi

Goz

Rahatsizhiklarinda Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Ilag Tedavisi Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Hayir 48 15 63
Evet 74 17 91

v*=.595, sd=1, p=.441, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon boliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az calisan personelin goz rahatsizlarinda ilag tedavisi almasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

80 Goz rahatsizliklar igin
ilag tedavisi

M Hayr
HEvet

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.56
Depo, raf, restorasyon béliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla cahisanlar arasinda

goz rahatsizhiklar icin ilag kullanim

Goz

Rahatsizhiklarinda Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Ila¢ Kullanimi Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Hayir 73 15 88
Evet 24 9 33

x°=.1579, sd=1, p=.209, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon boliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az calisan personelin goz rahatsizlarinda ilag kullanmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Goz rahatsizliklari igin
807 ilag kullanimi

W Hayr
HEvet

depo,raflar,restorasyonda =<1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.57
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla cahisanlar arasinda

tatil doniisii burun sikayetleri sikhig:

Burun Akintis1 Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Fazla Bir Degisiklik Yok 41 10 51
Daha lyi 19 7 26
Daha Kotii 16 4 20
Tamamen Kayboluyor 8 2 10
Toplam 84 23 107

+*=.601, sd=3, p=.896, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az c¢alisan personelde burun sikayetleri sikligi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur.

Tatil doniisti burun
50 sikayetleri

[l Fazla bir degigiklik yok
[ Daha iyi
[ Daha kétii

[l Tamamen kayboluyor
40

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.58
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla ¢alisanlar arasinda

tatil doniisii nefes sorunlar sikhgi

Nefes Sorunlar: Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Fazla Bir Degisiklik Yok 26 4 30
Daha Iyi 16 7 23
Daha Kotii 16 6 22
Tamamen Kayboluyor 7 3 10
Toplam 65 20 85

W°=2.747, sd=3, p=.432, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az calisan personelde nefes sikayetleri sikligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

Tatil donusi nefes
sorunlar

Ml Fazla bir degigiklik yok
[ Daha iyi

[ Daha kétii

Bl Tamamen kayboluyor

307

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.59

Depo, raf, restorasyon boliimlerinde

<1 saat, >1 saat fazla cahisanlar arasinda

tatil doniisi cilt reaksiyonlar1 sikhigi

Cilt Reaksiyonlari
Depo, Raflar, Depo, Raflar,
Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam

Fazla Bir Degisiklik Yok 22 6 28
Daha lyi 23 7 30
Daha Kotii 13 8 21
Tamamen Kayboluyor 5 2 7

63 23 86

Toplam

¥’=1.975, sd=3, p=.578, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1

saatten az ¢alisan personelde cilt reaksiyonlar1 sikligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

25—

depo,raflar,restorasyonda <1st

depo,raflar,restorasyonda >1st

Tatil donusi cilt
reaksiyonlari
Ml Fazla bir degisiklik yok
E Daha iyi
[ Daha kétu
B Tamamen kayboluyor
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Tablo 4.60
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla cahisanlar arasinda

tatil doniisii goz semptomlar sikhgi

Goz Semptomlari Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Fazla Bir Degisiklik Yok 25 5 30
Daha lyi 25 7 32
Daha Kotii 14 4 18
Tamamen Kayboluyor 9 2 10
Toplam 73 23 90

v*=.929, sd=3, p=.818, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az ¢alisan personelde tatil doniisii goz semptomlart siklif1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

25 Tatil dénuigli gz
semptomlari sikhgi
Ml Fazla bir degisiklik yok
[ Daha iyi
[J Daha kéti
[l Tamamen kayboluyor
20
1577
[T
101
5
0

depo,raflar,restorasyonda <1st depo,raflar,restorasyonda >1st
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Tablo 4.61
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde
<1 saat, >1 saat fazla ¢cahsanlar arasinda

tatil doniisii ses kisiklhigr sikhgi

Ses Kisikligi Depo, Raflar, Depo, Raflar,

Restorasyon < 1st Restorasyon >1st Toplam
Fazla Bir Degisiklik Yok 8 3 11
Daha lyi 4 4 8
Daha Kotii 8 2 10
Tamamen Kayboluyor 9 1 10

¥°=3.955, sd=3, p=.266, p>.05

Olgularda depo, raflar ve restorasyon bdliimlerinde 1 saatten fazla ve 1
saatten az calisan personelde tatil dontlisii ses kisikligi sikligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tatil donisi ses
kisikligi

M Fazla bir degisiklik yok
[ Daha iyi

[ Daha kétii

. Il Tamamen kayboluyor

4

depo,raflar,restorasyonda<ist depo,raflar,restorasyonda >1st
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4.5.2.2 Semptomlarin Sigara Kullanimu ile iliskisi

Tablo 4.62
Giincel sigara kullanimui ile solunum sikayetleri iliskisi
Sigara- Nefes almak ile ilgili | Sik sik nefes almak Nefes almak ile Toplam
Tiitiin bir sorunum yok ya ile ilgili sitkintim ilgili her zaman
Kullanim da cok ender olur, ama sonra bir problemim
tamamiyle gecer var
Hayir 114 17 26 157
Evet 60 9 5 74
Toplam 174 26 31 231

¥’=4.161, sd=2, p=.125 p>.05

Bilgi-belge merkezi caligsanlarinin halen sigara kullanimi ile solunum

sikayet diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur,

120

1007

80

60

407
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Tablo 4.63

Giincel sigara kullanim siiresi ile solunum sikayetleri iliskisi

Kﬁi?:rrﬁm Nefes almak ile
(Y1) ilgili bir sorunum | Sik sik nefes almak ile |Nefes almak ile ilgili
yok ya da cok ilgili sitkintim olur, ama her zaman bir
ender sonra tamamiyle gecer problemimvar |Toplam
<1 1 0 1 2
1-5 8 2 0 10
5-10 11 1 1 13
10-15 17 0 0 17
15-20 16 4 3 23
20> 10 1 2 23
Toplam 63 8 7 78

¥’=12.819, sd=10, p=.234, p>.05

Bilgi-belge merkezi c¢alisanlarinin  halen sigara kullanim siiresi ile

solunum sikayet diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur. Buna karsin 20 yildan fazla sigara igen ¢alisanlarda solunum sikayeti

orani diger yil araliklarina gore daha yiiksektir.

60

50

40

307

20

10

<=1 1-5 5-10 10-15 15-20

Sigara kullanimi (yil)

Solunum sikayetleri

Nefes almak ile ilgili bir
sorunum yok ya da cok

ender

Sk sik nefes almak ile ilgili
sikintim olur ama sonra

tamamiyle geger

20>

| Nefes almak ile ilgili her
zaman bir problemim var
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Tablo 4.64
Gecmis yillar giinliik paket sigara kullanimu ile

solunum sikayetleri iliskisi

Kategori Miktari- Nefes almak ile |Sik sik nefes almak
Giinliik ilgili bir sorunum | ile ilgili stkintim Nefes almak ile
yok ya da ¢ok olur, amasonra |ilgili her zaman bir
ender tam problemimvar |Toplam
Gegmis Yillar |Yarim pakette 21 1 0 22
Paket Sigara | ypm paket 31 6 4 41
Kullanim ile bir paket
arasi
Bir paket ile 4 2 1 7
iki paket
arasi
iki paketten 3 0 0 3
fazla
Toplam 59 9 5 73
¥?=7.252, sd=6, p=.298, p>.05
Bilgi-belge merkezi ¢alisanlarinin  ge¢mis yillarda gilinliik sigara

kullanimi ile solunum sikayet diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli

bir iliski yoktur.

40—

30

20

Solunum sikayetleri

Nefes almak ile ilgili bir
sorunum yok ya da cok

ender

Sik sk nefes almak ile ilgili
sikiniim olur ama sonra

tamamiyle gecer

paket arasi

N T
Yarim paketten az Yarim paket ile bir Bir paket ile iki paket ki paketten fazla

Sigara paket kullanim

] Nefes almak ile ilgili her
zaman bir problemim var
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Tablo 4.65

Giincel sigara kullanimu ile gogiiste 1shk ya da hirilt: iliskisi

Gogiiste Ishik Ya da Hirilti

Sigara- Tiitiin Kullanim Hayir Evet Toplam
Hayir 35 18 53
Evet 13 18 31

Toplam 48 36 84

¥*=4.640, sd=1, p=.031, p<.05

Bilgi-belge calisanlarinda sigara kullanimina “evet”

diyen ¢aliganlarda

gogiiste 1slik ya da hiriltt olusumunun birbirleriyle ile istatistiksel bagintisinda

anlaml bir iligki vardir. Sigara ya da tiitiin kullanim1 gogiiste 1slik ya da hirilti

semptomlaryla iligkili bulunmugtur.

40

Hayir Evet

Sigara kullanimi

Goguste 1slk ya da
hirilti

M Hayr
HEvet
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Tablo 4.66

Giincel sigara kullanim siiresi ile gogiiste 1shik ya da hirilti ile iliskisi

Gogiiste Ishk Ya da Hirilti
Sigara Kullanim (Y1) Hayr Evet Toplam
<1 0 1 1
2-5 1 3 4
5-10 4 3 7
10-15 5 3 8
15-20 1 6 7
20> 3 3 6
Toplam 14 19 33

¥°=5.585, sd=5, p=.349, p>.05

Bilgi-belge calisanlarinin halen sigara kullanim siiresi ile gogiiste 1slik ya

da hirilt1 sikayeti agisindan istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.

Goguste 1slik ya da
hirilti sikayeti

M Hayr
HE Evet

6

<1 yil 2-5yi 5-10 yil 10-15 yil 15-20 yil 20 yil >

Sigara kullanimi
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Tablo 4.67
Sigara ge¢mis yillar

giinliik paket kullanmimu ile gogiiste 1shk

ya da hirilt1 sikayeti iliskisi

Gogiiste Ishik Ya da Hirilti Sikayeti

Gecmis Yillar Paket Sigara Kullanim

Miktari-Giinliik Hayir|Evet| Toplam
Yarim paketten az 9 4 13
Yarim paket ile bir paket arasi| 9 11 20
Bir paket ile iki paket aras1 3 0 3
Toplam 21 | 15 36

¥’=4.241, sd=2, p=.120, p>.05

Bilgi-belge merkezi calisanlarinin gegmis yillarda kullandigi giinlik

paket sigara kullanimi ile gogiiste 1slik ya da hirilti sikayeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. Caligsanlarda yarim paketle ile bir

paket arasi sigara kullananlarda gogiiste 1slik ya da hirilti sikayetinin daha

yogun oldugu gozlemlenmektedir.

Yarim paketten az
arasi

Yarim paket ile bir paket  Bir paket ile iki paket arasi

Sigara paket kullanimi

Goguste islik sesi ya
da hirilti sikayeti

=] Hayir
EEvet
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Tablo 4.68

Giincel sigara kullanim ile nefes darhg iliskisi

Nefes Darhgi
Sigara Kullanim Hayir Evet Toplam
Hayir 35 29 64
Evet 13 21 34
Toplam 48 50 98

¥°=2.405, sd=1, p=.121, p>.05

Bilgi-belge merkezi ¢aligsanlarinin halen sigara kullanimi ile nefes darligi

sikayeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

40

Nefes darligi sikayeti

Ml Hayr
HeEvet

Hayr Evet

Giincel sigara kullanimi
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Tablo 4.69

Giincel sigara kullamim siiresi ile nefes darhg iliskisi

Nefes Darhg
Sigara Kullanim (Yil)
Hayir Evet Toplam

<1-5 0 1 1

5-10 1 0 1

10-15 0 1 1

15-20 0 1 1
20> 13 19 32
Toplam 14 22 36

12=3.521, sd=4, p=.4733, p>.05

Bilgi-belge c¢alisanlarinda halen sigara kullanimin yil araligi ile

calisanlarin nefes darligi ¢ekmelerinin birbirleriyle ile istatistiksel bagintisinda

anlaml1 bir iligki yoktur.

Nefes darligi sikayeti

W Hayr
[ Evet

L

<=1 1-5 5-10 10-15

Sigara kullanimi (yil)
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Tablo 4.70

Gecmis yillar giinliik sigara paket kullanim ile nefes darhg sikayeti

Nefes Darhg Miktari-Giinliik Hayir | Evet | Toplam
Gecmis Yillar Sigara Paket Kullanimi |Yarim paketten az 9 8 17
Yarim paket ile bir paket aras1 10| 13 23
Bir paket ile iki paket arasi 1 3 4
iki paketten fazla 0 1 1
Toplam 200 25 45

¥*=1.918, sd=3, p=.590, p>.05

Bilgi-belge merkezi calisanlarinin gegmis yillarda kullandigi giinliik
paket sigara kullanimi ile nefes darligi sikayeti arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki yoktur.

Nefes darligi

B Hayr
HEvet

Yarim paketten az  Yarim paket ile bir Bir paket ile iki paket

iki paketten az
paket arasi aras|

Sigara paket kullanimi
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Tablo 4.71

Giincel sigara kullanimu ile gogiiste sikisikhk hissi iliskisi

Gogiiste Sikisikhik Hissi
Sigara Kullanim Hayir Evet Toplam
Hayr 35 24 59
Evet 14 11 25
Toplam 49 35 84

¥*=.080, sd=1, p=.718 p>.05

Bilgi-belge merkezi ¢alisanlariin halen sigara kullanimi ile gogiiste

sikigiklik hissi iliskisi sikayeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur.

40

Hayir Evet

Sigara kullanimi

Goguste sikisiklk hissi

I Hayr
EEvet
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Tablo 4.72

Giincel sigara kullanim siiresi ile gogiiste sikisikhik hissi iliskisi

Gogiiste Sikisikhik Hissi
Sigara Kullanim (Yil)
Hayir Evet Toplam
1-5 1 0 1
20> 13 11 24
Toplam 14 11 25

+’=.818, sd=1, p=.366 p>.05

Bilgi-belge caligsanlarinda halen sigara kullanimin yil araligi ile
caliganlarin gogiiste sikigiklik hissi yasamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur.

Goguste sikigiklik hissi

W Hayr
EHEvet

147

127

107

4

.

5-10 20>

Sigara kullanim siresi (yil)
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Tablo 4.73

Giincel sigara giinliik paket kullanimu ile

gogiiste sikisiklik hissi sikayeti

Miktar-Giinliik Gaogiiste Sikisikhk
Hissi
Hayir | Evet | Toplam
Giincel Sigara Paket Kullanim Yarim paketten az 3 2 5
Yarim paket ile bir paket arasi 8 8 16
Bir paket ile iki paket arasi 2 2 4
Toplam 13 12 25

1%=.160, sd=2, p=.923 p>.05

Bilgi-belge calisanlarinin halen giinliik paket sigara kullanimi ile gogiiste

sikisiklik hissi sikayeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur.

8

Yarim paketten az

Yarim paket ile bir paket

Bir paket ile iki paket arasi
aras|

Sigara paket kullanimi

Goguste sikisiklik

M Hayr
EEvet
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Tablo 4.74

Giincel sigara kullanimui ile 6ksiiriik nobeti iliskisi

Oksiiriik Nobeti
Sigara Kullanim Hayir Evet Toplam
Hayr 35 18 53
Evet 13 18 31
Toplam 48 36 84

¥°=3.263, sd=1, p=.071, p>.05

Bilgi-belge calisanlarinda halen sigara kullanimini ile ksiiriik nobetinin

olugmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

40

Oksiiriik sikayeti

M Hayr
[ Evet

Hayr Evet

Sigara kullanimi
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Tablo 4.75

Giincel sigara kullanim siiresi ile 6ksiiriik nobeti iliskisi

Oksiiriik Nobeti
Sigara Kullanimi (Yil)
Hayir Evet Toplam
<=1 0 1 1
1-5 1 1 2
20> 13 17 30
Toplam 14 19 33

v’=.794, sd=2, p=.672, p>.05

Bilgi-belge calisanlarinin halen sigara kullanim siiresi ile oksiiriik nobeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

201

<1-5

5-10

Sigara kullanim siiresi

Oksiirik sikayeti

M Hayr
EEvet
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Tablo 4.76

Giincel sigara giinliik paket kullanimu ile

oksiiriik nobeti sikayeti iliskisi

Oksiiriik Sikayeti

Hayir | Evet | Toplam

Giinliik paket sigara kullanim

Yarim paketten az

Yarim paket ile bir paket arasi

Bir paket ile iki paket arasi

iki paketten fazla

Toplam

13 18 31

¥’=2.121, sd=3, p=.548 , p>.05

Bilgi-belge calisanlarinin giincel sigara paket giinliik kullanimi ile

Okstiriik nobeti olusma sikayeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur.

107

Yarim paketten az  Yarim paket ile bir Bir paket ile iki paket ki paketten fazla
paket arasi

arasi

Sigara paket kullanimi

Oksurik sikayeti

M Hayr
EEvet
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Tablo 4.77

Astim teshisi ile giincel sigara kullanim iliskisi

Astim Teshisi
Sigara Kullanim Hayir Evet Toplam
Hayir 150 20 170
Evet 74 7 81
Toplam 224 27 251

v*=.557, sd=1, p=.455, p>.05

Bilgi-belge calisanlarmin halen sigara kullanimi ile astim teshisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Hayir

Sigara kullanimi

Astim teshisi

M Hayr
[ Evet
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Astim teshisi ile giincel sigara giinliik paket kullanimu iliskisi

Tablo 4.78

Astim Teshisi Hayir | Evet | Toplam

Giinliik paket sigara Yarim paketten az 22 1 23

kullanimi Yarim paket ile bir paket arasi 40 5 45
Bir paket ile iki paket arasi 9 0

iki paketten fazla 3 0 3

Toplam 74 6 80

v?=2.148, sd=3, p=.542, p>.05

Bilgi-belge ¢alisanlarinin giinliik paket sigara kullanimi ile astim teshisi

konulmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

40

307

207

Yarim paketten az  Yarim paket ile bir Bir paket ile iki paket iki paketten fazla

paket arasi arasi

Sigara paket kullanimi

Astim teshisi

W Hayr
HeEevet
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Tablo 4.79

Burun sikayeti ile giincel sigara kullanimu iligkisi

Burun Sikayeti (Tikamikhik, Akinti, Kasinti, Saman nezlesi)

Sigara Kullanim Hayir Evet Toplam

Hayir 83 85 168

Evet 42 38 80
Toplam 125 123 248

v*=.208, sd=1, p=.649, p>.05

Bilgi-belge calisanlarinin halen sigara kullanimi ile burun sikayeti cekme

sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

100 Burun sikayeti

W Hayr

HEvet
80
60

[

40
20
o

Hayir

Sigara kullanimi
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Tablo 4.80

Burun sikayeti ile ge¢cmis yillar giinliik sigara paket kullanim

Burun Sikayeti (Tikamikhik, Akinti, Kasinti, Saman nezlesi) Hayir | Evet | Toplam
Gecmis yillar giinliik paket Yarim paketten az 15 28 43
sigara kullanim Yarim paket ile bir paket arasi 32 22 54

Bir paket ile iki paket arasi 10 7 17
iki paketten fazla 1 0 1
Toplam 58 57 115

%°=2.950, sd=3, p=.399, p>.05

Bilgi-belge c¢alisanlarinin gegmis yillarda kullandigi giinliik paket sigara
kullanimi ile burun sikayeti ¢ekme sikintilari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki yoktur.

Burun sikayeti

W Hayrr
HEevet

40

30

Yarim paketten az  Yarim paket ile bir Bir paket ile iki paket  iki paketten az

paket arasi arasl

Giinliik sigara paket kullanimi
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Tablo 4.81

Calisma ortamm disinda

burun akintisinda degisiklik ile giincel sigara kullanim

Sigara Kullanimi

Calisma Ortam Disinda Burun Akintisinda Degisiklik | Hayir Evet Toplam
Fazla bir degisiklik yok 40 15 55
Daha iyi 27 13 40
Daha kotii 0 1 1
Tamamen kayboluyor 3 1 4
Toplam 70 30 100

*°=2.695, sd=3, p=.441, p>.05

Bilgi-belge c¢alisanlarinin ¢alisma ortami disinda burun akintisinda
degisiklik olmasi ile halen sigara kullanimini arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki yoktur.

Burun akintisinda
degisiklik
W Fazla bir degisiklik yok
[ Daha iyi
[ Daha kétii
[l Tamamen kayboluyor

Hayir Evet

Sigara kullanimi
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Tablo 4.82
Calisma ortamm disinda

burun akintisinda degisiklik ile giinliik paket sigara kullanim

Calisma Ortam Dl§31.1(.la !Burun Akintisinda Favz.la. bi.r Daha | Daha | Toplam
Degisiklik degisiklik |
yok yi kotii
Giinliik paket Yarim paketten az 5 4 0 9
sigara kullanim Yarim paket ile bir paket aras1 9 1 18
Bir paket ile iki paket arasi 1 0 2
Iki paketten fazla 0 1 0 1
Toplam 15 14 1 30

¥*=1.865, sd=6, p=.932, p>.05

Bilgi-belge c¢alisanlarinin ¢alisgma ortami disinda burun akintisinda
degisiklik olmasi ile giinlik paket sigara kullanimini arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki yoktur.

Burun akintisi

M Fazla bir degisiklik yok
H Daha iyi
O Tamamen kayboluyor

8

Yarim paketten az  Yarim paket ile bir Bir paket ile iki paket ki paketten fazla
paket arasi arasi

Sigara paket kullanimi
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Tablo 4.83

Calisma ortam disinda nefes sorunlari ile sigara kullanim

Sigara Kullanimi

Calisma Ortamm Disinda Nefes Sorunlari Hayir Evet Toplam
Fazla bir degisiklik yok 20 11 31
Daha iyi 34 9 43
Daha kot
Tamamen kayboluyor 4 1

Toplam 58 24 82

¥°=9.480, sd=3, p=.024 p<.05

Bilgi-belge calisanlarinda ¢alisma ortami disinda nefes sorunlari siddeti
ile sigara kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Sigara
kullanan olgularda ¢alisma ortami disinda nefes sorunlar1 agisindan farklarin
daha belirgin oldugu gozlenmektedir, sigara kullanmayan olgularda ¢alisma
ortami1 diginda nefes sorununun daha iyi oldugunu belirtenlerin oraninin

fazlaligr g6zlemlenmektedir.

Sigara kullanimi

=) Hayir
EEvet

40

30

Fazla bir degisiklik Daha iyi Daha kétii Tamamen
yok kayboluyor

Nefes sorunlari
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Tablo 4.84

Calisma ortam disinda ses kisikhig ile giincel sigara kullanim

Calisma Ortami Disinda Ses Kisikhigi

Sigara Kullanim Hayir Evet Toplam
Fazla bir degisiklik yok 12 4 16
Daha iyi 14 3 17
Daha kotii 1 1 2
Tamamen kayboluyor 5 2 7
Toplam 32 10 42

x°=1.212, sd=3, p=.750, p>.05

Bilgi-belge ¢alisanlarinin c¢alisma ortami disinda ses kisikligi ile halen

sigara kullanimini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

14

Fazla bir degisiklik
yok

Daha iyi Daha kétl Tamamen
kayboluyor

Ses kisikhgi

Sigara kullanimi

M Hayr
HEevet
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Tablo 4.85
Calisma ortamm disinda

ses kisikhig ile giinliik paket sigara kullaninm

Fazla bir Daha | Tamamen | Toplam
Calisma Ortam Disinda Ses Kisikhigi degisiklik
yok iyi | Kayboluyor
Giinliik Paket Sigara Yarim paketten az 0 1 1 2
Kullanim Yarim paket ile bir 4 1 1 6
paket aras1
iki paketten fazla 0 1 0 1
Toplam 4 3 2 9

¥*=5.000, sd=4, p=.287 , p>.05

Bilgi-belge ¢alisanlarinin galisma ortami disinda ses kisikligi ile giinliik

paket sigara kullanimin1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

pu Ses kisikhgi
Ml Fazla bir degisiklik yok
[H Daha iyi
[ Tamamen kayboluyor
3
L
.

Yarim paketten az Yarim paket ile bir paket iki paketten fazla
arasl

Sigara paket kullanimi
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4.5.3 SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU iLE iS DOYUMU
DEGERLENDIRME FORMU BAGINTI ANALIZLERI

4.5.3.1 Demografik -Mesleki Ozellikler ile Is Doyumu Kategorileri
Bagint1 Analizleri

Bilgi-belge c¢alisanlarinin is doyum diizeyleri cinsiyete, medeni duruma,
egitim durumu ve is tanimina gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edilip,

sonuglar 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 4.86

Cinsiyete Gore Is Doyumu

Degisken | is Doyumsuzlugu | Orta Diizey is Doyumu | Yiiksek Diizey is Doyumu Toplam
Kadin 22 72 14 108
Erkek 36 63 10 109

58 135 24 217
Toplam

¥’=4.641, sd=2, p=.098 , p>0.05

Cinsiyete gore is doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur. Kadin ¢alisanlarda “orta diizey is doyumu” daha yogun iken
erkek calisanlarda “is doyumsuzlugu” sayisal olarak daha yiiksektir. Kadinlarin
%20.4’linde “is doyumsuzlugu”, %066,7’sinde “orta dilizey is doyumu”,
%13’1linde “yiiksek diizey i3 doyumu” goriilmektedir. Erkeklerin %33 linde “is
doyumsuzlugu”, %57,8’inde “orta diizey is doyumu”, %9.2’sinde “yiiksek

diizey is doyumu” gozlemlenmektedir.

is doyumsuzilugu
orta duzey is doyumu
yiksek dizey is doyumu
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Tablo 4.87

Medeni duruma gore is doyumu

Degisken is Doyumsuzlugu Orta Diizey is Doyumu | Yiiksek Diizey is Doyumu Toplam
f % f % f % f
Bekar 15 %22,1 35 %24,3 4 %16 54
Evli 51 %75 103 %71,5 20 %80 174
Bosanmisg 2 %?2,9 4 %?2,8 1 %4 7
Dul 0 %0 2 %1,4 0 %0 2
Toplam 68 %100 144 %100 25 %100 237

¥*=2.307, sd=6, p=.889, p>0.05

Medeni duruma degiskeni ile is doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark yoktur. Ozellikle evli ¢ahgsanlarda “is
doyumsuzlugu”nun kendi kategorisi alaninda %75 civarinda iken, bekarlarda is
doyumsuzlugu 9%22,1 civarindadir. Evlilerin %71.5’inde “orta diizey is
doyumu”ndan bahsedilirken bekar ¢alisanlarda bu oran %24.3 civarindadir.

“Yiiksek diizey is doyumu” yine evli c¢alisanlarda bekarlara oranla daha

yiiksektir.

120 kategori
M is doyumsuziugu
[ orta diizey is doyumu
Oyiiksek diizey is doyumu

100

80

-
60

=l ==

Evli Bosanmis Dul

Medeni durum
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Tablo 4.88

Egitim duruma gore is doyumu

Degisken Is Doyumsuzlugu | Orta Diizey is Doyumu | Yiiksek Diizey is Doyumu | Toplam

Ortaokul mezunu 0 3 0 3
Lise mezunu 7 16 4 27

Universite 47 91 16 154
Yiiksek Lisans 13 27 4 44
Doktora 1 5 1 7
Diger 0 2 0 2

Toplam 68 144 25 237

¥*=4.863, sd=10, p=.900, p>0.05

Egitim durumu degiskeni ile is doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur. Ozellikle {iniversite mezunu calisanlarda “is

doyumsuzlugu” ve “orta diizey is doyumu” yiiksekliginden s6z edilebilir.

100

807

60

40—
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i

176



Tablo 4.89

Is taninm ile is doyumu iliskisi

Kategori
Is Tamm is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey is
Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu Toplam
Kiittiphaneci 22 44 5 71
Arsivist 6 17 6 29
Memur/Sézlesmeli Personel 11 13 2 26
Saglama 4 5 2 11
Kataloglama/Tasnif 9 21 3 33
Siireli Yaynlar 7 5 2 14
Y énetici/Miidiir/Idareci/Sef 3 8 2 13
Bilgi Islem/Sistem/Multimedya 0 10 2 12
Elektronik Kaynaklar Uzmani 0 3 0 3
Ciltgi 1 1 0 2
Restorator 0 3 0 3
Hizmetli 1 0 0 1
Giivenlik Gorevlisi 1 1 0 2
Arastirmaci/Okutman 0 3 0 3
Muhasebeci 0 1 0 1
Toplam 65 135 24 224

¥’=27.236, sd=28, p=.505, p>0.05

Bilgi-belge calisanlarinda meslek gruplart ile is doyumu kategorileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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4.5.3.2 is Doyumunun Saghk Sikayetleri Ile iliskisine Yonelik Baginti
Analizleri

Bilgi-belge c¢alisanlarinin iy doyumu diizeyleri saglik sikayetleri
degiskenlerinden cilt reaksiyonlar1 semptomlari, goz sikayetleri, eklem
sikayetleri, burun akintisi, ses kisikligi ve farkli saglik sikayetleri degiskenleri

ile ki kare testi ile bagint1 analizleri yapilmistir.

Tablo 4.90

Solunum sikayeti varhgi ile is doyumu kategorileri

is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
Solunum sikayeti | Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Hayir 24 42 7 73
Evet 1 2 3
Toplam 25 44 7 76

¥2=7.024, sd=4, =.135, p>.05

Bilgi-belge c¢alisanlarinda ¢alisma ortami kaynakli solunum sikayetleri
olan ve olmayan calisanlar arasinda is doyumu kategorileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.91

Is doyumu kategorileri ile cilt reaksiyonlari iligkisi

Cilt Is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
reaksiyonu | Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Hayir 14 26 5 45
Evet 17 27 2 46
Toplam 31 53 7 91

12=1.584, sd=2, p=.453, p>.05

Bilgi-belge ¢alisanlarinda ¢alisma saatlerinde cilt reaksiyonu oldugunu ya
da geg¢irdigini bildiren caliganlar ile bildirmeyen ¢alisanlar arasinda is doyumu

kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

304 kategori

W is doyumsuzlugu
[ orta diizey is doyumu
Oyiiksek diizey is doyumu

Hayir

Cilt reaksiyonu
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Tablo 4.92

Is doyumu kategorilerinin goz sikayetleri sikhg ile iligkisi

Goz is Orta Diizey | Yiiksek Diizey | Toplam
sikayeti | Doyumsuzlugu | Is Doyumu Is Doyumu
Hayr 12 37 11 60
Evet 31 48 8 87
Toplam 43 85 19 147

%2=5.520, sd=2, p=.063, p>.05

Bilgi-belge calisanlarinda goz sikayeti olan ¢alisanlarla, goz sikayeti
olmayan caliganlar arasinda is doyumu kategorileri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir.

50 kategori
Wis doyumsuziugu
M orta diizey is doyumu
Oyiiksek diizey is doyumu
40

Hayir

Goz sikayetleri
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Is Doyumu Kategorileri ile Eklem Sikayetleri Sikhig Tligkisi

Tablo 4.93

Eklem Is Doyumsuzlugu | Orta Diizey Is Doyumu | Yiiksek Diizey is Doyumu | Toplam
sikayetleri
Hayrr 29 68 16 113
Evet 34 68 8 110
Bilmiyorum 3 5 0 8
Toplam 66 141 24 231

12=4.201, sd=4, p=.380, p>.05

Bilgi-belge c¢alisanlarinda eklem sikayetleri sikligr ile is doyumu

kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

607

407

207

Hayir

Evet

doyumu

Bilmiyorum

Sekil: Eklem Sikayetleri-is Doyumu iligkisi

=i§ doyumsuzlugu
orta diizey is doyumu
| yuksek dizey is
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Tablo 4.94

Calisma ortaminda

goz semptomlari sikayetleri ile is doyumu kategorileri

. is Orta Diizey Is Yiiksek Diizey Is Toplam
Kategori Doyumsuzlugu Doyumu Doyumu
Fazla bir degisiklik yok 11 14 4 29
Daha iyi 13 15 3 31
Daha kotii 13 18
Tamamen kayboluyor 1 7 2 10
Toplam 30 49 9 88
v’=7.577 , sd=6, p=.271, p>.05
Bilgi-belge c¢alisanlarinda ¢alisma  ortaminda  gergeklesen g6z

semptomlar1 Kategorileri ile is doyumu kategorileri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Fazla bir degisiklik
yok

Daha iyi

Daha kot

Tamamen
kayboluyor

Sekil: Calisma Ortaminda G6z Semptomlari-is
Doyumu lligkisi

=i§ doyumsuzlugu

orta diizey is doyumu
[ yiiksek diizey is doyumu
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Tablo 4.95

Calisma ortaminda ses kisikhigi ile is doyumu kategorileri

Kategori Doyun::uzlugu Orgol;lljlrzrg K YuklsDe(;{J)rl;Eey b Toplam
Fazla bir degisiklik yok S 4 1 10
Daha iyi 2 5 1 8
Daha kotii 2 8 10
Tamamen kayboluyor 2 4 3 9
Toplam 11 21 5 37

¥*=7.730 , sd=6, p=.259, p>.05

Bilgi-belge ¢alisanlarinda ¢alisma ortaminda gergeklesen ses kisikligi

sikligr ile is doyumu kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

o
Wis doyumsuzlugu
M orta diizey is doyumu
[ yiiksek diizey is doyumu

6

Y
u

Fazla bir degisiklik Daha iyi Daha kétu Tamamen
yok kayboluyor

Ses kisikligi semptomlari
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Tablo 4. 96

Burun akintis1 sikhigi ile is doyumu kategorileri

Is Orta. Yiiksek | Toplam
Kategori Doyumsuzlugu | Diizey Is | Diizey Is
Doyumu | Doyumu
Sadece birkez 1 2 3
Sadece birkag giin 1 4 1 6
Her yil birkag giin 10 20 1 31
Ayda birkag giin 10 19 3 32
Haftada birkag giin 7 20 3 30
Toplam 29 65 8 102

%°=2.939, sd=8, p=.938, p>.05

Bilgi-belge ¢alisanlarinda burun akintisi sikligr ile is doyumu kategorileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

207

157

107

M is doyumsuzlugu
[ orta diizey is doyumu
Oyiiksek diizey is doyumu

Cr

Sadece birkez Sadece birkag Her yil birkag

gin gun gun

Burun akintisi sikligi

gun

Ayda birkag  Haftada birkag
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Goz Septomlar: sikhig ile is doyumu kategorileri

Tablo 4.97

is Orta | Yiiksek | Toplam
Kategori Doyumsuzlugu | Diizey Is | Diizey Is
Doyumu | Doyumu
Sadece birkez 1 2 3
Sadece birkag giin 2 4 2 8
Her y1l birkag giin 7 10 1 18
Ayda birkag giin 6 17 3 26
Haftada birkag giin 10 17 2 29
Toplam 26 50 8 84

x°=4.367, sd=8, p=.823, p>.05

Bilgi-belge calisanlarinda goz semptomlar1 goriilme sikligr ile is doyumu

kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

il

Sadece birkez Sadece birkag Her yil birkag

giin giin gin

Goz semptomlar sikligi

gun

Ayda birkag  Haftada birkag

Mlis doyumsuzlugu
Morta diizey is doyumu
Oyiiksek diizey is doyumu
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Tablo 4.98

Ses kisikhigr sikhigi ile is doyumu kategorileri

Is Orta. Yiiksek | Toplam
Kategori Doyumsuzlugu | Diizey Is | Diizey Is
Doyumu | Doyumu
Sadece birkez 2 5 7
Sadece birkag giin 2 2
Her y1l birkag giin 6 9 1 16
Ayda birkag giin 3 8 3 14
Haftada birkag giin 3 1 4
Toplam 11 27 5 43

¥°=6.558, sd=8, p=.585, p>.05

Bilgi-belge calisanlarinda ses kisikligi goriilme sikligi ile is doyumu

kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

W is doyumsuziugu
M orta diizey is doyumu
Oyiksek diizey is doyumu

o~
Sadece birkez Sadece birkag Heryil birkag ~ Ayda birkag Haftada birkag
glin giin giin glin

Ses kisikhgi sikhig:
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Farkh saghk sikayetleri ile is doyumu kategorileri

Tablo 4.99

Is Orta Yiiksek | Toplam
Farkh saghk Doyumsuzlugu | Diizey Is | Diizey Is
sikayetleri varhg Doyumu | Doyumu
Hayir 30 82 17 129
Evet 29 43 4 76
Toplam 59 125 21 205

¥*=6.998, sd=2, p=.030, p<.05

Bilgi-belge calisanlarinda ¢alisma ortamindan kaynaklanan farkli saglik

sikayetleri ile i3 doyumu kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir. Saglik Degerlendirme Formu’da 81 ¢alisan ¢aligma ortami kaynakli

saglik sikayetinin oldugunu belirtmistir. Saglik sikayetlerinin varligi ¢aligma

ortaminda is doyumsuzlugu diizeyini arttirabilmektedir.

100

80—

Hayir

Farkh saghk sikayetleri

Evet

M is doyumsuziugu
[ orta duzey is doyumu
O yuksek duzey is doyumu
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4.5.4 1S DOYUMU iLE FiZiKSEL ORTAM DEGERLENDIRME
FORMU BAGINTI ANALIZLERIi

Fiziksel ortam c¢alisanlarda is doyumu igin bir nedendir. Calisma
kapsaminda 6zellikle depo, raflar ve restorasyon boliimlerinde zaman gegiren
personelin is doyumu diizeyleri p=.05 anlamlilik diizeyinde (%5 hata kabulu),

X? ve t-testleri ile degerlendirilerek baginti analizleri yapilmustir.

Tablo 4.100
Depo, raf, restorasyon boliimlerinde

<1 saat, >1 saat fazla zaman geciren personelin is doyumu diizeyi

Degisken depo, raflar, depo, raflar, Toplam
restorasyonda <1st | restorasyonda >1st

Is Doyumsuzlugu 53 16 69

Orta Diizey Is Doyumu 121 24 145

Yiiksek Diizey is Doyumu 22 3 25

Toplam 196 43 239

¥*=2.075, sd=2, p=.354, p>0.05

Depo, raflar ve restorasyon bolimlerinde <1 saat, >1 saat fazla
calisanlarin, ¢alisma siireleri ile is doyumu puanlart agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.101

Depo, raflar ve restorasyon boliimlerinde

calisma siireleri ile is doyumu bagint1 analizi (t-testi)

Degisken N Ortalama SS
depo, raflar, restorasyonda <1st 199 61.0930 16.21946
depo, raflar, restorasyonda >1st 43 54,7371 18.05223

Depo, raflar ve restorasyon bolimlerinde <1 saat, >1 saat fazla

calisanlarin ¢alisma siireleri ile i3 doyumu puanlart agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark vardir. Bu alanlarda 1 saatten az galisan personelin is

doyumu puani ortalamasi 61.0930 iken, 1 saatten fazla calisan personelin is

doyumu puani ortalamasi 54.7371°dir. (t=2.283, sd=240, p=.023, p<.05)
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depo,raflar,restorasyonda =<1st

depo,raflar,restorasyonda >1st

Depo, Raf, Restorasyon Boélimlerinde <1 saat, >1
saat Fazla Zaman Gecgiren Personelin Is Doyumu

Diizeyi

M is Doyumsuzlugu
[H Orta Diizey is Doyumu
[ Yiiksek Diizey Is Doyumu
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4.5.4.1 Bilgi-Belge Merkezlerinin is Doyumu Kategorileri Bagiti
Analizi

Tablo 4.102 Bilgi-belge merkezlerinde is doyumu

Kurumlar is Orta Diizey Yiiksek Diizey | Toplam
Doyumsuz is Doyumu is Doyumu
lugu
Anadolu Universitesi 3 8 3 14
Atatiirk Universitesi 3 7 1 11
Bagbakanlik Osmanli Arsivleri 6 15 5 26
Bogazici Universitesi 1 6 2 9
Cumbhuriyet Arsivi Daire 11 22 7 40
Bagkanlig1
Cukurova Universitesi 3 14 1 18
Ege Universitesi 7 6 0 13
Erciyes Universitesi 2 4 0 6
Hacettepe Universitesi 5 10 1 16
IRCICA 0 4 1 5
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi 2 9 2 13
Atatiirk Kitapligt
Istanbul Miiftiiliigii Kiitiiphanesi 1 4 0 5
Istanbul Teknik Universitesi 3 6 1 10
Istanbul Universitesi 6 8 1 15
Mimar Sinan Universitesi Giizel 2 4 0 6
Sanatlar Kiitiiphanesi
Ortadogu Teknik Universitesi 11 7 0 18
Siileymaniye Kiitiiphananesi 2 7 0 9
Yildiz Teknik Universitesi 1 4 0 5
Kiitiiphanesi
Toplam 69 145 25 239

v*=34.790, sd=34, p=.430, p>0.05

Bilgi-Belge merkezleri arasinda is doyumu diizeyi dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

Kurumlardaki s Doyumu Diizeyleri

M is Doyumsuzlugu
E Orta Duzey is Doyumu
20-] [ Y tiksek Diizey is Doyumu
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4.5.5 YASAM KALITESIi OLCEGIi BAGINTI ANALIiZLERIi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 18 bilgi-belge merkezi ¢alisanlarinin
yasam Kalitesi Olgegi alt boyutunu olusturan fiziksel islevsellik, fiziksel rol
giicliigli, agri, genel saglik algisi, vitalite (canlilik), sosyal islevsellik,
emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik alt boyut puanlarinin kurum bazinda
ortalamalar1 ag¢isindan farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu tip
(birden fazla kategori arasinda bir 6l¢iim degerinin ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik gosterip gostermedigininin sorgulanmasi)-
degiskenlerin analizi, ANOVA ( Analysis of Variance, varyans analizi) testiyle
yapilmistir. Analizin sonucunu gosteren ¢ikti tablolari (Tablo 4.103-4.110)

asagida verilmistir. Analiz sonucu F istatistigi ve bu sonucun istatistiksel

anlamliligini belirten p degeri tablolarin sag iki kolonunda verilmistir.

T-testi ise kategorik bir bagimsiz degisken (sigara kullanimi-evet/hayir)
ile oransal 6lgiim yapisindaki bir bagimli degiskenin (yasam kalitesi alt 6lgek
puanlar1, sayisal puan) arasindaki iliskiyi degerlendirir. Istatistiksel yontem
olarak sigara kullanan ve kullanmayan olgularin puan ortalamalarinin normal
dagilim kabuliine gore yapilan diizeltmelerden sonra, bir farklilik gosterip

gostermedigine istatistiksel olarak karar vermeyi saglar.
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4.5.5.1 Yasam Kalitesi Olcegi ANOVA Testleri

fiziksel islevsellik alt boyutu puani

Tablo 4.103 Kurumlara gore yasam kalitesi

ANOVA Toplamlarin Ortalamanin
karesi sd Karesi F p
Gruplar arasi 334,438 19 17, 602 ,569 ,924
Grup ici 5720, 050 185 30, 919
Toplam 6054, 488 204

Yasam kalitesi fiziksel islevsellik alt boyutu 6l¢ek puanlari ortalamalari

acisindan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

(ANOVA F=.569, p=.924, p>.05 )

fiziksel rol giicliigii alt boyutu puam

Tablo 4.104 Kurumlara gore yasam kalitesi

ANOVA Toplamlarin Ortalamanin
karesi sd Karesi F p
Gruplar arast 217,707 4 54, 427 1,894 112
Grup ig¢i 6752, 789 235 28,735
Toplam 6970, 496 239

Yasam Kkalitesi fiziksel rol giicliigli alt boyutu 6lgek puanlart agisindan

kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

(ANOVA F=1.894, p=.112, p>.05 )

agri alt boyutu puam

Tablo 4.105 Kurumlara gore yasam kalitesi

ANOVA Toplamlarin Ortalamanin
karesi sd Karesi F p
Gruplar arast 478, 801 18 26, 600 ,909 ,569
Grup i¢i 6791, 152 232 29, 272
Toplam 7269, 952 250
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Yasam kalitesi agr1 alt boyutu dlgek puanlart agisindan kurumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(ANOVA F=.909, p=.569, p>.05)

Tablo 4.106 Kurumlara gore yasam kalitesi

genel saglik algis1 alt boyutu puam

ANOVA Toplamlarin Ortalamanin
karesi sd Karesi F p
Gruplar arast 698, 746 22 31, 761 1, 096 ,353
Grup i¢i 5678, 085 196 28, 970
Toplam 6376, 831 218

Yasam kalitesi genel saglik alt boyutu 6lgek puanlari agisindan kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(ANOVA F=1.096, p=.353, p>.05)

Tablo 4.107 Kurumlara gore yasam kalitesi

vitalite (canhihk) alt boyutu puam

ANOVA Toplamlarin Ortalamanin
karesi sd Karesi F p
Gruplar arasi 638, 406 19 33, 600 1, 149 ,307
Grup ig¢i 4998, 588 171 29, 232
Toplam 5636, 995 190

Yasam kalitesi vitalite (canlilik) alt boyutu Olgek puanlari agisindan

kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

(ANOVA F=1.149, p=.307, p>.05 )
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Tablo 4.108 Kurumlara gore yasam kalitesi

sosyal islevsellik alt boyutu puam

ANOVA Toplamlarin Ortalamanin
karesi sd Karesi F p
Gruplar arast 213,710 7 30, 530 1, 059 ,391
Grup i¢i 6312, 369 219 28, 824
Toplam 6526, 079 226

Yasam kalitesi sosyal islevsellik alt boyutu 6lgek puanlar1 agisindan

kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(ANOVA F=1.059, p=.391, p>.05)

Tablo 4.109 Kurumlara gore yasam kalitesi

emosyonel rol giicliigii alt boyutu puam

ANOVA Toplamlarin Ortalamanin
karesi sd Karesi F p
Gruplar arast 82, 094 3 27, 365 910 437
Grup i¢i 7184, 235 239 30, 060
Toplam 7266, 329 242

Yasam kalitesi emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu 6l¢ek puanlart agisindan

kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
(ANOVA F=.910, p=.437, p>.05)

Tablo 4.110 Kurumlara gore yasam kalitesi

ruhsal saghk alt boyutu puani

ANOVA Toplamlarin Ortalamanin
karesi sd Karesi F p
Gruplar arast 705,716 21 33,606 1,177 278
Grup igi 4597,803 161 28,558
Toplam 5303,519 182

Yasam kalitesi ruhsal saglik alt boyutu 6lgek puanlart agisindan kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

(ANOVA F=1.177, p=.278, p>.05)
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4.5.5.2 Yasam Kalitesi Olcegi t-Testleri

Tablo 4.111 Giincel sigara kullanim ile yasam Kkalitesi

fiziksel islevsellik alt boyutu puani

Sigara Kullanimi N Ortalama SS
Hayir 134 82, 2761 23, 23155
Evet 63 84,5238 21, 65928

Yasam Kkalitesi fiziksel islevsellik alt boyut puani ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. (t=-.647, sd=195, p=.518,
p>.05)

Tablo 4.112 Giincel sigara kullanim ile yasam kalitesi

fiziksel rol giicliigii alt boyutu puam

Sigara Kullanimi N Ortalama SS
Hayir 155 80, 0000 30, 47247
Evet 76 84, 8684 24, 85925

Yasam kalitesi fiziksel rol giicligii alt boyut puan ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. (t=-1, 209, sd=229,
p=.228, p>.05)

Tablo 4.113 Giincel sigara kullanim ile yasam kalitesi

agr1 alt boyutu puam

Sigara Kullanimi N Ortalama SS
Hayir 163 63, 1902 21, 83851
Evet 78 65, 3205 20, 92814

Yasam kalitesi agr1 alt boyut puani ile sigara kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. (t=-, 718, sd=239, p=.473, p>.05)

195




Tablo 4.114 Giincel sigara kullanimu ile yasam kalitesi

genel saglik algis1 alt boyutu puam

Sigara Kullanimi N Ortalama SS
Hayir 141 59, 9645 14, 03690
Evet 69 58, 1014 13, 51159

Yasam kalitesi genel saglik alt boyut puani ile sigara kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. (t=.914, sd=208, p=.362, p>.05)

Tablo 4.115 Giincel sigara kullanim ile yasam Kkalitesi

vitalite (canhlik) alt boyutu puam

Sigara Kullanimi N Ortalama SS
Hayir 125 56, 0000 19, 93942
Evet 59 58, 5593 18, 05286

Yasam kalitesi vitalite (canlilik) alt boyut puam ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur. (t=-837, sd=182, p=.404,
p>.05)

Tablo 4.116 Giincel sigara kullanim ileyasam kalitesi

sosyal islevsellik alt boyutu puam

Sigara Kullanimi N Ortalama SS
Hayir 147 78,9116 23, 58145
Evet 71 84, 1549 21, 22980

Yasam kalitesi Olgegi sosyal islevsellik alt boyutu puanmi ile sigara
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. (t=-1, 588,
sd=216, p=.114, p>.05)
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Tablo 4.117 Giincel sigara kullanimu ile yasam kalitesi

emosyonel rol giicliigii alt boyutu puani

Sigara Kullanimi N Ortalama SS
Hayir 157 84,5011 30, 78476
Evet 76 86, 8421 25,57716

Yasam kalitesi 6lgegi emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu puani ile sigara
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. (t=-, 574,
sd=231, p=.567, p>.05)

Tablo 4.118 Giincel sigara kullanim ile yasam kalitesi

ruhsal alt boyutu puani

Sigara Kullanimi N Ortalama SS
Hayir 117 65, 9145 18, 57398
Evet 59 70, 1017 17, 66127

Yasam kalitesi 6l¢egi ruhsal alt boyutu puani ile sigara kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. (t=-1, 435, sd=174, p=.153, p>.05)

456 FIiZIKSEL ORTAM DEGERLENDiRME FORMU iLE
YASAM KALITESI OLCEK PUANLARI BAGINTI
ANALIZLERI

Tablo 4.119 Yasam kalitesi olcegi genel saghk puam

Degisken N Ortalama SS
depo, raflar, restorasyonda <1st 176 59,2784 13,54766
depo, raflar, restorasyonda >1st 43 59,6944 14,93244

Depo, raflar ve restorasyon boliimlerinde <1 saat, >1 saat fazla calisanlar
arasinda yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt boyut puanlart istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermemektedir. (t=.-178 sd= 217 , p=.859; p>.05)
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SONUCLAR VE TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, Tiirkiye’de bilgi-belge merkezleri
calisanlarinin ¢alisma ortami ve kosullart ile iligkili olabilecek saglik
sikayetlerinin incelenmesi ile bilgi-belge calisanlarinin ¢alisma ortamindan
kaynaklanabilecek saglik sorunlar1 ve oOzellikle solunum yollariyla iliskili
semptomlarinin sikligin1 ve tipini tanimlayarak, calisan sagligina gereken
Oonemin verilmesini saglamaktir. Bu ¢aligmadan elde edilecek sonug ile bilgi-
belge yoneticilerinin ¢alisma ortamlarinin fiziksel kosullarinin nasil olmasi
gerektigi konusunda bilgilendirilmesi ile calisma ve yasam kalitesinin

arttirilmasi ve iy doyumunun yiikseltilmesi hedeflenmektedir.

Bu arastirmada incelenen fiziksel kosullar ve calisma ortamina bagl
olarak incelenen solunum yollar1 ve diger saglik sikayetleri tantmlayict olarak
incelenmistir. Incelenen bu sikayetler “meslek hastaligi” olarak tanimlanma-
makla birlikte, ¢calisma ortamiyla bagintilar1 da istatistiksel olarak irdelenmistir.
Calismanin bulgular1 epidemiyolojik yoOntemlerin yapisina uygun olarak,

sebep-sonug iliskisi degil “bagint1” iliskisini belirtmektedir.

Bilgi ve belge merkezleri, kitap ve/veya dokiiman gibi kagit ortamlarinda
kayith bilgi kaynaklarinin saklandigr merkezler olma 6zelligini korumaktadir.
Koleksiyonun 6zelliklerine bagli olarak bazi bilgi kaynaklarinin uzun siirelerle
statik kaldig1 ve bu durumun tozlanma gibi saglik riski olusturabilecek ¢alisma
ortamlarina neden oldugu bilinmektedir. Modern merkezlerde genellikle arsiv
ve kitap koleksiyonlarinda koleksiyonun korunmasi i¢in 1s1 ve nemin belli
oranlarda sabit tutulmasi igin gerekli Onlemler alinmakla beraber, eski
kurumlarda yetersiz altyapit ve havalandirma sistemlerinin eksikliginin de
etkisiyle, toz, toz akarlari ve kiif gibi ¢esitli alerjenler bu ortamlarda mevcuttur.
Bu ortamlardaki fiziksel etkenlerin yetersizliginin en 6nemli nedenlerinden biri
de bilgi-belge merkezlerinin amacina uygun olarak tasarlanmamis olmasi ve bu

binalarin islevsel ve teknik agidan yetersiz olmasidir. Bilgi-belge merkezleri
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calisma ortaminda ¢ok sik karsilagilan ve ¢alisan saglhigini etkileyen fiziksel
etkenlerin 1s1, t0z, nem ve kiif oldugu goriilmektedir. Bilgi-belge merkezleri
calisanlarinin %60,8°1 ¢alisma ortaminda kimyasal madde, toz, kiif ve neme
maruz kaldiklarim1 belirtmiglerdir. Bu etkenler, solunum yollarinin alerjik
sensitizasyonuna ve alerjik astim, saman nezlesi, cilt ve gézde olusan alerjik
semptomlar gibi sikayetlerin bilinen etkenleri arasinda sayilmakta ve c¢alisan

saglig1 acisindan risk teskil edebilmektedir.

Calismada bilgi-belge merkezlerinin koleksiyon biiyiikliigii ile calisan
sikayetleri arasinda bir oranti oldugu gdzlemlenmektedir. Orneklemde
calisanlarin koleksiyonun biiyiikliigiine ve basili materyal sayisina gore tozlu
ortamdan daha fazla etkilendikleri g6zlemlenmektedir. Yine 6rneklemdeki bazi
merkezlerin, toz, nem Ol¢limleri ve kontrolii konusunda bu kurumlarin yeterli
teknik alt yapiya sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Ozellikle depo, raflar ve
restorasyon boliimlerinde g¢aligan personelin riskinin diger calisanlara gore

daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Arastirma Orneklemini olusturan bilgi-belge c¢alisanlarinda ¢ok sayida
saglik semptomun varligi ve saglik sikayetlerinin oldugu bulunmustur. Bu
semptomlarin ¢aligma ortamu ile iligkisi incelenmis ve bazi anlamli bagintilar
bulunmustur. Fiziksel ortam kosullarinin bina etkenine bagli olarak calisan-
semptom iliskisi arastirilmis, fakat bina ile ilgili 6zelliklerde gergek bina-toz-
kiif iliskisi 6l¢iimlerle belirlenmediginden net sonuglar ¢ikarilamamistir. Genel
olarak binalarda klima (sogutma-isitma) sistemleri bulunmakla birlikte, bu
sistemlerinin ger¢ek anlamda havalandirma sistemi oldugundan s6z etmek
miimkiin degildir. Biinyesinde depo bulunduran kurumlarda 6zellikle depoda
calisan personelin havalandirma kosullarina bagli olarak burun alerjisi

sikayetlerinde artiglar oldugu gbzlemlenmistir.

Bilgi-belge merkezi ¢alisanlarinin %64,9’u sigara kullanmamaktadir. Bu
iilke ortalamasinin altinda olmasi agisindan sevindiricidir Sigara i¢meyen
calisanlarda solunum sikayetleri sikligini1 azalirken, sigara igcen calisanlarda
solunum sikayetlerinin daha fazla oldugu gozlenmektedir. Ozellikle soluk
soluga kalma ve nefes darligi sigara kullanan ¢alisanlarda sik goriilen solunum

sikayetleridir.
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Ormeklemdeki bilgi-belge merkezi calisanlarinin ¢ok sik karsilastiklari
saglik sikayetlerinin ve semptomlarin cilt alerjileri iizerine yogunlastigi
goriilmektedir. Olgularda alerji, dermatit, egzama, mantar en sik bulunan cilt
alerjileri sikayetleridir. Kasinti, dokiintli, kizarma bu rahatsizliklarda sik
goriilen semptomlardir. Ozellikle mesai saatlerinde bu sikayetlerin artisi
calisanlarin igyeri ortamindan etkilendigini isaret etmektedir. Calisanlarin
%40,8’nin cilt alerjisinin oldugunu %50’sinin bu sikayetleri i¢in ilag
kullandig1, %43’iiniin calisma ortaminda etkilendigi ve %64’nlin bu
sikayetlerin tedavisi i¢in saglik kurumuna basvurdugu goriilmektedir. Alerjik
tepkimeye neden olan materyaller arasinda kozmetik parfiim ve deodorantlar,

sabun ve deterjanlar, ¢6ziicii ve kimyasallarin oran1 yiiksek bulunmustur.

Bilgi-belge merkezi c¢alisanlarinda “goz  sikayetleri rahatsizliklari”
calisma ortaminda mesai saatleri iginde artis gostermektedir. Calisanlarin
%46,4’iinde kizarma, kasinti ve sulanma semptomlarinin gorildigi,
%33,2’sinde c¢aligma ortaminda bu sikayetlerin arttig1, %17’sinde 10 yildan
fazla rahatsizliklarin devam ettigi, %37,4 linlin bu rahatsizliklar i¢in bir saglik
kurumuna basvurdugu, %34,3’liniin sikayetleri igin ila¢ tedavisi aldigi ve

%12,5’nin halen ilag kullanmaya devam ettigi goriilmektedir.

Mevsimsel donemlerde alerjik sikayetler ve semptomlarda artis %33,2
olup, ozellikle “kig aylarinda” burun, nefes ve ses semptomlarinda kétiilesme
olurken, cilt semptomlarinda ise ozellikle “yaz aylarinda” artis goriilmekle
birlikte yine yilin tiim mevsimlerinde bu rahatsizligin devam ettigi
goriilmektedir. G6z semptomlarinda ise yil icerisinde daha esit bir dagilim
gozlemlenmektedir. Alerjik semptomlari olan olgularin, %16,5’inde burun
rahatsizliklarinin, %18,9’unda nefes rahatsizliklarinin, %17,7’sinde cilt
rahatsizliklarinin, %18,8’inde ise goz rahatsizliklarinin ¢alisma ortami diginda
tamamen kayboldugu goriilmektedir. Calisanlar tatilde iken ise tiim

semptomlarin kayboldugu goriilmektedir.

Mevsimsel alerjik sikayetlerin 6zellikle “Kis” aylarinda artis gostermest,
calisanlarin siirekli kapali ortam icinde olmasi ve bu ortamdaki olumsuz

calisma kosullarinin alerjik  sikayetlerini  tetikleyici faktdor olmasina
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baglanabilir. Bu aylarda c¢alisanlarda 6zellikle solunum sikayetlerinde artis

gozlemlenmektedir.

Bilgi-belge c¢alisanlarinin  %43,4’linde eklem sikayetleri sikintisi
gozlemlenmektedir. Bas, boyun, bel, sirt agris1 ve fitik sikayetleri yine ¢alisma

ortaminda olustugu bildirilen diger rahatsizliklardir.

Is Doyumu analizlerinde toz, kiif ve nemle en fazla etkilesimin oldugu
depo, raflar, restorasyon boliimlerinde ¢alisanlarda, diger calisanlara gore is
doyumu puanlarinda anlamli istatistiksel farkliliklar bulunmaktadir. Bu
boliimlerde ¢alisanlarda is doyumu daha diistiktiir. Depo, raflar ve restorasyon
boliimlerinde ¢alisan bilgi-belge merkezi c¢alisanlarinin  yasam kalitesi
puanlarinin analizlerinde ise, diger ¢alisanlarla karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml1 fark bulunmamuistir.

Omeklemde ayrica calisanlarin is doyumu ve yasam Kkalitesi literatiirde
farkli disiplinlerde kullanilmis, denenmis standart 6lgeklerle tanimlayici olarak
incelenmistir. Her iki dlgekte de ornekleme ait puanlar Tiirkiye’de yapilmis
diger baz1 populasyonlarin 6lgek puanlarina oranla daha diisiik bulunmustur.
Yasam kalitesi ve i3 doyumu puanlariin diisiik ¢ikmasinin bir¢ok teknik,
sosyal ve Kkiiltiirel sebepleri olabilecegi gibi ¢alisma ortami kosullarinin da
buna etki ettigi diisliniilmektedir. Bilgi-belge c¢alisanlarinda is doyumu
diizeyinin “Orta Diizey”de yogunlastigi goriilmektedir. Ancak, yasam kalitesi
Olcek puanlariyla semptomlarin sikliginin bagintisini inceledigimizde anlamli

bir iligki bulunmamustir.

Yapilan calismada bilgi-belge merkezleri ¢alisanlarinin saglik sikayetleri
incelenmis ve ¢alisma ortamindaki fiziksel sartlarin iyilestirilmesi gerektigi
kanisina varilmigtir. Calisanlarin is doyumu ve yasam kalitesinin artirilmasi
calisma ortamindaki glivenlik, ve cevre, faktorlerinin dikkate alinmasi, ¢alisan
personelin egitimi ve ¢alisma ortamindaki saghigi olumsuz etkileyecek
faktorlerinin azaltilmasi ile miimkiindiir. Bu alanda ¢ikarilan ilgili yasa,
yonetmelik ve tiiziikklerin uygulanmasi ve tiim kurum calisanlarinin bunlari
yasam bi¢cimi haline getirmesi ile miimkiindiir. Bu calismanin bir sonraki

asamasi olarak elde edilen bulgularin meslek hastaliklarina doniisiip
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donligmeyecegi konusunun arastirilmasidir. Ayrica yapilan ¢alismanin igyeri
ortamindaki fiziksel dl¢timler ile desteklenmesinde fayda vardir. Cevre ile ilgili
teknik Olgiimlerin yapilmasinda Kimya ve Cevre Miihendisligi gibi alanlarla
disiplinler aras1 g¢alismalar yapilmalidir. Bu ¢alismanin bahsedilen tlirden

arastirmalara onciiliik ve temel teskil edecegini umuyoruz.
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EK.1
BiLGi-BELGE MERKEZLERI FiZIKSEL
ORTAM DEGERLENDIRME FORMU

BILGI-BELGE MERKEZI isiM

KURUMKODU
I_1_1I
ADRES
TELEFON: TARIH:
l_\_/_1_/__1__I )
GUN AY YIL
1. Merkezinizdeki Koleksiyonda Bulunan

R RR

2.1

.1 Basili yayin sayisi nedir? |
.2 Elektronik yayin sayisi nedir ?

I
Veritabani |
1.2.2 e-dergi |
1.2.3 e-kitap I

1.3 Kitapdisi materyal sayisi nedir? 1
(DVD, CD-ROM, CD, Video kaset)

2. Bilgi-Belge Merkezindeki Bilgisayar Sayisi nedir? I 1 11

3 .BINA OZELLIKLERI:

3.1 Bina kat sayisi ? | |
3.2 Binanin m? olarak biyikligi? | |
3.3 Binada havalandirma var mi? Evet hayir | |

Cevap “evet” ise

3.3.1 Havanin ginde ka¢ kere degistigi | |

3.4 Binada klima var mi? Evet hayair | |
e2 hl
3.5 Binada nem kontroli yapilmakta mi? Evet hayir | |
e2 hl
3.6 Binada 1s1i kontroli yapilmakta mi? Evet hayair | |
e2 hl

Cevap “evet” ise



3.6.1 Litfen 1sitma sisteminizi tanimlayiniz?

a)Soba b)Kazanli Sistem (Dogal Gaz ya da Fuel 0Oil)
c)Klima ya da Sicak Hava Uflemeli Sistem

3.6.2 Isitma sisteminiz kag¢ y1llik? ? | | |

3.6.3 Isitma sisteminiz diizenli olarak ¢alisiyor mu?

Evet hayir I I

e2 hl

Cevap “evet” ise

Agiklayiniz

3.7 Binada toz kontroli yapilmakta mi? Evet hayir | |
e2 hl

Cevap “evet” ise

3.7.1 Nasil bir yo6ntem kullanilmaktadir?

3.7.2 Olcgiim yapiyor musunuz? Evet hayir | |
e2 hl

Cevap “evet” ise

3.7.2.1 Gunlik Ortalama Ince Partikiiler
Madde (mcg/m’) | I | |

Cevap “Hayir” ise

3.7.3 Binada toz goriilen yerler nerelerdir?

3.8 Sizce binada isiklandirma yeterli mi? ? Evet hayir | |

e2 hl
3.9 Binada diizenli temizlik yapiliyor mu? ? Evet hayir | |

e2 hl
Cevap “evet” ise
3.9.1 Kag¢ kisilik grup tarafindan | | |
3.9.2 Hangi siklikta temizleniyor? (Haftada kag¢ kez) | |
3.10 Binada ag¢ilan cam var mi Evet hayir | |

e2 hl

3.11 Binada goézle gorilen kiiflenme ya da nemlenme var mi?
Evet hayair I I

e2 hl
Cevap “evet” ise
Yerini belirtiniz
4 .Kurumunuzda kapali depo var mi? Evet hayir | |
e2 hl

Cevap “evet” ise
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4.1 Ka¢ kisi galisiyor? | | |

4.2 Depoda siirekli calisan personel var mi? Evet hayir
| |
e2 hl
Cevap “evet” ise

4.2.1 Kag¢ kisi siirekli galisiyor?

4.3 Personelin kisi basina depoda giinlik ortalama calisma siiresi?
I |__I (saat)
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EK. 2: BILGI-BELGE MERKEZLERI CALISANLARI
SAGLIK DEGERLENDIiRME FORMU

Bu calismadaki soru formlari Marmara
Universitesi Bilgi ve Belge Yoénetimi Bolumi’nde
hazirlanmakta olan “Bilgi ve Belge Merkezleri
Calisanlarinin Is Ortamindan Kaynaklanan Saglik
Sikayetleri wve Risk Faktorleri” isimli doktora tez
arastirmasi ic¢in hazirlanmistir. Arastirma tamamiyla
bilimsel amacli olup, sahsiniza ait bilgiler hicgbir
kisi vya da kuruma verilmeyecektir.Yanitlarinizla
ilgili eklemek istediginiz notlar varsa soru formunun
bosluklarini kullanmanizi rica ederiz. Formlari
doldurduktan sonra toplu olarak postalanmak dUzere
kurum vyoneticinize kapali =zarfta iletmenizi rica
ederiz. Yogun c¢alisma temponuz ig¢inde ayirdidiniz
zaman ve katkilarinizdan dolayi cok tesekkiir ederiz.
Gussun Gunes
Bilgi ic¢in Tel:0212-311 2620 , Faks: 0212-311 2621

BILGI-BELGE MERKEZLERI CALISANLARI SAGLIK
DEGERLENDIRME FORMU

KURUM KODU | |
I
DEMOGRAFiK OZELLIKLER: ORNEK NO | | | __|__|
1.CINSIYET: KADIN ERKEK ||
2.DOGUM YERI: i KoDU |__ | |
3.DOGUM
TARIHI: 11/ __1/1_1__|
GUN AY YIL
4 .Boy O6lcgiiniiz nedir? (cm) | | | |
5.Kilonuz nedir? (kg) |||

6 .Medeni durumunuz nedir?
A) Bekar (1)
B) Evli (2) | |

C) Bosanmis (3)
D) Dul (4)
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7.Egitim durumunuz nedir?

A) Ortaokul mezunu (1)
B) Lise mezunu (2)
C) Universite (3) |
D) Yiikksek Lisans (4)
E) Doktora (5)
F) Diger (6)

8.Su anki is taniminiz nedir?

8.1 Bu iste ne zamandir cgalisiyorsunuz?
Ay sayisi : I D
8.2 Bu isinizde giinde ortalama ka¢ saat g¢alisirsiniz?
Saat sayisi : | | |

8.3 GCalistiginiz yerde sizinle ayni kapali mekanda c¢alisan
ve galisirken sigara veya tiitin igen var ma?

I I
Evet hayir bilmiyorum e2 hl b9

8.3.1 Hig¢ sigara veya tiitiin kullandiniz mi?
(Yasantiniz boyunca 20 paket sigara veya 360 gr.pipo
titinu kullandiysaniz, ya da bir yil boyunca ginde bir
sigara ya da haftada 1 puro igtiyseniz cevap "evet")

I I
Evet hayir bilmiyorum e2 hl b9

8.3.2.Halen sigara kullaniyor musunuz? | |

Evet hayair e2 hl
Cevap “evet” ise

8.3.2.1. Ka¢ yildir sigara ig¢iyorsunuz? | |
8.3.2.2 Ginde kag¢ paket sigara igiyorsunuz?
A)Yarim paketten az miktarda
B)Yarim paket ile bir paket arasi
C)Bir paket ile iki paket arasa
D) iki paketten fazla
8.3.3. Daha once hig¢ sigara kullandiniz mai? | |
Evet hayir e2 hl
Cevabiniz ‘evet’ ise
8.3.3.1. Kag¢ yil sigara kullandiniz?
A) 5 yildan az
B) 5-10 yal
C) 10-20 yil
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D) 20 yildan fazla siire.
8.3.3.2 Giinde kag¢ paket sigara igerdiniz?
A) Yarim paketten az miktarda
B) Yarim paket ile bir paket arasi
C) Bir paket ile iki paket arasi
D) Iki paketten fazla

8.4 Calistiginiz yerde toplam i¢ aydan daha fazla siireyle herhangi
bir kimyasal madde, toz, kif ya da neme maruz kaldiginizi diisiniyor
musunuz?
I I
Evet hayir bilmiyorum e2 hl b9
Cevap “evet” ise

8.4.1 Neye maruz kaldiniz?

8.4.2 Ne kadar siireyle? I I I I

9.Ginlik mesainizi su anda kurumunuzun asagidaki béliimlerinde

gegirdiginiz yaklasik siireleri belirtiniz?

Idari ofis(kataloglama, satinalma ve dider) |__|__|(saat/gﬁn)
Depolar |__I__Il(saat/giin)
Raflar I__I__|(saat/giin)
Okuma salonlari |__I__|(saat/giin)
Dolasim/referans/rezerv masalari |_1__|(saat/giin)
Multimedya boélimi |__|__|(saat/gﬁn)
Diger |__l__I (saat/giin)

litfen agiklayiniz

10.Asagidaki siklardan hangisi solunumunuzu en iyi ifade eder?

1l.Nefes almakla ilgili bir sorunum yok ya da ¢ok ender
2.S1k sik nefes almakla ilgili sikintim olur, ama sonra tamamen
geger
3.Nefes almakla ilgili her zaman bir problemim var. 1
11.En g¢ok sikinti gektiginiz solunum semptomlarinizi
belirtiniz?

(Evet/hayir) (Hangi siklikta)
.Gogiste 1slik sesi ya da hirilta | |

.Soluk soluga kalma ve nefes darli| | |

.Gogsiunizde sikigiklik hissi I | |

.Oksiiriik nébeti | | I

o b W N R

.Diger

12. Hig¢ astim teshisi aldiniz ma?

Evet hayir e2 hl
Cevap “evet” ise
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12.1 Halen astim ilaci kullaniyor musunuz?

| |
Evet hayair e2 hl

12.2 Son bir yil igersinde isyerinde astim krizi geg¢irdiniz mi?

Evet hayair e2 hl

12.3 Son bir yil igersinde isyeri disinda astim krizi geg¢irdiniz mi?

Evet hayair e2 hl

13.Son bir yilda soguk alginligi disinda burnunuzla ilgili
sikayetleriniz oldu mu? (burun tikanikligi, burun akintisi,
burun kasintisi ya da saman nezlesi)

Evet hayair e2 hil
Cevap “evet” ise

13.1 Bu sikayet hangi siklikta devam ediyor? | |

13.2 Bu sikayetle ilgili olarak bir saglik kurumuna basvurdunuz mu ?
I I

Evet hayair e2 hl

13.3 Basvurdugunuz rahatsizlikla ilgili bir ila¢ tedavisi verildi mi ?

I I
Evet hayair e2 hl

14.Son bir yilda cildinizde kizarma, kasinti, dermatit, egzama,
kurdesen ya da benzeri tiirde bir cilt alerjiniz oldu mu?

Evet hayair e2 hl
Cevap “evet” ise

14.1 Hangi cilt rahatsizligi
gorildia?

15.Yukarida siralanan tiirde cilt reaksiyonlari ig¢in herhangi
bir ila¢ kullaniyor musunuz ?

I I
Evet hayir bilmiyorum e2 hl b9

Cevap “evet” ise
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15.1 Bu rahatsizliginiz mesai saatleri ig¢inde isyerinizde sizi
etkiliyor mu? | |
Evet hayair e2 hl

15.2 Yukarida anlattiginiz sikayet hafta sonu ve evde de devam ediyor
mu ? I I

Evet hayair e2 hl
15.3 Ag¢ik havada devam ediyor mu ?
Evet hayair e2 hl

15.4 Bu sikayet ka¢ yildir devam ediyor? |

15.5 Bu sikayetle ilgili olarak bir saglik kurumuna basvurdunuz mu ?

I
Evet hayair e2 hl

16.Asagidaki materyallerden herhangi birisi cildinizde
kizariklik ya da baska bir reaksiyon yapar mi?(Kutucuklari
isaretleyiniz)
.Micevherat (Altin, gimiis, ve diger...)
.Yapaistirici materyaller
.Kozmetik parfim, deodorantlar
.Sabun, deterjanlar
.Giysi,eldivenler,ayakkabilar, i¢ camasirlara
.Sa¢ boyalari/sa¢ boyama
.Cilt ilag¢lari (merhem, losyon...)
.Zehirli Ot, sarmasik, mese (poison ivy)
.Yaglar

10.GCoziciler

11 . Kimyasallar

Diger
17.Yukarida siralanan cilt reaksiyonlari ig¢in herhangi bir ilag
kullaniyor musunuz?

WoJdoUlbd WDNR

I I
Evet hayir e2 hl

18.Son bir yilda soguk alginligi disinda goézinizde kizarma,
kasinti, sulanma gibi sikayetleriniz oldu mu?

I I
Evet hayir bilmiyorum e2 hl b9

Cevap “evet” ise

18.1.Bu rahatsizliginiz mesai saatleri ig¢inde isyerinizde sizi
etkiliyor mu? I I

Evet hayair e2 hl
18.2 Yukarida anlattiginiz sikayet hafta sonu ve evde de devam
ediyor mu ? I I

Evet hayair e2 hl
18.3 Ag¢ik havada devam ediyor mu ?

Evet hayir e2 hl

18.4 Bu sikayet kag¢ yildir devamediyor? | | |




18.5 Bu sikayetle ilgili olarak bir saglik kurumuna
basvurdunuz mu?

Evet hayair e2 hl
18.6 Size bu rahatsizlikla ilgili bir ilag¢ tedavisi verildi mi
2
|
Evet hayair e2 hl
Cevap “evet” ise

18.7 Halen ila¢ kullaniyor musunuz

Evet hayair e2 hl
Cevap “evet” ise

18.7.1. Kullandiginiz ila¢ nedir?

19. Eklemlerinizde tekrarlanan hareketlerden kaynaklanan veya
mekanik asinmaya bagli sikayetleriniz, sikintiniz var mi? (agri,
si1z1, zorlanma, rotasyon eksikligi, sislik)

I I
Evet hayir bilmiyorum e2 hl b9

Cevap “evet” ise

19.1 Bu sikayetiniz ka¢ yildir devam ediyor? I

19.2 Bu sikayetle ilgili olarak bir saglik kurumuna basvurdunuz mu ?

Evet hayair e2 hl
19.3 Basvurdugunuz rahatsizlikla ilgili bir ila¢ tedavisi verildi mi?

I I
Evet hayair e2 hl

Cevap “evet” ise
19.3.1 Halen ilag¢ kullaniyor musunuz?

Evet hayair e2 hl
Cevap “evet” ise

19.3.1.1 Kullandiginiz ilag¢ nedir?

20.Sikayetleriniz yilin herhangi bir doneminde artiyor mu?
I I
Evet hayair e2 hl

Cevap “evet” ise
20.1 Asagida siralan sikayetleriniz en ¢ok yilin hangi

mevsiminde kotilesiyor? Litfen bunlari asagidaki tabloya
yaziniz.
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Burun Nefes Cilt Goz Ses
akintisa sorunlari reaksiyonlari | semptomlari kisikliga

1.Kis 2.Ilkbahar 3.Yaz 4.Sonbahar

21 .Bu sikayetleriniz giin iginde artiyor mu?
I I
Evet hayair e2 hl
Cevap “evet” ise

21.1 Asagida siralan sikayetleriniz hangi zaman araliginda
kotilesiyor? Liitfen bunlari asagidaki tabloya yaziniz.

Burun Nefes Cilt Goz Ses
akintisa sorunlari reaksiyonlari | semptomlari kisikliga

1.Evde uyandiginizda 2.Isteyken 3.Isten ciktiktan sonra
4.Yatakta uzanirken

22. Haftasonlari, tatilde ya da c¢alismadiginizda bu
sikayetleriniz nasil? Litfen bunlari asagidaki tabloya

yaziniz.

Burun Nefes Cilt Goz Ses
akintisa sorunlari reaksiyonlari | semptomlari kisikligi
l.Fazla bir degisiklik yok.

2.Daha iyi

3.Daha koétu

4 .Tamamen kayboluyor

23. Tatilden ise dondiigiinizde bu sikayetlerinizde durum nedir?
Litfen bunlari asagidaki tabloya yaziniz.

Burun Nefes Cilt Goz Ses
akintisi sorunlari reaksiyonlari | semptomlari kisikligi
l.Fazla bir degisiklik yok.

2.Daha iyi

3.Daha koti

4.Tamamen kayboluyor

24. Bu semptomlari hangi siklikta hissediyorsunuz? Litfen
bunlari asagidaki tabloya yaziniz

Burun Nefes Cilt GOz Ses
akintisa sorunlari reaksiyonlari | semptomlari kisikligi
1.Sadece birkez

2.Sadece birkac¢ giin

3.Her yil birkag¢ glin

4.Ayda birkac¢ gin

5.Haftada birkag¢ gin

25. Bu sikayetleriniz disinda isyeri ortaminda kaynaklanan

baska saglik sikayetleriniz var mai?

Evet hayir e2 hl
25.1 Varsa nedir?
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26 .Doktor tarafindan teshis edilmis herhangi bir
rahatsizliginiz var mi?

I I
Evet hayair e2 hl

26.1. Varsa nedir?

kronik

27. Saglik masraflariniz nasil karsilaniyor?
a)SSK (1)
b)Emekli sandigi (2) I I
c)Kurum sigortasi (3)
d)Ozel (4)
e)Diger (5)

28. Son iki yilda kag¢ kere doktor muayenesine ya da hastaneye

basvurdunuz?

a)Doktor | I
b)Hastane | I
c)isyeri hekimi I I
d)Diger I I
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EK. 3: YASAM KALITESI
OLCEGI
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EK.3 YASAM KALITESiI OLCEGI
KURUM KODU|_| | ORNEKNO| | | |

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her soruyu
uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil cevaplandiracaginizdan emin
olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyin ve sorunun sol taraftaki bosluga
bir aciklama yapin.

1. Genel olarak sagliginiz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kotii

2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER
3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.

Sagliginiz agsagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa ne kadar
engelliyor? (Her satirda uygun rakami igaretleyiniz).

AKTIVITELERINIiZ
Evet cok Evet biraz Hayir pek
engelliyor engelliyor engellemiyor

a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar
gibi biiylik ¢aba gerektiren aktivitelerde

b) Masayi, elektrik siipiirgesini itmek
gibi orta/hafif aktivitelerde

c) Paket ya da ¢anta tagirken

d) Bir kag kat merdiven ¢ikarken

e) Bir kat merdiven ¢ikarken

f) Egilirken, ¢omelirken

g) Bir kilometreden fazla yiirtirken

h) Birkag yiiz metre yiiriirken

i)  Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken

j)  Giyinirken ya da yikamirken
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4. Gegen dort hafta boyunca isinizde ya da diger rutin islerinizde
fiziksel sagliginiza bagli olarak asagidaki problemlerin
herhangi birinden sikayetci oldunuz mu? (evet ya da hayir
siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak cevabinizi
isaretleyiniz)

EVET
HAYIR
a.Isinizde ya da diger aktivitelerinizde saglik sorunlar
yiiziinden ¢aligma zamaninizi azalttiniz mi1?

b.Islerinizde amagladigiizdan daha az mi
verimli oldunuz?

c.Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz(kolay) olanlarla
siirladiniz mi1?

d.Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk
cektiniz mi?(ekstra ¢gaba harcadiniz mi)

5. Gegen dort hafta boyunca iginizde ya da diger rutin islerinizde
ruhsal durumunuzun sonucu olarak (6rnegin; sinirli ya da
stresli olusunuz) asagidaki problemlerden herhangi biriyle
karsilastiniz m1? (evet ya da hayir siitunundaki rakamlari
yuvarlak i¢ine alarak cevabinizi isaretleyiniz)

EVET
HAYIR
a.Isinizde ya da diger aktivitelerinizde saglik sorunlari
yiiziinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi1?

b.Islerinizde amagladiginizdan daha az nu
verimli oldunuz?

c.Is ve diger aktivitelerinizi her zamankinden
daha az dikkatli mi yaptiniz?

6. Gegen dort hafta boyunca , fiziksel ve ruhsal sagliginiz
ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla iligkilerinizi ne
dereceye kadar etkiledi? (sadece bir rakamu isaretleyiniz)

Pek etkilemedi
Cok az

Orta

Oldukca

Asiri
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8. Gecen dort hafta boyunca agri evdeki ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere normal
islerinizi yapmanizi ne kadar etkiledi ?(sadece bir rakamu isaretleyiniz)

Cok Degil

Az

Orta

Oldukga Fazla
Asin

DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen ay boyunca kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her soru i¢in size en uygun gelen segenegi yuvarlak icine alin.

GECEN AY BOYUNCA NE KADAR SURE

Her zaman Cogunlukla Biraz Bazen Cok Hic

a.Tam enerjik(zinde) hissettiniz

b.Cok sinirli biriydiniz

c.Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar caniniz sikkindi

d.Sakin ve huzurluydunuz

e.Fazla enerjiniz vardi

f.Moralsiz ve kederli hissettiniz

g.Cok yorgun(bitkin) hissettiniz

h.Hi¢ mutlu oldunuz mu?

I.Yorgun hissettiniz

j.Sagliginiz akraba ya da arkadas
ziyaretleri gibi sosyal aktiviteleri sinirladi mi1?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru ya da yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru degilim yanhs yanhs
a.Diger insanlardan daha sik hasta
oluyor gibiyim
b.Tanidigim herhangi biri kadar
saglikliyim
c.Saglhigimin daha kotliye gidecegini
sanmiyorum
d.Sagligim mitkemmel
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EK. 4: iS DOYUMU DEGERLENDIRME FORMU

EK.4 IS DOYUMU DEGERLENDIRME FORMU
KURUM KODU | | | ORNEKNO|_ | | | |
Simdi size bir takim durumlar
soyleyecegim. Bu durumlarin sizin i¢in Evet Hayr
onemli olup olmadigin liitfen bana Onemli Var Yok
Soru No: [belirtiniz. Degil  |Onemli iyi Kaotii

=

Isinize gidis gelislerde ulagim durumu

Ulasim olanag: saglaniyor mu?

N

Calistiginiz binanin 1sitma, aydinlatma
vb..gibi fiziki durum yeterliligi

Peki yeterli mi?

w

Is yerinizde kendinize ait ayr1 bir odanin
varligi

Peki var mi1?

Calisanlar i¢in, isyerinde toplant1 yeri
bulunmas: ve fizik kosullarinin uygun

4lolmast Béyle bir yer var mi1?
5|Isinizle ilgili arac-gereclerin varli1 Bunlar var m1?
6]Mesleginizle ilgili hizmet i¢i egitim alma Alryor musunuz?

~

Su andaki yaptigmiz isin mesleki bilgi ve
becerilerinizi kullanmaya uygunlugu

Peki yaptiginiz is mesleki bilgi
ve becerilerinizi kullanmaya
uygun mu?

©

Yeni mezun ve ise yeni baslayanlar igin
uyum programlarinin olmasi

Boyle bir program var mi?

©

Hizmet uygulamalarini diizenleyici yeterli
yasa, yonetmelik veya yonergelerin olmasi

Sizce mevzuat uygun mu?

Isyerindeki gorevlerinizin yazil olarak

Isyerindeki gorevleriniz yazili
olarak belirlenmis durumda

10[belirlenmis olmasi mi?
Diger personelin gorevleri
Diger personelin gorevlerinin yazili olarak yazili olarak belirlenmis
11|belirlenmis olmasi durumda m1?
Isyerindeki arkadaslarla iliskilerinizin iyi Arkadaslarinizla iliskileriniz
12{olmas1 nasil?
Idari amirinizin size kars1 tutum ve Idari amirinizin size karst
13|davranisi tutum ve davranisi nasil?
Yaptiginiz islerle ilgili sorumlu oldugunuz
14]ekip bast ile iliskiler Ekip bast ile iliskileriniz nasil?
15]|Personel ve yonetici iletigimi lyi bir iletisiminiz var m?
Basarilariniz igin yoneticiler tarafindan Basarilariniz yoneticileriniz
16]takdir edilmek tarafindan takdir ediliyor mu?
Bagarilariniz igin is arkadaslarniz Basarilariniz is arkadaslariniz
17|tarafindan takdir edilmek tarafindan takdir ediliyor mu?
Basarilariniz i¢in destek ve
18|Basarilariniz igin destek ve odiil odiil veriliyor mu?
Halk arasinda mesleki sayginliginizin Mesleginizin halk arasinda bir
19]olmasi1 sayginlig1 var mi1?
Verilen hizmetlerin
Verilen hizmetlerin aksamamasi igin aksamamasi i¢in personel var
20[personelin yeterli olmasi mi?
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Simdi size bir takim durumlar

soyleyecegim. Bu durumlarin sizin i¢in Evet Hayr
onemli olup olmadigim liitfen bana Onemli Var Yok
Soru No: |belirtiniz. Degil |Onemli iyi Kaotii
Ayn1 gorevi yapan kisilerin is yiikiinii esit -
21|paylagmalari Esit paylasim var mi?
Size esdeger egitim alan arkadaslariniz Siz konumunuzu nasil
22]arasindaki konumunuz buluyorsunuz?
Takim tiyelerinin kendi alanindaki
calismalar1 degerlendirebilmek i¢in bir Ekip liyeleri olarak siz bir
23|araya gelebilmeleri araya gelebiliyor musunuz?
Kurum iglerinin yiiriitiilmesine iliskin Siz bu kararlara katilabiliyor
24]alian kararlara katilm musunuz?
25|Hizmetlerle ilgili diger kurumlarla isbirligi Peki boyle bir isbirligi var mi?
Kurumunuzun eglence ve dinlenme i¢in
26|olanak saglamasi Bdoyle bir olanak var nmi1?
Is giinlerinde ¢alisma aralarinda
27|dinlenmeniz i¢in uygun zaman olmasi Zaman bulabiliyor musunuz?
Yillik izninizi istediginiz
28| Y1llik izninizi istediginiz zaman alabilme zaman alabiliyor musunuz?
Istediginiz zaman hastalik raporu alabilme Istediginiz zaman rapor
29]imkan1 alabiliyor musunuz?
Saglik sorunlariniz oldugunda(kendiniz
veya yakininiz) kurumunuzdan gerekli Gerekli anlays gorebiliyor
30]anlay1s gérmek musunuz?
Sizin i¢in bu olanak kurumda
31|Calisma ortaminda terfi(ilerleme olanag:) var m1?
Zamaninda derece/kademe
32|Zamaninda derece/kademe alma alma alabiliyor musunuz?
Sizce yoneticiler bu konuma
Yoneticilerin liyakate gore is basina liyakata gore mi getirilmis
33|gelmeleri durumda?
Kurumunuzun sportif etkinlikler i¢in(masa
tenisi, voleybol, basketbol vs.) olanak Boyle bir olanak saglantyor
34|saglamasi mu?
35|Kurumunuzda 6gle yemeginin karsilanmasi Ogle yemegi veriliyor mu?
Sizin i hayatiniz aile
36|15 hayatinizin aile diizeninizi etkilemesi diizeninizi etkiliyor mu?
Aile iliskileri ve 6zel yasantinizin is Sizin 6zel yasantiniz is
37]hayatimzi etkilemesi hayatiniz etkiyor mu?
Sizin ¢ocugunuzun bakimi
38|Cocugunuzun bakiminin sorun olmasi sorun oldu mu?
Yaptigimz 15 karsiliginda aldiginiz iicretin
39]yeterliligi Aldiginiz ticret yeterli mi?
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