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OZET

KUCUK ISLETMELERDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI UYGULAMALARI VE
RISK ANALIZLERI

SEVERCAN, Selcen Dilek
Nigde Universitesi
Fen Bilimleri Enstittsi

Makine Miihendisligi Ana Bilim Dali

Danigsman : Do¢. Dr. Mahmut ALKAN
Ikinci Danisman : Yrd. Dog. Dr. Arzum BUYUKKEKLIK

Agustos 2016, sayfa 96

Bu tez ¢alismasinda, Nigde il merkezinde bulunan bay ve bayan kuafor salonlarinda
calisanlarin sosyodemografik 6zelliklerini, gecirdikleri mesleki hastaliklar1 ve bulasici
meslek hastaliklarla ilgili bilgilerinin olup olmadigini, kuafor salonlarinin is sagligi ve
glivenligi agisindan fiziksel 6zelliklerinin yeterliligini ve igyerlerinde meydana gelen is
kazalarimi arastirmak tizere iki farkli anket diizenlenmistir. Kuaf6r salonlarina iliskin
anket, 95 adet erkek kuafor ve 61 adet bayan kuafor salonunda yapilmistir. Kuafor
calisanlarina iliskin ankete 105 adet erkek kuafor ve 110 adet bayan kuafor katilmistir.
Anket sonucu elde edilen verilerin analizi sonucunda, Nigde il merkezinde bulunan
kuaf6r salonlarinin aydinlatma ve termal konfor bakimindan is sagligi ve giivenligi
kriterlerine uygun oldugu, ancak havalandirma ve hijyen bakimindan yetersiz oldugu
belirlenmistir. Ayrica, i kazalar1 minimum diizeyde olmasina ragmen calisma
stirelerinin fazlaligi ve ergonomik olmayan calisma sartlarindan dolayr kuafor
calisanlarinda kas ve iskelet sisteminde olusan agrili meslek hastaliklarinin yaygin
oldugu ve calisanlarin bulasici meslek hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmadiklar1 gériilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Kuafor salonu, meslek hastaligy, is kazasi, is saghigi ve giivenligi



SUMMARY

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY APPLICATIONS AND RISK
ANALYSIS IN SMALL BUSINESS

SEVERCAN, Selcen Dilek
Nigde University
Graduate School of Natural and Applied Sciences

Department of Mechanical Engineering

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Mahmut ALKAN
Co-Advisor - Assist. Prof. Dr. Arzum BUYUKKEKLIK

August 2016, 96 pages

In this thesis, two different questionnaires were designed to investigate the occupational
accidents occur in the workplace and sociodemographic characteristics, occupational
diseases, whether the information related to infectious occupational disease of the
workers and the adequacy of the physical characteristics in terms of occupational health
and safety of hairdressing salons in the Nigde city center. The questionnaire for the
hairdressing salons was conducted in 95 men and 61 women hairdressing salons. The
105 male and 110 female hairdressers participated in the questionnaire for hairdresser
workers. As a result of analyses of the data obtained from the questionnaire, it was
determined that the hairdressing salons in the Nigde city center to comply with
occupational health and safety criteria in terms of lighting and thermal comfort, but to
be inadequate in terms of ventilation and hygiene. Besides, it was observed that the
workers were found to not have sufficient knowledge about infectious occupational
diseases and the painful occupational diseases occuring in musculoskeletal system were
common in the hairdresser workers due to the excessive working hours and non-

ergonomic working conditions in spite of the minimum level of occupational accidents.

Keywords: Hairdressing salon, occupational disease, occupational accident, occupational health and
safety



ON SOZ

Bu calismada, Nigde il merkezinde bulunan kuafor salonlarinda isyerinin fiziksel
Ozelliklerinin, ¢alisma sartlarinin ve calisanlarin maruz kaldigi is kazalarin1 ve meslek
hastaliklarini belirlemek {izere anket ¢alismasi yapilmis ve sonuglari degerlendirilerek

kuaforlerin is saglig1 ve giivenligi bakimindan durumlari aragtirilmistir.

Yiiksek lisans egitimim siiresince, her tiirli yardim ve destefini esirgemeyen tez
danismanim Sayin Dog¢. Dr. Mahmut ALKAN’ a ve ikinci danismanim Sayin Yrd. Dog.
Dr. Arzum BUYUKKEKLIK” e ictenlikle tesekkiirlerimi sunarim.

Anket calismasina katkilarindan dolayr Nigde Berberler ve Kuaforler Odas1 Bagkan
Sayimn Ahmet Sinan BIRCAN’a ve ankete katilarak calismamiza destek veren tiim

kuafor ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Her zaman her kosulda yanimda olan, desteklerini higbir zaman esirgemeyen aileme

tesekkiir ederim.
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BOLUM I

GIRIS

Saglik, mutlu ve basarili olmanin temel kosuludur. Dolayisiyla bir igsyerinde ¢alisanlarin
sagliga uygun kosullarda ¢aligmalarini saglayacak ortam olusturulmali, bedensel ve
ruhsal acidan sagliklarmnin iyi olmalar1 saglanmalidir. Ozellikle emek yogun sektérlerde
calisanlarin is saghgi ve giivenligi (ISG) olduk¢a dnem tasimaktadir. ISG, calisanlarin
sagligini bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerden korumak ve c¢alisma kosullarinin

iyilestirilmesi ve gelistirilmesi tizerine yapilan ¢alismalar olarak tanimlanmaktadir.

ISG konusu devlet, isveren-is¢i ve ¢alisma ortami olmak iizere {ic temel unsurdan
olusmaktadir. Devlet, ¢ikartmis oldugu kanun ve yonetmeliklerle ISG agisindan isveren
ve is¢inin sorumluluklarmi ve uygulamalar1 gereken kurallar1 belirlemektedir. Isveren
ve is¢i agisindan ise is¢i sagligina yonelik olarak oncelikle saglik muayenelerinin
yapilmasi, isin ig¢iye ve iscinin ise uygunlugunun saglanmasi, is¢inin o iste siirekliligini
saglayabilmek igin gerekli beslenme diizeninin saglanmasi gerekmektedir. Isyerine
yonelik ¢alisma ortami bakimindan ise ¢alisma ortami ve is uygulamalarinin giivenlik

ve sagliga yonelik olarak iyilestirilmesi gerekmektedir (icbay, 2011).

ISG’nin c¢alisanlar agisindan amaci, saghkli ve giivenli bir calisma ortaminin
olusturulmasi, calisma ortamindan kaynakli saglik ve giivenlik risklerine karsi
calisanlart koruyarak caligsanlarin saglik ve giivenliginin saglanmasi ve gelistirilmesidir.
Isyeri acisindan amaci ise is kazalarinin Oniine gegilerek iiretimde devamlihigin

saglanmasi ve verimliligin arttirilmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan is kazasi: “Onceden planlanmamis, ¢ogu kez
kigisel yaralanmalara, makinelerin, arag¢ ve gereglerin zarara ugramasina, iiretimin bir
siire durmasma yol acan olay” olarak tanmimlannmustir. Uluslararast Calisma Orgiitii
(ILO) tarafindan is kazasi: ”Belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden olan,
beklenmeyen, 6nceden planlanmayan bir olay” olarak tanimlanmaktadir (Biyike1,
2010). Tiirkiye’de yiiriirliikte olan 6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanununun 3.

Maddesine gore de is kazasi: “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen,



6liime sebebiyet veren veya viicut biitlinliigiinii ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay”

olarak tanimlanmaktadir (www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016).

ILO’nun belirledigi rakamlara gére Diinyada her yil 270 milyon is kazast meydana
gelmekte ve 160 milyon insanda ise ¢alismadan kaynakli meslek hastaligi ortaya
¢ikmaktadir. Her yil yaklasik 2 milyon 200 bin kisi is kazalar1 ve meslek hastaliklari
sonucu hayatin1 kaybetmektedir. ILO verilerine gore sanayi bakimindan gelismis
iilkelerde is kazalari ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin, belirtilen {ilkelerin
Gayri Safi Yurti¢i Hasilalarmin (GSYIH) %1 ile %3 arasinda degistigi belirtilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ise toplam maliyetin iilkelerin GSYIH nin yaklasik %4’ii
kadar oldugu belirtilmektedir (Karakulle, 2012). 2014 yili verilerine gore Tiirkiye nin
cari fiyatlarla GSYIH degeri 1 trilyon 749 milyar 782 milyon TL olup ILO kriterlerine
gore Tiirkiye ‘de is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin 2014 yil1 igin
yaklastk 70 milyar TL oldugu tahmin edilmektedir. Belirtilen rakam goz Oniine
alindiginda Tiirkiye’ de is kazalarinda meydana gelen can kayiplarinin yani sira

milyarlarca Tiirk Lirasi ile ifade edilen maddi kayiplarin da oldugu goériilmektedir.

Is kazas1 ve meslek hastaligi hem ¢aligani, hem ailesini ve cevresini hem de isvereni
etkilemektedir. Is kazas1 veya meslek hastalif1 sonucu calisanin evde bakim ve bakici
masraflari, ¢alisamadigi siire boyunca ve maluliyet olmasi durumunda olusacak olan
omiir boyu gelir kaybi, fiziksel aktiviteyi kaybetmesi sonucunda hayatinda olusacak
degisiklik, aile bireylerindeki moral kayb1 ve sosyal iliskilerin bozulmasi gibi etkiler
g0zoniine alindiginda bu etkilerin ne derece biiyiik boyutlarda oldugu goriilmektedir.
(Karakulle, 2012). Isveren agisindan ise, is kazalar1 isin akisin1 durdurarak iiretimi
yavaslattigi, tiretim ve verimlilik kaybina sebep oldugu ve isletmeye olan giiveni de
olumsuz yonde etkiledigi icin isglicii ve isgiini kayiplari, verimlilik ve motivasyon
azalmasi, makine, arag-gere¢ ve hammadde kayiplar: gibi maddi ve manevi kayiplara

yol agmaktadir (Tasoluk, 2011).

Bu etkiler Diinya’da ve Tiirkiye‘de isyerlerinde meydana gelen is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin  6nlenmesi, ISG’nin saglanmasi amaciyla gerekli diizenlemelerin
yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Tiirkiye’de 2012 yilinda g¢ikarilan 6331 Sayili Is
Saghg ve Giivenligi Kanunun uygulanmaya baslanmas: ile ¢alisanlarm ISG acisindan

korunmalar1 saglanmaya calisilmis ve uygulamada yasanan olumsuzluklara ve
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eksikliklere ragmen can kaybi ve yaralanmalara yol agan kazalarda az miktarda da olsa

azalmalar goriilmiistiir.

Tiirkiye’de ISG uygulamalarmin getirecegi maddi ve manevi kazanglar heniiz tam
anlasilamadigindan ve igyerlerine getirecegi ek maddi kiilfetten dolayr kiiciik
isletmelerde mevcut durumda ISG uygulamalar1 yeterince etkin bir sekilde
uygulanamamaktadir. Yapilan literatiir incelemesinde kiiciik hizmet isletmelerinde ISG
konusunda sinirli sayida arastirma oldugu tespit edilmis ve bu alana katki saglamak
amaciyla, kiigiik isletmeler siifina giren bay ve bayan kuaforlerinde ISG
uygulamalarini tespit etmek, ¢alisma sartlarini ortaya koymak ve galisanlarin maruz
kaldig1 is kazalar1 ve meslek hastaliklarini tespit etmek amaciyla bu tez caligmasi

hazirlanmistir.

Nigde il merkezinde bulunan bay ve bayan kuafor salonlarinin fiziksel 6zelliklerini,
caligma sartlarini, meydana gelen is kazalarini ve calisanlarin sosyodemografik
ozelliklerini, maruz kaldigi meslek hastaliklarin1 belirlemek tizere iki farkli anket
diizenlenmistir. Anketlerin diizenlenmesinde literatiirdeki g¢aligmalardan ve kuafor
salonlarinda yapilan yerinde gozlemlerden faydalanilmistir. Veri Mart-Haziran 2015
tarihleri arasinda ornekleme yapilmaksizin géniilliiliik esasina dayali olarak Nigde ili
Berberler ve Kuaforler Odasi’na kayitli bay ve bayan kuafor salonlarindan, yiiz yiize
anket yontemi ile toplanmistir. Ek-A’da verilen kuaf6r salonlarinin fiziksel 6zellikleri,
calisma sartlar1 ve meydana gelen is kazalarmin tespitine yonelik anket formu
arastirmaci tarafindan doldurulmus, buradan 95’1 bay, 61°1 bayan kuaforii olmak iizere
156 adet gozlem elde edilmistir. Ek-B’de verilen ¢alisanlarin sosyodemografik
ozelliklerini ve maruz kaldig1 meslek hastaliklarina iligkin bilgileri belirlemeye yonelik
arastirmaci tarafindan doldurulan ankete ise 105’1 bay ve 110’u bayan kuafor calisani
olmak {izere toplamda 215 calisan katilmugtir. istatistiksel analiz yapan paket program

kullanilarak toplanan verinin frekans analizleri yapilmig ve yorumlanmistir.

Nigde il merkezinde faaliyet gosteren bay ve bayan kuafor salonlarinin ve galisanlarinin
ISG agisindan incelenmesine yonelik bu ¢alismanin ikinci béliimiinde ISG konusunda
daha onceden yapilmis olan ve bu konulara katki saglayan ¢alismalar hakkinda bilgiler
verilmistir. Calismanin iiciincii bolimiinde; ISG’nin tanimu, tarihcesi, temel ilkeleri,

amaci, énemi ve Diinya’da ve Tirkiye’deki uygulamalarina yer verilmistir. Yine bu
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bolimde Tiirkiye’deki yasal mevzuatlara, is sagligi ve giivenligi yonetim sistemine ve
kuafdrlerde ISG konusuna yer verilmistir. Calismanin dérdiincii boliimiinde is kazalari
ve meslek hastaliklarina iliskin bilgiler ve istatistikler verilmistir. Besinci bdliimde,
yapilan anket ¢alismasindan elde edilen verilerin analiz sonuglar1 ve degerlendirmeleri
verilmigtir. Son bdliimde ise tez calismasindan elde edilen sonuglar ve Oneriler

sunulmustur.



BOLUM 11

ONCEKIi CALISMALAR

Is saghig1 ve giivenligi alaninda ve farkli sektdrlerde risk degerlendirmeleri yapmak, is
kazalarimi1 onlemek ve meslek hastaliklarini belirleyerek alinmasi gereken onlemlerin
belirlenmesi ve gelistirilmesi amaciyla bir¢ok ¢alisma yapilmustir. Literatiir taramasi ile
Tirkiye’de yapilan c¢alismalar incelenmis ve bunlar igerisinden belirlenen bazi

calismalar agagida sunulmustur.

Akay vd. (2003) bir oto servis istasyonunda calisma duruslarinin ergonomik analizini
yapmistir. Calismada c¢alisma durusunun tanimi, ¢alisma duruslarinin 6nemi, hatali
calisma duruslarmin sebep oldugu meslek hastaliklari, ¢calisma durusu tekniklerinden
OWAS (Ovako Working Postures Analysing System) yontemi anlatilmistir. Ayrica,
calisma duruslarinin oto-servis istasyonunda nasil iyilestirebilecegine yonelik alternatif

metotlar sunulmustur.

Akay (2006) Tirkiye’deki is sagligi ve is giivenligi ¢alismalarini aragtirmis ve yasal
mevzuatlar: incelemistir. Ayrica, is sagligi ve is giivenligi konusunda taraflarin tutum ve
davraniglar arastirilmistir. Arastirma sonucunda Tiirkiye’de pek ¢ok kanun, tiiziik ve
yonetmeliklerde is saglig1 ve is giivenligi mevzuatlart bulunmasina ragmen bagimsiz tek
bir is saghg ve is giivenligi yasasinin ¢ikarilmasi zorunlulugu ortaya konmustur.
Cikarilmas1 gereken bu yasa ile is saghgr ve is giivenligi alanindaki mevzuat

karmagasina son verilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Durdu (2006) is saghg: ve giivenliginin tarihsel gelisimi, AB’ne adaylik siirecinde is
saglhgi ve givenligi alaninda yasanan gelismeler, isgoren ve isverenlerin yasal
sorumluluklari, is kazalar1 ve meslek hastaliklar: ile isyerinde is kazalari ve meslek
hastaliklarina neden olabilecek riskleri arastirmistir. Arastirmasinda isgorenlerin, is
saglig1 ve giivenliginin kurumsal alt yapisi ve bunlardan beklenilen hizmetler, isyerinde
kullanilan kisisel koruyucular, verilen egitimler, is kazalarinin nedenleri ve is sagligi ve
givenligi ile ilgili sorumluluklari yoninden bilgi dizeylerini ve tutumlarin

degerlendirmistir. Arastirma sonucunda isgorenlerin is sagligi ve giivenligi konusundaki



bilgi diizeylerinin yeterli oldugu ve bu nedenle dogru tutum ve beklentiler icerisinde
olduklarin1 tespit etmistir.

Atayeter ve Terzioglu (2009) Bodrum’da bulunan bir su iirlinleri isleme ve paketleme
tesisinde TS 18001 Is Sagligi ve Giivenligi Sistemi cercevesinde pilot bir risk analizi
uygulamasi gerceklestirmiglerdir. Risk analizinin sonuglarin1 degerlendirerek, isletmede
can giivenligi ve maddi kayiplarin onlenmesine yonelik Onleyici tedbirlerin alinmasi
yoniinde onemli bir adim atilmis oldugunu, boylelikle faaliyetlerle ilgili risklerin

azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasinin olanakli hale geldigini belirtmislerdir.

Flayeh (2009) dogal gaz dagitim sistemindeki ISG tehlikelerini tanimlamis ve riskleri
degerlendirmistir. Calisma kapsaminda, sistem toplam 57 adet uygulama alanina
ayrilmistir. Bu alanlarin her biri ayr1 ayr1 degerlendirmeye alinmig ve toplam 455 adet
tehlike tanimlanmistir. Tanimlanan tehlikeler igin gerceklestirilen risk degerlendirmeleri
neticesinde tehlikelerin 52 adedinin (%]11,4) tahammiil edilemez risk seviyesine sahip
olduklar1 goriilmistlir. Bununla birlikte, tahammiil edilemez risklerin biiyiikk bir
kisminin RMS-A istasyonu, bolge istasyonlart ve miisteri istasyonlarinda bulundugu
goriilmiistiir. Istasyonlar, yiiksek basingli dogal gazin yer iistinde bulundugu

noktalardir. Bu nedenle ciddi kontrol altinda tutulmas: gereken sistem elemanlaridur.

Peker (2009) lojistik sektdriinde ISG uygulamalart ve risk analizlerini inceledigi
calismasinda lojistik kavrami ve 6neminden bahsederek, lojistik sektoriinde is sagligi ve
uygulamalarina iligkin uygulamalarin nasil gergeklestigine dair 6rnek bir uygulama
vermis ve gerekli risk analizlerini yapmistir. Yine lojistik sektorii ile ilgili olarak
Ozaslan (2011) lojistik isletmelerde is saghig ve giivenligi yonetim sistemine (ISGYS)
yonelik bir arastirma yapmustir. Calismada ISG riskini en ¢ok iceren lojistik isletmesi
birimi olan depolar {izerinde ve ¢alisanlarin giivenlik iklimi algilar1 arasindaki iliskileri
inceleyen bir arastirma yapilmistir. Ayrica arastirmada giivenlik iklimi ve ISGYS
degiskenleri ile kaza agirlik orani, kaza siklik oran1 ve meslek hastaligi oranlar1 arasindaki
iligkiler degerlendirilmistir. 40 isletmenin katilimiyla gerceklestirilen aragtirmada verilerin
analizi i¢in Pearson Korelasyon Analizi, Basit Regresyon Analizi, Tek Yonlii Varyans
Analizi, Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Sonug olarak, ¢alisanlarin giivenlik iklimi
alg1 diizeyleri ile ¢alistiklar1 isletmelerin ISGYS diizeyleri arasinda iliski oldugu ve
isletmelerdeki ISGYS diizeyinin calisanlarin giivenlik iklimi algisim etkiledigi tespit
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edilmistir. Ayrica, ¢alisanlarin egitim diizeylerine ve sahip olduklar1 unvanlara gore,

giivenlik iklimi algilarinin farklilastigi da goriilmiistiir.

Tasoluk (2011) hazir giyim isletmelerinde calisanlarin maruz kaldiklar: is kazalarini,
meslek hastaliklarin1 ve yorgunluga neden olan belli basl risk faktorlerinin neler
oldugunu belirlemek ve is kazalarinin, meslek hastaliklarinin ve yorgunlugun
olusmamast igin isletmelere onerilerde bulunmak amaciyla bir arastirma yapmuistir.
Arastirmanin verileri, Sakarya Organize Sanayi Bolgesinde faaliyet gosteren bir hazir
giyim isletmesinden anket yoluyla toplanmistir. Calisanlarin demografik 6zelliklerinin
yaninda meslek hastaliklari, yorgunluk ve is kazalarinin risk faktorlerinin siddeti ve

onlem alinma durumlarinin frekanslari ve yiizdelikleri hesaplanmistur.

Karadeniz (2012) Diinya’da ve Tiirkiye’de Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 ve Sosyal
Koruma Yetersizligi baslikli ¢alismasinda gelismekte olan iilkelerde is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin  arttigma ve gelismis {ilkelerde c¢alisanlarin yeni risklerle
karsilastiklarina deginmistir. Ayrica, bu makalede Tiirkiye’de is denetiminde
yetersizliklere, kayit dis1 istihdama, is kazalari ve meslek hastaliklar1 ile ilgili

istatistiklerdeki eksikliklere ve sosyal korumanin yetersizligi konularina deginilmistir.

Karakulle (2012) KOBI’lerde uygulanan iSG’nin neler oldugu, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin sebepleri ile bunlarin 6nlenmesi i¢in alian tedbirlerin yer aldigi bir
ornek sirket analizi ile bunlarin nasil 6nlenecegi konusundaki uygulamalar1 gostermek
amaci ile bir calisma yapmistir. Arastirma yapilan firmada ISG’nin ise yeni alinan
personele ilk etapta is kazalarin1 Onlemeye yonelik sirket i¢i oryantasyon egitim
programina tabi tutularak verildigi, ayrica ¢alisanlara yilda birkag kez ISG ile ilgili
egitimler verilerek calisanlarm katilimimin saglandigi belirtilmistir. Yonetimin ISG
konusundaki bu tiir uygulamalara katilmalar1 ve destek vermelerinin uygulanan
calismalarinin daha verimli olmasi agisindan 6nemli oldugu, hem yonetim hem de
bunlar1 uygulayacak olan ¢alisanlarin olayn ciddiyetine daha iyi vardigi ve alinan
tedbirler sayesinde kazalarin en aza indirilerek sifir hata konumuna gelindigi

belirtilmistir.

Kalkan (2013) tarafindan ISG risk degerlendirme c¢alismalar1 igin bir metodoloji

olusturma ve bir mobilya isletmesinde uygulanmasi calismasi yapilmistir. Calismada
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mobilya liretim isletmesi tercih edilmis ve isletmenin oturma grubu iireten doseme
boliimiinde uygulama yapilmistir. Uygulama sonucunda risk hacminin diistiigii ve risk
degerlendirme modeli olusturulurken ana amaglardan biri olan isletme c¢alisanlarinda
domino etkisi olusturularak bireyde temel prensip haline getirilip en alt kadrodan
baslayarak {ist yonetime dogru geribildirim yapilmasi sayesinde helezonsal dongii

saglandig1 gozlemlenmistir.

Duymaz Sahin (2014) saghk c¢alisanlarinin ve Ozellikle ameliyathane gibi 6zellikli
birimlerde karsilasilan is kazalari ve bu kazalara karsi alinabilecek Onlemleri
arastirmistir. Ameliyathanelerde daha ¢ok kesici alet ve kullanilan gazlarin solunmasi
ile olusabilecek hastaliklara rastlanirken, onkoloji birimlerinde kanser ilaglar1 gibi
kimyasallar, radyoloji biriminde radyasyon kaynakli kazalar ve meslek hastaliklar ile
karsilasilmis, hastane ortami gibi ¢alisma ortamlarinda c¢alisanlarin farkl: farklr risk ve
tehlikelere maruz kalabilecegi anlagilmistir. Ameliyathane, yogun bakim ve acil servis
gibi hasta yogunlugu ve miidahale gerektiren birimlerde is kazalarinin daha fazla oldugu

goriilmiistiir.

Genger (2014) imalat sektoriinde, Is Saglhigi ve Is¢i Giivenligi Yonetim Sistemi ile
Kalite Yonetim Sisteminin is kazalart ve meslek hastaliklarina olan etkisini
aragtirmistir. ISO 9001 ve OHSAS 18001 belgelerine sahip fabrikada, arastirmaya
katilan toplam 60 calisan ve yoneticiye 6331 sayili Is Giivenligi Kanunu da esas
almarak Is Saghgi ve Is¢i Giivenligi Yoénetim Sistemi ile Kalite Yonetim Sistemi
kapsaminda hazirlanan anket sorular1 yoneltilmistir. Elde edilen bulgular kapsaminda is
kazas1 ve meslek hastaliklariin 6nlenmesinde yonetim sistemlerinin dnemli etkisinin
oldugu tespit edilmistir. Gergeklestirilen arastirmaya gore kazalarin énemli sebebinin
%65 oraninda dikkatsizlik ve dalginliktan kaynaklandigi, bu noktada yonetici ve
calisanlar arasindaki is birliginin artirilmasi, yasal diizenlemelerin yeterince uygulanip
devlet tarafindan denetlenmesi ve is glivenliginin bir kiiltlir haline getirilmesi gerektigi

sonucuna ulagilmistir.

Farkli  sektorlerde ve  farkli  biiylikliklerdeki  isletmelerde  yapilan bu
aragtirmalarin/¢alismalarin yani sira Kiiciik isletmeler grubuna giren kuaforlerle ilgili

ISG alaninda yapilan calismalar1 degerlendiren ve ISG agisindan Tiirkiye’deki



kuaf6rlerde durum tespiti yapan ve istatistiksel veriler sunan calismalarda literatiirde

bulunmaktadir.

Yenilmez (2009) kuyumculuk ve kuaforliik iskollarinda g¢alisan gocuklarda mesleki
asttim ve alerjik riskleri arastirdigi c¢alismasinda, Ciraklik Egitim Merkezlerinin
kuyumculuk ve kuaforliik bolimlerinde egitim goéren ve ayni zamanda c¢alisan
cocuklarda mesleki astim, rinit, dermatit ile ilgili riskleri ve etkileyen faktorleri
belirlemistir. Calisma kapsamima alinan c¢ocuklarin %6,8’nin doktor tarafindan
tanilanmig astim hastaligi oldugu bulunmustur. Tiim ¢ocuklarda son 12 ayda gogiiste
stkisma veya nefes darligi goriilme orami ise % 30 olarak bulunmustur. Rinit
semptomlarinin kuyumcu ve kuafor ¢cocuklar arasinda goriilme siklig1 agisindan anlamli
fark bulunamamistir. Ancak doktor tarafindan konulmus dermatit tanis1 almis kuyumcu
cocuklar daha fazladir (p<0,05). Calisma, arastirma grubunu olusturan g¢ocuklara
mesleki korunma Onlemleri ile ilgili egitim programlarinin planlanmasi gerekliligini

gostermistir.

Icbay (2011) Gaziantep il merkezindeki kadin kuaforlerinin fiziksel kosullarmin,
calisanlarinin saglikla ilgili yakinmalarmin ve bulasici hastaliklarla ilgili bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik bir arastirma yapmustir. Gaziantep il
merkezinde bulunan kuaftr salonlarinin mevzuata uygunluklarini, burada g¢alisanlarin
isleriyle 1ilgili olabilecek saglik sorunlarimi ve bulasici hastaliklar ile ilgili bilgi ve
uygulamalar1 belirlemistir. Calismada kesitsel tipte bir arastirma yapilmistir. Bu
aragtirmada kuafor salonlarmin yaklagik yarisinin mevzuata uygun bulunmadigi,
mevzuata gore en asgari kosullarin bile saglanamadigi belirlenmistir. Calisanlarin
bulasict hastaliklar ve korunma ile ilgili bilgilerinin arttirtlmasi ve isyeri kosullarinin

diizeltilmesi gerektigi belirlenmistir.

Ozaras (2011) kuafor calisanlarmin hijyen, kan yoluyla bulasan hastaliklar ve
onikomikozis yOniinden incelenmesine yonelik bir ¢alisma yapmustir. Calismasinda,
kuafor ve giizellik salonu calisanlarina anket uygulanarak, kanla bulasan enfeksiyonlar,
mantar ve hijyen bilgi diizeyi degerlendirilmesi yapilmis ve ayrica aliman 6rneklerle
Hepatit B, C, HIV ve mantar enfeksiyonlar: arastirilmig ve calisanlara sterilizasyon
dezenfeksiyon egitimi verilerek eksiklikler giderilmeye calisilmistir. Arastirma

sonuglarina gore g¢alisanlarin hijyen, kan yoluyla bulasan hastaliklar ve sterilizasyon-
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dezenfeksiyon konularinda yetersiz egitim aldiklar1 ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu

gozlenmistir.

Giizel (2013) Erzurum ilinde faaliyet gosteren bayan ve erkek kuaforlerinin ergonomik
calisgma kosullarini, bu meslegin meydana getirdigi rahatsizliklart ve bu isteki
memnuniyet diizeylerini belirlemek iizere arastirma yapmistir. Aragtirmada Aralik 2012
tarihi itibari ile esnaf ve sanatkérlar odasina bagli 344 isletme sahibine birebir anket
uygulamistir. Elde edilen veriler SPSS 13.0 paket programi kullanilarak frekans analizi,

t testi, ANOVA, korelasyon analizi yapilmis ve sonuglar yorumlanmastir.

Soy (2013) kadin kuaf6r salonlarmin ergonomik agidan uygunlugunun calisanlar
tarafindan degerlendirilmesine yonelik bir calisma yapmistir. Calismada kadin kuafor
salonlarinin ergonomik agidan uygunlugu ¢alisan elemanlar tarafindan degerlendirilmis
ve karsilastiklar1 sorunlar saptanmistir. Calisma, tarama modeline dayali, betimsel
arastirma yontemi ile yapilmistir. Kuaforlerin ¢alisma siirelerinin ¢ok fazla oldugu, geg
saatlere kadar isyerinde calistiklart; yillik izin siirelerini kullanamadiklari, bundan
dolay1 da ¢ok yorulduklar yeteri kadar dinlenemedikleri; kadin ve erkek ¢alisanlarin,
islemleri tek basina yaptiklarinda, uzun siireli ve ayakta sabit calistiklarinda ¢ok

yorulduklar1 belirlenmistir.

Togan vd. (2014) Manisa ilindeki kuafor, berber ve giizellik salonlarinda g¢alisanlarin
hepatit hastaligi konusundaki bilgilerini ve davranis O6zelliklerini belirlemek iizere
calisma yapmuslardir. Toplam 156 kisiye 2011 yilinda 6rneklem yontemiyle yiiz yiize
anket uygulanmistir. Ankette sosyo-demografik 6zellikler, mesleki deneyim, ¢aligma
kosullari, infeksiyonu 6nleme konularindaki bilgi ve uygulamalar konusunda toplam 46
soru yer almaktadir. Calismada ankete katilan calisanlarin 6z bakim ve malzeme
temizligi konusunda da biiyiik ¢ogunlugunun yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar1 ve

yanlis davraniglar sergiledikleri tespit edilmistir.

Bu ¢alismada, Nigde il merkezinde bulunan bay ve bayan kuafor salonlarinda igyerinin
fiziksel Ozelliklerini, calisma sartlarini, ¢alisanlarin maruz kaldigi is kazalarimi ve
meslek hastaliklarin1 belirlemek {izere anket caligmasi yapilmistir. Yiiz yiize anket

yontemiyle elde edilen verinin, istatiksel analiz yapan bir paket program yardimiyla,
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frekans analizi yapilmis ve sonuglar degerlendirilerek kuafdrlerin ISG agisindan

durumlar belirlenmistir.
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BOLUM 111

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

ISG konusu sosyal bir sorumluluk olarak algilanmalidir. Sosyal sorumluluk kapsaminda
ISG, calisma hayatiin iyilestirilmesi ve ¢alisan saghigimin korunmasi icin alinmasi
gereken onlemleri kapsamaktadir (Duymaz Sahin, 2014). Bu béliimde, ISG’nin tanimu,
tarihgesi, temel ilkeleri, amaci, 6nemi, Diinya’da ve Tiirkiye’deki uygulamalari,
Tiirkiye’de ISG ye iliskin yasal mevzuatlar, is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemi ve

kuafdrlerde ISG konular1 agiklanacaktir.

3.1 is Saghg ve Giivenliginin Tanim

ISG, is yerlerinde isin yapilmasi sirasinda veya yapilan isten dolay1 sonradan, sagliga,
ise, igyerine, ¢evreye zarar verebilecek olan cgesitli sebeplerden kaynaklanan olumsuz
kosullardan korunmak amaci ile yapilan planh ¢alismalardir. ISG calisanlar iizerindeki
bedensel, ruhsal ve sosyal etkileri dikkate alarak, c¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi tizerine yapilan ¢alismalarin basinda
gelmektedir (Durdu, 2006).

Is saghiginda temel yaklasim sagligin korunmasi ve gelistirilmesidir. Is saghigi, ILO ve
WHO ortak komitesi tarafindan biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerini siirdiirme ve daha iist diizeye ¢ikarma ¢aligsmalar1 olarak

tanimlanmistir (Akay, 2006).

Is giivenligi kavramm hukuksal olarak, bir isin meydana getirilmesi esnasinda iscilerin
karsilagtig1 tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi konusunda, esas olarak
isverene kamu hukuku temelinde getirilen yiikiimliiliklere iligkin hukuk kurallarinin
biitiinii seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica is giivenligi kavrami, isyerinde calisma
sartlarinda ortaya ¢ikabilecek olumsuz kosullardan en az diizeyde etkilenmek ve en aza

indirmek i¢in alinan 6nlemlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Kalkan, 2013).
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3.2 Is Saghg ve Giivenliginin Tarihgesi

Is saghig1 ve is giivenligi konusunun giiniimiize uzanana kadar farkli gelisim evreleri
olmustur. ISG’ye ait ilk yazili belgelere M.O. 370 yillarinda Hipokrat’in kursunun
zararli oldugunu ortaya koydugu ¢alismasinda rastlanmistir. Uretim ilk insanla baslayip
zaman icinde degisiklige ugrayarak glinimiize kadar gelmistir. Bugiinkii anlamda
calisma Once madencilikle baslamistir. 1493-1541 yillar1 arasinda yasayan Isvigreli
kimyac1 ve hekim Paracelsus “biz topragi kazarak yeraltindan altin, giimiis gibi kiymetli
madenleri elde etmek isteyebiliriz, ancak bunun karsiligi olarak saglik sorunlarinin
olacagini dnceden bilmeliyiz” diyerek madende ¢alismanin riskli oldugunu sdylemistir

(Igbay, 2011).

1633-1714 yillarinda yasamis olan iinlii italyan hekim Bernardino Ramazzini gézlem
ve deneyimlerini kitap halinde toplayip is sagligi konusundaki ilk sistematik kitabi
yazmigtir. Dr. Ramazzini diinyada is sagliginin kurucusu olarak kabul edilmektedir.
Sonraki yillarda da éncelikle Ingiltere’de olmak iizere ¢aligma hayatina yon veren bazi
hukuksal diizenlemeler yapilmistir (Igbay, 2011). Versay Baris Antlasmasi ile 1919°da
ILO kurularak isci sorunlarina uluslararasi diizeyde ¢oziim olanag1 saglanmustir. ikinci
Diinya Savasindan sonra uluslararasi igbirligi daha da gelismis, is hukukuna iliskin
sozlesme ve tavsiye kararlarinin olugsmasinda ILO etkili olmus ve 1946 yilinda
Birlesmis Milletler ile imzaladigi anlagsma sonucu bir uzmanlik kurulusu durumuna

gelmistir (Karakulle, 2012).

ILO’nun kimyasal maddeler agisindan belirlemis oldugu “igyerlerinde maruz kalma
degerleri” ve is¢i saglig1 ve is giivenligi ilgili alinan kararlar ve olusturulan uluslararasi
sozlesmeler bu konudaki sorunlarin ¢oziimiine yonelik katkilar saglamistir. ILO ile
WHO’nun katkilariyla olumsuz calisma kosullarinin diizeltilmesi amaci ile yasal
diizenlemeler ve bilimsel ¢aligmalar yapilarak is gilivenligi mevzuati olusturulmaya

calisiilmistir (Karakulle, 2012).

3.3 Is Saghg ve Giivenliginin Temel Ilkeleri

[SG’de 6ncelikli hedef, is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini énlemektir. Dolayisiyla is

giivenliginin temel ilkesi “Onlemek 6demekten daha ucuz ve insancildir” fikridir. Bu
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prensip ile is giivenligi ¢alismalar1 temelde risklerin ortaya ¢ikmadan 6nce belirlenip

Onlenmesi c¢aligmalarin1 kapsar. Caligma ortaminda riskleri 6nceden belirleyip gerekli

Onlemleri almak, kaza ve meslek hastaliginin olusmasina meydan vermemek temel

amag olmalidir (Akay, 2006).

ISG, iscilerin saghgmnin korunmasi ve gelistirilmesi, toplumun saghigma yonelik

caligmalar i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Calisan sagligimin boyutlarin1 da ortaya

koyan ISG’nin temel ilkeleri su sekilde siralanabilir (Gokpinar, 2004);

Temel gorev koruyucu hizmetlerdir.

Is ile onun saglik yonii birbirinden ayrilamaz.

Oncelikle iizerinde durulmas1 gereken insandir. Uretim ikinci plandadir.

ISG her iste ¢alisanlarin saghg ile ilgilidir.

ISG yalnizca is kazalaryla meslek hastaliklarmdan olugsmamaktadir.

Is kazalariyla meslek hastaliklar1 dnlenebilir nitelikte olgulardir. Dolayisiyla
varliklari, gerekli 6nlemlerin alinmadiginin gostergesidir.

Yalnizca  calisanin  saghigmin  korunmasi  degil, gelistirilmesi  de
amaclanmaktadir.

Calisan ve ailesinin saglig1 arasinda dogrudan baglantilar vardir.

Calisanin saglig1 ve is glivenligi birbirinden ayrilmaz.

ISG, cok bilimli bir konudur.

ISG bir ekip hizmetidir. Cok bilimli bir konu olmasindan dolay1 ¢ok sayida
uzmandan olusan bir hizmetin sunulmasi zorunludur.

Calisan sagligi hizmetlerinde kurumlar arasi igbirligi zorunludur.

ISG’nin odak noktasinda isyeri hekimi bulunmaktadir.

Bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler, calisan sagligi alanindaki
bilgilerin de siirekli olarak yenilenmesini getirmekte, dolayisiyla stirekli egitimi
zorunlu kilmaktadir.

ISG’de, arastirma, istatistik ve tarama calismalar1 ¢ok énemli bir yer tutar.
Calisanlarin sagligini1 korumak ve gelistirmek igverenin yiikiimliiliiglindedir.

ISG hizmetlerinin basarili olmasi, paydaslarin sahiplenmesi ile dogru orantilidir.
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3.4 Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Isyerinde ilk amag calisanlarin saglikli bir ortamda islerini yapmalaridir. Is saglig1 ve
giivenligi konusunun kapsadigi en énemli kesim de isyerlerindeki ¢alisanlardir. ISG,
calisanlarin isyerlerinde saglikli ve giivenli kosullarda ¢alismalart igin gerekli
faaliyetleri igerir. Giivenlik Onlemleri alinmig ve ergonomik agidan iyi bir sekilde
diizenlenmis bir isyeri ortaminda ¢alisan isciler daha rahat, morali yiiksek, daha verimli
caligarak {iretimin artmasina katki saglayacaktir. Giivenli olmayan bir isyerinde is¢inin
moralinin bozulmasi, yaptig1 isin de kalitesini diislirdiigli ve isin yavaglamasina neden

oldugu gibi ayn1 zamanda da is kazalarina sebep olmaktadir (Karakulle, 2012).

Isyerinde iscilerden birinin kazaya ugramasi isveren acisindan da olduk¢a énemlidir. Is
kazas1 sonucunda isin akisi durmakta boylece iiretim temposu yavaslamakta, tiretim ve
verimlilik kaybi olmaktadir. Meydana gelen her kaza, isveren agisindan bir maliyet
olusturmakta ve bu durum da iilke ekonomisine de yansimaktadir. Dolayisiyla, ISG hem
calisanlarin sagh@ini hem de is giivenligini korudugu gibi ayni1 zamanda iilke

ekonomisine biiyiik katkilar saglamaktadir (Karakulle, 2012).

3.5 Is Saghg ve Giivenliginin Amaci

Isyerlerinde calisanlarin saglikli ve giivenli bir ortamda faaliyetlerini yerine getirmeleri
onemlidir. Caligma ortaminin is esnasinda, is kazalarma sebep olmayacak sekilde
diizenlenmesi, bu diizenlemelerle ilgili gerekli bakim ve onarim islerinin yapilmasi, is
sirasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar ve meslek hastaliklar1 gibi ortaya ¢ikabilecek
faktorlere kars1 gerekli onlemlerin alinmasi is giivenliginin kapsami igerisindedir (Soy,

2013).

Is saghig ve giivenliginin, galisanlarin korunmasi ve is giivenligi agisindan ii¢ temel
amaci vardir (Peker, 2009):
e Birinci amag, ¢alisma ortaminin olumsuz etkilerinden c¢alisanlarin korunmasidir.
Rahat ve giivenli ¢alisma sartlar1 saglanarak is kazasi ve meslek hastaliklari
Onlenir ve boylelikle ¢alisanlar bedensel ve ruhsal olarak olumsuz etkilerden

korunur.
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e ikinci amag, giivenlik dnlemleri ile olas1 isgiicii kayiplarinin engellenmesidir.
Calisanlarin  verimliligini artirarak serbest piyasa kosullarinda isletmelerin
rekabetci olmasini saglar.

e Ugiincii amag, is kazalarindan ya da giivensiz calisma kosullarindan
kaynaklanan patlama, ariza, yangin gibi isletmeyi tehlikeye atacak durumlardan

isletmeyi korumaktir.

Bu amaglara yonelik ISG’nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin ¢alisan, isveren
ve devlet {izerine diisen sorumluluklari yerine getirmelidir. Belirtilen bu iig taraf tizerine
diisen sorumlulugu yerine getirdiginde hedeflenen ¢alisma ortami saglanmis olacaktir.
Taraflardan birinin  sorumlulugunu yerine getirmemesi halinde zincir en zayif
halkasindan kopacak ve is kazasi ya da meslek hastaligmmin ortaya ¢ikmasi

engellenemeyecektir (Peker, 2009).

3.6 Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalari

Calisanlarin sagligin1 korumak, is giivenligini saglamak ve gelistirmek iizere; 6zellikle
20. ylizyilin baslarindan itibaren Diinya’da ve Tiirkiye’de bir¢ok kurulus olusturulmus
ve ISG konularinda énemli gelismeler yasanmustir. ISG 'ne yonelik uluslararasi ve
ulusal diizeyde hazirlanan kanun, yonetmelik ve s6zlesmelerle galisanlar ile isverenlerin

hak ve sorumluluklar1 glivence altina alinmastir.

3.6.1 Uluslararasi is saghg ve giivenligi uygulamalari

Uretim siirecinde ISG konusundaki faaliyetler 19. yiizyil baslarina kadar belirli bir
disiplin altinda olmadan yiiriitiilmiistiir. Calisma sartlarinda sanayilesmenin getirmis
oldugu olumsuzluklar1 6nlemek amaci ile basta sendikalarin oldugu cesitli kuruluslar,
ISG c¢aligmalarini standartlar haline getirmeye basladilar. Bu konuda en onemli
kuruluslardan biri olan ILO, 1919 yilinda faaliyetlerine baglayarak Milletler Cemiyeti’
ne bagl olarak bu konuda 6nemli ¢alismalar yapmis ve 1946 yilinda ise Birlesmis
Milletler ile anlasma imzalayarak bir uzmanlik kurulusu haline gelmistir. ILO ile WHO
ve bu kuruluslarla isbirligi yapan birgok kurulus, ISG yéniinden 6nemli calismalar

gerceklestirmistir (Glinseven, 2014).
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ILO tarafindan ISG konusunda yiiriitiilen ¢alismalarin basinda, tim iiye iilkelerde
uygulanmak iizere 03.06.1981 tarihinde yayimlanan Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma
Ortamina Iliskin 155 Sayili Sozlesme ile 07.06.1985 tarihinde yayimlanan Is Saglig
Hizmetlerine Iliskin 161 Sayili ILO S6zlesmesi gelmektedir (Giinseven, 2014).

155 Sayili ILO Sozlesmesi 4. Maddesinde, “Her iiye, ulusal kosullar ve uygulamaya
gore ve en fazla temsil kabiliyetine sahip is¢i ve isveren kuruluslarina danisarak is
giivenligi, is saglig1 ve ¢alisma ortamina iligkin tutarli bir ulusal politika gelistirecek,
uygulayacak ve periyodik olarak gozden gecirecektir. Bu politikanin amaci, isle
baglantili olan veya isin yiiriitiimii sirasinda ortaya ¢ikan kaza ve yaralanmalari, calisma
ortaminda bulunan tehlike nedenlerini miimkiin oldugu o6l¢iide asgariye indirerek
onlemek olacaktir” ibaresi ile iiye her iilkenin kendi ulusal sartlar1 dogrultusunda bir

ISG politikas1 olusturmasi ve gelistirmesi geregi vurgulanmaktadir (Giinseven, 2014).

3.6.2 Tiirkiye’de is saghgi ve giivenligi uygulamalari

1926 yilinda yiiriirliige giren Borglar Kanunu ile is kazalarinin dnlenmesi konusunda
adim atilmis ve kisitli da olsa igverenin sorumlulugu belirtilmistir. 1930 Sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu devamli 50 kisi iizerinde is¢i ¢alistiran kuruluslarin isyeri hekimi
bulundurmalar1 zorunlu hale getirilmistir. Tiirkiye ILO’ ya 1932 yilinda iiye olmustur.
ILO tarafindan yayimlanan ve yiiriitilen calismalar Tiirkiye’de de kabul gormiis ve
1936 tarihli 3008 Sayili Is Kanunu cikarilarak kismen uygulamaya konulmustur
(Giinseven, 2014).

Tiirkiye’ de ISG konusundaki diizenlemelerin tanimlanmasi, esaslarin ortaya konmasi
ve ilgili yasa ve yonetmeliklerce ifade edilmesi AB uyum siirecinde yogunluk
kazanmustir. Tiirkiye’de ISG uygulamalar1 hakkinda Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 (CSGB) tarafindan hazirlanan yonetmeliklerin agirlikli olarak 2003 ve 2004
yillarinda yiirtirliige girmis olmasinda, AB uyum siirecinin biiyiik etkisi goriilmektedir.
4857 Sayili Is Kanunu ve son olarak yiiriirliige giren 6331 Sayili s Saglig1 ve Giivenligi

Kanunu konu ile ISG hiikiimleri siirekli olarak gelistirilmektedir (Giinseven, 2014).
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3.7 is Saghg ve Giivenligi Yasal Mevzuati

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 49. maddesinde ISG ¢alismalarinda devletin
sorumlulugu tanimlanmaktadir. 49. madde “Devlet, calisanlarin hayat seviyesini
yiikseltmek, caligma hayatin1 gelistirmek i¢in ¢alisanlar1 ve igsizleri korumak, ¢aligmay1
desteklemek, igsizligi onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve c¢alisma
barisin1 saglamak igin gerekli tedbirleri alir” ifadesini tasimaktadir. Bu maddeden
hareketle devlet, 6331 Sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu ve CSGB yodnetmelikleri
ile caligma bariginin saglanmasini diizenlemektedir. Bu kapsamda yayimlamis oldugu
kanun ve yonetmeliklerin kuruluslarca uygulanip uygulanmadig1 is Teftis Miifettisleri
tarafindan denetlenmektedir. Ayrica, bu kanun ve yonetmeliklerin yanmi sira iilke
genelinde ISG ile ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesinde yol gdstermek iizere
Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Konseyi kurulmustur (Giinseven, 2014). Is saglig1 ve
giivenligi  konularinda hem c¢alisanlarin hem de isverenlerin haklarmi ve
sorumluluklarimi yasal giivence altina almak {izere yiiriirliikte bulunan anayasa ve

kanunlar asagida verilmistir.

3.7.1 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Ulkemizde ISG uygulamalarina ait yiiriirliige giren tiim yasal diizenlemelerin kaynag1
07.11.1982 tarihli Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’dir. Anayasamizda c¢alisma
hukukuna ait esaslar ikinci kisim, ti¢iincii boliimde, 48 ve 55 arasinda yer alan maddeler
ile ifade edilmistir. 48, 49 ve 50. maddeler calisma diizeninin genel ¢ercevesini
olusturmus, 51 ve 55. Maddeler arasinda sendikal haklar ve ticretler gibi sosyal konular

ifade edilmistir (Giinseven, 2014).

Madde 48: Herkes, diledigi alanda ¢alisma ve sdzlesme hiirriyetlerine sahiptir. Ozel
tesebbiisler kurmak serbesttir. Devlet, 6zel tesebbiislerin milli ekonominin gereklerine
ve sosyal amaglara uygun yiiriimesini, giivenlik ve kararlilik ic¢inde ¢alismasin

saglayacak tedbirleri alir (Www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016).

Madde 49: Calisma, herkesin hakki ve 6devidir. Devlet, ¢alisanlarin hayat seviyesini

yiikseltmek, caligma hayatini1 gelistirmek i¢in ¢aligsanlar1 ve issizleri korumak, ¢calismay1
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desteklemek, igsizligi onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve c¢alisma

barisini saglamak icin gerekli tedbirleri alir (Www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016).

Madde 50: Kimse, yasina, cinsiyetine ve giicline uymayan islerde calistirilamaz.
Kiiciikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢aligma sartlar1 bakimindan
ozel olarak korunurlar. Dinlenmek, calisanlarin hakkidir. Ucretli hafta ve bayram tatili
ile tcretli yillik izin haklar1 ve sartlar1 kanunla diizenlenir (Www.mevzuat.gov.tr, 10
Ocak 2016).

Anayasamizin ¢alisma hukukunun esaslarmmi olusturan bu maddelere iliskin
diizenlemeler, ilgili kanunlar ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan

yayimlanan yonetmeliklerce uygulamaya gecirilmektedir.

3.7.2 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda is
kazasinin tanimu, bildirilmesi ve sorusturulmasi hakkindaki usul ve esaslar Madde 13’de
belirtilmistir. Madde 21°de ise isverenin ve lgilincii sahislarin is kazasi veya meslek
hastaliklar1 bakimindan maddi sorumluluklari; “Is kazas1 ve meslek hastalig1, isverenin
kast1 veya sigortalilarin sagligin1 koruma ve ig giivenligi mevzuatina aykir1 bir hareketi
sonucu meydana gelmisse, kurumca sigortaliya veya hak sahiplerine bu kanun
geregince yapilan veya ileride yapilmasi gereken 6demeler ile baglanan gelirin bagladigi
tarihteki ilk pesin sermaye degeri toplami, sigortali veya hak sahiplerinin igverenden
isteyebilecekleri tutarlarla sinirli olmak iizere, kurumca isverene odettirilir’” seklinde
diizenlenmistir. Isverenin sorumlulugunun tespitinde kagmmilmazlik ilkesi dikkate
alinir.” seklinde tanimlanmistir. Ayn1 maddede ¢alisanin, ¢alisma mevzuati kapsaminda
saglik raporu alinmasi gerektigi islerde, bu rapora aykiri veya biinyece elverisli
olmadig1 islerde c¢alistirnlmast durumunda meydana gelebilecek meslek hastaligi
nedeniyle kurumca sigortaliya ddenen is goremezlik 6denegi isverene odettirilmesi

denilerek maddi sorumlulugu da isverene yiikklemistir (Www.mevzuat.gov.tr).
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3.7.3 6098 Sayih Tiirk Bor¢lar Kanunu

6098 Sayili Tirk Borglar Kanunu’nun 66. maddesinde isverenin ve g¢alisanin
sorumluluklar1 belirtilmistir. Buna gore isveren, ¢alisanin kendisine verilen isin
yapilmasi sirasinda basgkalarina verdigi zarari gidermekle yilikiimliidiir. Ancak isveren,
calisanim1 segerken, isiyle ilgili talimat verirken, gbézetim ve denetimde bulunurken,
zararin dogmasini engellemek i¢in gerekli 6zeni gosterdigini ispat ederse, sorumlu
olmaz. Ayrica igveren, isletmenin c¢alisma diizeninin zararin dogmasini Onlemeye
elverisli oldugunu ispat etmedikge, o isletmenin faaliyetleri dolayisiyla sebep olunan
zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Isveren 6dedigi tazminat igin, zarar veren calisana,
ancak onun bizzat sorumlu oldugu 6lgilide riicu hakkina sahiptir (www.mevzuat.gov.tr,
10 Ocak 2016).

3.7.4 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu

Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi iki yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirtlir. Fiil, birden fazla insanin olimiine ya da bir veya birden fazla kisinin
olumii ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki
yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak
2016).

1. Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya sagligmin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, {i¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli
para cezas! ile cezalandirilir.

2. Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a. Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b. Viicudunda kemik kirilmasina,

c. Konusmasinda siirekli zorluga,

d. Yiiziinde sabit ize,

e. Yagamini tehlikeye sokan bir duruma,

f. Gebe bir kadinin gocugunun vaktinden 6nce dogmasina, neden olmussa,
birinci fikraya gore belirlenen ceza, yaris1 oraninda artirilir.

3. Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a. Iyilesme olanagi bulunmayan bir hastalia veya bitkisel hayata girmesine,

b. Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
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c. Konugma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d. Yiizlinlin stirekli degisikligine,
e. Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine, neden olmugsa, birinci fikraya gore
belirlenen ceza, bir kat artirilir.
4. Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan ii¢ yila
kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

5. Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglhdir.

3.7.5 6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Tiirkiye’de ISG uygulamalarina ait hiikiimler yeterli kapsamda olmamakla birlikte,
1971 yilinda vyiiriirliige giren 1475 sayih Is Kanununun 73. ve 74. Maddelerinde
diizenlenmistir. 22.05.2003 tarihinde yiiriirliige giren 4857 sayili Is Kanunu ise daha
kapsamli diizenlemeler olusturmaktadir. 4857 kanun ilk kanundan farkli olarak isci
saghigi ve is giivenligi yerine ISG kavramini kullanmaktadir. Is saghig ve giivenligi ile
ilgili hiikiimler 4857 sayili is kanunu i¢indeki 5. Boliimde diizenlenirken daha sonra bu
konu ayr1 bir kanun maddesi olarak ele alinmis ve 6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu hazirlanmistir. Bu kanun, 20 Haziran 2012 tarihinde TBMM Genel Kurulu’nda
kabul edilmis ve 30 Haziran 2012 tarihli ve 28339 sayili Resmi Gazete’ de

yayimlanmistir (Giinseven, 2014).

ISG calismalarina esas teskil eden hiikiimler 6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu ile uygulamaya alinmaktadir. Kanunun 1. maddesinde belirtildigi sekli ile
amaglanan Isyerlerinde ISG’nin saglanmas1 ve mevcut saghk ve giivenlik sartlarinin
tyilestirilmesi i¢in isveren ve c¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve

yikiimliiliiklerini diizenlemektir (www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016).

Kanunda Isveren ile Calisanlarin Gorev, Yetki ve Yiikiimliiliikleri boliimii kanun
maddesinde 6nemli yer tutar. Bu boliimde alt bagliklar su sekilde siralanmaktadir:

e Isverenin genel yiikiimliiliigii

¢ Risklerden korunma ilkeleri

e Issaglig ve giivenligi hizmetleri

e Issaglig ve giivenligi hizmetlerinin desteklenmesi
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e Isyeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlari
e Tehlike sinifinin belirlenmesi
e Risk degerlendirmesi, kontrol, 6l¢iim ve arastirma
e Acil durum planlari, yanginla miicadele ve ilk yardim
e Tahliye
e (Calismaktan kacinma hakki
e s kazas1 ve meslek hastaliklarmin kayit ve bildirimi
e Saglik gézetimi
e (alisanlarin bilgilendirilmesi
e (aligsanlarin egitimi
e (alisanlarin goriislerinin alinmasi ve katilimlarinin saglanmast
e (alisanlarin yiikiimliiliikleri
e (Calisan temsilcisi
Kanunun 13. ile 24. Maddeleri arasinda, is kazasi ve meslek hastaligi durumlarinda

calisanlarin yasal haklarina ait hiikiimler agiklanmaktadir.

3.7.6 llgili yonetmelikler

ISG uygulamalar1 hakkindaki tiim gereklilikler 6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi
Kanunu'nda ortaya konulmus ancak ISG uygulama konular1 ve bunlara iliskin usul ve
yontemler ilgili bakanliklarca hazirlanacak yonetmeliklere birakilmistir. Bu dogrultuda
ISG uygulamalar1 konusunda CSGB basta olmak {izere ilgili resmi kuruluslarca

yonetmelikler hazirlanmakta ve uygulanmaktadirlar (www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak

2016). CSGB tarafindan yayimlanan yonetmelikler:

Asbestle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y&netmelik,

25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.

e Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y®onetmelik,
15.06.2013 tarih ve 28678 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.

e Calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik, 15.05.2013 tarih ve 28648 sayili Resmi Gazetede yayimlanmuistir.

e Ekranli Araclarla Calismalarda Saglik Ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Yonetmeligi, 16.04.2013 tarih ve 2862 sayili resmi gazetede yayimlanmustir.
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Elle Tasmma Isleri Yonetmeligi, 24.07.2013 tarih ve 28717 sayili Resmi
Gazetede yayimlanmustir.

Gegici veya Belirli Siireli Islerde Is Saghg ve Giivenligi Hakkinda Y&netmelik,
23.08.2013 tarih ve 28744 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanmustir.

Giiriiltii ' Yonetmeligi, 23.12.2003 tarih ve 25325 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmuistir.

Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi, 11.09.2013 tarih ve 28762 sayili
Resmi Gazetede yayimlanmustir.

Is Ekipmanlarmm Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlar1 Ydnetmeligi,
25.04.2013 tarih ve 28628 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.

Is Giivenligi ile Gorevli Miihendis veya Teknik Elemanlarin Gérev Yetki ve
Sorumluluklart ile Caligma Usul ve Esaslart Hakkinda Yo6netmelik, 20.01.2004
tarih ve 25352 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustir.

Is Saghig1 ve Giivenligi Kurullari Hakkinda Y®&netmelik, 18.01.2013 tarih ve
28532 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanmistir.

Isyeri Bina ve Eklentilerinde Almacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine iliskin
Yonetmelik, 17.07.2013 tarih ve 28710 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
Isyeri Hekimlerinin Gdérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Y o6netmelik, 20.07.2013 tarih ve 28713 sayili Resmi Gazetede yayimlanmuistir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Hizmetleri Y6netmeligi, 29.12.2012 tarih ve 28512 sayili
Resmi Gazetede yayimlanmustir.

Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik, 06.08.2013 tarih ve 28730 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmustir.

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Y onetmelik, 12.08.2013 tarih ve 28733 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi, 29.11.2006 tarih ve 26361 sayili
Resmi Gazetede yayimlanmustir.

Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmas1 Hakkinda
Y onetmelik, 02.07.2013 tarih ve 28695 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.
Saglik Kurallar1 Bakimindan Giinde Ancak Yedi Buguk Saat veya Daha Az
Calistirilmast Gereken Isler Hakkinda Yonetmelik, 16.07.2013 tarih ve 28709

say1lt Resmi Gazetede yayimlanmuistir.
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e Titresim Yonetmeligi, 23.12.2003 tarih ve 25325 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmustir.
e Yap Islerinde Is Saglig1 ve Giivenligi Y&netmeligi, 05.10.2013 tarih ve 28786

sayllt Resmi Gazetede yayimlanmuistir.

3.8 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi

Uretim ve hizmet sektériinde faaliyet gdsteren isletmeler ilgili faaliyetleri sirasinda hem
calisganlarmin hem de isletmelerinin giivenligini saglamak {izere ilgili kanun ve
yonetmelikler dogrultusunda ISG uygulamalarini yiiriitmek zorundadirlar. Isletmeler
calisanlarin1 ve isyerlerini c¢esitli nedenlerden dolayr meydana gelen kazalar ve
kayiplarla sonuglanan diger etkilerden korumak ve ISG uygulamalarini planli ve verimli
bir sekilde yiiriitmek amaciyla Is saghg ve giivenligi yonetim sistemlerine (ISGYS)

ihtiya¢ duymaktadirlar (Giinseven, 2014).

Giiniimiizde, ISG bir yonetim sistemi olarak ele almmaktadir. Kuruluslarm iSG
konusundaki yasal sorumluluklarmni yerine getirirken, bir ISGYS uygulamalar1 ve bu
sistemi uygulanan diger ¢evre ve kalite yonetim sistemleri ile entegre edebilmeleri,

kuruluslarin verimliligi agisindan 6nemlidir. (Glinseven, 2014).

Isletmeler ISGYS’nin kendilerine ek maliyet getirdiklerini diisiindiiklerinden bu
yonetim sistemlerine sicak bakmamaktadir. Fakat konu uzun vadeli diisiiniildiiglinde is
kazalari ve meslek hastaliklari sonucunda olusan toplam maliyetin ISGYS’nin
kurulmasi maliyetlerinin oldukga iizerinde oldugu bu konuda yapilan ¢esitli arastirmalar

gostermistir.

ISGYS isletmelerde tiim ydnetim sisteminin bir parcasidir. ISGYS, iiretim ve hizmet
caligmalarinda yapilan risk analizleri ile tanimlanan ve derecelendirilen risklerin
onlenmesini ve yonetilmesini ve aym zamanda ISGYS yasayan bir siire¢ oldugundan
siirekli iyilestirmeyi, her diizeydeki calisanlarin tam katilimini amaglamaktadir. ISGYS

her tiirdeki kurulus icin her cografi konum ve bdlgede uygulanabilmektedir (Saglam,
2009).
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Konuyla ilgili diinyada uygulanan en yaygm standartlardan biri ingiliz Standardlar
Enstitiisii tarafindan 1999 yilinda yayimlanan ve 2007 yilinda revize edilen OHSAS
18001 (Occupational Health and Safety Assesment Series) standardidir (OHSAS 18001,
2007). OHSAS 18001 is sagligi ve giivenligi yonetim sistemleri, kuruluslarm ISG
risklerini kontrol etmeleri ve performanslarini siirekli gelistirmeleri i¢in ISG ele

alinarak gelistirilmistir.

Tiirkiye’de ise ISGYS standardi, “TS 18001 Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim
Sistemleri-Sartlar” adli standart olarak 2001 yilinda yayimlanmis ve OHSAS

18001(2007) standardi esas alinarak 2008 yilinda revize edilmis ve uygulamaya
konulmustur (TS 18001, 2008).

3.8.1 TS 18001 is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi

TS 18001 Is Saghg: ve Giivenligi Yénetim Sistemi, organizasyonun ydnetim sisteminin,
faaliyet alani ile ilgili riskleri yonetmek i¢in kullanilir. TS 18001 herhangi bir is kolu
veya sektor ayrimi yapilmaksizin her tiirli isletmede uygulanabilir. TS 18001,
isletmelerde karsilasilabilecek her tiirlii is kazasi riskine yonelik o riski kaynaginda yok
etme anlayisi icerisinde Onleyici bir yaklasim igermektedir (Glinseven, 2014).

ISGYS, kurulusun paydaslari konumunda olan calisanlari, taseronlari, orta-iist diizey
yoneticileri, misafirleri/ziyaretcileri, yerel otoriteleri ve de hissedarlar1 kapsamaktadir.
ISGYS uygulayacak olan kurulus ydnetimi, kurulus yapisina, cografi konumuna, pazar
paymna, ¢alisanlarin egitim durumuna ve faaliyet gosteren sektdriin yapisina uygun
yontemler secebilmektedir. Ancak, secilmis olan bu yontemler iyilestirmelere agik
olmali ve performans gelistirici dzellikte olmalidir. Ayrica bu belgeye sahip olunmasi

yasal sorumluluklarin yerine getirildigi anlamina gelmemektedir (Giinseven, 2014).

Bu standart agagidakileri yapmak isteyen her kurulusta uygulanabilir (TS 18001, 2008):
a) Kurulusun faaliyetleri ile ilgili olarak, ISG risklerine maruz kalabilecek
calisanlar ve ilgili diger taraflar igin riskleri yok etmek veya en aza indirmek
iizere bir ISG ydnetim sistemi olusturmak,
b) Bir ISG y6netim sistemini kurmak, uygulamak ve siirekli iyilestirmek,
¢) Kurulusun beyan ettigi ISG politikasina uygunluk konusunda kendine giivence

saglamak,
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d) Asagidakileri uygulamak suretiyle bu ISG standardina uygunlugu géstermek:
-Kendi durumunu degerlendirmek ve kendisi tarafindan beyanda bulunmak,
-Miisteriler gibi kurulus iizerinde ilgisi olan taraflardan uygunlugunun teyidini

istemek,
-Kurulus disindaki bir taraftan kendi beyaninin uygunlugunun teyidini istemek,
-Kurulusun ~ ISG  ydnetim  sisteminin  bir dis  kurulus tarafindan

belgelendirilmesini/tescilini istemek.

3.8.2 TS 18001 is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi’nin genel yapisi

TS 18001 standardi genel sart, ISG politikasi, planlama, uygulama ve isletme, kontrol
ve diizenleyici faaliyet, yonetimin gézden gegirilmesi unsurlarindan olugmaktadir (TS
18001, 2008). ISGYS’nin genel yapis1 Sekil 3.1°de goriilen PUKO déngiisii ad1 verilen
stirekli iyilestirme prensibi ile ¢alisan bir sistem tiizerine oturtulmustur. Bu yonetim
sistemi ile zararla sonuglanabilecek tehlikelerin dnceden tespiti ve gerekli dnlemlerin
alinmasi saglamir. PUKO dongiisii ISO 9001 Kalite Yénetim Sistemlerinde kullanilan
bir yontem olmasi sebebi ile yonetim sistemleri arasinda uyumluluk saglanabilmektedir
(Kalkan, 2013).

PUKO déngiisii dort ana asamadan olusmaktadir (Kalkan, 2013):
e Planlama: Kurulusun ISG agisindan amagclarmin ve hangi islemlerin ne zaman
ve nerede yapilacaginin belirlenmesi, mevcut durumun ve ilgili kayitlarin
belirlenmesi
e Uygulama: Risklerin degerlendirilmesi, kabul edilebilir olup olmadigina karar
verilmesi, kontrol Onlemlerinin segilerek uygulanmasi, ilgili  kisilerin
bilgilendirilmesi ve egitilmesi ve katiliminin saglanmasi, faaliyet planinin
izlenmesi ve gergeklestirilmesi ve uygulama sonuglarinin takip edilmesi
e Kontrol Etme: Uygulama sonuglari ile hedeflere ulasilip ulasilmadiginin kontrol
edilmesi, i¢ talimatlar ve yonergelerin gézden gecirilip olast sapmalarin tespit
edilip kaydedilmesi, ilgili kisilerin bilgilendirilmesi
eOnlem Alma: Kalict bir denetleme sisteminin kurulmasi, etkili onlemlerin

standartlastirilmasi, gerekli egitim ve yonlendirmelerin saglanmasi
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Q KONTROL ET

? Uygulama sirasinda olusturulan iSG faaliyeti-

O UYGULA

? Olusturulan ISG faaliyetinin

uygunlugunu isi gerceklestire- nin mevcut sisteme uygunlugu bilirkisiler tarafin-

cek olan birimlerce kabul edil- dan degerlendiriimeli

meli, ? Tespit edilen aksakliklarin kdkeni ve alternatifi
7 Uygulanmasi saglanmali
? Etkin bir ISG faaliyeti kurul-

masl icin uygulama aninda

tespit edilmeli

? Dedisimin etkileri analiz edilip yorumlanmali

sisteme dahil olan her etkenden

»

alinan bilgi, yorum dnemsen-

meli

Q ONLEM AL

2 lyi bir ISG faaliyeti uygulama

sonucuna gore olusturulan ger-

cek tespitlere gdre iyilestirme

O PLANLA

72 lyi bir 1SG uygulamasinin nasil yapilmasi gerek-

vapiimall,
? Olusturulan yeni faaliyet siste-
me dahil ediimeli,

tidi belirlenip planlanmali ? Verilere ve degerlendirmelere

? Aciklanmalr, gore uygunlugu tespit edilip

2 ligili tiim birimlerle paylagiimali dnlem alinmali

Sekil 3.1. PUKO dongiisii (Kalkan, 2013)

3.8.3 TS 18001 is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi’nin amag ve faydalar

ISGYS calisan, isveren ve toplum iizerinde etkili olan bir sistemdir. ISGYS’ nin
uygulanmasiyla birlikte ¢alisanlarda is giivenligi bilincinin olusturulmasinin yani sira
calisanlarin almis olduklar1 egitimlerini gevreleri ile paylasmalar1 durumunda toplumda
da is giivenligi bilinci olusmaktadir. ISGYS ile birlikte gerceklestirilen risk analizi
sonrasinda, isyerinin olumsuz etkilerine ve risklerine maruz kalabilecek olan
calisanlarin korunmasi ve ¢alisanlarin sagligini tehdit eden risklerin yok edilmesi ya da
en az seviyeye indirilmis olmasi saglanmaktadir. Ayrica ISGYS ¢alisana kendini degerli
hissettirerek memnuniyetini ve c¢alisma istegini artirmakta ve bdylelikle iiretim

maliyetlerini disiirerek isletmenin rekabet edilebilirligini artirmaktadir (Giinseven,
2014).
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ISGYS’nin uygulanmasiyla birlikte uzun vadede, is kazalar1 ve meslek hastaliklari
sebebiyle olusabilecek is giicii ve is glinii kayiplari en aza indirgenebilmekte ve is
kazalar1 sonucu olusan maliyet artislar1 ve kar Kayiplar1 onlenebilmektedir. Dolayisiyla
is kazalarinin yol a¢tig1 veya agacagi isletme igerisindeki maddi ve manevi kayiplar
ortadan kaldirilarak is veriminde artis ve igletme ile tretimin giivenligi saglanir

(Giinseven, 2014).

3.9 Kuaforlerde Is Saghg ve Giivenligi

Kuaforliik, giinliin modasina ve istege gore sagin kesilmesi, sekil verilmesi, boyanmasi,
takma saclarla ve aksesuarlarla degisik sa¢ sekillerinin yapilmasi gibi yontemlerle saca
estetik bir sekil veren meslek dalidir (Icbay, 2011). Bayanlarin bircogu sa¢ bakimi ve
yapimu ile ilgili isleri, manikiir, pedikiir ve makyaj gibi uygulamalar1 yaptirmak icin
kuafore gitmektedirler. Teknolojinin gelismesi ile kuaforliik meslegi de gegmisten
giiniimiize degismis, gelismis ve kadin ve erkek ig¢in bakimli ve gilizel olmanin
vazgegcilmez bir yasam tarzi olmasindan dolayi 6nemli bir ihtiya¢ haline gelmistir (Soy,

2013).

Kuafor ve giizellik salonlarinda siirekli olarak ayakta ve yogun bir sekilde calisildigi,
ustura ve makas gibi kesici aletlerin kullanildigi ve fon makinesi vb. cihazlarin
calismasindan dolay1 da giiriiltiilii bir ortam olustugu i¢in ¢esitli hastaliklar, kazalar vb.
pek cok risk bulunmaktadir. Sa¢ boyama ve sekil verme islemlerinde kimyasal madde
kullantminin artmast bir takim rahatsizliklar1 da beraberinde getirmis ve meydana
gelebilecek kazalarin olusturdugu tehlikelerin herkes tarafindan anlagilmasiyla bu
tehlikelerle bilingli olarak miicadele edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmis ve bdylece

kuaforlerde de ISG 6nem kazanmistir (Soy, 2013).

Kuaforlerde karsilasilacak risklerin belirlenebilmesi i¢in CSGB’nca “Kuaforlerde Risk
Degerlendirmesi Rehberi” olusturulmustur. Bakanlik¢a olusturulan bu rehber igerisinde
yer alan kontrol listesi, kuafor/berber/giizellik salonlarinda 20.6.2012 tarihli ve 6331
sayill Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile 29.12.2012 tarihli ve 28512 sayili Resmi
Gazete® de yayimlanarak yiiriirliige giren s Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi uyarmmca risk degerlendirmesinin gerceklestirilmesi siirecinde yol

gostermek amaciyla hazirlanmistir. Isyerinde gerceklestirilmis olan risk degerlendirmesi
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“tehlikeli” sinifta yer alan kuaftr salonlarinda dort yilda bir yenilenmelidir. Kontrol
listesi dogru bir sekilde uygulandigi ve uygun olmayan konularda gerekli onlemler
alindig: takdirde hem ¢alisanlar hem de miisteriler i¢in kuafor/berber/giizellik salonlari
saglikli ve gilivenli hale doniisecektir (http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?
page=duyuru&id=rdr, 10 Ocak 2016).

Kuaforlerde risk degerlendirmesi kuafér salonlarinda var olan ya da disaridan
gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniigmesine yol agan
faktorlerin ortadan kaldirilmasi igin yapilmasi gerekli c¢aligmalari kapsamaktadir.
Kuafor salonlart i¢in Bakanlik¢a olusturulan kontrol listesinin uygun bir sekilde
doldurularak isyerinde bulundurulmasi, belirli araliklarla giincellenmesi ve bu
degerlendirme sonucunda alinmast Ongoriilen tedbirlerin yerine getirilmesi
gerekmektedir  (http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=duyuru&id=rdr,
10 Ocak 2016).

26.12.2012 tarihli ve 28509 say1li sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige giren
Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Smflari Tebligine gore,
kuafor/berber/glizellik salonlar1 “tehlikeli” sinifta yer almakta olup bu isyerlerinde, is
giivenligi uzmani1 ve isyeri hekimi gorevlendirilmesi veya ortak saglik ve gilivenlik
birimlerinden bu hizmetin temin edilmesi yiikiimliligii 1 Ocak 2014 tarihinden itibaren

yiriirlige girmistir (www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016).
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BOLUM IV

IS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI

Is saglig1 ve giivenliginin tesisi ve korunmasinda sorumlulugu olan isci, isveren ya da
devletin sorumluluklarini yerine getirmemesi durumunda is kazasi ya da meslek
hastaliklarinin meydana gelmesi dogaldir (Peker, 2009). Calisanlarin saghgi ve
giivenligi agisindan oldukga {iziicii sonuglara sebebiyet veren is kazalar1 ve meslek
hastaliklariin isyerlerine yiiklemis oldugu maliyet, zamaninda ISG 6nlemlerinin
alinmas1 icin gerekli olan maliyetin yaninda ¢ok biiyiikk bir orani olusturmaktadir.
Bundan dolay1 igyerlerinde gerekli saglik ve glivenlik dnlemlerinin alinmasi ekonomik
acidan da bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu bdliimde, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin tanimi, siiflandirilmalari, nedenleri ve calisanlar, isverenler ve iilke

ekonomisi tizerindeki etkileri ele alinmistir.

4.1 Is Kazalan

ILO is kazasim1 “belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden olan, beklenmeyen ve
onceden planlanmayan bir olay” seklinde tanimlarken, WHO ise is kazasimi “Onceden
planlanmamis ve c¢ogu zaman, kisisel yaralanmalara, techizatin zarar goérmesine,

tiretimin bir slire durmasina yol agan olay” olarak tanimlamustir (Bryikei, 2010).

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 13. Maddesinde
yapilan tanima gore is kazasi, asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve
sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olaydir

(www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016):

a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan vyiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz calisiyorsa yiirlitmekte oldugu is nedeniyle,

c¢) Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda baska
bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin ge¢en zamanlarda,

d) Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadmn sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in

ayrilan zamanlarda,
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e) Sigortalilarin, igsverence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis gelisi

sirasinda

6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 3. Maddesinde ise is kazas1 “isyerinde
veya igin yiriitimii nedeniyle meydana gelen, Oliime sebebiyet veren veya viicut
biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak tanimlanmistir

(www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016).

Genel bir tanim olarak kaza dikkatsizlik, bilgisizlik, ehliyetsizlik, ihmal ve tedbirsizlik
gibi nedenlerle istenilmeden ve ansizin olusan, insana, hayvana, esyaya veya ¢evreye
zarar veren bir olaydir. Dar anlamda kaza ise yalniz viicut biitiinliigiiniin ihlali ve 6lim
hallerini icermektedir. Eger kaza isyerinde, is yapilirken ve is¢inin isi ile ilgili bir
nedenle olusmussa is kazas1 olarak tanmimlanmaktadir. s kazasinda &nemli olan nokta,
is¢inin kaza aninda veya sonrasinda bedensel ve ruhsal agidan bir rahatsizlikla

karsilasmasidir (Karakulle, 2012).

4.1.1 Is kazalarmn smiflandirilmasi

Is kazalar1 olayin meydana gelis durumuna, olay sonucu olusan zararin dzelligine, kaza
olaymin sonuglarina bagli olarak asagida belirtildigi sekillerde siiflandirilmaktadir
(Karakulle, 2012).
e Yaralanmanin Agirligina Gore:
-Tedavi gerektirmeyen kazalar,
-Yaralanma ile sonuglanan kazalar,
-Bir giinden fazla isten uzaklasmaya neden olacak tedavi gerektirmeyen kazalar,
-Bir giinden fazla isten uzaklagsmay1 gerektiren kazalar,
-Siirekli i goremezlige neden olan kazalar,
-Oliim ile sonuglanan kazalar.
e Yaralanmanin Cinsine Gore:
-Kafa yaralanmalari (bas, goz, yiiz vb.),
-Boyun omurga yaralanmalari,
-Gogiis kafesi ve solunum organlar1 yaralanmalari,
-Kalga, dizkapagi, uyluk kemigi yaralanmalari,
-Omuz, iist kol, dirsek yaralanmalari,
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-On kol, el bilegi, el i¢i, parmak yaralanmalar,

-Diz kapagi, baldir, ayak yaralanmalari,

-I¢ organ yaralanmalari,

-Ruhsal ve sinirsel tahribat yapan kazalar.
e Kazanin Cinsine Gore:

-Diisme, incinme,

-Parca, malzeme diismesi,

-Go6ze yabanci cisim kagmasi,

-Yanma,

-Makinalardan olan kazalar,

-El aletlerinden olan kazalar,

-Elektrik kazalari

-Ezilme, sikisma,

-Patlamalar,

-Zararl ve tehlikeli maddelere degme sonucu olusan kazalar.

4.1.2 is kazalarmin nedenleri

Is kazas1 planl olmayan ve beklenmedik bir durumda gerceklesen belirli bir zarara ve
arizaya sebep olan olay olarak tanimlanmaktadir. Is kazalarinin sebepleri insan kaynakl
ya da fiziki gevre kosullarina bagh olarak iki grupta incelenebilir. Insan kaynakli kaza
nedenleri olarak tehlikeli davraniglara neden olabilecek kisisel ozellikler, yas, kidem,
mevki, aile iligkileri, uykusuzluk, yorgunluk, duygusal kosullar siralanabilir. Fiziki
cevre kosullarina bagli nedenler olarak ise makinelerin yol agtig1 kazalar, yanlis ya da
eksik organizasyon, 1s1, 151k, giiriiltii gibi calisma kosullar1 siralanabilir. Is kazalarmnin
artmasina sebep olan temel etkenler ise asagidaki sekilde siralanmaktadir (Karakulle,
2012):

e Kazalarin olusunda denetim ve kontrol yetersizligi,

¢ Geri teknoloji kullanimi,

e Isyeri egitimi dahil egitimsizlik,

e Koruyucu 6nlem yetersizligi, verilen koruyucularin titizlikle takip edilmeyisi,

uygulamadaki ihmal ve 6nemsenmeyisi,

e Sagliga ve emniyete elverisli olmayan kosullar,
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e Deneyimsiz eleman istihdami ve yeni ise alinan ¢alisanlar i¢in intibak egitiminin
yapilmayisi,
e Kazalarin neden, nasil meydana geldigi, olus nedenlerinin, ayni kazanin

tekrarlanmamasi i¢in sorumlular tarafindan da titizlikle ele alinmamasi.

4.1.3 Is kazalarm sosyo-ekonomik boyutu

Is kazalar1 sonucunda calisan, calisanin ailesi ve gevresi ile isveren hem sosyal yonden
hem de ekonomik yonden olumsuz bir sekilde etkilenmektedir. Ayrica bu olumsuz

durumdan tilke ekonomisi de etkilenmektedir (Karakulle, 2012).

Calisan tiretime dogrudan katki saglayan tiretim faktorlerinden biridir. Sadece siirekli
olarak calistig1 siirece iicret alabilen ve gecimini saglayabilen calisan, is kazasina
ugradigr durumda calisma ortamindan belirli bir siire uzak kalacak ya da dmiir boyu
calisamaz durumda olup ¢alisma hayatina sonlandirmak durumunda kalacak, belki de
hayatin1 kaybedecektir. Calisamadig: siire boyunca veya maluliyet durumunda Omiir
boyunca, c¢alisan ve ailesi hem sosyal, psikolojik hem de ekonomik agidan zarara
ugrayacaktir. Is kazas1 gegiren bir ¢alisan uzuvlarindan birini veya birkacini kaybetmesi
durumunda, hayatinin geri kalan kisminda fiziksel aktivitelerde zorlanacak, sosyal
hayati olumsuz etkilenecek ve dolayisiyla cevresi ve ailesi ile sosyal iligkileri
bozulacaktir. Isveren ve isyeri acisindan bakildiginda, is kazalari sonucunda calisanlarn
iiretimden geri kalmasi veya kaza sonucu iiretimde kullanilan makine ve techizatlarin
zarar gormesi durumunda olusacak olan ig giinii ve is giicii kayb1 nedeniyle is yerindeki
tiretim ve verimlilik olumsuz yonde etkilenecektir. Ayrica, zamaninda yeteri kadar mal
iiretip piyasaya siirememesinden kaynaklanan pazar kaybi ve kaza sonucu calisanlara

Odenebilecek tazminatlar da isvereni maddi yonden olumsuz bir sekilde etkileyecektir.

Is kazalar1 sonucunda olusan is giicii ve is giinii kayiplari, iiretim kayiplari, isletmede
olusan maddi zararlar, is¢i tazminatlari, tibbi miidahale masraflari, yeni isgi yetistirmek
icin harcanan zaman ve egitim giderleri, is kazasinin nedenlerini ve sorumlularin
aragtirmak tizere yapilan kamu harcamalari, kaza sonucu magdur olan calisanin
rehabilitasyonu gibi etkenlerde iilke ekonomisini dolayli ya da dolaysiz olarak
etkilemektedir. Bahsedilen bu faktorler parasal olarak degerlendirildiginde is kazalar

maliyetinin ne kadar yiliksek oldugu ve ekonomik yonden hem {ilke ekonomisini hem
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igsvereni hem de caligsan ve ailesini biiylik Ol¢iide etkiledigi goriilmektedir (Karakulle,
2012; Genger, 2014).

4.1.4 Kuaforlerde karsilasilan is kazalari

Kuaforlerde is kazalari genelde hem calisanlar hem de miisterilerde meydana gelen
makas ve jilet kesigi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlarin fon makinesi vb. elektrikli
aletleri dikkatsiz kullanimindan kaynaklanan elektrik carpmasi seklinde de is kazalar
goriilebilmektedir. Kuaforlerde kullanilan kimyasal maddelerin asir1 ve dikkatsiz
kullanimindan kaynakli zehirlenme veya gozle temasi sonucu gézde gorme kaybi gibi
sonuclara yol agabilecek is kazalar1 nadiren de olsa goriilmektedir. Ayrica, zemin
kaplamasinda olusan diizensiz durumlar ve 1slak zemin sebebiyle takilip veya kayarak

diisme sonucu yaralanmali i kazalarinin da meydana geldigi bilinmektedir.

4.2 Meslek Hastaliklar:

Meslek hastaliklari, belirli bir meslekteki ¢alisma kosullarinin zamanla tekrarlayict ve
devamli etkileri sonucu ortaya ¢ikan hastaliklardir. Boylelikle ¢alisanin yaptigi is ile

meslek hastalig1 arasinda nedensellik iligkisi vardir (Genger, 2014).

Meslek hastalig1 ¢alisma hayatinda ISG tedbirlerinin alinmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan
ve sigortalinin maruz kaldig1 gecici ve siirekli hastalik, sakatlik veya ruhsal engellilik
olarak tanimlanabilir. Meslek hastalig1 is kazasindan farkli olarak tamamen mesleki
niteliklidir. Is kazasinin calisilan isle ilgisi bulunmasi sart olmamasina ragmen, meslek
hastaliginin yapilan isin sonucu olarak ortaya ¢ikmis olmasi ve ¢alisanin sigortali olmasi
zorunludur. Bagka bir deyisle meslek hastaligi, belirli bir meslegin yiiriitiilmesi sonucu
o meslege 6zgii sartlar sonucu ortaya ¢ikan bir sakatlik veya hastaliktir. Meslek hastaligi
sigortalinin ¢alistig1 isyerinin sartlar1 ve durumuyla da ilgili olabilmektedir. s kazas1 o
anda veya kisa bir zaman i¢inde meydana gelen zarar verici bir olay olmasina ragmen,
meslek hastaligi uzun siirede ve zaman iginde yavas yavas ortaya c¢ikan bir rahatsizliktir

(Karakulle, 2012).

5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 14. Maddesine gore

meslek hastaligi, “sigortalinin galistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan
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bir sebeple veya isin yiirlitlim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal engellilik  halleridir”  seklinde tanimlanmaktadir

(www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016). 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 3.

Maddesine gore meslek hastaligi, “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya g¢ikan

hastalik” olarak tanimlanmaktadir (www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016). 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanunun 11. Maddesine gore ise: “Sigortalinin g¢alistirildigr isin
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleri meslek hastaligidir”

(www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016).

4.2.1 Meslek hastaliklarimin siniflandirilmasi

SGK tarafindan hazirlanan ve 11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri”
adli Yonetmeligin besinci boliimii bu konuda ki diizenlemeleri icermektedir.
Yonetmeligin besinci boliimiinde yer alan 18. Maddesinde meslek hastaliklart 5 ana

grupta toplanmistir (Www.mevzuat.gov.tr, 10 Ocak 2016):

1. A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar

2. B Grubu: Mesleki cilt hastaliklar

3. C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari
4. D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar

5. E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari

Mesleki hastaliklarin nedenlerine iligkin ayrintilar ayni Yonetmeligin 2 numarali ekinde
verilmistir. Buna gére A grubu meslek hastaliklarinin yer aldigi grupta kimyasal
nedenlere bagh olarak meydana gelen meslek hastaliklar1 yer almaktadir. Ekte sunulan
listede arsenik, berilyum, kursun, krom, karbon monoksit, benzen ve tiirevleri,
pestisidler vb. ¢esitli kimyasal nedenlere bagli olarak olusan 25 tiir meslek hastaligi
tanimlanmaktadir. B grubu meslek hastaliklarinin yer aldigi grupta mesleki deri
hastaliklar1 bulunmaktadir. Mesleki deri hastaliklari, deri kanserleri ve prekanserdz ile
kanserlesmeyen deri hastaliklar1 olmak iizere iki grup olarak belirtilmektedir. C grubu
meslek hastaliklarin yer aldig1 grupta da tozlara bagl olarak meydana gelen mesleki
solunum sistemi hastaliklar1 vardir. Mesleki solunum sistemi hastaliklar1 olarak silikoz,

asbestoz, silikatoz, sideroz, alimiinyum ve bilesikleri, sert metallerin tozlar1 ve Thomas
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clirufu ile meydana gelen solunum yolu hastaliklari, mesleki bronsiyal astma ve
bissinoz olmak iizere 6 adet hastalik yer almaktadir. D grubu meslek hastaliklarinin yer
aldig1 grupta mikro organizmalarin etkisi ile ortaya ¢ikan mesleki bulasici hastaliklara
yer verilmistir. Paraziter hastaliklar, tropikal hastaliklar, hayvandan insana gegen
hastaliklar ve meslek geregi enfeksiyon hastaliklarina 6zellikle maruz kisilerdeki
enfeksiyon hastaliklar1 olmak tizere 4 alt grupta toplam olarak 30 adet hastalik bu grupta
yer almaktadir. E grubu meslek hastaliklarinin yer aldig1 grupta da iyonlayici 1sinlarla
olan hastaliklar, enfraruj 1sinlar1 ile katarakt, giiriiltii sonucu isitme kaybi, hava
basincindaki ani degismelerle olan hastaliklar, titresim sonucu kemik — eklem zararlari
ve anjonodratik bozukluklar, siirekli lokal baski, asir1 yiikkleme vb. sonucu olan eklem
hastaliklar1 gibi fizik etkenlerle ortaya ¢ikan meslek hastaliklar1 7 tiir hastalik olarak
listelenmistir (Igbay, 2011).

4.2.2 Meslek hastaliklarindan koruyucu yaklasimlar

Meslek hastaliklarindan teknik ve tibbi koruyucu uygulamalar yardimiyla korunmak
miimkiindiir. Hastaligin sebebi isyerinde oldugundan isyerinde etkili onlemler alinarak
meslek hastaliklarindan korunulabilir. Onlemler arasinda hastaligin sebebini kontrol
etmeye yonelik teknik uygulamalarin yani sira, bazi tibbi uygulamalarin da yeri vardir.
Meslek hastaliklarindaki koruyucu yaklasimlar, kaynakta kontrol, kisisel koruyucu
uygulamalar ve tibbi yaklasimlar olmak iizere iic ana baslikta ele alinabilir (Icbay,
2011).

Isyerindeki tehlikelerden korunmak acisindan en etkili yaklasim havalandirma,
kapatma, ayirma veya kullanilan teknolojiyi degistirme gibi yontemler ile riskin
kaynaginda kontrol edilmesidir. Risklerin kaynaginda kontrolii ¢aligmalari korunma
bakimindan en etkili yaklasim olmakla birlikte, kaynakta kontrol yapilamadigi
durumlarda ¢alisanlarin etkilenmesini en aza indirmek igin kisisel koruyucular da
kullanilmalidir (icbay, 2011).

Bir diger yaklagim olan tibbi uygulamalarin amaci egitim ve muayenelerle ¢alisanlarin
riskle karsilasmalarinin 6niine gegilmesidir. Ancak yapilan tiim ¢abalara ragmen ortaya
cikabilecek meslek hastaliklar1 da muayenelerle erken donemde tespit edilebilir ve bu

sayede meslek hastaliklarinin iyilesme imkani artirilabilir. Meslek hastaliklarindan
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korunma bakimindan tibbi yaklasimlarda ilk olarak, Kisinin niteligine uygun olan bir ise
yerlestirilmek iizere ise girmeden Once ige giris muayenesi yapilmalidir. Bunun i¢in kisi,
ise baglamadan Once tibbi yonden degerlendirilir ve eger bu iste ¢alismasi sakincali
olabilecek ise ise girisi Onlenir. Bu yaklasim meslek hastaliklarindan korunma
bakimindan birincil koruma ilkesine uymaktadir. ilk giris muayenesi sonrasi niteligine
uygun bir ise yerlestirilen kisilerde, risklerin kontrol edilmesi igin teknik koruma
uygulamalarinin yapildigr durumlarda da etkilenme olabilir. Bunun sonucunda ortaya
cikabilecek meslek hastaligimi  erken donemde belirleyebilmek ve sagligina
kavusturmak i¢in ¢alisanlarin periyodik olarak muayene edilmesi gerekmektedir.
Ayrica, biitiin hastaliklardan korunmak i¢in ¢alisanlara saglik egitimi verilmesi 6nemli
bir yaklasimdir. Calisanlara isyerinde karsilasabilecekleri saglik tehlikeleri, bunlarin yol
acacag1 hastaliklar ve belirtileri ile nasil korunulacagi konularinda egitim verilmesi ¢cok
faydalidir. Daha ¢ok calisanlara yonelik olan bu egitimlerle birlikte, 6zellikle igyerinde
alinmasi gereken onlemler ve bu konuda isverenlerin sorumluluklar ve yiikiimliilikleri

konusunda da isverenlere yonelik egitim yapilmas: gerekir (igbay, 2011).

4.2.3 Kuaforlerde karsilasilan meslek hastaliklar

Kuaforlerde meslek hastaliklar1 oldukca ¢ok sayida olup c¢alisma hayatinin en énemli
problemlerinden biridir. Ayakta ve uygun olmayan durus bi¢imi ile ¢alismaya bagl
ergonomik sorunlardan kaynaklanan iskelet sistem yakinmalari, 6zellikle bel, boyun ve
kol agrilar1 en Onemlileridir. Ayrica, kuaforler kimyasal boyalar ve spreylerden
kaynaklanan solunum yolu rahatsizliklar1 ve misterilerden kan yoluyla bulasan bulasici
hastaliklar gibi olduk¢a ¢ok sayida hastaliklara karsi risk altinda caligmaktadirlar.
Bundan dolayr kuaforler ozellikle bulasict hastaliklar yoniinden yiiksek riskli gruba
girmektedirler (Giizel, 2013).

Kuaforlerin ¢alisma esnasinda ergonomik olmayan uzun siireli, ayakta ve yorucu
calisma sartlari, bedensel olarak agrilarinin olmasma sebep olmaktadir. Sikca
karsilagilan kas iskelet sistemi yakinmalari, 6zellikle bel, boyun ve kol agrilari
calisanlarin hatali durus ézellikleri ile ilgilidir. Ise bagli omuz agrilarmin nedenlerinden
en Onemlileri tekrarlayict hareketler, vibrasyon ve koti durus olarak karsimiza
cikmaktadir. Omuz agrisini 6nlemek icin, mutlaka yapilmasi gereken tekrarlayici

hareketler varsa bunlarin ara verilerek ve uzun zaman dilimine béliinerek yapilmasina
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ve ellerin omuz seviyesi tizerinde kullanilmasini gerektiren islerde ise kisa siireli olarak
calisilmasina dikkat edilmelidir. Ayrica titresim yapict islerde de uzun siireli

calismaktan kaginilmalidir (Igbay, 2011).

Kimyasal boyalar ve spreyler de giderek 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Kuafor
salonlarinda kullanilan bu tiir kimyasal maddeler alerjik durum olusturabilir. Bunlar
daha c¢ok uygulanan kisilerde ortaya cikan belirtiler olmakla birlikte c¢alisan kisilerde

kimyasal maddelerden olumsuz etkilenebilmektedir (Soy, 2013).

Kuaforlerde miisterilerden kanla yayilan hastaliklar bulagabilmektedir. Kuaforlerde
kullanilan jilet, makas, sa¢ kesme makinesi, kanama durdurucu kalem ve tas, firca,
masaj aleti, bigudi ve havlu vb. malzemeler meslek hastaliklarina sebep olabilmektedir.
Dolayisiyla bu tarz malzemelerin tek kullanimlik olmasi ya da steril olmasi
saglanmalidir. Kuaforler bulasict hastaliklar yoniinden yiiksek riskli gruplardan
sayllmamasma ragmen uygulamalarinda kesici aletler kullanmalarindan dolayr kan
yoluyla bulasan HIV ve hepatit grubu vb. virilislerin bulagma ihtimali bulunmaktadir.
Miisteri ile kuaforler arasinda karsilikli olarak bulasabilecek diger hastaliklar arasinda
mantar hastaliklari, ¢iban ve sivilceler, apseler, uguk viriisii, sackiran, bit, uyuz ve sigil

sayilabilir (Icbay, 2011).

Kuafor salonlarinda ¢alisanlar bulasici  hastaliklardan korunmak {izere kisisel
hijyenlerine, calisma aletlerinin dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna, atiklarin dogru
sekilde wuzaklastirilmasina ve c¢alisma ortaminin temizligine gereken Onemi

vermelidirler.

4.3 Tiirkiye’deki Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar Istatistikleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan hazirlanan ve 2013 yilinda yayinlanan “Is
Kazalar1 ve Ise Bagli Saglik Problemleri Arastirma Sonuglari” adli rapordan alman
istatistiksel bilgiler 1s1ginda Tiirkiye’de yasanmis olan is kazalarinin ve sonuglarinin

degerlendirilmesi asagida verilmistir (TUIK, 2014).

[lki 2007 yilinda yapilan “Is Kazalar1 ve ise Bagli Saglik Problemleri” konulu arastirma,
Hanehalk: Isgiicii Anketi ile birlikte Tiirkiye’de ikinci defa 2013 yili Nisan, Mayis ve
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Haziran aylarinda gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglari uygulama doénemi itibariyle
calistyor durumda olan veya son 12 ay igerisinde bir iste ¢aligsmis olan kisilerin, son 12
ay icerisinde herhangi bir is kazas1 gegirip gegirmedikleri veya referans haftasinda
calistyor durumda olan ya da gegmiste ¢alismis olanlarin son 12 ay igerisinde ise dayali
bir saglik probleminin etkilerine maruz kalip kalmadiklarina iliskin bilgiler vermektedir.
Yapilan arastirma sonucunda 2013 yilinda Tirkiye genelinde son 12 ay igerisinde
calistyor durumda olanlardan % 2.3 tiniin bir is kazas1 ge¢irdigi belirlenmistir. Bu kaza
orani erkeklerde % 2.8 iken, kadinlarda % 1.3 olarak gerceklesmistir. Toplam is kazasi
gecirenlerin % 81.6° sin1 erkekler olusturmustur. 2007 ve 2013 yilinda yapilan ve is

kazalarinin belirlendigi arastirma sonucu Cizelge 4.1° de verilmistir.

Cizelge 4.1. Son 12 ay icerisinde ¢alistyor durumda olanlar ve is kazas1 gegirenler
(2007-2013)

Son 12 ay icerisinde Son 12 ay icerisinde is kazasi gecirenler
cahisiyor durumda olanlar
Say1 Say1 Oran(%)
2007 2013 2007 2013 2007 2013
Erkek 17419 20428 632 576 3.6 2.8
Kadin 7051 10187 93 131 1.3 1.3
Toplam 24470 30614 725 706 3.0 2.3

Ayni arastirma sonucunda is kazalar sektorel olarak incelenmis ve 2007 ile 2013 yillart
icin sonuglar grafik olarak Sekil 4.1’ de verilmistir. Sekil 4.1 incelendiginde, 2013 yili
icin madencilik ve tas ocak¢iligi sektoriinde is kazasi gecgirenlerin oram1 % 10.4,
elektrik, gaz, buhar, su ve kanalizasyon sektoriinde is kazas1 gegirenlerin orant % 5.2
iken, ingaat sektoriinde is kazas1 gegirenlerin oran1 % 4.3 olarak goériilmektedir. Sektor
bazinda 2013 yil1 i¢in elde edilen sonuglar, 2007 yili sonuglari ile karsilastirildiginda is
kazas1 gecirenlerin payr madencilik ve tas ocakcilifi sektoriinde 0.1 puan artis
gosterirken, ingaat sektoriinde 0.2 puan azalma gostermistir. Elektrik, gaz, buhar, su ve
kanalizasyon sektdriinde ise is kazasi gegirenlerin oraninda degisiklik goriilmemistir. Is
kazas1 gegiren sayisinda en biiyiik paya sahip imalat sanayi sektoriinde ise is kazasi

gecirenlerin orani1 1.8 puan azalarak % 3.3 olarak gergeklesmistir.
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Sekil 4.1. Sektorlere gore is kazasi gegirenlerin orani (2007-2013)

Yapilan arastirma sonucunda yas ve egitim durumuna gore is kazalar
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeye goére, son 12 ay igerisinde calisiyor
durumda olan 15-24 yas grubundaki kisilerde is kazasi gegirenlerin oran1 % 1.9 iken,
25-34 yas grubunda bu oran % 2.3, 35-54 yas grubunda % 2.6 ve 55 ve ilzeri
yastakilerde ise % 2 olarak gergeklesmistir. Son 12 ay igerisinde ¢alisiyor durumda olan
lise alt1 egitim alanlarin % 2.8 1 bir is kazas1 ge¢irirken, genel lise mezunlarinda bu oran
% 1.7, lise dengi meslek okul mezunlarinda % 2.4, yliksekdgretim mezunlarinda ise % 1

olarak gerceklesmistir.

Isteki konumuna gore is kazasi gegirenlerde en yiiksek oran % 2.6 ile kendi hesabina
calisanlarda gerceklesmistir. Bunu % 2.5 ile ticretli veya yevmiyeli olarak caliganlar, %
1.6 ile isveren olarak calisanlar izlemistir. Ucretsiz aile iscisi olarak calisanlarda ise is

kazas1 gegirme oran1 % 1.4 olarak tahmin edilmektedir.

Meslek gruplarina gore yapilan degerlendirmede, sanatkarlar ve ilgili islerde
calisanlarda is kazasi1 gegirenlerin oran1 % 4.8 ile % 2.3 olan ortalama degerin {izerinde
gerceklesmistir. Is kazalarinin en diisiik oldugu grup ise % 0.8 ile biiro ve miisteri

hizmetleri grubu olarak belirlenmistir.

Isyeri biiyiikliigiine gore yapilan degerlendirmede, son 12 ayda is kazasi1 gegirenlerin en

yiiksek oldugu isyeri biiyiikligii % 3.4 ile “250-499” calisana sahip isyerleri olmustur.
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En fazla istihdama sahip olan ”1-9” kisi ¢aligtiran igyerlerinde ise is kazas1 gegirenlerin

orani % 2.2 olarak belirlenmistir.

Ise bagl saglik sorunu yasayanlar ile ilgili arastirma sonuglar1 2007 ve 2013 yillari igin
Cizelge 4.2°de verilmistir. Cizelge 4.2°deki verilere gore 2013 yilinda son 12 ay
icerisinde bir is kazasi gegirenlerin % 63.7’sinin gegirmis oldugu is kazasi sebebiyle
belirli siirelerde isinden uzak kaldig1 belirlenmistir. Isle baglantili bir saglik sorunu
yasayanlarin oran1 % 2.1 olarak tespit edilmistir. Bu oranin erkeklerde % 2.4 iken,

kadinlarda % 1.6 oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Calisiyor durumda olan ya da ge¢miste calismis olanlardan ise bagl saglik
sorunu yasayanlar (2007-2013)

Cahsiyor durumda olan ya da | Son 12 ay icerisinde ise bagh saghk
gecmiste calismis olanlar sorunu yasayanlar
Sayl Say1 Oran(%)
2007 2013 2007 2013 2007 2013
Erkek 21541 25014 896 603 4.2 2.4
Kadin 11474 18642 321 292 2.8 1.6
Toplam 33014 43655 1217 895 3.7 2.1

Ise baglh saglik sorunu yasayanlar sektdrel olarak incelenmis ve 2007 ile 2013 yillarina
ait oranlar Sekil 4.2°de grafik olarak verilmistir. Yapilan incelemede 2013 yilinda son
12 ay igerisinde ise bagl saglik sorunu yasayanlarin oraninin en yiiksek oldugu
sektoriin % 5.5 ile madencilik ve tas ocake¢iligi sektorii oldugu goriilmiistir. Bu oran,
istihdamin en yogun oldugu tarim, ormancilik ve balik¢ilik sektoriinde % 2, insaat
sektorliinde % 3.5, toptan ve perakende ticaret, lokanta ve oteller sektoriinde % 2.1,
imalat sanayinde % 2.7, toplum hizmetleri, sosyal ve kisisel hizmet faaliyetleri

sektorlinde ise % 2.2 olarak gerceklesmistir.
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Sekil 4.2. Sektorlere gore ise bagl saglik sorunu yasayanlarin orani (2007-2013)

Ayni aragtirmada 2013 yili i¢in yas ve egitim durumuna gore ise bagl saglik sorunu
yasayanlarin orani belirlenmistir. Bu belirlemelere gore calisiyor durumda olan ya da
gegmiste ¢alismisg olanlardan son 12 ay igerisinde ise baglh saglik sorunu yasadigini
belirtenlerin oran1 % 2.8 ile en yiiksek 35-54 yas grubunda gerceklesmistir. 15-24 yag
grubunda bu oran % 1.2, 25-34 yas grubunda % 1.9 ve 55 ve iizeri yastakilerde ise %
1.5 olarak gerceklesmistir.

Calistyor durumda olanalar ya da gecmiste ¢alismis olanlardan hem lise alt1 egitimliler
hem de lise dengi meslek okulu bitirenlerde, son 12 ay igerisinde ise bagli saglik sorunu
yasama orani % 2.2 olarak gerceklesmistir. Yiiksekogretim mezunlarinda ise bu oran %

2.1 olarak tahmin edilmektedir.

Isteki konumuna gore yapilan arastirmada, kendi hesabmna olanlarin ise bagli saglhk
sorunu yasama oraninin % 2.9 ile diger gruplara gore yiiksek oldugu gorilmistiir.
Mesleklere gore en yiiksek ise bagli saglik sorunu yasayanlarin orant % 3.2 ile

“sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar” grubunda gergeklesmistir.

Referans haftasi i¢inde calismis olup, ise bagli saglik sorunu yasamis olanlarin %
3.3’linlin 500 ve daha fazla ¢alisani olan isyerlerinde ¢aligmakta oldugu belirlenmistir.
Ise bagl saglik sorununa maruz kalanlarm % 24.9’unun sirt1 veya beli etkileyen kemik,
eklem ve kas sorunlarina, % 20’sinin ise stres, depresyon veya anksiyete sorunlarina

maruz kaldig: belirlenmistir.
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Son 12 ay igerisinde ise bagl saglik sorunu yasayanlardan % 50.7’sinin, gegirmis
oldugu saglik sorunu nedeniyle belirli siirelerde isinden uzak kaldigi ve istihdam
edilenlerden % 17.1’inin kaza riskine maruz kaldig1 goériilmiistiir. Ayrica arastirmada,
istihdam edilenlerden % 7.1°i galistig1 isle ilgili olarak “zaman baskis1 ve asir1 is yiikii”
seklinde ruhsal sagligini etkileyen elverissiz faktore maruz kaldigini belirtirken, bu oran
erkeklerde % 7.9, kadinlarda ise % 5.2 olarak belirlenmistir. Fiziksel sagligini etkileyen
faktorlerden kaza riskine maruz kalanlarin orani ise % 17.1 olurken, bu oran erkeklerde

% 21.4, kadinlarda ise % 7.3 olarak gergeklesmistir.
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BOLUM V

TARTISMA VE BULGULAR

Nigde il merkezinde bulunan bay ve bayan kuafor salonlara ait fiziksel ozellikleri,
caligma sartlarmi ve hijyen ile ilgili uygulamalar1 ISG agisindan incelemek ve meydana
gelen is kazalarini ve bu kazalarin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin alinip alinmadiginin
tespiti i¢in 95’1 erkek kuaforii ve 61°i bayan kuaforii olmak iizere toplamda 156 kuafor

salonunda Ek-A’da verilen anket ¢aligmasi yapilmstir.

Kuaf6r salonlarinda calisanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin, ¢alisma sartlarinin ve
gecirmis olduklart meslek hastaliklarinin ve bu hastaliklara karsi almis olduklari
tedbirlerin belirlenmesi amaciyla Ek-B’de verilen anket calismasi yapilmistir. Kuafor
calisanlar1 lizerinde yapilan bu anket ¢alismasina 105’1 erkek kuafor salonu ve 110°u

bayan kuafor salonu ¢alisani olmak iizere toplamda 215 ¢alisan katilmistir.

Her iki anket galismasindan elde edilen verinin, istatistiksel analiz yapan bir paket
program kullanilarak analizi yapilmistir. Analiz sonucunda frekans (siklik) degerleri ile

% oranlar1 elde edilmis ve bu degerler yorumlanmaigtir.

5.1 isyerinin Fiziksel Ozellikleri

Arastirmaya dahil olan kuafor salonlarinda Ek-A’da verilen anket kapsaminda
salonlarin biiyiikliigii, zemin kaplama tiirii, 1stnma ve sogutma Sistemi, havalandirma ve
aydinlatma sistemi, isyerlerinde lavabo vb. yerlerin olup olmadigi hakkinda sorular
sorulmustur. Bu sorulara iliskin degerlendirmeler bay ve bayan kuafor salonlari i¢in ayri

ayr1 izleyen kisimlarda sunulmustur.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinin biyiikliiklerine gore dagilimi
Cizelge 5.1 ve 5.2°de sirastyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinin biiyiikliik olarak %
48.4’{i 20-39 m?, % 41.1°i 10-19 m?, % 8.4’{i 40-59 m?, % 2.1’i 100 m? ve iizeri oldugu
goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinm ise % 23’ 20-39 m?, % 19.7’si 40-59 m?, %
19.7°si 80-99 m?, % 19.7°si 100 m? ve iizeri, % 11.5’i 60-79 m?, % 6.6’s1 10-19 m?

blyiikliige sahip oldugu goriilmiistiir. Kuafér salonlarinin biiyiikliiklerinin siklik ve
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oransal bakimindan yapilan degerlendirmelerinde bay ve bayan kuafor salonlarinda en
¢ok yigilmanin 20-39 m? de oldugu goriilmiistiir. Ancak, Cizelge 5.1 ve 5.2°de sunulan
verilerin tamami incelendiginde bay kuafor salonlarinin ¢ogunlukla 40 m?’nin altinda
oldugu ve bayan kuafor salonlarinin ise daha genis 6l¢iilere sahip oldugu goriilmektedir.
Bu durumda bayan kuafor salonlarinda c¢alisanlarin daha rahat bir ortamda
calisabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bay kuafor salonlarinda ise galisilan ortamin
biiyiikliik bakimindan ISG kriterlerine ¢ok uygun olmadifi, ¢alisma alanindaki darlik
sebebiyle calisanlarin motivasyonlarinin ¢ok diistik oldugu, rahat hareket edilemedigi ve

ortamin daha ¢ok bunaltici oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Cizelge 5.1. Bay kuafor salonlarinin biiyiikliiklerine gére dagilimi

Isyeri biiyiikliigii(m?) | Siklik | Oran(%)
10-19 39 41.1
20-39 46 48.4
40-59 8 8.4
60-79 0 0
80-99 0 0
100 ve iizeri 2 2.1
Toplam 95 100

Cizelge 5.2. Bayan kuafor salonlarinin biiyiikliiklerine gére dagilimi

Isyeri biiyiikliigii(m?) | Siklik | Oran(%)
10-19 4 6.6
20-39 14 23.0
40-59 12 19.7
60-79 7 115
80-99 12 19.7
100 ve iizeri 12 19.7
Toplam 61 100

Caligmaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinin zemin kaplama tiirlerinin dagilimi
Cizelge 5.3. ve 5.4.’te sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinin zemin kaplamasinin
% 68.41 fayans, % 12.6’s1t mermer, % 11.6’s1 seramik ve % 7.4°i parke ile kapl
oldugu gorilmiistiir. Bayan kuaforlerinin zemin kaplamasinin ise % 54.1°i fayans, %
16.4’1 granit, % 14.8’1 parke, % 11.5’i seramik, % 1.6’s1 mermer ve % 1.6’s1 musamba
ile kapl oldugu goriilmiistiir. ISG bakimindan su, boya vb. gibi sivi malzemelerin
dokiilmesi durumunda isyeri zemininin derhal temizlenmesi gerekmektedir. Ayrica,

zemin kayma veya diismeyi onleyecek sekilde uygun malzeme ile kaplanmali, i¢ ve dis
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zeminler diizenli olarak kontrol edilmelidir. Bay ve bayan kuafor salonlarinda kullanilan
zemin kaplama tiirlerinin hijyen agisindan ISG kriterlerine uygun oldugu ancak kaygan
ozelliklerinden dolay1 gerekli tedbirlerin alinmamas1 durumunda ISG kriterlerine uygun

olamayacagi degerlendirilmistir.

Cizelge 5.3. Bay kuafor salonlarinin zemin kaplama tiirlerinin dagilimi

Zemin kaplama tiirii | Sikhk | Oran(%o)
Fayans 65 68.4
Parke 7 7.4
Seramik 11 11.6
Mermer 12 12.6
Toplam 95 100

Cizelge 5.4. Bayan kuaf0r salonlarinin zemin kaplama tiirlerinin dagilimi

Zemin kaplama tiirii | Sikhk | Oran(%)
Fayans 33 54.1
Parke 9 14.8
Seramik 7 11.5
Mermer 1 1.6
Granit 10 16.4
Musamba 1 1.6
Toplam 61 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarimin isinma sistemlerinin dagilimlar
Cizelge 5.5. ve 5.6.’da sirasiyla verilmistir. Kuafor salonlarmin 1sinma sistemlerine
bakildiginda bay kuafor salonlarinda 1sinma sistemi olarak % 40 soba, % 33.7 kalorifer,
% 18.9 elektrikli 1sitict, % 7.4 klima kullanildigr goriilmiistir. Bayan kuafor
salonlarinda ise 1sinma sistemi olarak % 65.6 kalorifer, % 21.3 soba, % 6.6 elektrikli

1s1tict ve % 6.6 klima kullanildigr goriilmiistiir.

Cizelge 5.5. Bay kuafor salonlarinin 1sinma sistemlerine gore dagilimi

Isinma sekli Sikhik | Oran(%)
Klima 7 7.4
Soba 38 40.0
Elektrikli 1s1tica 18 18.9
Kalorifer 32 33.7
Toplam 95 100
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Cizelge 5.6. Bayan kuafor salonlarinin 1sinma sistemlerine gére dagilimi

Isinma sekli Sikhik | Oran(%o)
Klima 4 6.6
Soba 13 21.3
Elektrikli 1s1tic1 4 6.6
Kalorifer 40 65.6
Toplam 61 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarmin sogutma sekillerinin dagilimi
Cizelge 5.7. ve 5.8.°de sirasiyla verilmistir. Kuafor salonlarmin sogutma sekline
bakildiginda bay kuafor salonlarinda sogutmanin % 21.1 klima, % 3.2 vantilator, %
75.8 kapi-pencere ile saglandigi goriilmistiir. Bayan kuafor salonlarinda ise % 31.1

klima, % 21.3 vantilator. % 47.5 kapi-pencere ile sogutma saglandig1 goriilmistiir.

Cizelge 5.7. Bay kuafor salonlarin sogutma sekillerine gore dagilim1

Sogutma sekli | Sikhik | Oran(%o)
Klima 20 21.1
Vantilator 3 3.2
Kapi-pencere 72 75.8
Toplam 95 100

Cizelge 5.8. Bayan kuafor salonlarinin sogutma sekillerine gore dagilimi

Sogutma sekli | Sikhik | Oran(%o)
Klima 19 31.1
Vantilator 13 21.3
Kapi-pencere 29 47.5
Toplam 61 100

Kuafor salonlarinin 1sis1, ¢alisanlarin verimi ve motivasyonu bakimindan énemlidir.
Issnmanin az olmasi durumunda ¢alisanlar iisiiyecek, ¢cok olmasi durumunda ise terleyip
bunalacaklar1 igin is verimi diisecektir. Ayrica 1sinin az ya da ¢ok olmasi ¢alisanlarin
sagliklarinin da bozulmasina sebep olabilmektedir. Bu anlamda ISG agisindan ele
alindiginda, Nigde il merkezinde bulunan kuafor salonlarinin genelinde 1sinma
acisindan problem olmadigr goriilmiistiir. Ancak sogutma araci olarak 6zellikle bay
kuafor salonlarinda c¢ogunlukla kapi-pencere kullanilmasi sebebiyle ozellikle yaz

aylarinda sogutma acisindan kuafor salonlarinin yeterli olmadigi goriilmistiir.
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Caligmaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinin havalandirma sistemlerinin dagilimi
Cizelge 5.9. ve 5.10.’da sirastyla verilmistir. Kuafor salonlarindaki havalandirma
sistemine bakildiginda bay kuafor salonlarinda % 85.3 kapi/pencere, % 12.6
havalandirma cihazi, % 2.1 aspirator kullanildig1 goriilmektedir. Bayan kuafor
salonlarinda % 91.8 kapi/pencere, % 3.3 havalandirma cihazi, % 4.9 aspirator kullandig:

gorilmistir.

Cizelge 5.9. Bay kuafor salonlarinin havalandirma sekillerine gore dagilimi

Havalandirma sekli Sikhik | Oran(%)
Kapi-pencere 81 85.3
Havalandirma cihaza 12 12.6
Aspirator 2 2.1
Toplam 95 100

Cizelge 5.10. Bayan kuafor salonlarinin havalandirma sekillerine gore dagilimi

Havalandirma sekli Sikhik | Oran(%o)
Kapi-pencere 56 91.8
Havalandirma cihaza 2 3.3
Aspirator 3 4.9
Toplam 61 100

Her isyerinin oldugu gibi kuafér salonlarimin da havalandiriimas: iSG agisindan ¢ok
onemlidir. Yeterli bir sekilde havalandirilmis temiz ve ferah bir ¢alisma ortam,
calisanlarin ve miisterilerin saglig1 acisindan énem tasimaktadir. Ozellikle bayan kuafor
salonlarinda sag¢ bakimi ve yapiminda yogun olarak kullanilan boya, sprey vb. kimyasal
maddeler ortamda kotii koku olusturdugu i¢in hem ¢alisanlart hem de miisterileri
rahatsiz etmekte, saglik problemlerine yol agmaktadir. Nigde il merkezinde bulunan bay
ve bayan kuafor salonlarinda havalandirma tertibatlarinin yetersiz ve uygunsuz oldugu

ve ISG agisindan risk teskil ettigi goriilmiistiir.

Isitma, sogutma, havalandirma ve iklimlendirme konularinda ana hedef insanlar icin
daha iyi, daha rahat, huzurlu, saglikli ve emniyetli bir yasam saglamakla birlikte
bugiinkii teknolojinin ve c¢esitli endiistriyel islemlerin yapilmasi sirasinda da calisilan
ortamin belirli ve yapilan islere uygun olan sartlara getirilmesidir. Diinyada kabul
edilmis arastirmalara gore, insanlar belli bir sicaklik ve nem araliginda ve temiz havali

ortamlarda rahat etmekte, sicakligin gereginden fazla veya az olmasi durumunda
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rahatsiz olmaktadirlar. Nem diizeyinin az olmasi bogaz kurulugu, gézlerde yanma gibi
rahatsizliklara yol agmakta, fazla nem durumunda ise terlemeye ve bunaltici bir sicaklik
hissine neden olmaktadir. Ayrica ortamin havasi temiz ve taze olmali, toz, duman, polen
ve diger zararli maddelerin filtre edilmesi ve insanin fark etmeyecegi temiz hava ile Kirli
havanin degisimini saglayan bir hava dolasimi gereklidir. Calisma hayatinda pek ¢ok
calisan c¢alisma siiresinin 6nemli bir boliimiinii kapali mekanlarda gecirmektedir. Bu
mekanlar gerek hacim, gerekse barindirdiklar1 insan sayis1 olarak incelendiginde iSG
bakimindan yeterli hava ve hijyene sahip olmak durumundadir. Ozellikle kuafor
salonlar1 gibi kii¢iik hacimli ve sprey ve boya vb. kimyasallarin ve fon vb. cihazlarin
kullanildig1 calisma alanlarinda ortamin yasanabilir ve verimli olarak calisilabilir halde
tutulmast icin iklimlendirme sarttir. iklimlendirilmis ortamlar, is giicii veriminde artis
ve saglikli bir calisma hayat: saglar. Iklimlendirme sadece sogutma veya 1sitma olarak
algilanmamalidir. Iklimlendirme, kapali mekanin havasinin istenen sicaklik, nem, hava
dolasimi, temizlik ve tazelikte tutulmasidir. (http://deneysan.com/Content/images/
documents/iklimlendirme-esaslari_64871239.pdf, 22 Mart 2016).

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlar agisindan aydinlatmanin
yeterli olup olmadiginin dagilimi Cizelge 5.11. ve 5.12.de sirasiyla verilmistir. Kuafor
salonlarinda aydinlatma sistemine bakildiginda bay kuafor salonlarinda aydinlatmanin
% 94.7’sinin yeterli oldugu, % 5.3’iniin yetersiz oldugu, bayan kuafor salonlarinda ise

aydinlatmanin % 98.4’{iniin yeterli oldugu, % 1.6’siin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Cizelge 5.11. Bay kuaf6r salonlarinin aydinlatma yeterliligine gore dagilimi

Aydinlatma yeterliligi | Sikhk | Oran(%o)
Evet 90 94.7
Hayir 5 5.3
Toplam 95 100

Cizelge 5.12. Bayan kuafor salonlarinin aydinlatma yeterliligine gore dagilimi

Aydinlatma yeterliligi | Sikhk | Oran(%)
Evet 60 98.4
Hayir 1 1.6
Toplam 61 100
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Kuafor salonlarinda sag boyama, sagin rengini agma vb. sa¢ bakimi ve yapim ile ilgili
islemlerde rengin tam olarak goriilebilmesi ve istenilen sonucun ortaya cikmasi
acisindan aydinlatma ¢ok o6nemlidir. Aydinlatma bakimindan yeterli olmayan
salonlarda, hem islemlerden istenilen sonu¢ alinamayarak miisteri memnuniyetinde
sorun yasanabilecegi gibi, hem de c¢alisanlarin gozlerinde gesitli sorunlar
yasanabilecektir. Yapilan arasgtirma sonucunda, hem bay hem de bayan kuafor

salonlarinda ISG acisindan aydilatmalarin yeterli oldugu gériilmiistiir.

Caligmaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda tuvalet olup olmadiginin dagilimi
Cizelge 5.13. ve 5.14.’te sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinin % 22.1’inde
tuvaletin oldugu, % 77.9’unda tuvaletin olmadigi belirlenmistir. Bayan kuafor
salonlarmm % 95.1°inde tuvaletin oldugu, % 4.9’unda ise tuvaletin olmadigi

belirlenmistir.

Cizelge 5.13. Bay kuafor salonlarinin tuvalet varligina gore dagilimi

Tuvalet varhg | Sikhik | Oran(%)
Evet 21 22.1
Hayir 74 77.9
Toplam 95 100

Cizelge 5.14. Bayan kuafor salonlariin tuvalet varligina gore dagilimi

Tuvalet varhg | Sikhk | Oran(%)
Evet 58 95.1
Hayir 3 4.9
Toplam 61 100

Calismaya katilan ve tuvalet bulunan bay ve bayan kuaf6r salonlarinda lavabolarin olup
olmadigmin dagilimi Cizelge 5.15. ve 5.16.’da sirasiyla verilmistir. Kuafor salonlarinda
tuvalete ait lavabolara bakildiginda bay kuafor salonlarinin % 71.4’iinde oldugu, %
28.6’sinda olmadig1 belirlenmistir. Bayan kuafor salonlarinda ise % 96.6’sin da oldugu,

% 3.4’linde olmadig1 belirlenmistir.

Cizelge 5.15. Bay kuafor salonlarinin lavabolarin varligina gére dagilimi

Lavabo varhg | Sikhik | Oran(%)
Evet 15 71.4
Hayir 6 28.6
Toplam 21 100
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Cizelge 5.16. Bayan kuafor salonlarinin lavabolarin varligina gore dagilimi

Lavabo varhg: | Sikhk | Oran(%o)
Evet 56 96.6
Hayir 2 3.4
Toplam 58 100

ISG acisindan kuafér salonlarinda diger calisma alanlarinda oldugu gibi uygun
havalandirma, aydinlatma, termal konfor ve hijyen sartlar1 saglanacak nitelikte tuvalet
ve lavabolarin olmasi gerekmektedir. Ancak yapilan arastirma sonucuna gore bayan
kuafor salonlarinda bu hususa uyulmasina ragmen, bay kuafor salonlarinda genelinde

tuvalet olmadigi goriilmistiir.

5.2 Isyerindeki Ergonomik Calisma Sartlar

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin ¢alisma sekillerinin
dagilimi Cizelge 5.17. ve 5.18.°de sirasiyla verilmistir. Cizelge 5.17. ve 5.18.
incelendiginde, bay ve bayan kuafor salonlarinda % 100 ayakta ¢alisildig1 goriilmiistiir.
Belirlenen bu agir ¢aligma sartlarinin ¢alisanlarda varis, ayak agrisi, bacaklarda uyusma,
vb. kas iskelet rahatsizliklarinin goriilme riskini artiracagi sdylenebilir. Dolayisiyla

kuafor salonlarinda ¢alisma sartlarinin ISG agisindan uygun olmadig: tespit edilmistir.

Cizelge 5.17. Bay kuafor salonlarinin ¢aligma sartlaria gore dagilim

Calisma sartlar1 | Sikhk | Oran(%)
Ayakta 95 100
Oturarak 0 0
Toplam 95 100

Cizelge 5.18. Bayan kuafor salonlarinin ¢alisma sartlarina gore dagilim

Calisma sartlar1 | Sikhik | Oran(%)
Ayakta 61 100
Oturarak 0 0
Toplam 61 100
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5.3 isyerinde Hijyen Tle Tlgili Uygulamalar

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda yapilan zemin temizliginin dagilimi1
Cizelge 5.19. ve 5.20.’de sirasiyla verilmistir. Kuafor salonlarinda zemin temizligine
bakildiginda bay kuafor salonlarinda zemin temizliginin % 100 oraninda giinde 1-2 kez
yapildig1 goriilmiistiir. Zemin temizliginin, bayan kuafor salonlarinin % 70.5’1 giinde 1-
2 kez, % 21.3’1 haftada 3-4 kez, % 4.9’u giinde 5-6 kez yapildig1 ve % 3.3 “ii ise farkli

zaman dilimlerinde yapildig1 belirlenmistir.

Cizelge 5.19. Bay kuafor salonlarinda zemin temizliginin sikligina gore dagilimi

Zemin temizligi sikhg1 | Sikhk | Oran(%)
Giinde 1-2 kez 95 100.0
Toplam 95 100

Cizelge 5.20. Bayan kuafor salonlarinda zemin temizliginin sikligina gére dagilimi

Zemin temizligi sikhg1 | Sikhk | Oran(%)
Giinde 1-2 kez 43 70.5
Haftada 3-4 kez 13 21.3
Giinde 5-6 kez 3 4.9
Diger 2 3.3
Toplam 61 100

ISG agisindan calisma alanlarinda dokiilen malzemeler veya diger sebeplerden &tiirii
kayganlasmig ve kirlenmis zeminlerin temizlenmesi gerekmektedir. Kuafor salonlarinda
hijyen bakimindan zemin temizliginin sik sik yapildigi ve ISG agisindan uygun oldugu

gorilmiistiir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda sa¢ boyalar1 ve kimyasal igerikli
tiriinleri saklamak i¢in dolap olup olmadiginin dagihmi Cizelge 5.21. ve 5.22.°de
sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinin % 100 tinde tirlinleri saklamak i¢in dolap
oldugu goriilmistiir. Bayan kuafor salonlarinda % 98.4’tinde dolaplarin oldugu, %

1.6’sinda ise olmadig1 goriilmiistiir.
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Cizelge 5.21. Bay kuafor salonlarinin dolap varligina gore dagilimi

Dolap varhgi | Sikhik | Oran(%)
Evet 95 100.0
Hayir 0 0
Toplam 95 100

Cizelge 5.22. Bayan kuafor salonlarinin dolap varligina gore dagilimi

Dolap varhgi | Sikhik | Oran(%)
Evet 60 98.4
Hayir 1 1.6
Toplam 61 100

Sa¢ boyalarinin ve kullanilan malzemelerin kimyasal icerikli olmasi ve dolayisiyla
alevlenebilir triinler olmalar1 sebebiyle 1s1, 151k ve diger malzemelerden uzakta uygun
sekilde muhafaza edilmeleri ISG agisindan énemlidir. Ayrica gida maddeleriyle aym ya
da yakin yerlerde Kkesinlikle bir arada bulundurulmamalidir. Belirtilen bu hususlar
dikkate alindiginda, Nigde il merkezinde bulunan hem bay hem de bayan kuafor

salonlarmin bu agidan ISG kriterlerine uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda boya vb. kimyasal malzemeler ile is
yapilirken tek kullanimlik eldiven kullanilip kullanilmadigina gore dagilim Cizelge
5.23. ve 5.24. ’te. sirastyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda tek kullanimlik eldivenin
% 97.9 oraninda kullanildigi, % 2.1 oraninda ise kullanilmadigi belirlenmistir. Bayan
kuafor salonlarinda ise % 98.4’tinde kullanildigi, % 1.6’sinda kullanilmadigi

belirlenmistir.

Cizelge 5.23. Bay kuafor salonlarinda eldiven kullanim sikligina gore dagilimi

Eldiven kullanimi | Sikhik | Oran(%o)
Evet 93 97.9
Hayir 2 2.1
Toplam 95 100

Cizelge 5.24. Bayan kuafor salonlarinda eldiven kullanim sikligina gore dagilimi

Eldiven kullanimi | Sikhk | Oran(%)
Evet 60 98.4
Hayir 1 1.6
Toplam 61 100
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Boya ve renk agma vb. islemlerde kullanilan kimyasal malzemelerinin cilt tahrisini
onlemek i¢in eldiven kullanilmalidir. Nigde il merkezinde bulunan hem bay hem de
bayan kuafor salonlarinin hemen hemen tamaminda tek kullanimlik eldiven kullanildigi

ve bu agidan ISG kriterlerine olduk¢a uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda manikiir pedikiir gibi islemler
sirasinda tirnak mantar1 bulagsmamasi i¢in 6nlem alinip alinmadigina dair dagilim
Cizelge 5.25. ve 5.26.’da sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda manikiir pedikiir
gibi islemler yapilmadigi belirlenmistir. Bayan kuafor salonlarinda manikiir pedikiir
gibi iglemler sirasinda tirnak mantar1 bulagsmamasi i¢in % 72.1°in de 6nlem alindigi, %
6.6’sinda ise Onlem alinmadigi, % 21.3’tinde tirnak mantar1 olan Kkisilere islem

yapilmadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 5.25. Bay kuafor salonlarinda tirnak mantarina karsi 6nlemlere gére dagilim

Tirnak mantarna kars1 onlem | Sikhik | Oran(%o)
Evet 0 0
Hayir 0 0
Islem yapilmiyor 95 100
Toplam 95 100

Cizelge 5.26. Bayan kuafor salonlarinda tirnak mantarina karsi dnlemlere gore dagilim

Tirnak mantarina karsi 6nlem | Sikhk | Oran(%o)
Evet 44 72.1
Hayir 4 6.6
Islem yapilmiyor 13 21.3
Toplam 61 100

Bayan kuaf6r salonlarinda tirnak mantar1 bulagmamasi i¢in calisilirken eldiven
kullanilarak veya higbir islem yapmamak suretiyle énlem alindigi ve ISG acisindan

uygun oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda sterilizasyon cihazinin olup
olmadigima gore dagilim Cizelge 5.27. ve 5.28.°de sirasiyla verilmistir. Bay kuafor
salonlarinin % 53.7°sinde sterilizasyon cihazinin oldugu, % 46.3’tinde olmadigi
goriilmistiir. Bayan kuafor salonlarinin % 88.5’inde sterilizasyon cihazinin oldugu, %

11.5’inde olmadig1 goriilmistiir.
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Cizelge 5.27. Bay kuafor salonlarinda sterilizasyon cihazinin varli§ina gore dagilim

Sterilizasyon cihaz1 varhg | Sikhk | Oran(%o)
Evet 51 53.7
Hayir 44 46.3
Toplam 95 100

Cizelge 5.28. Bayan kuafor salonlarinda sterilizasyon cihazinin varligina gore dagilim

Sterilizasyon cihazi varh@g | Sikhik | Oran(%)
Evet 54 88.5
Hayir 7 11.5
Toplam 61 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda kullanilan aletlerin steril edilip
edilmedigine gore dagilmi Cizelge 5.29. ve 5.30.’da sirasiyla verilmistir. Kuafor
salonlarinda kullanilan makas, fir¢a, manikiir, pedikiir vb. aletlerinin steril edilmesi
saglik ve hijyen acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bay kuaf6r salonlarinin % 56.8’inde
steril edildigi, % 43.2’sinde steril edilmedigi goriilmistiir. Bayan kuafor salonlarinin %

93.4’iinde steril edildigi, % 4.9’unda steril edilmedigi gortilmiistiir.

Cizelge 5.29. Bay kuafor salonlarinda aletlerin steril edilmesine gore dagilim

Aletler steril ediliyor mu Sikhik | Oran(%o)
Evet 54 56.8
Hayir 41 43.2
Toplam 95 100

Cizelge 5.30. Bayan kuafor salonlarinda aletlerin steril edilmesine gore dagilim

Aletler steril ediliyor mu Sikhik | Oran(%)
Evet 57 93.4
Hayir 4 4.9
Toplam 61 100

Kuafor salonlarinda yaralanma sonucu enfeksiyonel virlis ve bulasict hastaliklarin
olmamasi i¢in sterilizasyon cihazimin olmasi ve kullanilan aletlerin steril edilmesi
gerekmektedir. Bayan kuafor salonlarinda temizlige ve hijyene, bay kuafor salonlarina

gore daha fazla 6nem verildigi goriilmiistiir.

Caligmaya katilan bay ve bayan kuaftr salonlarinda makas, tarak, firca temizliginin
nasil yapildigina dair dagilim Cizelge 5.31. ve 5.32.’de sirasiyla verilmistir. Bay kuafor
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salonlarinda makas, tarak, firca gibi aletlerin temizliginin % 34.7 oraninda alkollii su, %
26.3’1iniin sterilizasyon, % 7.4’{niin zefiranl su, % 1.1’inin ise ¢amasir suyu ve normal
su ile temizlendigi belirlenmistir. % 29.5’i soruya cevap vermemistir. Bayan kuafor
salonlarinda ise makas, tarak firca gibi aletlerin temizliginin % 47.5’inin zefiranl su, %
13.2’inin alkollii su ve camasir suyu, % 9.8’inin peridrol ve su ile yapildig:

belirlenmistir.

Cizelge 5.31. Bay kuaftr salonlarinda aletlerin nasil temizlendigine gore dagilim

Aletlerin temizligi nasil yapihr | Sikhik | Oran(%)
Cevap yok 28 29.5
Zefiran ile 7 7.4
Camasir suyu ile 1 1.1
Peraksitli su ile 0 0
Peridrol ile 0 0
AlKollii su ile 33 34.7
Sampuan ile 0 0
Su ile 1 1.1
Sterilizasyon ile 25 26.3
Toplam 95 100

Cizelge 5.32. Bayan kuafor salonlarinda aletlerin nasil temizlendigine gére dagilim

Aletlerin temizligi nasil yapihr | Sikhik | Oran(%)
Cevap yok 1 1.6
Zefiran ile 29 47.5
Camagir suyu ile 8 13.1
Peraksitli su ile 1 1.6
Peridrol ile 6 9.8
Alkollii su ile 8 13.1
Sampuan ile 1 1.6
Suile 6 9.8
Sterilizasyon ile 1 1.6
Toplam 61 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda kullanilan makas, tarak, firca gibi
aletlerin ne siklikla temizlendiginin dagilimi Cizelge 5.33. ve 5.34.te sirasiyla
verilmistir. Bay kuafor salonlarinda kullanilan makas, tarak, firga gibi aletlerin
temizliginin % 96.8’inin her misteriden sonra yapildig1 goriilmistiir. Bayan kuafor
salonlarinda kullanilan makas, tarak, firca gibi aletlerin temizliginin % 32.8’i her
miisteriden sonra, % 11.5’1 her ii¢ misteriden sonra, % 37.7’si her aksam, % 13.1°i

haftada 1-2 kez yapildig1 goriilmustiir.
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Cizelge 5.33. Bay kuafor salonlarinda makas, tarak gibi aletlerin temizlenme sikligi

Aletlerin temizligi ne siklikla yapihir | Sikhik | Oran(%b)
Cevap yok 1 1.1
Her miisteriden sonra 92 96.8
Her aksam 2 2.1
Toplam 95 100

Cizelge 5.34. Bayan kuafor salonlarinda makas, tarak gibi aletlerin temizlenme sikligi

Aletlerin temizligi ne siklikla yapihir | Sikhik | Oran(%b)
Her miisteriden sonra 20 32.8
Her iki miisteriden sonra 3 4.9
Her ii¢ miisteriden sonra 7 11.5
Her aksam 23 37.7
Haftada 1-2 kez 8 13.1
Toplam 61 100

Aletlerin sterilizasyonuna iliskin Cizelge 5.29 ve 5.30 incelendiginde bay kuafor
salonlarinda yar1 yariya, bayan kuafor salonlarinda ise tamamina yakininin aletleri steril
ettiklerine dair cevaplar goriilmektedir. Ancak Cizelge 5.33 ve 5.34 incelendiginde bay
kuafor salonlarinin daha sik temizlik yaptigi ortaya ¢ikmaktadir. Burada olusan ¢eliskili
durumun, bay kuafor salonlarinda galisanlarin alet temizligi kavramindan aletlerin
yiizeysel temizligini anlamis olduklarindan kaynaklandigr  diistiniilmektedir.
Kuaférlerde kullanilan makas vb. aletlerin temizligi ISG acisindan bulasic1 hastalik
riskini artirdig1 igin oldukca dnemlidir. Dolayisiyla ISG agisindan temizligin énemi ve
nasil  yapilacagi hakkinda kuafor calisanlarimin  bilgilendirilmesi  gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda kullanilan makas, ustura vb. kesici
aletlerin kullanimdan 6nce kontroliiniin yapilip yapilmadiginin dagilimi Cizelge 5.35.
ve 5.36.’da sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda kesici aletlerin kullanimdan
once % 90.5” inin kontrol edildigi, % 9.5’inin ise kontrol edilmedigi belirlenmistir.
Bayan kuafor salonlarinda ise kesici aletlerin kullanimdan 6nce % 98.4’{iniin kontrol

edildigi, % 1.6’sinn ise kontrol edilmedigi belirlenmistir.
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Cizelge 5.35. Bay kuafor salonlarinda kesici aletlerin kullaninmdan 6nce kontrol

edilmesi dagilimi

Aletlerin kullamimdan 6nce kontrol edilmesi | Sikhik | Oran(%)
Evet 86 90.5
Hayir 9 9.5
Toplam 95 100

Cizelge 5.36. Bayan kuafor salonlarinda kesici aletlerin kullanimdan 6nce kontrol

edilmesi dagilimi

Aletlerin kullamimdan 6nce kontrol edilmesi | Sikhik | Oran(%)
Evet 60 98.4
Hayir 1 1.6
Toplam 61 100

ISG acisindan, makas, ustura vb. kesici alet veya ekipmanlar her kullanim &ncesi
kontrol edilmeli, paslanmis veya kesici yiizeyleri zarar gormiis alet ve ekipmanlar
yenileri ile degistirilmelidir. Anket calismasina katilan kuaforlerin hemen hemen

tamaminin ISG kriterlerine uygun hareket ettigi anlasilmaktadir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda havlularin ne siklikta
temizlendigine dair dagilim Cizelge 5.37. ve 5.38.’de sirasiyla verilmistir. Bay kuafor
salonlarinda havlu temizleme siklig1 i¢in cevaplayicilarin, % 91.6’s1 haftada bir, %
7.4°4 haftada iki kez, % 1’i giinde bir seklinde cevaplar vermistir. Bayan kuafor
salonlarinda ise havlu temizleme sikliginin, % 60.7°sinin haftada bir, % 23’{iniin

haftada iki, % 9.8’inin haftada ii¢ kez ve % 6.6’sinin da giinde bir oldugu gériilmiistiir.

Cizelge 5.37. Bay kuafor salonlarinda havlularin ne siklikta temizlendigine gore

dagilimi
Havlularin temizlenme sikhg1 | Sikhik | Oran(%)
Haftada bir 87 91.6
Haftada iki 7 7.4
Giinliik 1 1.1
Toplam 95 100
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Cizelge 5.38. Bayan kuafor salonlarinda havlularin ne siklikta temizlendigine gore

dagilimi
Havlularin temizlenme sikhig1 | Sikhik | Oran(%)
Haftada bir 37 60.7
Haftada iki 14 23.0
Haftada ii¢ 6 9.8
Giinliik 4 6.6
Toplam 61 100

Kuafor salonlarinda kullanilan havlularin temizligi saglik ac¢isindan oldukc¢a 6nemlidir
ve her kullanim sonrasi yikanmali veya kullan-at seklinde tabir edilen tek kullanimlik
havlular tercih edilmelidir. Arastirmaya katilan kuaforlerin hemen hemen tamaminin
havlularin temizligine dikkat etmedigi ve ISG kriterlerine uygun hareket etmedigi

anlasilmaktadir.

5.4 Isyerinde Meydana Gelen Kazalar ve Alinan Tedbirler

Caligsmaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda kullanilan kablolu aletlerin kablosu
sabitlenmis olmasina gore dagilim Cizelge 5.39. ve 5.40.’ta sirasiyla verilmistir. Kuafor
salonlarinda kullanilan kablolu aletler i¢in uzatma kablosu kullaniliyorsa takilma ve
diismeyi onleyecek sekilde sabitlenmis olmasi gerekmektedir. Bay kuafor salonlarinin
% 98.9’inde kablolar sabitlenmis oldugu goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarmin %

95.1’inde kablolarin sabitlenmis oldugu, % 4.9’unda ise sabitlenmedigi goriilmiistiir.

Cizelge 5.39. Bay kuafor salonlarinda uzatma kablosunun sabitlenmis olmasina gore

dagilimi
Kablolar sabitlenmis mi | Sikhk | Oran(%)
Evet 94 98.9
Hayir 1 1.1
Toplam 95 100

Cizelge 5.40. Bayan kuafor salonlarinda uzatma kablosunun sabitlenmis olmasina gore

dagilimi
Kablolar sabitlenmis mi | Sikhk | Oran(%)
Evet 58 95.1
Hayir 3 4.9
Toplam 61 100
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Caligmaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarindaki elektrik tesisatinin diizenli olarak
kontrol edildigine gore dagilim Cizelge 5.41. ve 5.42.°de sirasiyla verilmistir. Bay
kuafor salonlarinin elektrik tesisatinin diizenli olarak kontroliiniin % 98.9’unda
yapildigr goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarmin elektrik tesisatinin diizenli olarak

kontroliiniin ise % 80.3’linde yapildigi, % 19.7’sinde yapilmadigi goriilmiistiir.

Cizelge 5.41. Bay kuafor salonlarinda elektrik tesisatinin kontroliine gore dagilimi

Elektrik tesisatinin kontrolii | Sikhik | Oran(%)

Evet 94 98.9
Hayir 1 1.1
Toplam 95 100

Cizelge 5.42. Bayan kuafor salonlarinda elektrik tesisatinin kontroliine gére dagilimi

Elektrik tesisatinin kontrolii | Sikhk | Oran(%o)

Evet 49 80.3
Hayir 12 19.7
Toplam 61 100

ISG agisindan, kuafoér salonlarinda takilip diismeyi ©nlemek amaciyla elektrik
kablolarinin sabitlenmesi ve elektrik ¢arpmalarinin 6nlenmesi adina da agikta kablo
bulunmamasi, prizlerin saglamliginin diizenli olarak kontrol edilmesi gerekmektedir.
Calismaya katilan kuaforlerin tamamina yakimin bu konularda ISG kriterlerine uygun

oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda kullanilan aletlerin bozulmasi
durumunda tamirlerinin nasil yapildigina dair dagilim Cizelge 5.43. ve 5.44.’de
verilmistir. Kuafor salonlarinda kullanilan tiras makinesi, fon makinesi vb. aletlerinin
bozulmasi durumunda, bay kuafor salonlarinin % 46.3liniin kendisinin tamir ettigi, %
31.6’smin bagkasina tamir ettirdigi, % 22.1’inin ise yenisiyle degistirdigi gorilmiistiir.
Bayan kuafor salonlarinda ise, % 62.3’iinli bagkasina tamir ettirdigi, % 26.2’sinin

yenisiyle degistirdigi, % 11.5’ini kendisinin tamir ettigi gériilmustiir.
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Cizelge 5.43. Bay kuafor salonlarinda bozulan aletlerin tamirine gore dagilimi

Bozulan aletlerin tamiri nasil yapithr | Sikhik | Oran(%)
Baskasina tamir ettiriyorum 30 31.6
Kendim tamir ediyorum 44 46.3
Yenisiyle degistiriyorum 21 22.1
Toplam 95 100

Cizelge 5.44. Bayan kuafor salonlarinda bozulan aletlerin tamirine gére dagilimi

Bozulan aletlerin tamiri nasil yapihr | Sikhik | Oran(%)
Baskasina tamir ettiriyorum 38 62.3
Kendim tamir ediyorum 7 11.5
Yenisiyle degistiriyorum 16 26.2
Toplam 61 100

ISG acisindan elektrikli aletler (sa¢ kurutma makinesi vb.) diizenli olarak kontrol
edilmeli, bozuk veya arizali aletlerin kullanimi engellenmelidir. Calismaya katilan
kuaforlerin tamamma yakinmnin bu konularda ISG kriterlerine uygun oldugu

belirlenmistir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda yangin sondiiriiciilerin varligina
dair dagilim Cizelge 5.45. ve 5.46.’da sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinin %
98.9’unda yangin sondiiriiciilerin bulundugu goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda ise
% 73.8’inde yangin sondiiriiciilerinin  bulundugu, % 26.2’sinde ise bulunmadigi

gorilmiistiir.

Cizelge 5.45. Bay kuafr salonlarinda yangin sondiiriicti bulunmasina gore dagilim

Yangin sondiiriicii var m1 | Sikhik | Oran(%o)
Evet 94 98.9
Hayir 1 1.1
Toplam 95 100

Cizelge 5.46. Bayan kuafor salonlarinda yangin sondiirticii bulunmasina gore dagilim

Yangin sondiiriicii var mm | Sikhik | Oran(%o)
Evet 45 73.8
Hayir 16 26.2
Toplam 61 100
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ISG acisindan, kuafor salonlarmda yangm sondiiriiciileri bulundurulmal ve acil
durumda kolay ulasilacak sekilde yerlestirilmelidir. Calismaya katilan kuaforlerin

tamamina yakinin bu konularda iSG kriterlerine uygun oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda 2015 yili baslangicindan anket
yapilan tarihe kadar meydana gelen kazalarin dagilimi Cizelge 5.47. ve 5.48.°de
sirastyla verilmistir. Kuafor salonlarinda meydana gelen kazalara bakildiginda bay
kuafor salonlarmin timiinde 2015 yili baslangicindan anket yapilan tarihe kadar
yaralanmali kaza olmadigi goriilmiistiir. Bayan kuaftr salonlarinda ise % 86.9’unda

yaralanmali kaza olmadig1 % 13.1’inde yaralanmali kazanin oldugu belirlenmistir.

Cizelge 5.47. Bay kuafor salonlarinda meydana gelen yaralanmali kazalara gore

dagilimi
Yaralanmal kaza Sikhik | Oran(%)
Evet 0 0
Hayir 95 100
Toplam 95 100

Cizelge 5.48. Bayan kuafor salonlarinda meydana gelen yaralanmali kazalara gore

dagilimi
Yaralanmal kaza Sikhik | Oran(%)
Evet 8 13.1
Hayir 53 86.9
Toplam 61 100

Bayan kuafor salonlarinda az da olsa yaralanmali kaza olmasina ragmen bay kuafor
salonlarinda herhangi bir yaralanmali kaza olmadig1 belirlenmistir. Bay kuafor
salonlarinda yaralanmali kaza goriilmemesinin sebebi olarak, ¢aliganlarin jilet ve makas
kesigini kiiclik yaralanma olarak goriip sOylemeye gerek duymamalarindan da

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda meydana gelen yaralanmali kaza
tirlerinin dagilimi Cizelge 5.49 ve 5.50’de verilmistir. Bayan kuafor salonlarinda
meydana gelen yaralanmali kaza tiirlerinin % 62.5’inin makas kesigi, % 25’inin elektrik
carpmasi, % 12.5’inin jilet kesigi oldugu gorilmiistiir. Bayan kuaforlerinde kazalarin

cogu makas kesigi olarak belirlenmistir.
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Cizelge 5.49. Bay kuafor salonlarinda meydana gelen kaza tiirlerine gore dagilimi

Kaza tiirleri Sikhik | Oran(%)

Jilet kesigi 0 0
Elektrik ¢carpmasi 0 0
Makas kesigi 0 0
Toplam 0 0

Cizelge 5.50. Bayan kuafor salonlarinda meydana gelen kaza tiirlerine gore dagilimi

Kaza tiirleri Sikhik | Oran(%)
Jilet kesigi 1 12.5
Elektrik carpmasi 2 25.0
Makas kesigi 5 62.5
Toplam 8 100

5.5 Cahisanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin cinsiyetlerine gore
dagilimi Cizelge 5.51. ve 5.52.’de sirasiyla verilmistir. Kuafor salonlarinda galisanlarin
cinsiyet dagilimina bakildiginda bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin tamaminin erkek
calisan oldugu goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda ise g¢alisanlarin % 72.7°sinin

bayan, % 27.3’iiniin erkek ¢alisan oldugu goriilmistiir.

Cizelge 5.51. Bay kuafor salonlarinda calisanlarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet | Sikhik | Oran(%)
Erkek 105 100
Kadin 0 0
Toplam 105 100

Cizelge 5.52. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin cinsiyetlerine gére dagilimi

Cinsiyet | Sikhik | Oran(%)
Erkek 30 27.3
Kadin 80 72.7
Toplam 110 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢aligsanlarin yas dagilimi Cizelge
5.53. ve 5.54.de sirastyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin yas
dagilimma bakildiginda, % 33.3’linlin 35 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir. %
32.4’linilin ise 30-34 yas araliginda, % 16.2°sinin 25-29 yas araliginda, % 10.5’inin 20-
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24 yas araliginda, % 7.6’smmin da 15-19 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Bayan
kuafor salonlarinda ise ¢alisanlarin % 26.4’iiniin 20-24 yas aralifinda, % 23.6’s1nin 25-
29 yas araliginda, % 22.7’sinin 15-19 yas araliginda, % 14.5’inin 35 ve iizeri oldugu, %
12.7°sinin ise 30-34 yas araliginda oldugu goriilmiistir. Ozellikle bayan kuafor

salonlarinda ¢alisanlarin daha geng yasta olduklar1 belirlenmistir.

Cizelge 5.53. Bay kuafor salonlarinda ¢aliganlarin yas dagilimi

Yas Sikhk | Oran(%o)
15-19 8 7.6
20-24 11 10.5
25-29 17 16.2
30-34 34 32.4
35 ve iizeri 35 33.3
Toplam 105 100

Cizelge 5.54. Bayan kuafor salonlarinda calisanlarin yas dagilimi

Yas Sikhik | Oran(%)
15-19 25 22.7
20-24 29 26.4
25-29 26 23.6
30-34 14 12.7
35 ve iizeri 16 14.5
Toplam 110 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda calisanlarin medeni hallerinin
dagilmi Cizelge 5.55. ve 5.56.°da sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda
calisanlarin medeni durumlarina bakildiginda % 76.2’sinin evli, % 23.8’inin de bekar
oldugu belirlenmistir. Bayan kuafor salonlarinda calisanlarin medeni durumlarina

bakildiginda ise % 38.2sinin evli, % 61.8’inin de bekar oldugu belirlenmistir.

Cizelge 5.55. Bay kuafor salonlarinda ¢aliganlarin medeni hal dagilimi

Medeni hal | Sikik | Oran(%)
Evli 80 76.2
Bekar 25 23.8
Toplam 105 100
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Cizelge 5.56. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin medeni hal dagilimi

Medeni hal | Sikhik | Oran(%o)
Evli 42 38.2
Bekar 68 61.8
Toplam 110 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin kilolarinin dagilimi
Cizelge 5.57. ve 5.58.’de sirasiyla verilmistir. Kuafor salonlarinda calisanlarin kilo
dagilimina bakildiginda, bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin % 51.4°4 70-79 kg.
oldugu, % 24.8’i 60-69 kg. oldugu, % 14.3’i 80-89 kg. oldugu, % 7.6’s1 45-59 Kkg.
oldugu, % 1.9’u ise 90 ve flizeri oldugu belirlenmistir. Bayan kuafor salonlarinda
calisanlarin kilo dagilimina bakildiginda bayan calisanlarda ise % 46.4’i 45-59 kg
oldugu, % 30’u 60-69 kg oldugu, % 12.7’si 70-79 oldugu, % 8.2’si 80-89 kg. oldugu, %
2.7’inin 90 ve tizeri oldugu belirlenmistir. Bay kuafor ¢alisanlarinda en ¢ok 70-79 kg
arasinda oldugu goriilmiistiir. Bayan kuafor ¢alisanlarinda en ¢ok 45-59 kg. arasinda
oldugu, bay ve bayan calisanlarin fazla kiloya sahip olmadiklar1 goriilmiis ve obeziteye

yatkinliklar1 gozlemlenmemistir.

Cizelge 5.57. Bay kuafor salonlarinda ¢aliganlarin kilo dagilimi

Kilo(kg) Sikhik | Oran(%o)
45-59 8 7.6
60-69 26 24.8
70-79 54 514
80-89 15 14.3
90 ve iizeri 2 1.9
Toplam 105 100

Cizelge 5.58. Bayan kuafor salonlarinda c¢alisanlarin kilo dagilimi

Kilo(kg) Sikhik | Oran(%o)
45-59 51 46.4
60-69 33 30.0
70-79 14 12.7
80-89 9 8.2
90 ve iizeri 3 2.7
Toplam 110 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda calisanlarin boylarinin dagilimi
Cizelge 5.59. ve 5.60.’de sirastyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda galisanlarin boy
dagilimina bakildiginda, ¢alisanlarin % 58.1’inin boylarimin 170-179 cm., % 30.5’inin
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160-169 cm., % 11.4’{iniin 180-189 cm. oldugu goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda
calisanlarin boy dagilimina bakildiginda ise, ¢alisanlarin % 47.3’iiniin boylarinin 160-

169 cm. % 30.9’unun 170-179 cm., % 15.5’inin 150-159 cm. ve % 6.4’tiniin 180-189

cm. oldugu gorilmiistiir.

Cizelge 5.59. Bay kuafor salonlarinda calisanlarin boy dagilimi

Boy(cm) | Sikhk | Oran(%o)
160-169 32 30.5
170-179 61 58.1
180-189 12 11.4
Toplam 105 100

Cizelge 5.60. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin boy dagilimi

Boy(cm) | Sikhik | Oran(%)
150-159 17 15.5
160-169 52 47.3
170-179 34 30.9
180-189 7 6.4
Toplam 110 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin egitim durumlarinin
dagilimi Cizelge 5.61. ve 5.62.’de sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda
calisanlarin egitim durumlarinin dagilimina bakildiginda, ¢alisanlarin % 60’min ilkokul,
% 26.7’sinin ortaokul, % 13.3’{iniin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Bayan kuafor
salonlarinda ¢alisanlarin egitim durumlarinin dagilimina bakildiginda ise, ¢alisanlarin %
44.5°inin lise, % 35.5’inin ortaokul, % 14.5%inin ilkokul, % 5.5’inin de yiiksekokul
mezunu oldugu goriilmektedir. Bay kuaforlerinde ¢aligsanlarin egitim durumunun bayan

kuaforlere kiyasla daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Cizelge 5.61. Bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin egitim durumu dagilimi

Egitim durumu | Sikhk | Oran(%)
Tlkokul 63 60.0
Ortaokul 28 26.7
Lise 14 13.3
Toplam 105 100
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Cizelge 5.62. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin egitim durumu dagilimi

Egitim durumu | Sikhik | Oran(%)
Tlkokul 16 14.5
Ortaokul 39 35.5
Lise 49 445
Yiiksekokul 6 55
Toplam 110 100

5.6 Calisanlarin Cahsma Siirelerine Iliskin Bilgiler

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin galistiklar siirelere
gore dagilimi Cizelge 5.63. ve 5.64.’de sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda
calisanlarin ne kadar siiredir ¢aligtiklarina bakildiginda, ¢alisanlarin % 48.6’sinin 11-20
yil arasi, % 22.9°unun 21-30 yil, %13.3’{iniin 6-10 y1l, % 7.6’smin 30 ve iizeri yil, %
57°sinin 3-5 yil ve % 1.9°unun 1-3 yil ¢alistigi belirlenmistir. Bayan kuaf6r
salonlarinda galiganlarin ise % 24.5’inin 11-20 yil arasi, % 22.7°sinin 6-10 yil, %
17.3’tniin 3-5 yil, % 12.7°sinin 21-30 y1l, % 10.9’unun 0-1 yil, % 10’unun 1-3 y1l ve %

1.8’inin 30 ve iizeri y1l ¢alistig1 belirlenmistir.

Cizelge 5.63. Bay kuafor salonlarinda galisanlarin ¢alistiklar: siirelere gore dagilimi

Calisilan siire(yil) | Sikhk | Oran(%)
1-3 2 1.9
3-5 6 5.7
6-10 14 13.3
11-20 51 48.6
21-30 24 22.9
30 ve iizeri 8 7.6
Toplam 105 100

Cizelge 5.64. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin ¢alistiklart siirelere gore dagilimi

Calisilan siire(y1l) | Sikhk | Oran(%)
0-1 12 10.9
1-3 11 10.0
3-5 19 17.3
6-10 25 22.7
11-20 27 24.5
21-30 14 12.7
30 ve iizeri 2 1.8
Toplam 110 100
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Kuafor ¢aliganlarinin galigtiklart siirelere gore dagilimina bakildiginda, bay ve bayan
kuaf6r salonlarinda ¢aliganlarin en ¢ok 11-20 y1l arasi1 ¢alistig1 ve esit dagilim gosterdigi
gorilmistir. Kuaforlik mesleginin stirekli ayakta calisma gerekliliginden dolay1 zor
olmasi sebebiyle geng yasta iken daha ¢ok ¢alisildigi ancak yas ilerledik¢e verimin
azaldig1, yorgunlugun ve saglik problemlerinin artmasi sebebiyle de fiziksel yonden

olumsuz etkilenildigi ve ¢alisma giicliniin kayboldugu goriilmektedir.

Kuafor calisanlarinin haftada ¢alistiklar1 giin ve giinde kag saat calistiklarina iliskin
yoneltilen sorulara verilen cevaplar incelendiginde, calisanlarin tamaminin haftada 6
giin ve giinde sekiz saatten fazla caligtiklart ve belirli zaman dilimlerinde mola
vermedikleri belirlenmistir. Bu sekildeki bir ¢alisma diizeninin ISG agisindan oldukga

uygunsuz oldugu soylenebilir.

5.7 Cahsanlarin Calisma Alanlar

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda calisanlarin calisma alanlarinin
dagilimi Cizelge 5.65. ve 5.66.”da sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda ¢alisma
alanlarina bakildiginda, genelde sa¢ kesiminin yapildigi, cogunlukla cilt bakimi ve fon
¢ekme islemlerinin her zaman yapildigi, bazen de sa¢ boyama islemlerinin yapildigi
ancak manikiir/pedikiir ve epilasyon gibi islemlerin higbir zaman yapilmadigi
belirlenmistir. Bayan kuafor salonlarinda c¢alisma alanlarina bakildiginda, genelde fon
cekme, sa¢ kesimi, masa ve sa¢c boyama islemlerinin her zaman yapildigi, bazen
manikiir/pedikiir islemlerinin yapildigi, nadiren de olsa cilt bakim1 ve epilasyon gibi

islemlerin yapildig: belirlenmistir.
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Cizelge 5.65. Bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin ¢alisma alanlarinin dagilimi
Secenekler Her Cogunlukla | Bazen | Nadiren | Hicbir | Toplam
Zzaman Zaman
Calisma alani Sikhik/ Sikhik/ Sikhik/ Sikhik/ Sikhik/ Sikhik/
Oran(%o) Oran(%o) Oran(%) | Oran(%) | Oran(%) | Oran(%)
Manikiir/Pedikiir 0 0 0 0 105 105/
(0) () (0) () (100) (100)
Sa¢ kesimi 98 0 5 1 1 105/
(93.3) (0) (4.8) (1.0) (1.0) (100)
Sa¢ boyama 1 21 47 30 6 105/
(1.0) (20.0) (44,8) (28.6) (5.7) (100)
Cilt bakim 14 59 27 4 1 105/
(13.3) (56.2) (25.7) (3.8) (1.0) (100)
Fon ¢cekme 32 56 13 3 1 105/
(30.5) (53.3) (12.4) (2.9) (1.0) (100)
Masa 0 0 2 0 103 105/
) () (1.9) (0) (98.1) (100)
Epilasyon 0 0 0 0 105 105/
() ) ) ) (100) (100)
Cizelge 5.66. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin ¢aligsma alanlarinin dagilimi
Secenekler Her Cogunlukla | Bazen | Nadiren | Hicbir | Toplam
Zzaman Zaman
Calisma alam Sikhik/ Sikhik/ Sikhik/ Sikhik/ Sikhik/ Sikhik/
Oran(%) Oran(%) Oran(%) | Oran(%) | Oran(%) | Oran(%)
Manikiir/Pedikiir 20 21 30 12 27 110/
(18.2) (19.1) (27.3) (10.9) (24.5) (100)
Sa¢ kesimi 77 16 5 4 8 110/
(70) (14.5) (4,5) (3.6) (7.3) (100)
Sac¢ boyama 59 21 20 7 3 110/
(53.6) (19.1) (18.2) (6.4) (2.7) (100)
Cilt bakim 5 1 18 19 67 110/
(4.5) (0.9) (16.4) (17.3) (60.9) (100)
Fon cekme 93 11 2 1 3 110/
(84.5) (10) (1.8) (0.9) (2.7) (100)
Masa 58 20 22 7 3 110/
(52.7) (18.2) (20) (6.4) (2.7) (100)
Epilasyon 5 1 0 0 104 110/
(4.5) (0.9) (0) (0) (94.5) (100)

5.8 Calisanlarda Goriilebilecek Meslek Hastaliklar:

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda calisanlarin meslegi ile ilgili

bulasici hastaliklar hakkinda bilgilerinin olup olmadigi arastirilmis ve sonuglar Cizelge

5.67. ve 5.68.’de sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin % 56.2’sinin
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bilgisi oldugu, % 43.8’inin bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda

ise calisanlarmm % 62.7°sinin  bilgisi oldugu, % 37.3’liniin bilgisinin olmadig

gorilmistiir.

Cizelge 5.67. Bay kuafor salonlarinda calisanlarin bulasici hastaliklarin varligina gore

dagilimi
Bulasici meslek hastaligi hakkinda bilginiz var m Sikhik | Oran(%)
Evet 59 56.2
Hayir 46 43.8
Toplam 105 100

Cizelge 5.68. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin bulasici hastaliklarin varligina gore

dagilimi
Bulasici meslek hastahgi hakkinda bilginiz var mm | Sikhik | Oran(%)
Evet 69 62.7
Hayir 41 37.3
Toplam 110 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda c¢alisanlarin bildikleri bulasici
hastaliklarin dagilimi Cizelge 5.69. ve 5.70.°de sirasiyla verilmistir. Bay kuafor
salonlarinda ¢alisanlarin, bulasici hastalik olarak % 43.8 oraninda bilgilerinin olmadigi,
% 49.5’inin hepatit, % 1’inin AIDS, % 1.9’unun sackiran ve % 3.8’inin mantar
hastaligin1 bulagici hastalik olarak bildigi goriilmistir. Bayan kuafor salonlarinda
caliganlarin ise, bulasict hastalik olarak % 37.3 oraninda bilgilerinin olmadigi, %
45.5%inin hepatit, % 10.9’'unun AIDS, % 3.6’smin sagkiran ve % 2.7’sinin mantar

hastaligini bulasici hastalik olarak bildigi goriilmiistiir.

Cizelge 5.69. Bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin bildikleri bulasici hastaliklarin

dagilimi
Bulagici hastaliklar | Sikhk | Oran(%)
Bilgisi yok 46 43.8
Hepatit 52 49.5
AIDS 1 1.0
Sackiran 2 1.9
Mantar 4 3.8
Toplam 105 100
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Cizelge 5.70. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin bildikleri bulasici hastaliklarin

dagilimi
Bulasici hastaliklar | Sikhk | Oran(%)
Bilgisi yok 41 37.3
Hepatit 50 45.5
AIDS 12 10.9
Sackiran 4 3.6
Mantar 3 2.7
Toplam 110 100

Bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin yariya yakin bir oraninin meslegi ile ilgili
bulasict hastaliklar hakkinda bilgisinin olmadigr goriilmektedir. Elde edilen bu
sonuclara gore c¢alisanlarin bulasici meslek hastaliklar1 hakkinda egitim almalarinin

gerekli oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin as1 yaptirmalarina gore
dagilimi Cizelge 5.71. ve 5.72.’de sirasiyla verilmistir. Bay kuafor salonlarinda
calisganlarm % 50.5’inin as1 yaptirdiklari, % 49.5’inin ise as1 yaptirmadiklar
goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda ise % 45.5’inin as1 yaptirdiklari, % 54.5’inin a1

yaptirmadiklar1 goriilmiistiir.

Cizelge 5.71. Bay kuafor salonlarinda calisanlarin as1 yaptirmalarina gore dagilimi

Asl Sikhik | Oran(%)
Evet 53 50.5
Hayir 52 49.5
Toplam 105 100

Cizelge 5.72. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin as1 yaptirmalarina gore

dagilimi
Asl Sikhik | Oran(%o)
Evet 50 45.5
Hayir 60 54.5
Toplam 110 100

Bay ve bayan kuafor salonlarinda calisanlarin yariya yakin bir oraninin meslegi ile ilgili
bulasict hastaliklara kars1 as1 yaptirmadiklart goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglara
gore calisanlarin ISG acisindan biiyiik 6nem tasiyan bulasict meslek hastaliklarina kars:

korunmasi i¢in as1 yapilmasi saglanmalidir.
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Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda calisanlarin mesleki hastalik
gecirmelerine gore dagilimi Cizelge 5.73. ve 5.74.’de sirasiyla verilmistir. Bay kuafor
salonlarinda ¢alisanlarin % 62.9’unun mesleki hastalik ge¢irdigi, % 37.1’inin ise
gecirmedigi gorilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda calisanlarin ise % 83.6’sinin

mesleki hastalik gegirdigi, % 16.4’liniin ise gegirmedigi goriilmiistiir.

Cizelge 5.73. Bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin mesleki hastalik gecirmelerine
gore dagilimi

Mesleki hastalik gecirdiniz mi | Sikhk | Oran(%)
Evet 66 62.9
Hayir 39 37.1
Toplam 105 100

Cizelge 5.74. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin mesleki hastalik
gecirmelerine gore dagilimi

Mesleki hastalik gecirdiniz mi | Sikhk | Oran(%o)
Evet 92 83.6
Hayir 18 16.4
Toplam 110 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuaforlerde ¢alisanlarin gegirmis olduklart meslek
hastaliklarinin dagilimi1 Cizelge 5.75. ve 5.76.’da verilmistir. Bay kuaf6r salonlarinda
calisanlarin % 31’inde varis, % 25.3’tinde sirt agrisi, % 19.8’inde bel agrisi, %
12.7°sinde ayak agrisi, % 5.6’sinda boyun agrisi, % 2.8’inde bacaklarda uyusma, %
1.4°tinde obezite ve yine % 1.4’iinde kol/bilek agris1 oldugu goriilmiistiir. Bayan kuafor
salonlarinda ¢alisanlarda ise % 21.2’sinde ayak agrisi, % 20.9’unda boyun agrisi, %
19.2’sinde bel agris1, % 18.2’sinde sirt agrisi, % 9.1’inde bacaklarda uyusma, % 4’tinde
astim, % 2.7’sinde varis, % 1.7’sinde tirnak mantar1 ve topuk dikeni % 1.3’iinde bas

agrist oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 5.75. Bay kuafor salonlarinda calisanlarda ortaya ¢ikan meslek hastaliklarinin

dagilimi
Hastalik adi Sikhk | Oran(%o)
Varis 22 31.0
Sirt 18 25.3
Bel agris1 14 19.8
Ayak agrisi 9 12.7
Boyun 4 5.6
Bacaklarda uyusma 2 2.8
Obezite 1 1.4
Kol/bilek 1 1.4
Tirnak mantari 0 0
Topuk dikeni 0 0
Hepatit B 0 0
Hepatit C 0 0
Firinei Kisti 0 0
Astim 0 0
Bas agris1 0 0
Toplam 71 100

Cizelge 5.76. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarda ortaya ¢ikan meslek hastaliklarinin

dagilimi
Hastalik adi Sikhik | Oran(%o)
Ayak agrisi 63 21.2
Boyun 62 20.9
Bel agris1 57 19.2
Sirt 54 18.2
Bacaklarda uyusma 27 9.1
Astim 12 4.0
Varis 8 2.7
Tirnak mantari 5 1.7
Topuk dikeni 5 1.7
Bas agris1 4 1.3
Obezite 0 0
Hepatit B 0 0
Hepatit C 0 0
Firina Kisti 0 0
Kol/bilek 0 0
Toplam 297 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuaforlerde hepatit hastaligina kars1 yapilan asilarin
etkin olmasindan dolayr hepatit hastalifinin goriilmedigi belirlenmistir. Ancak,
ergonomik olmayan, ayakta ve yogun bir tempoda ¢alisma yapiliyor olmasindan dolayz,

calisanlarda sirt, bel, ayak, boyun agrilar1 oldukc¢a fazla olmaktadir. Calisanlar sirt,
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boyun, ayak ya da bacaklarda agr1 gibi kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirilmeli ve calisma sirasinda uygun araliklar ile ara verilmesi ve basit

egzersizler yapilmasi konusunda galisanlara gerekli egitim verilmelidir.

5.9 Cahsanlarin Egitim Seviyeleri ile Mesleki Hastahk Bilin¢lerinin

Karsilastirilmasi

Bu kisimda bay ve bayan kuafor salonlarinda calisanlarin egitim seviyeleri ile meslegi
ile ilgili bulasic1 hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari, as1 yaptirip
yaptirmadiklari ve meslek hastaligi gecirip gegirmedikleri karsilastirilmistir. Yapilan
karsilagtirmalar sonucunda egitim seviyesinin mesleki hastaliklar, bulasici mesleki
hastaliklar ve yapilmasi gereken asilar konusunda olumlu veya olumsuz herhangi bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Karsilastirma sonuglar1 gostermektedir ki, ISG
acisindan Onemli olan bu bilgilerin c¢alisanlara seminer vb. egitim toplantilariyla

kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuaforlerde galisanlarin egitim seviyeleri ile meslegi ile
ilgili bulasic1 hastaliklar hakkinda bilgilerinin olup olmadiginin karsilastirilmasi Cizelge
5.77. ve 5.78.de verilmistir. Bay kuafor salonlarinda ilkokul mezunu ¢alisanlarin %
57.1%inin bilgisinin oldugu, % 42.9’unun bilgisinin olmadigi, ortaokul mezunu
calisanlarin % 53.6’simin bilgisinin oldugu, % 46.4’{niin bilgisinin olmadig1 ve lise
mezunu ¢alisanlarin % 57.1’inin bilgisinin oldugu, % 42.9’unun bilgisinin olmadigi
goriilmistiir. Bayan kuafor salonlarinda ise ilkokul mezunu ¢alisanlarin % 81.2’sinin
bilgisinin oldugu, % 18.8’inin bilgisinin olmadigi, ortaokul mezunu ¢alisanlarin %
59’unun bilgisinin oldugu, % 41’inin bilgisinin olmadig1, lise mezunu ¢alisanlarin %
55.1’inin bilgisinin oldugu, % 44.9’unun bilgisinin olmadig ve yiiksekokul mezunu

calisanlarin % 100’{iniin bilgisinin oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 5.77. Bay kuafor salonlarinda calisanlarin egitim seviyeleri ile meslegi ile ilgili
bulasict hastaliklar hakkinda bilgilerinin karsilastiriimasi

Bulasic1 meslek hastahigi hakkinda Toplam
bilginiz var m
Evet Hayir
Egitim Seviyesi | Sikhik | Oran(%) | Sikhk | Oran(%) | Sikhik | Oran(%)
Ilkokul 36 57.1 27 42.9 63 100
Ortaokul 15 53.6 13 46.4 28 100
Lise 8 57.1 6 42.9 14 100

Cizelge 5.78. Bayan kuafor salonlarinda ¢aliganlarin egitim seviyeleri ile meslegi ile

ilgili bulasici hastaliklar hakkinda bilgilerinin karsilastiriimasi

Bulasic1 meslek hastaligi hakkinda Toplam
bilginiz var m
Evet Hayir
Egitim Seviyesi | Siklik | Oran(%) | Sikhk | Oran(%) | Sikhk | Oran(%o)
Ilkokul 13 81.2 3 18.8 16 100
Ortaokul 23 59 16 41 39 100
Lise 27 55.1 22 44.9 49 100
Yiiksekokul 6 100 0 0 6 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuaforlerde calisanlarin egitim seviyeleri ile bulasici

hastaliklara karsi as1 yaptirma oranlarinin karsilastirilmas: Cizelge 5.79. ve 5.80.’de

verilmistir. Bay kuafor salonlarinda ilkokul mezunu c¢alisanlarin % 50.8’inin as1

yaptirdigl, % 49.2’sinin as1 yaptirmadigi, ortaokul mezunu calisanlarin % 50°sinin asi

yaptirdigl, % 50°sinin as1 yaptirmadigi ve lise mezunu ¢alisanlarin % 50°sinin asi

yaptirdigi, % 50°sinin as1 yaptirmadigr goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda ilkokul

mezunu ¢alisanlarin % 68.8’inin as1 yaptirdigi, % 31.2’sinin as1 yaptirmadigi, ortaokul

mezunu ¢alisanlarin % 43.6’sinin as1 yaptirdigi, % 56.4’initin as1 yaptirmadigi, lise

mezunu ¢aliganlarin % 36.7°sinin as1 yaptirdigi, % 63.3’inlin as1 yaptirmadigi ve

yiksekokul mezunu c¢alisanlarin % 66.7°sinin as1 yaptirdigi, % 33.3’lnilin as1

yaptirmadig gérilmiistiir.
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Cizelge 5.79. Bay kuafor salonlarinda c¢alisanlarin egitim seviyeleri ile bulagici
hastaliklara kars1 as1 yaptirma oranlarinin karsilagtirilmasi

Bulasic1 hastaliklara karsi asi Toplam
yaptirdiniz mi?
Evet Hayir

Egitim Sikhik | Oran(%) | Sikhik | Oran(%b) Sikhik Oran(%o)
Seviyesi

Tlkokul 32 50.8 31 49.2 63 100
Ortaokul 14 50 14 50 28 100
Lise 7 50 7 50 14 100

Cizelge 5.80. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin egitim seviyeleri ile bulasici
hastaliklara kars1 as1 yaptirma oranlarinin karsilagtirilmasi

Bulasici hastaliklara karsi asi Toplam
yaptirdimiz m?
Evet Hayir

Egitim Sikhik | Oran(%) | Sikhik | Oran(%o) Sikhik Oran(%o)
Seviyesi

ilkokul 11 68.8 5 31.2 16 100
Ortaokul 17 43.6 22 56.4 39 100
Lise 18 36.7 31 63.3 49 100
Yiiksekokul 4 66.7 2 33.3 6 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuaforlerde ¢alisanlarin egitim seviyeleri ile mesleki
hastalik gegirme oranlarinin karsilagtiritlmasi Cizelge 5.81. ve 5.82.’de verilmistir. Bay
kuafor salonlarinda ilkokul mezunu galisanlari % 65.1’inin mesleki hastalik gegirdigi,
% 34.9’unun gecirmedigi, ortaokul mezunu ¢alisanlarin % 57.1°inin mesleki hastalik
gecirdigi, % 42.9’unun gegirmedigi ve lise mezunu g¢alisanlarin % 64.3’tiniin mesleki
hastalik gecirdigi, % 35.7°sinin gecirmedigi goriilmistiir. Bayan kuafor salonlarinda ise
ilkokul mezunu c¢alisanlarin % 100’iiniin mesleki hastalik gecirdigi, ortaokul mezunu
calisanlarm % 79.5’inin mesleki hastalik gegirdigi, % 20.5’inin gegirmedigi, lise
mezunu ¢alisanlarin % 81.6”simin mesleki hastalik gegirdigi, % 18.4’linlin gecirmedigi
ve yiiksekokul mezunu c¢alisanlarin % 83.3’lintin mesleki hastalik gecirdigi, %

16.7’sinin gegirmedigi goriilmiistiir.
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Cizelge 5.81. Bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin egitim seviyeleri ile mesleki hastalik
gecirme oranlarinin karsilastirilmast

Mesleki hastalik gecirdiniz mi? Toplam
Evet Hayir
Egitim Sikhik | Oran(%) | Sikhik | Oran(%) Sikhik Oran(%o)
Seviyesi
ilkokul 41 65.1 22 34.9 63 100
Ortaokul 16 57.1 12 42.9 28 100
Lise 9 64.3 5 35.7 14 100

Cizelge 5.82. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin egitim seviyeleri ile mesleki
hastalik gecirme oranlarinin karsilagtirilmasi

Mesleki hastalik gecirdiniz mi? Toplam
Evet Hayir

Egitim Sikhik | Oran(%) | Sikhik | Oran(%o) Sikhik Oran(%o)
Seviyesi

ilkokul 16 100 0 0 16 100
Ortaokul 31 79.5 8 20.5 39 100
Lise 40 81.6 9 18.4 49 100
Yiiksekokul 5 83.3 1 16.7 6 100

5.10 Calisanlarin Fiziksel Ozellikleri ile Mesleki Hastahk Gecirme Oranlarmnmn

Karsilastirilmasi

Bu kisimda bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin yas, kilo ve boy gibi fiziksel
Ozellikleri ile mesleki hastaliklar1 gegirme oranlari karsilastirilmistir. Calismaya katilan
bay ve bayan kuaforlerde ¢alisanlarin yaslar1 ile mesleki hastalik ge¢irme oranlarinin
karsilastirilmast Cizelge 5.83. ve 5.84.’de verilmistir. Bay kuafor salonlarinda 15-19 yas
araligindaki ¢aliganlarin tamaminin mesleki hastalik gecirmedigi, 20-24 yas araligindaki
calisanlarin % 27.3’linlin mesleki hastalik gecirdigi, % 72.7’sinin gecirmedigi, 25-29
yas araligindaki calisanlarin % 58.8’inin mesleki hastalik ge¢irdigi, % 41.2’sinin
gecirmedigi, 30-34 yas araligindaki calisanlarin % 70.6’sinin mesleki hastalik gecirdigi,
% 29.4’1iniin gecirmedigi, 35 ve lizeri yastaki ¢alisanlarin % 82.9’unun mesleki hastalik
gecirdigi, % 17.1’inin gecirmedigi gorlilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda ise 15-19
yas araligindaki calisanlarin % 76’simnin mesleki hastalik gecirdigi, % 24’iiniin
gecirmedigi, 20-24 yas araliinda ki ¢alisanlarin % 79.3’liniin mesleki hastalik
gecirdigi, % 20.7’sinin gegirmedigi, 25-29 yas araligindaki ¢alisanlarin % 92.3” {iniin
mesleki hastalik gegirdigi, % 7.7 sinin gegirmedigi, 30-34 yas aralifindaki ¢alisanlarin
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% 85.7’sinin mesleki hastalik gegirdigi, % 14.3’linlin ge¢irmedigi ve 35 ve {izeri yastaki
calisanlarin % 87.5’inin mesleki hastalik ge¢irdigi, % 12.5’inin geg¢irmedigi

gorilmistiir.

Cizelge 5.83. Bay kuafor salonlarinda calisanlarin yaslari ile mesleki hastalik gecirme
oranlarinin karsilagtirilmasi

Mesleki hastalik gecirdiniz mi? Toplam
Evet Hayir
Yas Sikhik | Oran(%) | Sikhik | Oran(%) Sikhik Oran(%o)
15-19 0 0 8 100 8 100
20-24 3 27.3 8 2.7 11 100
25-29 10 58.8 7 41.2 17 100
30-34 24 70.6 10 29.4 34 100
35 ve iizeri 29 82.9 6 17.1 35 100

Cizelge 5.84. Bayan kuafor salonlarinda galisanlarin yaslari ile mesleki hastalik ge¢irme
oranlarinin karsilastirilmasi

Mesleki hastalik gecirdiniz mi? Toplam
Evet Hayir
Yas Sikhik | Oran(%) | Sikhik | Oran(%bo) Sikhik Oran(%)
15-19 19 76 6 24 25 100
20-24 23 79.3 6 20.7 29 100
25-29 24 92.3 2 7.7 26 100
30-34 12 85.7 2 14.3 14 100
35 ve iizeri 14 87.5 2 12.5 16 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuaforlerde ¢alisanlarin kilosu ile mesleki hastalik
gecirme oranlarinin karsilastirilmasi Cizelge 5.85. ve 5.86.’da verilmistir. Bay kuafor
salonlarinda 45-59 kg. olan calisanlarin % 50’sinin mesleki hastalik gecirdigi, %
50’sinin gecirmedigi, 60-69 kg. calisanlarin % 50’sinin mesleki hastalik gecirdigi, %
50’sinin gegirmedigi, 70-79 kg. ¢alisanlarin % 66.7’sinin mesleki hastalik gegirdigi, %
33.3’linlin gegirmedigi, 80-89 kg. calisanlarin % 73.3’{iniin mesleki hastalik gecirdigi,
% 26.7’sinin mesleki hastalik gecirmedigi, 90 kg ve lizeri olanlarda ise tamaminin
mesleki hastalik gegirdigi goriilmistiir. Bayan kuafor salonlarinda ise 45-59 kg. olan
calisanlarin % 88.2’sinin mesleki hastalik gecirdigi, % 11.8’inin mesleki hastalik
gecirmedigi,60-69 kg. calisanlarin % 78.8’inin mesleki hastalik gec¢irdigi, % 21.2’sinin
gecirmedigi, 70-79 kg. calisanlarin % 78.6’smmin mesleki hastalik gecirdigi, %
21.4iniin gecirmedigi, 80-89 kg. calisanlarin % 88.9’unun mesleki hastalik gecirdigi,
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% 11.1’inin geg¢irmedigi, 90kg. ve tlizeri olanlarda % 66.7’sinin mesleki hastalik

gecirdigi, % 33.3’ iiniin gegirmedigi goriilmiistiir.

Cizelge 5.85. Bay kuafor salonlarinda calisanlarin kilolar1 ile mesleki hastalik gegirme
oranlarinin karsilagtirilmasi

Mesleki hastalik gecirdiniz mi? Toplam
Evet Hayir
Kilo(kg) Sikhik | Oran(%) | Sikhik | Oran(%) Sikhik Oran(%o)
45-59 4 50 4 50 8 100
60-69 13 50 13 50 26 100
70-79 36 66.7 18 33.3 o4 100
80-89 11 73.3 4 26.7 15 100
90 ve iizeri 2 100 0 0 2 100

Cizelge 5.86. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin kilolari ile mesleki hastalik

gecirme oranlarinin karsilastirilmasi

Mesleki hastalik gecirdiniz mi? Toplam
Evet Hayir
Kilo(kg) Sikhik | Oran(%) | Sikhik | Oran(%o) Sikhk Oran(%)
45-59 45 88.2 6 11.8 51 100
60-69 26 78.8 7 21.2 33 100
70-79 11 78.6 3 214 14 100
80-89 8 88.9 1 11.1 9 100
90 ve iizeri 2 66.7 1 33.3 3 100

Calismaya katilan bay ve bayan kuaforlerde calisanlarin boylar1 ile mesleki hastalik
gecirme oranlarinin karsilastirilmasi Cizelge 5.87. ve 5.88.’de verilmistir. Bay kuafor
salonlarinda 160-169 cm. boyunda ki ¢alisanlarin % 56.3’iiniin mesleki hastalik
gecirdigi, % 43.7’inin gegirmedigi, 170-179 cm. boyunda ki ¢alisanlarin % 65.6’sinin
mesleki hastalik gegirdigi, % 34.4’Unlin gecirmedigi, 180-189 cm. boyunda Ki
calisanlarin % 66.7’sinin mesleki hastalik gecirdigi, % 33.3’linlin gecirmedigi
goriilmiistiir. Bayan kuaf6r salonlarinda ise 150-159 cm. boyunda ki calisanlarin %
88.2’sinin mesleki hastalik gecirdigi, % 11.8’inin gegirmedigi, 160-169 cm. boyunda ki
calisanlarin %86.5’inin mesleki hastalik gecirdigi, % 13.5’iiniin geg¢irdigi, 170-179 cm.
boyunda ki c¢alisanlarin % 79.4’tGniin mesleki hastalik gegirdigi, % 20.6’smin
gecirmedigi, 180-189 c¢cm. boyunda Ki calisanlarin ise % 71.4’{inlin mesleki hastalik

gecirdigi, % 28.6’siin gecirmedigi goriilmiistiir.
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Cizelge 5.87. Bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin boylari ile mesleki hastalik gegirme
oranlarinin karsilagtirilmasi

Mesleki hastalik gecirdiniz mi? Toplam
Evet Hayir
Boy(cm) Sikhik | Oran(%) | Sikhik | Oran(%) Sikhik Oran(%o)
160-169 18 56.3 14 43.7 32 100
170-179 40 65.6 21 34.4 61 100
180-189 8 66.7 4 33.3 12 100

Cizelge 5.88. Bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin boylari ile mesleki hastalik

gecirme oranlarinin karsilastirilmast

Mesleki hastalik gegirdiniz mi? Toplam
Evet Hayir
Boy(cm) Sikhik | Oran(%) | Sikhik | Oran(%bo) Sikhik Oran(%)
150-159 15 88.2 2 11.8 17 100
160-169 45 86.5 7 13.5 52 100
170-179 27 79.4 7 20.6 34 100
180-189 5 71.4 2 28.6 7 100

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda calisanlarin yaglar1 ve kilolart arttikca mesleki

hastalik gegirme oranlarinda artis oldugu, boylar1 ile mesleki hastalik gecirme

oranlarinin karsilastirilmasinda

ise bay kuafor

salonu c¢alisanlarinda oranlarin

boylardaki artisa paralel olarak arttig1 ancak bayan kuafor salonu ¢alisanlarinda boyle

bir durum olmadig1 goriilmiistiir.
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BOLUM VI

SONUCLAR

Calisanlarin  yasamlart boyunca en fazla zamanlarini is yerlerinde gegirdigi
bilinmektedir. Calisma yasamlar1 igerisinde bu kadar Onemli bir paya sahip is
ortamlarinin rahat, hijyen, tehlikelerden uzak ve ergonomiye uygun olarak diizenlenmis
olmasi, c¢alisanin mutlu, huzurlu, saglikli ve dolayisiyla verimli olarak g¢alismasini
saglayacaktir. Ayrica bu durum toplumun saglikli ve huzurlu olmasma da katkida

bulunacaktir.

Bu ¢alismada, Nigde il merkezinde faaliyet gosteren bay ve bayan kuafor salonlarinin
havalandirma, aydinlatma, hijyen ve termal konfor gibi ISG yoniinden 6nemli olan
fiziksel kosullarinin ve meydana gelen is kazalarinin belirlenmesi i¢in Ek-A’da verilen
anket ¢alismasi yapilmistir. Calisanlarin  sosyodemografik ozelliklerinin, ¢aligma
sartlarinin ve gecirmis olduklar1 meslek hastaliklarinin ve bu hastaliklara karsi almis
olduklar1 tedbirlerin belirlenmesine yonelik ise Ek-B’de verilen anket c¢alismasi
yapilmustir. Yiiz yiize yapilan anket ¢alismasi sonucu elde edilen verilere frekans analizi

uygulanmis ve elde edilen sonuglar degerlendirilerek asagida sunulmustur.

Bay kuaf6r salonlarimin biiyiikliik bakimindan bayan kuafor salonlarma kiyasla daha
kiigiik oldugu tespit edilmekle birlikte ¢alisan sayilar1 géz oniine alindiginda her iki tiir
kuafor salonlarmin ¢ogunlukla ISG kriterlerine uygun olmadig: goriilmiistiir. Calisma
alanindaki darlik sebebiyle ¢alisanlarin motivasyonlarinin olumsuz yonde etkilendigi ve
ortamin hem calisan hem de miisteriler acisinda saglik ve giivenlik problemlerine yol
acabilecek sekilde bunaltici oldugu goriilmiistiir. Ozellikle havalandirma cihazinin
genelde olmayisi ve havalandirma amagli olarak kapi-pencere kullaniliyor olmasindan
dolay1 solunum yoluyla bulasan hastaliklarin ve sa¢ bakimi ve yapiminda yogun olarak
kullanilan boya, sprey vb. kimyasal maddelerin hem c¢alisanlar1 hem de miisterileri
olumsuz ydnde etkileyebilecegi ve dolayisiyla ISG agisindan risk teskil ettigi

belirlenmistir.

Bay ve bayan kuafor salonlarinda kullanilan zemin kaplama tiirlerinin hijyen agisindan

ISG kriterlerine uygun oldugu ve sik sik temizliginin yapildig1 tespit edilmistir. Zeminin
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kaygan olmasi halinde gerekli tedbirlerin alinmamasi durumunda hem ¢alisanlar hem de

miisteriler i¢in risk olusturdugu belirlenmistir.

Kuafor salonlarinin genelinde 1sinma ag¢isindan problem olmadigi ancak 6zellikle bay
kuafor salonlarinda sogutma aracit olarak ¢ogunlukla kapi-pencere kullanilmasinin
ozellikle yaz aylarinda yetersiz ve uygun olmadigi goriilmiistiir. ISG agisindan
bakildiginda, c¢alisma ortaminin 1sinma ve sogutma bakimindan yeterli diizeyde
olmasinin yani sira ¢alisma ortaminin havasinin temiz ve taze olmasini saglayan, toz,
duman, polen ve diger zararli maddeleri filtre eden ve insanin fark etmeyecegi temiz
hava ile kirli havanin degisimini saglayan bir iklimlendirme sisteminin olmasi
gerekmektedir. Ozellikle kuafor salonlar1 gibi kiiciik hacimli ve sprey ve boya vb.
kimyasallarin ve fon vb. cihazlarin kullanildigi ¢aligma alanlarinda ortamin yasanabilir
ve verimli olarak caligilabilir halde tutulmasi ig¢in gerekli olan iklimlendirme
sistemlerinin  yetersiz veya hi¢ olmadigr goriilmiistiir. Aydmlatma agisindan
incelendiginde, hem bay hem de bayan kuafor salonlarinda ISG bakimindan

aydinlatmanin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Kuafor salonlarinda tuvalet ve lavabo olup olmadigina yonelik yapilan tespitte bayan
kuafor salonlarinda bu hususa uyulmasina ragmen, bay kuafor salonlarinda genelinde

tuvalet olmadig1 goriilmiistiir. ISG kurallarina bu konuda ¢ok uyulmadig1 sdylenebilir.

Agir ¢alisma sartlarinin ¢alisanlarda varis, ayak agrisi, bacaklarda uyusma, vb. kas
iskelet rahatsizliklarina yol agtig1 ve bu yoniiyle kuafor salonlarinda ¢alisma sartlariin

ISG agisindan uygun olmadig1 tespit edilmistir.

Calisma alanlarinda yere dokiilen malzemeler veya diger sebeplerden Otiirii
kayganlagmis ve kirlenmis zeminlerin temizlenmesi gerekmektedir. Kuafor salonlarinda
hijyen bakimindan zemin temizliginin sik sik yapildigi ve ISG agisindan uygun oldugu

gorilmiistiir.
Kuafor salonlarinda ISG agisindan sorun olan sa¢ boyalar1 ve kimyasal igerikli iiriinleri

saklamak i¢in kapali dolaplarin oldugu ve belirtilen bu malzemelerle ¢aligilirken tek

kullanimlik eldiven kullandiklar1 ve tirnak mantarmin bulasmamasi i¢in eldiven

82



kullanarak ©6nlem aldiklar tespit edilmistir. Kuafor salonlarinin bu agidan iSG

Kriterlerine uygun oldugu soylenebilir.

Kuafor salonlarinda yaralanma sonucu enfeksiyonel viriis ve bulasic1 hastaliklarin
olmamast i¢in sterilizasyon cihazinin olmasi ve kullanilan aletlerin steril edilmesi
gerekmektedir. Yapilan arastirmada steril isleminin cihaz yerine genelde alkol veya
zefiran kullanilarak yapildigi goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinin hemen hemen
tamaminda aletler steril edilirken bu oran bay kuafor salonlarinda yar1 yariya olarak
tespit edilmistir. Buradan hareketle bayan kuafor salonlarinda temizlige ve hijyene, bay

kuaf6r salonlarina gore daha fazla 6nem verildigi sdylenebilir.

Bay ve bayan kuafor salonlarinin hemen hemen tamaminda makas, ustura vb. kesici alet
veya ekipmanlarin her kullanim 6ncesi kontrol edildigi, paslanmis veya kesici yiizeyleri
zarar gormiis alet ve ekipmanlarin yenileri ile degistirildigi ve bu agidan ISG

kriterlerine uygun hareket ettikleri goriilmiistir.

Kuafor salonlarinda kullanilan havlularin hijyen agisindan her kullanim sonrasi
yikanmalar1 veya tek kullamimlik havlularin kullanilmasi gerekmesine ragmen
kuaforlerin hemen hemen tamaminin havlularin temizligine dikkat etmedigi

gdriilmiistiir. Bu yiizden ISG kriterlerine uygun hareket edilmedigi sdylenebilir.

Kuafor salonlarinin tamamina yakiinin, takilip diigmeyi onlemek amaciyla elektrik
kablolarinin sabitlenmesi ve elektrik carpmalarini onlemek adma da acgikta kablo
bulunmamasi, prizlerin saglamligmin diizenli olarak kontrol edilmesi konularinda ISG

kriterlerine uygun oldugu belirlenmistir.

Kuafor salonlarinda yangin sondiiriiciilerin bulundugu ve acil durumda kolay ulasilacak
sekilde yerlestirildigi goriilmiistiir. Buna gore kuafor salonlarinin tamamina yakininin

bu konularda ISG kriterlerine uygun oldugu sdylenebilir.

Is kazalar1 bakimindan yapilan arastirmada, bay kuafér salonlarinda 2015 yili
baslangicindan anket yapilan tarihe kadar herhangi bir is kazas1 olmadig1 bayan kuafor
salonlarinda ise jilet ve makas kesigi ile elektrik ¢arpmasi seklinde ¢ok az sayida is

kazalar1 yasandig: tespit edilmistir.
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Kuafor salonlarinda c¢alisanlarin  cinsiyet dagilimma bakildiginda bay kuafor
salonlarinda calisanlarin tamaminin erkek calisan oldugu goriilmiistiir. Bayan kuafor
salonlarinda ise g¢alisanlarin % 72.7°sinin bayan, % 27.3’iniin erkek c¢alisan oldugu

gorilmiistiir.

Bay kuafor salonlarinda ¢alisanlarin yas dagilimina bakildiginda, % 65.7’sinin 30 yas
ve tizeri oldugu, bayan kuafor salonlarinda ise ¢alisanlarin % 27.2’sinin 30 yas ve iizeri
oldugu goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda c¢alisanlarin bay kuafor salonlarinda

calisanlara gore daha geng yasta olduklari belirlenmistir.

Kuaf6r salonlarinda galisanlarin kilo dagilimina bakildiginda, bay kuafér salonunda
calisanlarin en ¢ok 70-79 kg arasinda oldugu, bayan kuafor salonunda calisanlarin en

cok 45-59 kg. arasinda oldugu goriilmiis ve obeziteye yatkinliklar1 gozlemlenmemistir.

Bay kuafor salonlarinda calisanlarin egitim durumlarinin dagilimina bakildiginda,
¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin ise lise
mezunlarinin agirlikli oldugu goriilmiistiir. Bay kuaforlerinde ¢alisanlarin egitim

durumlarmin bayan kuafor ¢alisanlarina gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Kuafor caliganlarinin galigtiklari siirelere gore dagilimina bakildiginda, bay ve bayan
kuafor salonlarinda ¢alisanlarin en ¢ok 11-20 yil arasi ¢alismis olduklari ve esit dagilim
gosterdigi goriilmiistiir. Kuaforliik mesleginin stirekli ayakta calisma gerekliliginden
dolay1 zor olmasi sebebiyle geng¢ yasta iken daha ¢ok calisildigi ancak yas ilerledikce
verimin azaldigi, yorgunlugun ve saglik problemlerinin artmasi sebebiyle de fiziksel

yonden olumsuz etkilenildigi ve ¢aligma giiciiniin kayboldugu anlasilmistir.

Kuafor c¢alisanlarinin tamaminin haftada 6 giin ve giinde sekiz saatten fazla ¢alistiklari
ve belirli zaman dilimlerinde mola vermedikleri belirlenmistir. Bu sekilde ¢alisma
diizeninin ISG agisindan olduk¢a uygunsuz oldugu ve kas iskelet sisteminde olusan

agrili meslek hastaliklarina yol actig1 goriilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki bay kuafor salonlarinda calisma alanlarina bakildiginda,
genelde sa¢ kesiminin yapildigi, ¢ogunlukla cilt bakimi ve fon ¢ekme islemlerinin

yapildigi, bazen de sa¢ boyama islemlerinin yapildigi ancak manikiir/pedikiir ve
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epilasyon gibi islemlerin yapilmadigi belirlenmistir. Bayan kuafor salonlarinda ise
genelde fon g¢ekme, sag kesimi, masa ve sa¢ boyama islemlerinin yapildigi, bazen
manikiir/pedikiir islemlerinin yapildigi, nadiren de olsa cilt bakim1 ve epilasyon gibi

islemlerin yapildig1 belirlenmistir.

Bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin yariya yakin bir kismiin meslegi ile ilgili
bulasic1 hastaliklar hakkinda bilgisinin olmadigi ve meslegi ile ilgili bulasici
hastaliklara karsi as1 yaptirmadiklar1 gortilmiistiir. Calisanlarin egitim durumlarina
bakildiginda bay kuafor calisanlarin ilkokul mezunu olanlarinin meslegi ile ilgili
bulasict hastaliklar hakkinda bilgilerinin oldugu goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda
calisanlarin ise lise ve yliksekokul mezunlarinin bilgilerinin oldugu diger ¢alisanlarin
cok bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuglara gore calisanlarin ISG
acisindan biiyiik 6neme sahip bulasict meslek hastaliklar1 hakkinda egitim almalari ve

hastaliklardan korunma i¢in as1 yaptirmalari saglanmalidir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuaforlerin yariya yakin bir kisminin hepatit hastaligina
kars1 as1 yaptirdigi ve yapilan asilarin etkin olmasindan dolayr hepatit hastaliginin
goriilmedigi gozlemlenmistir. Ancak ergonomik olmayan, ayakta ve yogun bir tempoda
caligma yapiliyor olmasindan dolayi, ¢alisanlarda sirt, bel, ayak, boyun agrilar1 gibi
meslek hastaliklar1 oldukga fazla olmaktadir. Calisanlar sirt, boyun, ayak ya da
bacaklarda agr1 gibi kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmeli ve
calisma sirasinda uygun araliklar ile ara verilmesi ve basit egzersizler yapilmasi

konusunda uyarilmalidir. Bu konularda da caligsanlara gerekli egitim verilmelidir.

Bay ve bayan kuafor salonlarinda ¢alisanlarin egitim seviyelerinin mesleki hastaliklar,
bulasic1 mesleki hastaliklar ve yapilmasi gereken asilar konusunda olumlu veya
olumsuz herhangi bir etkisinin olmadigi gériilmistiir. Calisanlarin egitim seviyeleri ne
olursa olsun ISG agisindan énemli olan bu bilgilerin seminer vb. egitim toplantilartyla

calisanlara kazandirilmasi gereklidir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuafor salonlarinda calisanlarin yaslar1 ile mesleki
hastalik gecirme oranlar1 karsilastirildiginda, bay kuafor salonlarinda calisanlar
icerisinde 15-19 yas grubundakilerde hastalik hi¢ goriilmezken, yaslarin artmasi ile

hastaliklarin arttigi goriilmiistiir. Bayan kuafor salonlarinda calisanlarda ise yasla
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orantili bir sekilde oranlarda artig goriilmekle birlikte her yas grubunda mesleki
hastaliga rastlanmistir. Ayrica, calisanlarin kilolart ile mesleki hastalik gecirme
oranlarinin karsilagtirilmast sonucunda bay kuafor salonlarinda calisanlarin kilolari
artttkca mesleki hastaliklar1 gecgirme oranlarmin da arttigi, ancak bayan kuaf6r
salonlarinda calisanlarda kilo ile mesleki hastaliklarin orantili olmadig1 goriilmiistiir.
Agir calisma sartlarinin calisanlarda varis, ayak agrisi, bacaklarda uyusma, vb. kas
iskelet rahatsizliklarina yol agtig1 ve yas ve kilonun artmasi ile de bu rahatsizliklarin

artt1g1 gérilmiistiir.

Calismaya katilan bay ve bayan kuaforlerde calisanlarin boylari ile mesleki hastalik
gecirme oranlarinin karsilastirilmas: sonucunda bay kuafor salonlarinda g¢alisanlarin
boylar1 arttikca mesleki hastaliklart gecirme oranlarnin arttifi ancak bayan kuafor
salonlarinda calisanlarda boy ile mesleki hastalik ge¢irme oranlarmin ters orantili olarak
degistigi goriilmustir. Calismada 6zellikle bay kuafor salonlarinda calisanlarin boy
uzunluklarinin artmasi ile kas iskelet sistemi agrilarinin da arttig1 ortaya ¢ikmistir. Bu
durumda bay kuafor salonlarinda ¢aligma sartlarinin ergonomik olarak ISG acisindan
uygun olmadigi tespit edilmistir. Bu yiizden o6zellikle bay kuafor salonlarinin
ergonomiye uygun olarak yeniden diizenlenmesi ve iyilestirilmesi gerektigi

goriilmiistiir.

Yapilan tez caligmasit sonucunda, Nigde il merkezinde bulunan kuafor salonlarinin
aydinlatma ve termal konfor bakimindan ISG kriterlerine uygun oldugu, ancak
havalandirma ve hijyen bakimindan yetersiz oldugu belirlenmistir. Ayrica, is kazalari
minimum diizeyde olmasina ragmen ¢alisma stirelerinin fazlalig1 ve ergonomik olmayan
calisma sartlarindan dolay1 kuafor calisanlarinda kas ve iskelet sisteminde olusan agrili
meslek hastaliklarinin  yaygin oldugu ve calisanlarin bulasict meslek hastaliklar

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir.

ISG de esas amag; ¢ahisanlarin saghginm olumsuz etkileyebilecek unsurlarin énceden
belirlenerek gerekli onlemlerin alinmasi, saglikli, rahat ve giivenli bir ¢alisma ortamimnin
saglanmasi, is kazalari ve meslek hastaliklarina karsi calisanlarin korunmasidir. Bu

ama¢ dogrultusunda, Nigde il merkezinde bulunan bay ve bayan kuafor salonlarinda
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risk degerlendirmeleri yapilmali ve ¢alisanlara is kazalar1 ve meslek hastaliklar

konusunda gerekli egitimler verilmelidir.

Yapilan bu ¢aligma Nigde ilinde ilk kez diizenlenmistir. Bu nedenle kuaforlerde ISG ile
ilgili sorunlarin daha net ortaya konabilmesi igin ¢alisma gelistirilerek daha ileri ve
farkli arastirmalar yapilabilir. Yapilan bu ¢alismada frekans degerleri verilerek veriler
incelenmistir. Ilerde yapilacak ¢alismalarda iliski analizleri veya fark analizleri

yapilabilir.
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Ek-A NiGDE iL MERK}EZiNDE FA_.ALiYE.T GOSTEREN KUAFQRLERiN .
KARSILASTIKLARI SAGLIK VE GUVENLIK PROBLEMLERININ ANALIZi
ANKETI

Nigde Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Makina Miihendisligi Anabilim Dalinda yiiriitiilmekte olan tez
calismasinda kullanilmak iizere bu degerlendirme formu diizenlenmigstir. Bu ¢alisma sonucunda Nigde il
merkezinde bulunan kuaforlerin karsilastiklart saghk ve giivenlik problemleri analiz edilecektir. Elde
edilen sonug¢lar bilimsel amagh kullanilacak olup yapilan degerlendirmeler arastirmaci disinda kimse

tarafindan goriilmeyecektir. Calismalarimiza yardimct oldugunuz igin ve katkilarimizdan dolayr tesekkiir

ederim.
ISYERININ FiZiKSEL OZELLIKLERIi
Isyerinde calisan eleman sayisine | ............... kisi
kadardir?
Isyerinin biiyiikliigii ne kadardir? | ........... m?
Is yerinin zemini ne ile [ JFayans |[ ]Parke |[ ]Seramik |[ ]JMermer |[ ]Diger(belirtiniz)
kaphdir?

Is yerinde 1sinmay1 nasil saghyorsunuz?

[ ]JKlima [ ]1Soba [ ]Elektrikli 1sitic1 [ JKalorifer [ IDiger(belirtiniz............... )

Is yerinde sogutmay1 nasil saghyorsunuz?

[ ]Klima [ TVantilatér [ ]Kapi/pencere [ IDiger(belirtiniz............ocovevuiineennann... )

Is yerinde havalandirmayi nasil yapiyorsunuz?

[ JKapi/pencere [ JHavalandirma cihazi [ JAspirator [ [Diger(belirtiniz........................ )
Is yerinde tuvalet var mi? [ ]Evet [ JHayir
Is yerinde lavabo var ndir? [ JEvet [ JHayir
Is yerinde aydinlatma yeterli midir? [ JEvet [ JHayir

iS YERINDEKiI ERGONOMIK CALISMA SARTLARI

Is yerinde en ¢ok hangi pozisyonda cahsiliyor? [ JAyakta [ JOturarak

Cahisirken ara dinlenmeler yapiliyor mu? [ 1Evet [ JHayir
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Ek-A (devam) NIGDE IL MERKEZINDE FAALIYET GOSTEREN
KUAFORLERIN KARSILASTIKLARI SAGLIK VE GUVENLIK
PROBLEMLERININ ANALIZi ANKETI

ISYERINDE HIiJYEN iLE iLGILI UYGULAMALAR

Zemin temizligi ne siklikla Giinde Haftada Diger(belirtiniz.....................
yapihyor? | kez  |.......... kez

Sac¢ boyalari vb. kimyasal i¢erikli iiriinleri saklamak i¢in dolap [ 1Evet [ JHayir

var midir?

Is yaparken tek kullanimhk eldiven kullamiliyor mu? [ 1Evet [ Hay1r

Tirnak mantari bulasmamasi icin 6nlem alimyor mu? [ JEvet [ JHayir

Is yerinde sterilizasyon cihaz1 var midir? [ JEvet [ JHayir
Kullanilan makas, fir¢a, manikiir, pedikiir vb aletleri steril [ 1Evet [ JHayir

ediliyor mu?

Makas, tarak, firca gibi aletleri nasil temizleniyor?

Makas, tarak, firca gibi aletler ne sikhikta temizleniyor?

[ [Her miisteriden sonra [ JHer iki miisteriden sonra [ JHer ......... miisteriden sonra

[ JHer aksam [ IDiger(belirtinizZ. .. ...ouveet it )
Makas, ustura vb kesici alet ve ekipmanlar kullanimdan énce kontrol []Evet |[ JHayir
ediliyor mu?

Havlular ne sikhikta yikaniyor?

[ JHaftada bir [ JHaftada iki

[ JHaftada 3 |[ ] Giinliik

[ JHer miisteriden sonra

Is yerinde Epilasyon yapiliyor mu?

[ JEvet

[ Hay1r

Epilasyon aletleri ne sikhikla dezenfekte ediliyor?

[ JHaftada bir [ 12-3 giinde bir

[ 12-3 uygulamada bir

[ JHer uygulamada
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Ek-A (devam) NIGDE IL MERKEZINDE FAALIYET GOSTEREN
KUAFORLERIN KARSILASTIKLARI SAGLIK VE GUVENLIK
PROBLEMLERININ ANALIZI ANKETI

IS YERINDE MEYDANA GELEN KAZALAR VE ALINAN TEDBIiRLER

Isyerinde kullamilan Kkablolu aletler icin uzatma kablosu kullamiliyorsa takilma ve diismeyi

onleyecek sekilde sabitlenmis midir?

[ 1Evet

[ JHaywr

Elektrik tesisat1 diizenli olarak kontrol

ediliyor mu?

[ 1Evet

[ Hay1r

Bozulan aletlerin (tiras makinesi, fon makinesi vb. ) tamiri nasil yapiliyor?

[ 1Baskasina tamir ettiriyorum [ IKendim tamir ediyorum | [ ]Yenisiyle degistiriyorum

Is yerinde yangin sondiiriicii var | [ ]Evet

midir?
Is yerinde yaralanmal kaza oldu | [ ]Evet(Asagidaki siklardan ilgili olani [ Hayir
mu? isaretleyiniz)
[ 17Jilet kesigi | [ ] Elektrik [ 1 Kaygan zeminde [1
garpmast diisme Diger(belirtiniz..................oooeeeene... )
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Ek-B NiGDE iL MERKEZINDE FAALIYET GOSTEREN KUAFORLER VE
CALISANLARINDA ORTAYA CIKAN
MESLEK HASTALIKLARININ BELIRLENMESI ANKETI

Nigde Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Makina Miihendisligi Anabilim Dalinda yiiriitiilmekte olan tez
calismasinda kullanilmak iizere bu anket ¢alismasi diizenlenmistir. Anket ¢alismasi sonucunda Nigde il
merkezinde bulunan kuaforier ve ¢alisanlarinda ortaya ¢ikan meslek hastaliklarimin tespiti yapilacaktir.
Elde edilen sonuclar bilimsel ama¢l kullanilacak olup yapilan anketler arastirmact disinda kimse
tarafindan gériilmeyecektir. Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederim.

GENEL BILGILER

Cinsiyeti: [ 1Erkek [ ]Kadin

[115-19 [ 120-24 [125-29 [130-34 [135ve
Yasi: o

tizeri
Medeni haliniz: [ 1EVIi [ 1Bekar
Yaklasik kilonuz:
Yaklasik boyunuz:

, ] [ [ ]Diger (Liitfen
Egitim Durumunuz: [ ] Ilkokul [ 1Ortaokul | [ ]Lise - N o
]Universite | belirtiniz.......... )

. [ Tisyeri
Isyerindeki Statiiniiz : - [ ] Usta [ IKalfa | [ ]Cirak

sahibi
Ne kadar siiredir kuafor olarak calistyyorsunuz? ............... yil oo ay

CALISMA SURELERI
Haftada kac giin calisiyorsunuz? [ 15gin [ ]6gin |[ ]7 gin |[ ]Diger
(Litfen belirtiniz.......... )

Bir giinde kag saat ¢calistyorsunuz? [ 18 saattenaz |[ ]8 saat [ 18 saatten fazla
Yilhk izne ne Kkadar siireligine | [ ]1 hafta [ 115 giin [ 120 | [ 130 giin
ayriliyorsunuz? giin
Calisma  sirasinda  mola  veriyor | [ ]Evet [ JHayir
musunuz? (mola siiresi:................. )

Ogle yemegi tatiliniz var mdir?

[ JEvet, 6gle yemegine ¢ikiyorum.

[ 10gle yemegi tatilini isyerinde gegiriyorum

[ 1is yogunlugundan dolay1 uygun zaman olursa yemege ¢ikiyorum
[ 10glen yemegimiz is yerinden karsilandig1 igin ¢tkmiyorum

[ JHayir
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Ek-B (Devam) NIGDE IL MERKEZINDE FAALIYET GOSTEREN
KUAFORLER VE CALISANLARINDA ORTAYA CIKAN
MESLEK HASTALIKLARININ BELIRLENMESiI ANKETI

KUAFORLERDE YAPILAN CALISMALAR

Asagida belirtilen isleri ne siklikta uyguluyorsunuz?

Bayan Kuaforleri Erkek Kuaforleri
5 Z 5 | =
% g c é R = % % c é R =
I o |a |Z =% | |Oo o | Z = S
Manikiir/Pedikiir
Sac¢ kesimi
Sa¢ boyama
Cilt bakim
Fon cekme
Masa
Epilasyon
Diger(.......... )

(Liutfen belirtiniz)

KUAFORLERE iLiSKiN MESLEK HASTALIKLARI

Kronik bir hastaligimz var mi?

[1Evet (Hastalik adi/adlart:............ccoooiiiiiiiiiie e ) [ JHayir
Mesleginiz ile ilgili herhangi bir bulasici hastahk riski var mdir?

[ JEvet(Hastalik adi:........oouiniiniiiiiii e eee caeeeeeaeaaas ) [ Hayr
Mesleginiz ile ilgili bulasici hastaliklara kars1 as1 yaptirdimz nm?

[ JEvet(Hastalik adi:..........oooviniiniiiiiii i ) [ JHayir

Asagidaki mesleki hastaliklardan hangisini/hangilerini gecirdiniz?

[ ]Obezite
[ I1Boyun agrist
[ ISirt agrist

[ JTirnak mantari

[ IDiger( Liitfen belirtiniz

[ JTopuk dikeni
[ JHepatit B
[ IBel agrist

[ JFirinct kisti

[ JAyak agrist

[ JHepatit C

[ ]Bacaklarda uyusma

[ JAlerjik hastalik(Astim vb.)
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