havahakki

PLATTFORMU



https://temizhavahakki.org/

Temiz Hava Hakki Platformu Hakkinda

Temiz Hava Hakki Platformu (THHP) saglik, doga koruma ve iklim alanlarinda ¢alisan 15 sivil toplum
kurulusu ve meslek orgutinin bir araya gelmesiyle 2015 Haziran ayinda calismalarina baslamistir.
Platformun amaci, basta enerji ve sanayi kaynakli cevresel kirleticilere bagh olarak ortaya ¢ikan
hava kirliliginin azaltilmasi, halk sagliginin korunmasi ve temiz hava hakkinin savunulmasi icin ca-
lismalar yapmaktir.

Platform Bilesenleri

Cevre icin Hekimler Dernegi

Dogal Hayati Koruma Vakfi
Greenpeace Akdeniz

Halk Sagligi Uzmanlar Dernegi

iklim icin 350 Dernegi

is ve Meslek Hastaliklari Uzmanlari Dernegi
Temiz Hava Hakki Dernegi

Turk Noroloji Dernegi

Turkiye Solunum Arastirmalar Dernegi
Turk Tabipleri Birligi

Yesil Baris Hukuk Dernegi

Yesil Dustince Dernegi

Yuva Dernegi

Avrupa Iklim Eylem Agi

Saglik ve Cevre Birligi

Arastirmacilar ve Yazarlar

Prof. Dr. Gamze Varol, Tlirk Tabipleri Birligi

Uzm. Dr. Miimine Yiiksel, is ve Meslek Hastaliklari Uzmanlari Dernegi
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| iKLiM KRizi VE ADIL GECIS

iklim degisikligi basta Diinya Saglk Orgiitli olmak (lizere diinya genelinde saglikcilar
tarafindan 21. yuzyihn en buyuk halk saghgr sorunu olarak nitelendirilmektedir. Yogun
ve uzun sureli bilimsel arastirmalarin da ortaya koydugu Uzere insan faaliyetlerinden
kaynaklanan iklim degisikligi, kuresel dizeyde artan ortalama sicakliklar ve sicaklik
dalgalari, siddetliyagislar, kuraklik, kasirgalar, firtinalar gibi sikligi ve siddeti artmis asiri hava
olaylarina yol acmaktadir. Asiri hava olaylari, buzullarin erimesi, seller, tagkinlar, tarimsal
kuraklik gibi artik dogal diyemeyecegimiz felaketlere neden olmaktadir. Bltlin bunlarin
sonucunda dinya genelinde temiz hava ve temiz suya erisim, yeterli ve saglikli gidaya
erisim, guvenli barinma ve saglk gibi temel insan haklari alanlarinda yasamsal krizlerle
karsi karsiya kalinmaya simdiden baslanmistir. iklim krizi ile tetiklenen ve yayginlasan
salgin hastaliklar, asiri hava olaylarina bagli ani olimler, sikhginda artis yasanan kronik
hastaliklar, beslenme sorunlari ve buna bagli buyime-gelisim sorunlari, hava kirliligi ile
iliskili hastalik ve erken éliimler giderek artmaktadir. iklim krizi, tiim diinyayi tehdit eden bir
gercek olmakla birlikte bu krizden en az sorumlu olan diinyanin yoksul cografyalarini daha
fazla etkileyerek kiiresel esitsizlerin katmanlasmasina yol agcmaktadir.

Yasamsal sonuclari ve aciliyeti nedeniyle artik kriz boyutuna ulasmis iklim degisikliginin
en onemli kaynagi fosil yakitlarin yakilmasiyla atmosfere salinan gazlardir. Kémir, petrol
ve dogalgaz yarattiklari sera etkisinin yani sira, aslinda yeraltindan cikariimalarindan
yakit olarak kullanimlarina kadar farkli stirecler boyunca pek ¢cok cevresel yikima da yol
acmaktadir. Hava, su, toprak kirliligi, ekosistem tahribati, su varliklarinin tahribati, hem
fosil yakit bdlgelerindeki insan disi canlilarin yasamlarini ve biyocgesitliligi, hem de insan
topluluklarini derinden etkilemektedir.

Bu bodlgelerde insan saghgi farkh boyutlari ile fosil yakitlarin olumsuz etkisi altindadir.
En dogrudan gozlenebilen etki hava kirliligidir. Madencilik ve fosil yakitlarin yakilmasi
sureclerinde ortaya cikan hava kirliligi solunum, kalp-damar, sinir sistemleri hastaliklar
basta olmak Uzere pek ¢ok saglik sorunlarina yol agcmaktadir. Fosil yakitlardan kaynakh
hava kirliliginin diinya genelinde 2018 yilinda 8 milyondan fazla insanin erken dlimiine
yol actigi bilimsel olarak hesaplanmistir.! Fosil yakitlarin neden oldugu su ve toprak kirliligi,
besin zincirini etkileyerek insan sagligina tehdit olusturur. Ekosistem tahribati tarimsal
dretimi ve Uretim veriminin dismesine yol acarak gida guvencesini etkiler.

Fosil yakit ve bunlara bagli enerji Uretiminin saghk Uzerindeki olumsuz etkilerinden
oncelikle bu sektdrlerde calisanlar etkilenir. Fiziki risklerin yani sira, tehlikeli maddelere
ve diger kirleticilere dogrudan maruz kalinmasi nedeniyle de bu sektoérdeki faaliyetler isci
sagligi ve glvenligi acisindan ylksek riskli ve tehlikeli olarak kabul edilmektedir.

Fosil yakit ekonomisi, is¢i saghginin olumsuz bir belirleyeni olmanin yani sira bu yakitlarin
cikarildigi ve enerjiye donusturtldugiu bolgelerde sosyo-ekonomik ve demografik yapiyi
da belirlemektedir. Ornegin Tirkiye’deki kémiir havzalarina bakildiginda, cogunlukla
kendi kendine yeten ve ekonomisi tarima dayali topluluklar, zaman icinde topraklarini

! Karn Vohra vd. (2021). Global mortality from outdoor fine particle pollution generated by fossil fuel combustion: Results
from GEOS-Chem, Environmental Research, Volume 195, 2021, 110754, ISSN 0013-9351.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0013935121000487.
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kaybetmeleri, tarimsal Uretimin dismesi gibi nedenlerle mulkslzlestirilerek ya bdlgeden
goc etmis ya da sektorde istihdam edilerek iscilestiriimistir. Bu bdlgeler komur ekonomisinin
ihtiyac duydugu isglicline bagl olarak disardan dnemli miktarda go¢ almislardir. Komur
sektorl yarattigr ekolojik yikimla, bolgede dogal girdi ve sureclere bagli tarim gibi baska
sektorlere de alan birakmayacak sekilde strdurtlmektedir. Dolayisiyla kdmur bolgelerinde
sagligin cevresel ve sosyal belirleyicileri bu sektoriin baskisi altinda sekillenmektedir.

iklim krizine karsi daha fazla gecikmeden kiiresel diizeyde harekete gecilmesi yasamsal
bir zorunluluk halini almistir. Tim bilimsel calismalar bu sirecin fosil yakitlardan,
dncelikli olarak da kémiirden cikisi gerektirdigini ortaya koymaktadir. Ote yandan kémiir
madenciligi; enerji Uretimi, atik yonetimi, tasimacilik ve benzeri alanlarda faaliyetleri de
beraberinde getirmektedir. Ayrica bu madencilik ve enerji tretimi sektoriiniin ¢ceperlerinde
gelisen yerel ticaret, hizmetler, altyapi gibi faaliyetleri de hesaba kattigimizda, énemli bir
nifusa istihdam saglayan buyuk bir ekonomik faaliyete neden oldugu gortltr. Dolayisi
ile “kdmurden cikis” teknolojik bir dontisimin yani sira kokli ekonomik ve sosyal bir
donudsum de gerektirmektedir.

“Adil gecis” bu degisimlerin en az olumsuzluga yol acacak sekilde, yaygin kullanimi ile
“kimseyi geride birakmadan” yapilmasina yonelik bir kavramdir. Genel kabul gordugi
haliyle “adil gecis” kavraminin merkezinde c¢ogunlukla ekonomik yeniden yapilanma
bulunmaktadir ve bu cercevede komur sektorindeki iscgilerin kdmurden ¢ikis sonrasi
donemdeki yeni istihdam olanaklarini odagina almaktadir.

Ote yandan, salt yeni istihdam olanaklarina odaklanan bir yaklasim fosil yakitlarin, 6zelde
de komir sektorlinun yarattigi ve on vyillara yayillan adaletsizlikleri telafi etmek icin
yeterli olmayacaktir. Adil gecis, fosil yakit ekonomisinden distik karbonlu bir ekonomiye
gecis surecine isci haklari, ekolojik haklar, saglik haklarini dahil eden bir perspektiften
gerceklestiriimelidir.

Komur bolgelerinde cogunlukla madencilige eslik eden elektrik tretim faaliyetleri (termik
santraller) nedeni ile sektorln etkisi iscilerle sinirl kalmamaktadir. Basta hava kirliliginden
kaynaklanansaglik etkileri olmak tizere bolge halki ciddisaglik riskleri altinda yasamaktadir.
Bu riskler, komurden cikis sonrasinda da varhidini surdurecek uzun vadeli ve kalici saglhk
hakki ihlallerine, hatta yasam hakki ihlallerine yol acabilmektedir.

Olasi bir komurden cikis surecinin adil bir gecis olabilmesi icin, komur sektoérinun isci
ve halk sagligi Gzerindeki etkilerinin tespit edilmesi, bu etkilerin ortadan kaldiriimasi,
rehabilitasyonu ve tazminini de kapsayacak sekilde planlanmalidir. Bu raporda boylesi cok
boyutlu bir adil gecis stirecinin planlanmasinda girdi olabilecek sekilde, kdmur sektoriniin
neden oldugu saglk hakki ihlalleri degerlendiriimeye cahlsiimistir.

| SAGLIK HAKLARI PERSPEKTIFINDEN ADIL GECiS PROJESI

Bu saha arastirmasi, Temiz Hava Hakki Platformu’nun “Saghk Haklari Perspektifinden Adil
Gecis” baslikli projesi kapsaminda gerceklestiriimistir. Proje literatur taramasi ile niceliksel
ve niteliksel yontemlerin kullanildigi 3 asamal bir arastirma projesi olarak planlanmistir.
Genel amaci, adil gecis politikalari tartismalarina saglk haklan perspektifinin dahil
edilmesine yonelik farkindalk olusturmak ve politika onerileri gelistirmektir. Calismaya
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katilan kurumlar Temiz Hava Hakki Platformu’nun bilesenleri olan Tulrk Tabipleri Birligi,
Halk Saghgl Uzmanlar Dernegi, is ve Meslek Hastaliklari Uzmanlari Dernegi, Tiirkiye
Solunum Arastirmalar Dernegi ve Turk Noroloji Dernegi’dir.

Niteliksel arastirma Soma’da 17 gonulll katilimci ile yapilan derinlemesine mulakatlar ve
dinleme turlari ile Ocak 2024’te gerceklestirilmistir.

Niceliksel arastirma kapsaminda yuritulen saghk durum degerlendirmesi ve anket
bolimleri Soma’da 5-9 Subat 2024 tarihleri arasinda yurtttlmustir. Arastirmaicin Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi'nden etik kurul onayi alinmistir.

Bu rapor proje kapsaminda yurutulen niceliksel arastirmanin sonug raporudur.
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| SAHANIN BELIRLENMESi VE TANITIMI

Arastirma sahasini belirlemek icin, literatlr taramasi ve uzman gorismeleri niteliginde
on gortismeler yapiimistir. Yapilan literatlir taramasi ile 6n gorlismelerden elde edilen
bilgi ve degerlendirmeler sonucunda Manisa’nin Soma il¢esi arastirma sahasi olarak
belirlenmistir.

Uzman gorismelerinde Tirkiye’de adil gecis politikalar lzerine calisan sivil toplum
kuruluslari, isci sendikalari, yerelde gevre ve isci haklar Gzerine calisan derneklerden?
toplamda on iki kisi ile telefonla, cevrimici veya fiziksel olarak yuz yiize gortsmeler
gerceklestirilmistir.

Soma, 860 milyontonun tzerinde kdmur rezerviile Turkiye’nin dnemli komir havzalarindan
biridir.® Soma’da kémiriin kesfi Zonguldak komiir rezervinin kesfinden yaklasik 35 yil sonra
yani 1860l yillarda olmustur. Osmanlh Hikimeti tarafindan gorevlendirilen inceleme heyeti,
ylUzeyde 1sil degeri dusuk linyit oldugunu, ancak derinlere inildiginde daha kaliteli komur
bulunabilecegini tespit eder. Yerel ihtiyaclarda kullanilan linyit, 1913 yilina kadar cesitli
sekillerde ¢ikariimis, 1913 yilinda yayinlanan bir fermanla tek bir isletmeciye verilmistir. Sonraki
yillarda farkli kisilerce isletilen Soma madenleri, 1939 yilinda Etibank’a devredilmistir.* Daha
sonra Soma’daki ocaklar 1957 yilinda Tiirkiye Kémiir isletmeleri’ne (TKI) devredilmistir.® TKi,
2006 yilina kadar madeni isletmistir. Bu tarihten itibaren komdur sahalarinin ruhsatlarini elinde
tutarak hizmet alimi ya da rodovans sdzlesmeleri ile yeraltt komur Uretimini 6zel sirketlere
birakmistir.®

GlUnimuzde Soma’daki yillik kdmr tretimi 15 milyon ton civarindadir. Cikarilan komurin
onemli bir kismi basta Soma’da bulunan iki isletme olmak Gizere termik santrallerde elektrik
Uretimi icin kullaniimaktadir.

2023 yiliitibariyle Tlrkiye genelindeki kayitli 40.334 komur madeniiscisinin yaklasik dortte
biri (%26) Soma’daki 23 komir madeniisletmesinde calismaktadir. Soma’da sigortali maden
iscisi sayisi 10.589’dir” Termik santral ve tasimacilik is kollari ile birlikte komir sektoriinde
15.000 civarinda kisinin calstigi tahmin edilmektedir.® Aileleri ile birlikte 45.000’e yakin
nifusun gecimini dogrudan komir sektoriinden sagladigi hesaplanmaktadir.®

2 ~ Saha belirlemesi icin 6n gériisme yapilan kurumlar: Avrupa iklim Eylem Ag, Bagimsiz Maden iscileri Sendikasl, Birlesik
Metal Iscileri Sendikasl, Can Cevre Dernegi, DISK Emekliler Sendikasi Canakkale Temsilciligi, DISK Ttirkiye Devrimci Maden Arama
ve Isletme Iscileri Sendikasi, Mekanda Adalet Dernegi, Sosyal Haklar Dernegi Soma Temsilciligi.

3 T. C. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi. Maden Tetkik ve Arama Genel Miidurliigi "Komiir Arama Arastirmalan” Erisim:

https://www.mta.gov.tr/v3.0/arastirmalar/komur-arama-arastirmalari

4 Ege Linyit isletmesi Miidiirliigii (Tarih belli degil). Kurulus ve Tarihce. Web sayfasi. https:/eli.tki.gov.tr/hakkimizda

5 https://www.enerjigunlugu.net/osmanlida-komurun-devreye-girisi-ve-somanin-kesfi-9188yy.htm

6 TMMOB (2014) Soma Maden Faciasi Raporu, Tiirk Miihendis ve Mimar Odalari Birligi. s:12 Erisim: https://www.tmmob.org.
tr/sites/default/files/somaraporu.pdf

! Sosyal Giivenlik Kurumu istatistikleri.2023 Yili Sigortali ve Isyeri Istatistikleri. https://www.sgk.gov.tr/Download/
DownloadFile?f=145c9e77-c96e-4837-a51b-a8d7178f79d4. zip&d=b449b3c3-1c9f-4¢c33-bc21-d317d29e97a4

8 Anonim. (2024). Soma’da gerceklestirilen cesitli goriismeler.

° Manisa ili ortalama hane halki biyiikliigii 2023 yiliicin 2,9 olarak hesaplanmustir. Tiirkiye istatistik Kurumu (2024). Niifus

istatistikleri Portall. Ortalama Hane Halki Bilyiikliigii. Dinamik arama. https://nip. tuik. gov. tr/?value=OrtalamaHanehalkiBuyuklugu.
Erisim tarihi: Aralik 2024.
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Soma ilgesi, komir sektortindeki istihdam olanaklari nedeniyle 1980’lerden itibaren hem
cevre illilcelerden hem de i¢c Anadolu-Orta Karadeniz’den gé¢ almistir. Bu baglamda,
Soma’nin demografisi komur sektorl ile dontismis ve sekillenmistir.

Soma’da ayni zamanda, 2014 yilinda bir 6zel kdmur madeniisletmesinde 301is cinayetinin
yasandigi, Turkiye’'deki en biyuk maden facialarindan biri olan Soma Faciasi yasanmistir.
Her ne kadar facia sonrasi isyeri ortami kosullarinin iyilestiriimesine yonelik bazi sinirli
yasal dizenlemeler yapilmis olsa da, uzerinden 10 yil ge¢mis olmasina ragmen komur
sektorinde yasamsal saglik ve glivenlik tehditleri hala stirmektedir.

Soma’nin saha arastirmasi icin secilmesinde bir baska etken ise ilcede madencilik
faaliyetinin yani sira isletmede olan iki termik santralin varh@idir. Soma iki komurli
termik santralin yarattigi cevre, dzellikle hava kirliligi nedeni ile ciddi saglik sorunlarinin
yasandigi bir yerlesim alanidir. Bu yontyle komur sektoru sadece isc¢i saghgi ve guvenligi
acisindan degil, bdlgede yasayan halkin saghk haklari agisindan da belirleyici niteliktedir.
Arastirmada adil gecis politikalarinin komur sektorinden etkilenen tum halki kapsayacak
sekilde nasil gelistiriimesi gerektigi de ana sorulardan biri olarak kurgulanmistir. Soma bu
acidan onemli bir sahadir.

I ARASTIRMA KATILIMCILARI

Bu arastirmada, maddi ve zamansal sinirliliklar da gozetilerek hedef katiimci sayisi 100
gonulli olarak belirlenmis, toplamda 107 gonullt katimci ile arastirma gergeklestirilmistir.
Calisma, 62 komur sektorl calisanive 45 sektor disi katihmcinin 6zelliklerinin karsilastirildigi
tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Calisma grubu, Soma’daki komur sektorlu calisanlarini
ve Soma halkini temsil gicine sahip degildir, ancak komir sektortiinin Soma’daki
cevresel, sosyal ve saglik kosullarini nasil etkiledigine dair onemli ipuclar vermektedir.
Komur sektortiindeki calisma kosullarina iliskin Soma’da yasayanlarin ve calisanlarin
goruslerini sunmaktadir.

Komiur Sektoriinde Calisan Grup

Komur sektorinde calisan grup, yeraltt madenciligi, acik ocak madenciligi, termik santral
ve diger ilgili is kollarinda calismis, 18 yasindan blyuk gondullilerden olusturulmustur.
Gondllulere ulasmak icin kartopu yontemi uygulanmistir.

Komiir Sektoru Disindaki Katilmcilar Grubu

Diger grup, kendisi komur sektoriinde calismayan, ancak calisanlarin aileleri veya yakinlari
olan, 18 yasindan buyuk gondllilerden olusturulmustur. Bu grubun calisan aileleri ve
yakinlarindan secilmesinin amaci, benzer sosyo-ekonomik yapiya sahip bireylerde komr
sektorinde calismanin saglk durumu ve saglik algisi agisindan yaratmasi olasi etkilerini
belirlenmesidir. Gonullulere ulasmak icin kartopu yontemi uygulanmistir.
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Her bir katiimciya arastirmanin amaci ve kapsami Ozetlenerek, saghk durumu
degerlendirmesive ankette ne yapilacagiayrintil bicimde anlatiimis, calismaya baslamadan
once gondlli olur formu okutulup imzalatilmistir.

| SAGLIK DURUMU DEGERLENDIRMESI

Solunum fonksiyonu degerlendirmesi solunum fonksiyon testi (SFT) ile saglanmistir.
Testler, gogus hastaliklarn hastanelerinde 10 yildan fazla calisma deneyimine sahip iki
hemsire tarafindan gerceklestirilmistir.

Solunum fonksiyon testi Spirometri (Vitalograph®) ile gerceklestirilmistir ve FVC (Lt), FEV1
(Lt), FEV1/FVC, PEF (Lt/dk) ve FEF 25-75 (Lt/s) parametrelerine bakiimistir. SFT dlciimlerine
iliskinraporlar, cevrimicibaglantiile eszamanliolarak icuzman hekimtarafindanincelenmis;
yeterli nitelikte bulunmayan ol¢timler, hekim onayi alinana kadar tekrar edilmistir.

SFT’ye fark edilir dlizeyde grip, alerji vb. gibi solunum kalitesini etkilemesi muhtemel bir
rahatsizlik yasayan herhangi bir katiimcr ainmamistir. Bu kisiler saghk taramalarina ve
takip eden anket calismasina da dahil edilmemistir.

Calisma sonunda SFT ol¢cum raporlarn gogus hastaliklari ve meslek hastaliklari alaninda
uzman Uc¢ hekim tarafindan incelenmistir. Konulan on tanilar ve hekim O©nerileri, her
bir katihmciya SFT sonug raporlariyla beraber iletilmistir. SFT sonuclarina gdére uzman
hekimler tarafindan belirlenen tanilar, “1. Obstriktif Bozukluk 2. Restriktif Bozukluk 3. Miks
Tip Bozukluk 4. Normal SFT” baslikli temel dort kategori altinda veri tabanina eklenmistir.

| ANKET GORUSMELERI

Toplam 43 ana soru ve iliskili alt sorular iceren anket (¢ bkz. Ek 1), toplam dért ana
bdlimden olusmustur:

e Arastirma Katilimcilarinin Sosyoekonomik ve Yasam Kosullar Profili
e Koémiir Sektériinde Calisanlarin isci Saghgr Profili
e Arastirma Katilimcilarinin Saglk Profili

® Soma’da Yasayanlarin Kémiire Bakisi ve Adil Gegis ile ilgili Diisiinceleri

Ankette demografik sorular, kutup sorulari (evet-hayir sorularn), coktan se¢meli sorular, yari
acik uclu sorular, siralamali skala, kontrol listesi ve likert 6lcegi soru tipleri kullanilimistir.
Ankette ayrica yer alan dlcek sorulari icin, sorumlu yazarlarindan dlcek kullanim izinleri
alinan Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36) ' ve mesleki doyum &lceklerinden (MDO)"
yararlanilmistir. iki 8lcegdin ayrintili aciklamalar ¢ EK 3'te sunulmustur.

10 Ahmet Cengizhan Demirsoy (1999). The MOS SF-36 Health Survey. A Validation Study With a Turkish Sample. https://toad.
halileksi.net/wp-content/uploads/2022/07/sf-36-saglik-taramasi-toad.pdf.

" Kuzgun, Y., Aydemir-Sevim, S., ve Hamamci, Z. (1999). Mesleki Doyum Olceginin gelistirimesi. Tiirk Psikolojik Danisma
ve Rehberlik Dergisi, 2(11), 14-18. Mesleki Doyum Olcedi: https:/toad.halileksi.net/olcek/mesleki-doyum-olcegi/
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Olusturulan anket formunun islerligini kontrol etmek ve eksikliklerin netlestiriimesi icin
Soma’da yasayan Uc¢l komur sektori calisani bes kisi ile pilot goriismeler gerceklestirilmis
ve sonuclari ile anket sorularina son halleri verilmistir. Pilot gorismelerin verileri, arastirma
kapsamina dahil edilmemistir.

Anketgdrismeleri,sahagdrismelerindedeneyimliikianketortarafindangerceklestirilmistir.
Anket sorulari, dijital ortama aktarilan anket formu lizerinden takip edilerek gorismeyi
yapan anketor tarafindan katiimciya okunmus, verilen cevaplar ayni anda dijital ortama
aktarilmistir. Bu sayede soru atlanmasi riski de ortadan kaldiriimis ve ayni zamanda anket
sorularina iliskin ham veri tabaninin olusturulmasi es zamanl olarak saglanmistir. Katihmci
ozelliklerine bagh olarak degisen slrelerde tamamlanan gdrlismeler, ortalama 45 dakika
strmustar.

Arastirmada yer alan 107 katilimci ile gerceklestirilen anket gorismelerinden elde
edilen veriler, saghk taramasi bulgulari ile birlikte arastirmanin veri tabanina eksiksiz bir
sekilde kaydedilmistir. Bilimsel arastirma etiginin gerektirdigi kurallara uygun bicimde ve
arastirmada yer alan gonullu katihmcilarin gizliligini korumak icin her bir katiimciya ayr
kodlar verilmistir.

| VERiI ANALIZLERI

Arastirma kapsaminda elde edilen nicel veriler, IBM SPSS Statistics 23.0 programindan
yararlanilarak analiz edilmistir. Niceliksel verilerin, ilk olarak tanimlayici (sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma vb.) istatistikleri yapilmistir. Karsilastirmali analizlerde ise
kategorik degiskenlerin degerlendiriimesinde ki-kare testi uygulanmis; parametrik test
varsayimlarinin yerine getirildigi durumlarda, iki grubun karsilastirnimasinda Student t testi,
ikiden fazla grup kiyaslanmasinda tek yonli varyans analizi kullaniimistir. Parametrik test
varsayimlarinin yerine getirilmedigi durumlarda ise iki grubun karsilastirilmasinda, Mann
Whitney-U; ikiden fazla grup icin ise Kruskal Wallis analizleri yapilmistir.

Veriler, %95 guven araliginda ve iki yonlu olarak degerlendirilmistir.
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| ARASTIRMA KATILIMCILARININ SOSYOEKONOMIK VE
YASAM KOSULLARI PROFiLI

Temiz Hava Hakki “Saglik Haklari Perspektifinden Adil Gegis” calismasi kapsaminda
Soma’da yasayan kisilerde bir saglik arastirmasi gerceklestiriimistir. Saglhk arastirmasinin
hedefleri bolgede kdmir madenciligi ve kdmurden enerji Uretiminin yarattigr saghk
sorunlarinin  saptanmasi, calismaya katilanlarin olasi istihdam degisikliklerinde
beklentilerinin anlasiimasi ve saglk haklarini odaga alan adil gecis politika onerilerinin
gelistiriimesidir.

Calismada 5-9 Subat 2024 tarihleri arasinda Soma ilge merkezinde 107 gonulli katilimci ile
saglik taramasi ve anket gorismeleri gerceklestirilmistir. Arastirmaya, kdmur sektoriinde
(komir madenciligi, tasimacilik ve komurden enerji Uretimi) bir donem calismis ya da halen
calismakta olan 62 kisi ve Soma’da yasayan ancak sektorde calismayan 45 kisi katiimistir
(Sekil 1ve & Ek 2-Tablo 1).

Sekil 1. Arastirma grubunun ozellikleri

Calisma
hayatlarinin Komiir
bir doneminde

Tim
katilimcilar
(n=107)

sektoriinde
calismamis
(n=45)

komur
sektoriinde
calismis (n=62)

Baska sektorde ga:IT§an (n=24)
-
Halen calismayan (issiz, is ariyor, 6grenci, is aramiyor) (n=12)

Baska sektorden emekli (n=9)

Halen komiir sektoriinde ¢alisan (n=31)
b
Daha 6nce komiir sektoriinde ¢alismis olan (n=17)

e
Komiir sektoriinden emekli (n=14)
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Katilimcilarin %87,9’si erkek ve %61,7’i evlidir. Yaslari 18 ile 79 arasinda degisen katiimcilarin
yas gruplarina dagilimlari dengeli gérinmekle birlikte katilimci yas ortalamasi geng eriskin
olarak tanimlanabilir. Katilimcilar arasinda okur-yazar olmayan yoktur ve yaklasik tcte ikisi
lise ve Ustii egitime sahiptir (Sekil 2 ve & Ek 2-Tablo 2).

Sekil 2. Arastirma grubunun demografik 6zellikleri*

g Erkek %88
B
o
) Kadin %12
65 yas ve uzeri %6
55-64 yas %21
Lgc. 45-54 yas %19
S)
& 35-44 yas %25
25-34 yas %16
18-24 yas %13
Lisans mezunu %22
g  Onlisans/yiiksek okul mezunu %10
>
E Lise mezunu %33
2 Ortaokul mezunu %13
ilkokul mezunu %21
g Esi 6Imiis (dul) / Bosanmis %6
3
‘= Bekar %33
g
= Evli %62
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Komiir sektoriinde calisan katilimcilar (N=62) B Sektor disi katilimcilar (N=45)

* Yiizdeler (%) (komlir sektori calisani ve sektor disi katiimcilar birlikte) grubun toplam katilimcilar arasindaki
orantisini géstermektedir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi (%45,8’) kendilerini Somali olarak tanimlamistir. Komdr
sektorlinde calisanlar arasinda Somali olanlar daha azdir ve Soma’ya kendisinin ya da
ailesinin go¢ etme nedeni soruldugunda bluyuk oranda (%80,0) calisma amaciyla oldugu
bildirilmistir. Katilimcilarin toplamda %82,3’UG 16 yil ve Ulzerinde Soma’da yasadiklarini
bildirmistir. Soma’da yasama sliresi acisindan komir sektorlinde calisanlar ile digerlerinin
benzer dagilimda oldugu gortlmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Soma’da yasama ozellikleri

Sektb!(rzr::e: Sektor disi Toplam

Calisan (n=62) (n=45) (N=107)

Ozellikler %
Somall misiniz? Evet 27 435 | 22 489 | 49 45,8
(N=107) Hayir 35 56.5 | 23 511 | 58 54,2
(Somali degilseniz) Calismak icin 28 80.0 | 478 | 39 673

Soma’ya nicin geldiniz ya

S . Ailevi sebeplerle 7 20.0 10 435 17 29,3

da aileniz Soma’ya nicin
gelmisti? (N=58) Diger - - 2 8.7 2 34
115 yil n 177 8 18.8 19 177
(Shj’:r:‘g;?a yasama suresi 16 yil ve Gzeri 22 355 | 18 40.0 | 40 374
Dogdugundan beri 29 46.8 19 42.2 48 449

Katihmcilardan yasadiklari cevreyi ve kaldiklar ev kosullarini degerlendirmeleri istenmistir.
Buna gore;

® Arastirmaya katilanlarin %70,1i (n=75) kendi evinde, %25,2’si kirada (n=27), %2,8’i
(n=3) lojmanda kalmaktadir. %86,0’si hanede 1-4 kisi olarak yasamaktadir. Blyuk
cogunlugu ailesi ile yasamaktadir (%92,5).

Sekil 3. Arastirma grubunun calisma durumuna gore yasadigi konut ve ¢evre Ozelliklerinin
degerlendirmesi

%60,0

%50,0

%40,0

%30,0

%20,0

%10,0

%0,0 — ; .
lyi Orta Kotu Cok Kot lyi Orta Kotu Cok Kot

Konutun bulundugu cevrenin/mahallenin Konut kosullarinin
saghik acisindan degerlendirmesi saghk acgisindan degerlendirmesi

B Komiir sektdriinde calisan katilimcilar (N=62) B Sektor disi katilimcilar (N=45)
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e Konutlarda isinmanin blylk olctide (%84,1) komire dayali (komur sobasi, komire
dayali merkezi isitma ve komurll termik santral kaynakli 1s1 enerjisi) oldugu ifade
edilmistir.

e Katilimcilarin ticte birinden fazlasi (%35,5’) kaldiklari konutun saglik kosullarini “orta”
olarak degerlendirirken; toplamda %5,6’s1 “kotl” ve “cok kotli” olarak degerlendirmistir
(Tablo 3).

e Katiimcilarin %38,3’l yasadiklari konutun bulundugu ¢evreyi saglik acisindan “orta”
olarak degerlendirirken, %13,1’i “kotu”, %3,7’si “cok kotu” olarak degerlendirmistir.

Burada sektdor ve sektor disi katihmcilarin degerlendirmelerinin yasadiklari konutun
kosullari acisindan cok farkli olmadigini, ancak yasadiklari konutun bulundugu cevreye
dair sektor calisanlarinin yaridan fazlasi “iyi” (%56,5) degerlendirmesi yaparken, sektor
disi katilimcilarda “iyi” degerlendirmesi yapanlarin %28,9’a dustigd, yarndan fazlasinin

“orta” olarak degerlendirdigi gorulmektedir.

Sekil 4. Soma’nin gegim, saglik ve sosyal olanaklarinin degerlendirilmesi

%170,0

%60,0

%50,0

%40,0

%30,0

%20,0

%10,0

%0,0 —

lyi  Orta Koéti  Cok lyi  Orta Ko6ti  Cok lyi  Orta Ko6ti  Cok
Koti Kot Kot

Soma’nin gecim kosullari Soma’nin saglik kosullari Soma’nin sosyal yasami

B Komiir sektoriinde calisan katilimcilar (N=62) B Sektor disi katilimeilar (N=45)

Soma’yl gec¢im, saglik ve sosyal yasam kosullari acisindan degerlendirmeleri
istendiginde katilimcilar genel olarak Soma’da gecim kosullarini daha olumlu bulurken,
saglik ve sosyal yasam acisindan ilceye dair memnuniyetsizligin daha yaygin oldugu
gorulmektedir.

e Komir sektoriinde calisanlar, sektor disi katilimcilara gore Soma’daki gecim
kosullarindan daha memnundur. Gec¢im kosullarini “iyi” bulanlarin orani sektor
calisanlarinda %46,8 iken, bu oran sektor disi katilimcilarda %35,6’ya diismektedir.
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Komiur sektoriinde galismayanlar Soma’nin saglik kosullarini agirlikli olarak “koti”
bulurken (%64,4), bu oran sektor calisanlarinda %53,2’ye gerilemektedir.

Soma’daki sosyal yasam her iki grup tarafindan da yakin diizeylerde “kotd”
bulunmaktadir.

Katiimcilarin - gelir acisindan durumlarina bakildiginda, buytk c¢ogunlugunun dar
gelirlilerden olustugu gorulmektedir.

Katihmcilarin %35,5’i hanenin toplam gelirinin giderlerinden az oldugunu, %45,8’i
geliri ile giderinin esit oldugunu ifade etmektedir.

Su anda gelir getirici bir iste calisan grubun yariya yakini (%44,6) gelirini Tlrkiye
ortalamasina gore “kotu”, %7,7’si ise gelirini “cok kotl” olarak degerlendirmistir.

Katilimcilarin G¢te birinden fazlasi (%36,4) asgari Ucretin bir miktar Ustiinde
hanelerine gelir girdigini belirtirken, beste biri (%20,6) hanelerine giren gelirin asgari
dcretin altinda oldugunu ifade etmistir. Cift asgari Ucret ve Uzeri hane geliri olan
katihmcilarin sikligi %41,1°dir.

Komur sektoriinde calisan/calismis olan grup sektor disindan olan gruba kiyasla
haneye giren toplam paranin giderlerini karsilama durumunu buyuk olctide “gelir
giderden az” olarak degerlendirmistir (Tablo 2). Burada komiir sektoriun alt is kollari
acisidan ve aktif calisan/emekli ayrimi ile degerlendirmek 6nem kazanmaktadir.

Halen yeraltt madeninde calisan 15 kisi vardir. Bu katihmcilardan ikisi gelirinin
giderden az, yedisi gelirinin gidere esit, altisi gelirinin giderden fazla oldugunu
bildirmistir. Bu kisilerin hepsi de asgari ucretin udstiinde kazandigini, 12’si ¢ift asgari
Ucret ve Ustl kazandigini ifade ederken, ¢l asgari Uicretten biraz fazla tcret aldigini
belirtmistir. Oysa 10.09.2014 tarihli degisiklikle Maden Kanunu’na getirilen Ek Madde
9’a gore” “Linyit” ve “Tagkomurl” cikarilan isyerlerinde, yeraltinda calisan iscilere
odenecek Ucret miktar 4857 sayilh Kanunun 39 uncu maddesi uyarinca belirlenen
asgari Ucretin iki katindan az olamaz.”

Acik maden ocaginda calisan 11 iscinin sekizi asgari Ucretten biraz fazla alirken, ¢
isci cift asgari Ucret ve Uzeri aldigini ifade etmistir.

Komiursektorinden emeklil14 kisinin gelirdurumuna bakildigindaise 11kisinin gelirinin
giderden az oldugu, 3 kisinin ise gelirinin gidere esit oldugu gorultyor. Alti sektor
emeklisinin toplam hane geliri asgari Ucret alti iken, sekiz emekli asgari Ucretten biraz
fazla hane geliri oldugunu belirtmisti. Bu durum, yeralti madenciliginden bile emekli
olunsa emeklilik kosullarinin rahat bir gecimlik saglamadigina isaret etmektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin gelir durumu (6zet tablo)

Komiir
Sektoriinde Sektor disi
Calisan (n=45)
(n=62)
Gelir Ozellikleri Gelir dlizeyi Sayi Yiizde | Sayi Yiizde | Say Yiizde
Haneye giren toplam asgari uicret ve alti 15 24,2 9 20,0 24 22,4
gelirin asgari licrete gore
durumu (N=107) asgari ticret Gstii 47 75,8 36 80,0 83 776
Gelir giderden az 25 40,3 13 28,9 38 35,5

Hanenin toplam gelirin
giderleri karsilama durumu
(N=107)

Gelir ve giderler esit 26 41,9 23 51,1 49 45,8

Gelir giderden fazla 1 17,7 9 20,0 20 18,7

KOMUR SEKTORUNDE CALISANLARIN iSCi SAGLIGI PROFiLI

Komir Sektorinde Calisma Kosullari

Arastirmaya calisma hayatlarinin bir déoneminde komur sektoriinde calismis olan ya da
hala calisan 62 kisi katiimistir. Anketin 12’den 28’e kadar olan sorular sadece bu gruba
sorulmustur.

Calismaya katilan ve komur sektoriinde calistigini bildiren katihmcilarin calistiklar alt
kémiir sektorleri ile ilgili asagidaki veriler elde edilmistir. Ayrintili bulgular & Ek 2-Tablo
3’te sunulmustur.

Katilimcilarin %67,7’sinin yeraltt madeninde ¢alistigi saptanmistir.

Halen yeraltt madeninde c¢alisan 15 iscinin tamami Ozel sektorde istihdam
edilmektedir. Bu iscilerin 10’u kadroludur.

Acik madende calisma sikligi %48,4’tlr ve %36,7’si halen calismaktadir.
Termik santralde calisma sikligi ise %6,5'tir.

18 katilimci birden fazla alt sektdrde (yeraltl, acik ocak, termik santral ve diger
kollarda) calismistir.

Cogunun 5 yildan uzun slre sektorde calistigi gorulmektedir. Calisan sayisinin
en yiuksek oldugu gruplar 5-10 yil (%20,9) ve 21 yil ve Uzeri (%20,9) calisanlar
olusturmaktadir.

Katihmcilarin calisma surelerine, mesai sirasinda dinlenme ve tatil olanaklarina bakildiginda,
komur sektortniin agir calisma kosullarina sahip oldugu ifade edilebilir. Ayrintili bulgular
& Ek 2-Tablo 4’te sunulmustur.
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® Gecmiste komur sektorinde calismis ve halen calisan katiimcilarin  bitund
degerlendirildiginde, gunlik calisma surelerinin ortalama 8 saat dolayinda oldugu,
en az 7, en fazla 13 saat calistiklari gorilmektedir.

e Ayni grubun yarisindan fazlasi (%54,8) haftada 6 guin calistigini bildirmistir. Bir kisi
haftada 7 gun, grubun geri kalani ise haftada 5 gun calistigini ifade etmistir.

e Sektorde cogunlukla (%72,6) vardiyali calisildigi tespit edilmistir. Vardiyali calisanlarin
blytk cogunlugu (%95,6) lc¢ vardiya seklinde cahsildigini bildirmistir.

® Halenyeraltimadeninde calisan15 katilimcinin12’si(%80’i) glinde 8 saat calismaktadir.
Bu iscilerden 9’u haftada 5 gun yani toplamda 40 saat, diger tcu haftada 6 gun
yani toplamda 48 saat calistiklarini beyan etmistir. Su an yeralti madeninde aktif
calismay surdiren bir is¢i ginde 12 saat ve haftada 5 giun yani toplam 60 saat
calistigini ifade etmistir. Oysa Soma Faciasi sonrasi is Kanununda yapilan degisiklik
ile yeraltt madenciliginde haftalik toplam calisma stiresi 37,5 saati asamaz.

® Gecmiste komir sektoriinde calismis ve halen calisan katihmcilarin  bitind
degerlendirildiginde, ortalama 20 glin dolayinda yillik izne ¢ikabildikleri saptanmistir.
Beste birinden fazlasi (%21,0) diizenli izin kullanamadiklarini ifade etmistir.

® Halen yeralti madeninde calisan 15 kisinin 4’U (%26,7) dizenli izin kullanamadiklarini,
Tiisin durumuna gdre izin alabildigini belirtmistir.

® Sektorde calismis ve halen calisanlarin yaklasik beste biri (%19,4) mesai saatleri
icinde duzenli molaya ¢cikmadiklarini bildirmislerdir.

e Halen yeraltinda galisan 15 isciden 4’G (%25) dizenli mola almadiklarini ifade etmis,
3 isci bu soruya yanit vermemistir. Oysa is Kanununa gére giinde 7,5 saat calisilan
bir yeralti madeninde iscilerin en az kesintisiz 30 dakikalik bir mola hakki vardir. Yine
kanuna gore is suresi yedi bucuk saatten fazla sureli islerde bir saat mola verilmesi
zorunludur.

® Halen calisan yeralti iscilerine nerede yemek molasi verdikleri soruldugunda, en az
bes kisinin (%42) yeraltinda ¢alisma alaninda yemek yedikleri belirlenmistir.

Komiir Sektoriinde isci Sagliginin Durumu

Isci Saghigi izleme Uygulamalar

Komiur sektorlinde isyerlerinde saglik haklar konusundaki uygulamalar ile ilgili asagidaki
veriler elde edilmistir. Ayrintil bulgular & Ek 2-Tablo 5 ve ¢ Ek 2-Tablo 6’da sunulmustur.

® Biyik cogunlugu (%83,9) calistiklan kurumda orgttli sendikanin bulundugunu,
isyerinde sendika olanlarin %88,5’i de uye olduklarini bildirmistir. Ancak, sendika
dyesi olanlarin dcte ikisinden fazlasi tye olduklari sendikanin saglik haklarina dair
bilgilendirme, saglik haklarinin takibi ve iyilestiriimesine iliskin calismalar yapmadigini
ifade etmistir.

e Calisanlarin buyuk kismi (%91,9) cahlstiklari kurumda is/is¢i saghgr ve guvenligi
egitimleri yapildigini, %82,3’U bu egitimlerin diizenli oldugunu, %72,6’s1 uygulamal
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egitim oldugunu ve %613l egitimlerin faydali oldugunu bildirmistir. Komur
sektoriinde isci saghdi ve giivenligi egitimlerine dair ayrintili bulgular & Ek 2-Tablo
5’te sunulmustur.

o Komiur sektoriinde calisanlarin blylk cogunlugu (%90,3) calistiklari kurumda isyeri
saglik birimi oldugunu bildirmistir. Komur sektorinde isc¢i saghgr ve guvenligi
hizmetlerine dair ayrintili bulgular & Ek 2-Tablo 6’da sunulmustur.

Kazalar

Calistiklari kurumda isyeri saglik birimi oldugunu bildirenlerin neredeyse tamami
(%98,2) surekli hizmet verildigini bildirmistir.

Cogu (%87,1) duzenli saglik taramasi yapildigini, bunlarin neredeyse tamami
(%98,1) saglik taramalarinin yilda bir veya daha sik olarak yapildigini ifade etmistir.

Duzenlisaglik taramasi yapildigini belirten calisanlarin (n=54); saglhk taramalarinda
siraslyla en sik akciger grafisi (%92,6), solunum fonksiyon testi (%75,9), isitme
testi (%74,1) yapildigi bildirilmistir. Kan tetkikleri (%59,3) ve EKG (%38,9) cok daha
distk oranlarda uygulanmaktadir.

Tarama sonuclarina ulasip ulasamadiklar soruldugunda %11,1°i sonuclar hakkinda
bilgilerinin olmadigini, %18,5’i de kismen bilgisinin oldugunu bildirmistir. Sektor
cahsanlarinin %16,7’si taramalarin faydali olmadigini, %25,9’u kismen faydali
oldugunu disinmektedir.

Komur sektoriinde calisan katiimcilarin 34°Undn yani yarisindan fazlasinin (%54,8) bir
ya da birden fazla kez is kazasi gecirdigi o6grenilmistir. Gegirdikleri is kazalarl 6zellikleri
ayrintilandinldiginda;

e Olumli is kazasl yasama sikhgl %8,8 (n=3) bulunmustur. Bir kisi gecirdigi kazada
iki iscinin yasamini kaybettigini; iki kisi ise 301 iscinin yasamini kaybettigi Soma
Faciasinda bulundugunu belirtmistir.

® Gecirilen is kazalarinin tirlerine bakildiginda, en sik disme/kayma (%47,1) ve
sikisma/ezilme (%47,1) yasandigi gériilmektedir. Ayrintili bulgular & Ek 2-Tablo 7'de
sunulmustur.

Tablo 3. is kazasi gecirme durumu

is kazas! bilgileri n %
Komiir sektortinde galisirken is kazasi gegiren is¢i sayisi (N=62) 34 | 54,8
Oliim vakas! yasanan kaza/kazalarda bulunan isci sayisi (N=34) 3 8,8

Bu kaza/kazalara bagli olarak yasanan kalici fiziksel/ruhsal sakatlik/malulen emeklilik sayisi (N=34) 3 8,8

Bu kaza/kazalara bagli olarak, ciddi boyutta yaralanan/hastalanan ¢alisma arkadasinin varligi (N=34) 4 11,8
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e Katihmcilar gecirdikleri is kazalarinin 2Tinde (%61,8) fiziksel olarak kisa sireli; 17'inde
(%32,4) uzun sureli rapor alacak diizeyde sakatlik yasamistir. Kaza geciren isciler
dort kaza vakasindan (%11,8) hafif diizeyde etkilendiklerini ifade etmistir. Bir isci
yasadigi fiziki sakathk nedeni ile malulen emekli oldugunu bildirmistir.

® Gecirdigi kazada calisma arkadaslarinin agir yaralanma yasadigini sdyleyen isci
sayisi dorttir (%11,8). Bu kazalarda iki kisi uzuv kaybi yasamis, bir kiside elektrik
carpmasi sonucu topuk yaralanmasi ve bir kiside akciger sorunlari olusmustur.

e Kazalarn ruhsal etkileri soruldugunda katilimcilar tarafindan en sik verilen yanit
%52,9 ile hafif diizeyde etkilendikleri ydniinde olmustur. iki isci yasadiklari kazalara
bagl ruhsal rahatsizliklar nedeni ile malulen emekli olduklarini ifade etmistir. Bu
iscilerden biri Soma Faciasinda hayatta kalan iscilerdendir. Kazalardan etkilenme
durumuna dair ayrintili bulgular & Ek 2-Tablo 8’de sunulmustur.

¢ |skazasiyasadigini bildiren kisilerin %44,7i bu is kazasinin aile ve yakinlarini olumsuz
etkiledigini bildirmistir.

e Bir isletme is kazasi ardindan bir stre kapatilmistir. Bir kisi kurumu kapah oldugu
sure boyunca issiz kaldigini bildirmistir.

Sekil 5. Is kazasi geciren katihmcilarin fiziksel olarak etkilenme durumlari*

Kalici sakatlik / malulen emeklilik 1
Uzun stireli rapor alacak diizeyde sakatlik 1
Kisa sireli rapor alacak diizeyde sakatlik 21
Hafif diizeyde etkilenme 4

Herhangi bir sorun yasamama |0

*Varsa birden fazla kaza icin yanit alinmistir.

Sekil 6. Is kazasi geciren katiimcilarin ruhsal olarak etkilenme durumlar*

Kalici sakatlik / malulen emeklilik 2
Uzun siireli rapor alacak diizeyde sakatlik |0
Kisa stireli rapor alacak diizeyde sakatlik 2
Hafif diizeyde etkilenme 18
Herhangi bir sorun yasamama 7

Diger* 5

*Varsa birden fazla kaza icin yanit alinmistir.
**“Diger” secenedinde alinan yanitlar: ¢ok koéti, ¢bkdis, psikolojik, sok, lizglinliik
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Kazalardan fiziksel olarak etkilenme dizeyi ile ruhsal olarak etkilenme diizeyleri birbiri
ile uyumlu degildir. Bu durum kdémiur sektoriinde yasanan kazalarin isciler tarafindan
kaniksandigini gosterir niteliktedir. Bir baska nedeni ise katilimcilarin kazalardan ruhsal
olarak etkilendiklerini dile getirmekten ¢cekinmeleri de olabilir.

Meslek Hastaliklari

e Komir sektorinde calisan 62 kisiden sadece dordi meslek hastaliklar stiphesi
ile bir meslek hastaliklari hastanesine ya da baska bir hastaneye sevk edildigini
bildirmistir (Tablo 4).

= Sevk edilmelerine neden olan hastalik stiphesini bir kisi astim ve venoz yetmezlik,
bir kisi solunum sistemi sorunlari, bir kisi korneada leke, bir kisi pndmokonyoz
olarak belirtmistir.

= Sadece bir kisi kendisine astim ve vendz yetmezlik tanilariyla meslek hastaligi
tanisi kondugunu ifade etmis ve meslek hastaligina bagl durumunu “iyilestim”
olarak belirtmistir.

Tablo 4. Komir sektoriinde calisirken is kazasi ve meslek hastaliklari gecirme durumunun
degerlendiriimesi, Soma-2024.

n %
Meslek hastaligi siphesiyle meslek hastaliklar hastanesi ya da baska bir 4 6,5
hastaneye sevk edilen (n=62)
incelemelerin sonucunda, herhangi bir meslek hastaligi tanisi alan (n=4) 1 25,0

Is Glivenligi ve Calisma Ortamindaki Riskler

Komiur sektdriinde calismis ya da calismakta olan katiimcilarin calisma ortamindaki risklere
iliskin asagidaki veriler elde edilmistir (Sekil 7):

® “Fazla” ve “cok fazla (asir) ” olarak de@erlendirilen ilk Gg¢ risk sirasiyla “tozlu” (%64,5),
“gurlltalit” (%61,3) ve “yuksek gerilimli alan” (% 43,5) olarak ortaya ¢cikmaktadir.

”

e Calisma ortaminin “derinde”,
riskler de dile getirilmigtir.

camurlu/su icinde” ve “titresimli/sarsintili” olmasi gibi

e Soruyu “diger” olarak isaretleyenlerden bir kisi agir malzeme kaldirma (¢ok fazla),
bir kisi karbonmonoksit gazi (fazla), bir kisi mazot kokusu ve madeni yag yaniti
vermistir.
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Sekil 7. Komir sektoriinde calisilan ortamin fiziksel ve cevresel ozellikleri agisindan
degerlendirilmesi (n=62)

Tozlu %13 %6 %16

Gurdltild %N %2 %26

%30

Yiiksek gerilimli (elektrik alani) %5 %18

%27

Derinde

Camurlu, suicinde

Titresimli/sarsintili
Karanlik %20
Nemli %13

Kimyasal madde yogunluklu %10

II

Sicak %11

o
S
~

Hareketi kisithyan darlikta

Havasiz %19
Yiiksekte %5 %13
Manyetik alan yogunluklu %6 %16 b

Radyoaktif alan yogunluklu

B Yok ™ Cokaz/az M Orta || Fazla Il Cok fazla

Komur sektoriinde calisanlardan yaptiklar isi degerlendirmeleri istendiginde, “fazla” ve
“cok fazla” yanitlari ile “dikkat gerektirir” tanimi %83,9 ile birinci sirada, “yogun” tanimi ise
%71,0 ile ikinci sirada verilmistir (Sekil 8).

Diger secenegini yanitlayanlardan biri “asiri havasiz” oldugunu sdylerken, bir kisi de “bu is
insan isi degil” ifadesi ile isin zorlugunu ortaya koymustur.
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Sekil 8. Komir sektoriinde calisanlarin beyan ettikleri isyeri ortam tehlikeleri (n=62)

Dikkat gerektirir |8l
Stresli RN 2

Yorucu

Yogun

Tehlikeli/riskli %13 %8

Kaygi verici %8

M Yok M Cokaz/az M Orta Fazla Il Cok fazla

Beslenme

Beslenme, is yasaminin sadece énemli bir parcasi degil, ayni zamanda bir haktir. Ozellikle
cok tehlikeli is kollarinda beslenme daha da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle Soma’da
gerceklestirilen anket calismasinda komur sektdrinde calisanlara calisma ortamindaki
beslenme durumlari ile ilgili sorular sorulmustur. Ayrintili bulgular & Ek 2-Tablo 9'da
sunulmustur.

e Calisanlarin %61,3’U isyerinde beslenme/6giin saglanmadigini bildirmistir. Ogiin
verilen isyerlerinde %91,7 oraninda 6gle yemegi verilmektedir.

® Beslenme/yemek saglanmayan durumlarda calisanlarin biyik cogunlugu (%94,7)
yemek yerine ddeme yapildigini bildiriimistir. Ancak buna karsin 6denen ucretin
saglikh bir beslenmeyi saglamadigini dustunenlerin sikligi %91,7°dir.

Ailede Diger Kémiur Sektoriu Calisanlari

Katihmcilar kendileri disinda komur sektoriinde calisan/calismis ¢ok sayida yakinlari
oldugunu ifade etmistir.

e Katiimcilar en fazla birinci derece aile bireyi disindaki akrabalarinin (%39,25),
ardindan ebeveynlerinin (%27,10), kardeslerinin (%20,56) ve cocuklarinin (%8,41)
komur sektorinde calistigini ifade etmislerdir.

e Sektorde calisan ebeveynler (%7,48), kardesler (%5,61) ve akrabalarda (%5,61)
meslek hastaligi goruldugu ifade edilmistir.

® Yakinlardan 49’unun is kazasi yasadigi ifade edilmistir.
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| ARASTIRMA KATILIMCILARININ SAGLIK PROFiLI

Bu bolimdeki sorular arastirmaya katilanlarin tamamina (n=107) yani komir sektori
calisanlarina ve sektor disindan katiimcilara sorulmustur.

Katihmcilarin genelinde sigara kullaniminin yaygin oldugu gorulmektedir.

e Katihmcilarin %59,8’i halen sigara kullandigini, %21,5’i biraktigini ve %18,7’si hig
icmedigini belirtmistir.

® Sijgara kullanan 64 katilimci yaklasik 20 yildir sigara kullanmaktadir.

e Siklikla (%61,0) glinde 11-20 adet, ikinci siklikta da (%23,4) glinde bir paketten fazla
sigara kullandiklarini bildirmislerdir.

Katihmcilarin %33,6’sinin en az bir adet doktor tarafindan tani konmus tam iyilesmeyen
kronik hastaligi bulunmaktadir. Hastaliklara iliskin ayrintil bulgular Sekil 9 ve ¢ Ek 2-Tablo
10’da sunulmustur.

® En sik kas-iskelet sistemi hastaliklari (%12,1),
e ikinci siklikta seker hastaligi (%10,3),
e Uciincii siklikta KOAH, astim gibi solunum yolu hastaliklari (%8,4) goériilmektedir.

e Bunlari hipertansiyon (%5,6), kalp hastaligi (kalp krizi, koroner arter hastaligi, kronik
kalp hastalgi) (%4,7) izlemektedir.

Katilimcilardan genel saglik durumlarini tanimlamalari istenmistir. %43,0’1 iyi, %41,1i orta
olarak yanitlamistir. Katihmcilardan genel saglik durumlarini bir yil dncesiile karsilastirmalari
istendiginde ise %56,1i “hemen hemen ayni”, %24,3’U “biraz daha kotu” olarak yanitlamistir.

Sekil 9. Tani almis kronik hastalik gruplarinin gértilme sikligi (N=107), Soma-2024.

Herhangi bir kronik hastaligi olanlar %33,6
Kas-iskelet sistemi hastaliklar

Seker hastaligi (diyabet)

Solunum sistemi hastaligi (KOAH, astim vb.)
Hipertansiyon

Kalp hastaligi (kalp krizi, koroner kalp hastalig,...)

Mide ve bagirsak iilseri

Kronik bobrek hastaliklari %1,9

Kronik kaygl, kronik depresyon %1,9

%0 %50 %10,0 %150 %20,0 %250 %30,0 %350 %40,0
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| Kisa Form-36 Olcegi Degerlendirmesi

Katihmcilarin saglik profili belirlenirken Kisa Form-36 06lceginden yararlaniimistir. Kisa
Form-36 (SF-36) kisilerin kendi saghklari hakkindaki gorlst, kendini nasil hissettigi ve
gunlik aktivitelerini nasil yaptigini degerlendirmeye yarayan bir olcektir. SF-36 algilanan
saglik ve saglikla ilgili yasam kalitesini dlgmek icin yaygin olarak kullanilan gecgerlik ve
giivenirlik analizleri yapilmis bir dlcektir. Cesitli alt basliklar vardir (¢ bkz. Ek 3).

Arastirma grubunda kadin katilimci sayisi az olmak ile birlikte tUm yanitlar degerli
bulundugundan kadin katilimcilara ait veriler ¢cikariimamistir. Arastirma bulgularn Turkiye
toplumu bulgulari ile kiyaslandiginda; fiziksel fonksiyon alt basliginda Soma calismasinda
erkek cinsiyetin daha dusUk ortalama puana sahip oldugu, diger alt basliklarda her
iki cinsiyetin ortalama puanlarinin Turkiye toplumu normlarinin ¢cok altinda oldugu
gozlemlenmektedir. Ayrintili bulgular & Ek 2-Tablo 11’de sunulmustur.

SF-36 fiziksel fonksiyon basliginda yalnizca erkek cinsiyette ortaya ¢ikan farklilik arastirma
grubunda katilimcilarin cogunun erkek cinsiyette olmasi ve kdmiur sektoriinde agir islerde
erkek cinsiyetin daha fazla calismis/calisiyor olmasi ile iliskili olabilir. Fiziksel fonksiyon
guclugl gunlik fiziksel performans gerektiren islerin yerine getiriimesindeki guclukleri
ifade eder. Cikan sonug arastirma grubundaki erkeklerin Turkiye genelindeki erkeklere ve
arastirma grubundaki kadinlara kiyasla gunlik aktivitelerini yerine getirmede daha fazla
fiziksel gliclik yasadigi yonindedir.

Ayrica komur sektorinde halen calisan ya da onceden calismis olanlar ile komur
sektorlinde hi¢ calismamis olanlarda SF-36 alt boyutlan karsilastinimig, karsilastirmada
istatistiksel farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte komur sektoriinde calisan/calismis
olanlarda SF-36 fiziksel fonksiyon ve agri boyutlarinda ortalama degerler diger katilimcilara
ve Turkiye ortalamasina gore dustktur. Bir baska deyisle, komur sektoru ¢alisanlar agriya
bagl hareket kisithhigr nedeni ile normal yasamlarini siirdiirmede gorece daha fazla sikinti
cekmektedirler. Bu sonug fiziksel emegin yogun oldugu kdmur sektord calisanlari icin
beklenir niteliktedir.
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| Solunum Fonksiyon Testi Degerlendirmesi

Calismaya katilan 107 kisiye yapilan solunum fonksiyon testi (SFT) sonucunda 27 kiside
patolojik bulguya rastlanmistir (%25,2). Bu degerin toplum ortalamasina gore ylksek
Oldugu Séylenebilir. 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21

SFT sonuclarinda patolojik bulguya rastlanan katilimcilara dair tanilar soyledir:
e Obstriktif bozukluk (n=17, %15,9)
® Restriktif bozukluk (n=4, %3,7)
® Miks tip bozukluk (n=6, %5,6)

SFT sonucunda patolojik bulgu saptanan katiimcilarin biyik cogunlugunu obstriktif tip
bozukluk saptananlar olusturmaktadir. Toplumda obstriiktif bozukluklarin en sik nedenleri
arasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim yer almaktadir.

2 World Health Organization (2007). Global surveillance, prevention and control of Chronic Respiratory Diseases: A
comprehensive approach. https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/43776/9789241563468_eng.pdf?sequence=1

B T. C. Saglik Bakanhigi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (2018). Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme Ve Kontrol
Programi (2018-2023).  https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/
Turkiye_Kronik_Hava_Yolu_Hastaliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi_2018-2023.pdf

14

Buist, Sonia vd. (2007). International variation in the prevalence of COPD (The BOLD Study): a population-based
prevalence study. The Lancet. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(07)61377-4/abstract. Sep 01,
2007. Volume 370; Issue 9589. p: 713-800.

s Menezes, Ana Maria B vd. (2005). Chronic obstructive pulmonary disease in five Latin American cities (the PLATINO
study): a prevalence study. The Lancet, Volume 366, Issue 9500, p: 1875 — 188. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/
PI1S0140-6736(05) 67632-5/abstract?isEOP=true

® Lea Schirnhofer vd. (2007). COPD Prevalence in Salzburg, Austria: Results From the Burden of Obstructive Lung
Disease (BOLD) Study, Chest, Volume 131, Issue 1, 2007, p: 29-36. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0012369215498770

g Jan Zielifiski, Michat Bednarek (2001). Early Detection of COPD in a High-Risk Population Using Spirometric Screening,
CHEST, Volume 119, Issue 3, 2001, p: 731-736, https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0012369215516668

8 Karaduman, Beyhan (2009). istanbul ili Fatih ilcesinde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Prevalansi ve Risk
Faktérlerinin Belirlenmesi. MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU. Yiiksek Lisans Tezi. https://www.proquest.
com/docview/2583923431?pg-origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Dissertations%20&%20Theses

1 Bozkurt, Nurgiil vd (2006). Denizli il Merkezinde 15 Yas ve Uzeri Niifusta Astim Prevalansi. Toraks Dergisi 2006; 7(1): 5-10.
https://gcris.pau.edu.tr/bitstream/11499/41080/1/document%20%288%29.pdf

20 Kavas, Murat (2007). Denizli Huzurevinde KOAH Prevalansi ve Koah Tedavisinde Uzun Etkili Antikolinerjigin Kisa Siireli
Etkinlik Ve Giivenirlilik Calismasi. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali. Uzmanlik Tezi. https:/
gcris.pau.edu.tr/bitstream/11499/2419/1/Murat%20Kavas.pdf

zn S. Hacievliyagil, L. Mutlu, Z. Yildinm (2003).20 Kasim KOAH Giinii Etkinlikleri Kapsaminda Malatya ilinde Yapilan SFT
Sonuclari. Toraks Dernedi 6. Yillik Kongre Bildiri Ozetleri, Poster sunumlari. S: 47.
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SFT sonuclar degerlendirildiginde, literatiirle uyumlu olarak;

® SFT sonucu patolojik olanlar icinde erkek cinsiyetin sikligi daha fazladir (%92,6);
e SFT’sinde patolojik bulgu saptananlarin yas ortalamalari daha yiiksektir (p<0,001) 22

® Lise ve alti egitim dlizeyi olan grupta (p=0.011) ve Soma’da 15 yil ve Ustl slirede
yasayanlarda (p=0.003) patolojik SFT gorilme sikhgr daha yiiksektir;

e Doktor tarafindan tani konmus, uzun streli bir kronik hastalik varhginin SFT'yi
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (p=0,033).

Soma’da yasiyor olmak, Soma’daki hava kalitesinin kot olusu nedeniyle bash basina
bir risktir. Soma’da uzun suredir yasamak bu nedenle SFT sonucunun patolojik olarak
degerlendiriimesinde bir risk olarak ortaya cikmistir. Ayrica yas arttikga riskin artmasi
cevresel ve mesleki risk faktorlerine maruz kalma suresini de arttiracagindan SFT'yi
bozan baska bir parametre olarak karsimiza cikmistir. Arastirma grubunda erkek cinsiyet
daha fazladir. Erkekler kdmur sektoriinde hem daha fazla calismis ve olumsuz calisma
kosullarindan etkilenmistir, hem de daha cok tutiin mamulid kullanmis/kullanmaktadir.
Egitim durumu gorece disuk olan gruplar calisma ortami daha koti/zorlu islerde/komir
sektoriinde calismaktadirlar. Ayrica yukaridaki bolimde de belirtildigi gibi arastirma
grubunun Ucte birinden fazlasinda en az bir kronik hastalik olmasi; bu kronik hastaliklar
icinde SFT etkilemesi muhtemel (solunum sistemi hastaliklar, kas iskelet sistemi
hastaliklari vb.) bulunmasi da SFT’nin patolojik ¢cikma olasihgini arttirmaktadir. TUm bu risk
faktorleri birlestiginde arastirma grubundaki patolojik SFT saptanma sikhgindaki yiikseklik
aciklanabilir.

Ayrica SFT degerlendirmesi SF-36 dlcegi alt boyutlarina gore degisimi analiz edilmis,
SF-36’nin yalnizca “fiziksel rol glcligu” (FRG) alt basliginda anlamh fark saptanmistir
(p=0.045). Fiziksel rol gucligl bashgr SF-36’nin alt basliklarindan biridir ve glin boyunca
yapilan etkinlikler ile ilgilidir. Kisinin saghginin gtinltik etkinliklerini kisitlayip kisitlamadigini,
kisithyorsa ne kadar kisitladigini arastirir. SFT sonuclarinin  patolojik olmasi kisinin
gunlik etkinliklerini yapmasinda guclik cekmek, yapmayi hedefledigi gunlik islerini
gerceklestirememek, daha azini gerceklestirmek ya da her zamankinden cok daha fazla
caba ile gliclikle gerceklestirmek anlamina gelmektedir. Soma arastirmasinda da SFT
sonucu patolojik olanlarda beklentilerle ve literattirle uyumlu olarak, FRG alt dlcek puan
ortalamasinin dustk oldugu bulunmustur.

| Mesleki Doyum Olcegi (MDO) Degerlendirmesi

Mesleki doyum 8lcegi (MDO) herhangi bir iste calisan kisilerin mesleki doyumlarini
belirlemek amaciyla gecerlik guvenirlik calismasi yapiimis iki alt boyuttan olusan bir
dlcektir (¢ Bkz. Ek 3).

z “p” degeri: Anlamlilik degeridir. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik, bir kararin énemli olma derecesidir. Bir
bulgunun istatistiksel olarak anlamliiginin derecesi p degeri ile gésterilir. Ozellikle tip ve sosyal bilimlerde yapilan istatistiksel
analize gore bagimli degiskenin farkli bagimsiz degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesinde kullanilir.
%95 giiven araliginda anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirilir. Elde edilen sonuglarda p<0,05 ise Ho adi verilen null (farksizlik)
hipotezi reddedilir. Ozetle bagimli degiskene iliskin parametreler bagimsiz degiskenlere gére istatistiksel olarak anlamli/énemli
diizeyde farklilik gdstermektedir. Kaynak: Aksakoglu, G. (2006). Saglikta arastirma ve céziimleme. Dokuz Eyliil Universitesi.
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Bu arastirmada mesleki doyum degerlendirmesi yalnizca komir sektorlinde calisan/
calismis olan katiimcilara uygulanmistir ve 62 kiside MDO alt dlcek ortalama puanlari
hesaplanmistir. Buna gore;

e Niteliklere uygunluk alt boyutu ortalamasi 38,4+11,3 (med: 38,5; min:19,0-maks:61,0);

® Gelisme istegi alt boyutu ortalamasi 21,2+7,5 (med: 21,5; min:7,0-maks:35,0) olarak
hesaplanmistir.

Olcek alt boyutlarindan alinan ortalama degerler ve bu degerlerin kimi degiskenlere gore
degisimi incelenmistir. Buna gore kimi temel saptamalar asagida sunulmustur. Ayrintili
bulgular & Ek 2-Tablo 12’de sunulmustur.

® Niteliklere uygunluk alt boyutundan alinabilecek en fazla puan 67dir. Fazla puan
almak meslege uygun nitelikte olundugunu gdstermektedir. Katiimcilarin bu
baslikta aldiklari puanlar, en ylksek puanin %63’Une erigsmistir. Sektorde calismis
olanlarin sadece Ucte ikisi bu meslegin gerektirdigi niteliklere uygun olduklarini
belirtmislerdir. Ozetle kémiir sektdriinde calisanlarin bu ise ortalama diizeyde
uygun olduklar gorilmektedir.

® Gelisme istegdi alt boyutundan alinabilecek en ylksek puan 35’tir. Mesleki doyumu
yuksek olan calisan gelismek ister. Katihmcilarin bu bashkta aldiklari puan en
yiiksek puanin %60’ ina erismistir. Ozetle bu sektdrde katiimcilarin gelisme istegi de
ortalama duizeydedir. Sektor deneyimi olan grup, bu sektoriin mesleki gelisime acik
olmadigini diisiindligl/deneyimledigi icin ortalama bir sonug elde edilmis olabilir.

e Katihmcilarin yasi ile MDO niteliklere uygunluk alt boyutu ortalamasi arasinda pozitif
yonde, zayif ve anlamli fark (r=0,287; p=0,024) bulunurken; MDO gelisme istegi alt
boyutu ortalamasi arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Bu durum yas arttikca
baska yapacak is olmamasi nedeniyle meslegi kabullenmek olasiliginin artmasi ve
kisinin kendini bu meslekte gelistirmek istedinin olmamasi ile aciklanabilir.

e Ayrica komiir sektériinde calismis/calisanlarda, MDO niteliklere uygunluk alt
boyutu ortalama degerlerinin katilimcilarin kimi 6zelliklerine gore farklihk gosterdigi
saptanmistir. Somali olanlarda (p=0.023) ve su anda aktif komir sektoriinde
calisanlarda (p=0,031) 6lcek skoru anlamli diizeyde disik bulunurken; calisilan
isyerinde isci sagligi ve giivenligi (iISG) birimi varliginda (p=0,035) ve doktor tarafindan
tani konmus uzun sureli bir hastaligi olanlarda daha yliksek bulunmustur (p=0,036).
Bu sonuclar onceki degerlendirmelerle birlestirilerek su sekilde yorumlanabilir:
GUlnlik yasamin gercekleri icinde Somali olmak nitelikten/istekten bagimsiz komur
sektorlinde calismayi gerekli/zorunlu kildigindan kisiler bu is icin uygun nitelikte
olduklarini disinmuyor, zorunlu olduklari icin calsiyor olabilirler. Ek olarak kronik
hastaligi olan ve calistiklari birimde ISG birimi olanlar ise gérece niteliklerine uygun
alanlarda calstirildiklarindan daha yuksek puan almis olabilirler.

e Buna karsin, kémiir ile ilgili alanda calisan/calismis olanlarin MDO gelisme
istegi alt boyutu ortalama degerleri sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bu durum iscilerin calisma ortam ve kosullarini
kendilerini gerceklestirme, yeteneklerini gelistirme ve kendilerini ifade etme araci
olarak gormedikleri seklinde yorumlanabilir.
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Katihmcilarin SF-36 ve MDO alt boyutlarina verdikleri yanitlarin ortalama degerleri
arasindaki iliskiye bakilmistir. Yapilan degerlendirmede, MDO niteliklere uygunluk alt
boyutu ile:

e SF-36 fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik alt boyutu
arasinda iliski bulunmamis (p>0,05);

e SF-36 fiziksel rol glcligu (r=0,276, p=0,030), emosyonel rol gugligt (r=0,265,
p=0,038), enerji/canhhk/vitalite, agr alt boyutlari ile (r=0,297, p=0,019) pozitif ydonde
ve anlamli iliski saptanmistir.

Bu sonuc arastirma grubundaki kisilerin meslekleri, yaptiklari isler kendi niteliklerine uygun
degil ise mesleki doyumlarinin diistik olmasiyla, bu durumun da kisilerin fiziksel ve ruhsal
enerjisinin daha kisitl, kendilerini daha tikenmis/yorgun hissetmeleriyle ve agr algisinin
daha fazla olmasiyla iliskili oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin tersi de dogrudur.

MDO gelisme istegi alt boyutu ile:

e SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gucligl, emosyonel rol gugligd, enerji/
canlilik/vitalite, ruhsal saglk, sosyal islevsellik, agri alt boyutlari degerlerinde iliski
bulunmamis (p>0,05);

® SF-36 genel saglik alt boyutu ile (r=0,284, p=0,025) pozitif yonde ve anlamli iliski
saptanmistir.

Bu sonug, arastirma grubundaki kisilerin mesleki agidan gelisme isteginin mesleki doyumu
artirdigl, bu durumun genel saghk algisindaki olumlu yonde degisim ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu iliskinin tersi de dogrudur.

| soMADA YASAYANLARIN KOMURE BAKISI VE ADIL GECIS
ILE ILGILIi DUSUNCELERI

| Kémiir, Cevre, Saglik iliskisi

Calismaya katilanlar “komur”in cevreye ve sagliga etkilerine yonelik olarak asagidaki
degerlendirmelerde bulunmuslardir:

e Biyluk cogunlugu (%98,1) komuir madenciligi ve komurlt termik santrallerin dogal
yasama ve cevreye olumsuz etkileri olduguna “katildiklarini” ya da “kesinlikle
katildiklarini” ifade etmislerdir.

® %85,0'1 zorunlu olmasalardi Soma’da yasamaya devam etmeyeceklerini ifade
etmislerdir.

® Neredeyse tamami (%99,1) komir madenciligi ve komirli termik santrallerin
Soma’da yasayanlarin saghgi acgisindan olumsuz etkileri olduguna “katildiklarini” ya
da “kesinlikle katildiklarini” ifade etmislerdir.

= “r’ degeri: Korelasyon katsayisidir. iki degisken arasindaki iliskinin var olup olmadigi bu katsayi ile test edilir. Bu test ile
iliskinin yonii (artan veya azalan) ve giicii 6lciilms olur, p degeri ile birlikte degerlendirilir. Kaynak: Aksakoglu, G. (2006). Saglikta
arastirma ve coziimleme. Dokuz Eyliil Universitesi.
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| K&miir ve Ekonomi iliskisi

Calismaya katilanlar “kémur’in ekonomiye etkilerine yonelik olarak asagidaki
degerlendirmelerde bulunmuslardir:

e Biylk cogunlugu (%94,4) komir madenciligi ve komurli termik santrallerin Soma’da
yasayanlarin tarim, hayvancilik, turizm vb. gibi olasi diger gecim kaynaklari Uzerinde
olumsuz etkileri oldugu gorustine “katildiklarini” ya da kesinlikle katildiklarini” ifade
etmislerdir.

e Katihmcilara komur sektori olmasaydi, Soma’da baska hangi gecim kaynaklarinin
kullanilabilecegdi sorusuna verilen ilk ¢ yanit sirasiyla tarim, hayvancilik ve
zeytinciliktir (Sekil 10).

Sekil 10. Soma’da komir disinda hayata gecirilebilecek diger gecim kaynaklari (h=107).
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Su drtinleri yetistiriciligi
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Katihmcilara gore;

e Zeytinciligin (%33,64), tarimin (%69,16), gida sektorintn (10,28), hayvanciligin
(%50,47), yenilenebilir enerji yatinmlarinin (%15,89) gelistiriimesi 6ntindeki en énemli
engel/zorluk nedeni “yetersiz kamu destegi”dir.

e Arncihgin (%11,21), orman Urlnlerinin (%11,21), doga turizminin (%11,21), kilttrel turizmin
(%8,41) gelistiriimesi dnlindeki en dnemli engel/zorluk ise “yetersiz bilgi”dir.
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| soNucCLAR

100 yili askin bir suredir Soma’da faaliyet gosteren komitr sektord, Soma’nin toplumsal,
demografik ve ekonomik durumunu sekillendiren temel bir belirleyicidir ve bu durumun
butlnsel bir adil gecis slrecinde goz ontinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Ayrica, basta hava, su, toprak kirliligi ve iklim degisikligi gibi pek ¢ok cevresel/ekolojik
etkisi olan komur sektord bunlara bagh olarak ciddi saglik sorunlarinin da sorumlusudur.
Komurin tim yasam donglsl boyunca (yeraltindan cikarilmasindan, yakilarak enerji
dretilmesine tiim sireclerde) olusturdugu cevresel etkiler, sadece komur sektori isgilerinin
saghk durumunu degil ayni zamanda komur bolgelerinde yasayan ve biyluk oranda bu
iscilerin ailelerinden olusan toplumun sagligini da olumsuz etkilelemektedir. Bu durum
onlarca komur madeni isletmesi ve komur yakitli iki faal termik santralin bulundugu Soma
icin de gecerlidir.

Bu noktalardan hareketle bu calismada, Soma’da kdmur sektdorl calisanlari ve bdlge
halkinin saglk durumlari, saglk algilari, ekonomik ve sosyal yasam kaliteleri, sektore dair
dusunceleri ve gelecek beklentilerini derleyen tanimlayici bir arastirma yuratilmustir.

Komiur Sektorinde Calisma Kosullari

2014 yilinda yasanan Soma Facias’nin ardindan hiklimet tarafindan yeraltt komur
madenciligi iscilerinin 6zlik haklarinda, is¢i saghgi ve glvenligi kosullarinda iyilestirmeler
yapilacagi sozleri verilmis ve bu ydnde bazi yasal dizenlemeler yapilmistir. Ancak
arastirmada, calisma kosullarinda beklenen iyilesmenin olmadigi; 6zellikle yeralti maden
isletmelerinde calisan iscilerin gunlik ve haftalik calisma saatlerinin mevzuata uygun
olmadigi; izin, mola, is¢i saghgi ve guvenligi ile beslenme gibi temel hak alanlarinda
hala dnemli eksikler bulundugu saptanmistir. Bu bulgular i1siginda iscilere saghkh ve
guvenli calisma ortamlar saglanmasi, 6zluk haklari konularinda mevzuata uygunlugun
denetlenmesine gereksinim oldugu apaciktir.

| Soma Halkinin Saglik Durumu

Calismada komir sektorl calisani ve sektdr disi tim katimcilara solunum fonksiyon testi
uygulanmistir. SFT patolojisi 6zellikle obstriktif tipte yliksek bulunmustur. Ancak bununla
birlikte kdmur sektoriinde galismis /halen ¢alisan grup ile komir sektoriinde galismayan
grup arasinda SFT testinde patolojik bozukluk bulunma acisindan fark belirlenememistir.
Bu durum birkac¢ sekilde aciklanabilir. Olasi agiklamalardan biri “saglkli isci etkisi”dir;
madende calisabilecek kadar saglikl olanlarin SFT sonuclari da beklenenden iyi cikmistir.
iki grup sonuclar arasindaki benzerligin bir diger nedeni, Soma’daki hava kalitesinin
kot olusu nedeniyle Soma’da yasiyor olmanin basli basina bir risk olmasidir. Calisma
bulgularinda da Soma’da uzun siredir yasama ile SFT sonucunun patolojik olarak
degerlendirilmesi arasinda bir iliski belirlenmistir. Ayrica ileri yasta olmak SFT’yi bozan
baska bir parametre olarak karsimiza ¢ikmistir; bu durumu yas arttikca cevresel ve mesleki
risk faktorlerine maruz kalma sliresinin de artmasi ile aciklayabiliriz.
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SFT sonuclarinda patolojik bulguya rastlanmasi durumu Soma’da uzun suredir yasayanlarin
yani sira, erkek cinsiyette, egitim dulzeyi lise ve alti olan bireylerde ve tani konmus kronik
bir hastaligi olan kdmiur sektorl ¢alisanlarinda diger bireylere gore daha siktir. Arastirma
grubunda erkek cinsiyet daha fazladir. Erkekler komir sektdriinde hem daha fazla
calismis ve olumsuz calisma kosullarindan etkilenmistir, hem de daha cok tutin mamulu
kullanmis/kullanmaktadir. Egitim durumu gorece dusuk olan gruplar calisma ortami daha
kotu/zorlu islerde/komiir sektoriinde calismaktadirlar. Ayrica arastirma grubunun Ulgcte
birinden fazlasinda en az bir kronik hastalik olmasi ve bu hastaliklar icinde SFT sonugclarini
etkilemesi muhtemel solunum sistemi hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari gibi
saglik sorunlarinin bulunmasi da SFT’nin patolojik ¢cikma olasiligini arttirmaktadir. Tim bu
risk faktorleri birlestiginde arastirma grubundaki 6zellikle obstruktif (tikayici) tipte patolojik
SFT saptanma sikhigindaki yukseklik aciklanabilir.

Katihmcilarin glinltik hayatlarinda kendi saglik durumlarini degerlendirdikleri SF-36 olcedi
alt boyutlari Turkiye ortalamasinin ¢ok altindadir. Cikan sonu¢ arastirma grubundaki
erkeklerin Turkiye genelindeki erkeklere ve arastirma grubundaki kadinlara kiyasla
gunliuk aktivitelerini yerine getirmede daha fazla fiziksel glgclik yasadigi yonindedir.
Ayrica arastirmada komur sektoriinde calisan/calismis olanlarda SF-36 fiziksel fonksiyon
ve agr boyutlarinda ortalama degerler diger katilimcilara ve Tirkiye ortalamasina gore
dusuktur. Bir baska deyisle, komur sektort calisanlari agriya bagl hareket kisithhigi nedeni
ile normal yasamlarini surdtirmede sikinti cekmektedirler. Bu sonug fiziksel emegin yogun
oldugu komur sektort calisanlari icin beklenir niteliktedir.

Ruhsal durum, vitalite ve emosyonel (duygusal) fonksiyon alt boyutlarinda komur sektoru
calisanlarinda diger gruba gore benzer bir farklilasma goridlmemistir. Bu durumun birkag
nedeni olabilir. Bunlardan biri yukarida da belirtildigi gibi saglkli isci etkisi olabilir. Ayrica
sektor calisanlar “ekmek yedikleri” komir sektord ile ilgili olumsuz diistinmek istemiyor
ya da yasadiklar olumsuzluklari dile getirmekten cekiniyor olabilirler.

Ote yandan, kémiir madenciligi ve termik santral faaliyetlerinin olumsuz kosul ve
sonugclarinin, konu hakkindaki yiiksek farkindaliga ragmen, toplum tarafindan kaniksandigi
bu calismanin dikkat ¢ceken sonuclarindan biridir. Bu kaniksama, 301 is¢inin yasamini
yitirdigi maden faciasi dahil, “madenciligin fitrati” olarak topluma dayatilan kot kosullarin
kacinilmaz oldugu algisina dayanmaktadir. Soma’da sektdérde calisan ve calismayan
ama dolayh olarak iliskili olan bireyler gecimlerini surdirebilmek icin saglk haklarindan
gonulsuz bir vazgecis icinde yasamaktadir.

Zorunlu iscilik

Bu arastirmada mesleki doyum degerlendirmesi yalnizca komur sektoriinde calisan/
calismis olan katiimcilara uygulanmistir. Katilimcilarin mesleki doyumlari alt boyutlarla
birlikte degerlendirildiginde ortalama dluzeydedir; grubun yalnizca Ucte ikisi mesleklerinin
gerektirdigi niteliklere uygun olduklarini belirtmislerdir. Bunun disindakiler ¢esitli ve farkli
nedenlerle mecburolduklariicinistemedikleri halde buiste ¢alisiyor olabilirler. Katihmcilarin
meslekte gelisme isteklerinin de ortalama duzeyde olusu bu savi desteklemektedir.
Sektdr deneyimi olan grup, bu sektorliin mesleki gelisime acik olmadigini deneyimledigi
icin ortalama bir sonu¢ elde edilmis olabilir. Calismada katiimcilarda yas arttik¢ca baska
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yapacak is olmamasi nedeniyle meslegi kabullenmek olasiliginin artmasi ile kisinin kendini
bu meslekte gelistirmek isteginin olmamasi iliskili bulunmustur.

Komur sektdruinun baska sektorlere alan birakmaksizin ekonomide belirleyici olmasi
nedeniyle Somali olmak nitelikten/istekten bagimsiz komur sektdriinde calismayi gerekli/
zorunlu kildigindan kisiler bu is icin uygun nitelikte olduklarini disinmuyor, zorunlu
olduklarr igin calisiyor olabilirler.

Arastirma grubundaki kisilerin meslekleri, yaptiklar isler kendi niteliklerine uygun
olmadiklarindan mesleki doyumlar da duslktir. Bu durum Kisilerin fiziksel ve ruhsal
enerjisinin daha kisith, kendilerini daha tiikenmis/yorgun ve daha fazla agri hissetmelerine
yol acgabilir.

Bir Zorunluluk Olarak Soma’da Yasamak

Katilimcilarin blyik cogunlugunda (%98) komur madenciligi ve komurli termik santrallerin
dogal yasama, cevreye ve insan sagligina olumsuz etkilerine dair yuksek dizeyde
farkindalik oldugu goérilmektedir. Yine buyuk cogunlugu (%85,0) zorunlu olmasalardi
Soma’da yasamaya devam etmeyeceklerini ifade etmislerdir. Arastirma bulgulari,
katihmcilarin, komur sektdrlnin ¢evre ve saglik tzerindeki etkilerinin olumsuz sonuclarina
dair farkindaliklarina ragmen, komur sektdriinin ekonomik belirleyiciligi nedeniyle bu
kentte oturmak ve calismak zorunda olduklarini gostermektedir. Baska bir deyisle, saghkli
bir cevrede yasama, saglkl ve glivenli calisma kosullarinin saglanamadigi bir kentte
bireyler zorunlu olarak ikamet etmektedir.

Ayrica calismada katiimcilar kdmur disinda baska bir is yapmak isteyebileceklerini ancak
bunu nasil yapabileceklerini bilemediklerini ifade ediyorlar. Bu boyutuyla yeterli kamu
destegdi ve bilgi ile hayvancilik, tarim, dzellikle zeytincilik komur yerine siklikla akla gelen
gecim kaynagi olarak belirtildi. Bu boyutuyla yeterli destek ve egitim saglandiginda kentte
adil dontsumun sirec icinde kolaylikla benimsenebilecegdi sdylenebilir.
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ONERILER

Komure dayall ekonominin oldugu bdlgelerde toplumu temsil edebilecek nitelikte,
toplumun bu sektdre dayali saglk ve sosyal acidan etkilenimini saptayacak genis
capli arastirmalara gereksinim bulunmaktadir. Bu calismalar isc¢i sagligina daralmayan,
yenidogan doneminden itibaren tum yas gruplarini kapsayan, dreme saghgi, kronik
hastaliklar ve kanseri konu alan calismalar olmalidir. Ayrica, rutin olarak toplanan saglk
verilerinin yeniden analizi ve toplumsal saghk durumunun izlemesi, kdmur sektdrinun
etkilerinin ortaya konmasina katkida bulunacaktir.

Bu verilerin degerlendiriimesi adil gecisin gerceklestiriimesi icin temel olusturacaktir.

Adil gecis surecinde;

Komur iscilerinin yeni is alanlarina yerlestiriimesinde, saglik durumlarina uygun ise
yerlestirme yaklasiminin mutlaka hayata gecirilmesi;

Saglik durumlari herhangi baska bir sektérde yeni bir iste calismalarina izin
vermeyecek olan iscilerin, yasamlarinin geri kalan kisminda insana vyakisir
standartlarda yasayabilmeleri icin yeterli dizeyde emeklilik geliri ve saglk haklari
ile emekli edilmeleri;

Bolge halki ve sektdr calisanlari icin saglik taramalari, uzun vadeli tedavi ve saglik
izleme programlarini iceren buttinlikld bir rehabilitasyon yaklasiminin gelistiriimesi;

Bunun icin bolgenin kamusal saglk hizmetleri altyapisinin giclendirilmesi;

Sektdr calisanlari ve bdlge halkinin komur sektdrinden kaynakli kalici saglk hakki
kayiplarinin tazmin edilmesi;

Komur sektorinin devam eden ekolojik etkilerinin ve bunlara bagh saglik
etkilerinin en aza indirilebilmesi icin ekolojik restorasyon calismalarinin yuritilmesi
onerilmektedir.
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EK11 | SORU FORMU

KOD:

Anketi/Goriismeyi yapan kisi
Sehir/ilge
Tarih e

ACIKLAMA

Bu goriisme, Temiz Hava Hakki Platformu tarafindan yiiriitlilen, “Kémiir sektériinde calisan iscilerin saghk problemlerinin ve olasi

O

istihdam degisikliklerinde beklentilerinin saptanmasi: Soma Ornedi” baslikli calisma kapsaminda gerceklestirimektedir.

Calisma kapsaminda, herhangi bir tibbi miidahale yapilmaksizin temel diizeyde saglik olciimleri yaparak ve kisilerin kendi
saglik durumuna iliskin verdikleri bilgileri topluyoruz. Bunun yaninda, kémiir yogunluklu bir sekilde Soma’da yasamanin ne
anlama geldigine dair goriisleri ve olasi degisliklerde onerilerin ve beklentilerin ne oldugunu anlamaya calisiyoruz. Sizinle de
bu nedenle yaklasik 30 dk kadar stirecek bir goriisme yapmak istiyoruz.

Arastirma raporunda goriisme yaptigimiz kisilerin isimleri kesinlikle yer almayacaktir ve gizli tutulacaktir. Biitiin katkilar
anonimlestirilerek analize dahil edilecektir.

istediginiz zaman gériismeye ara verebilir veya sonlandirabilirsiniz.
Gortismeyi sorular bitmeden sonlandirdiginiz takdirde, verdiginiz cevaplar arastirma kapsamindadegerlendirilmeyecektir.

Sizin icin uygun mudur?

Katiliminiz icin simdiden tesekkiirler.

1. Dogum yiliniz e

2. Dogum yeriniz et s

3. Cinsiyetiniz: (soruyu sormadan isaretleyebilirsiniz)
1) Kadin 2) Erkek

4. Medeni durumunuz:

1) Bekar 2) Evli 3) Esi 6Imus (dul) 4) Bosanmis

5. Egitim durumunuzu belirtebilir misiniz?

1) Okur-yazar 2) ilkokul mez. 3) Ortaokul mez. 4) Lise mez.
5) Onlisans/Yiiksek okul mez. 6) Lisans mez. 7) Lisanstistii

6. Kac yildir Soma’da yasiyorsunuz?

1) Dogdugumdan beri  2) 1-5 yil 3) 6-10 yil 4) N-15 yil 5) 16 yil ve lzeri
7. Somali misiniz? (bundan sonra tiim belgede “.................... ”olan yerler icin agiklama notlari almayr unutmayiniz)
1) Evet 2) Hayir ise;

7. Soma’ya nigin geldiniz? (Aileniz Soma’ya nicin gelmisti?)

1) Calismak ici 2) Ailevi sebeplerle 3) Diger (agiklama)............cocoeeevevenininnininineens
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8. Yasadiginiz konut ve cevresi acisindan diisiindiigiiniizde, okuyacaklarimdan hangilerinin sizin icin gegerli oldugunu
belirtebilir misiniz? (Tablodaki her soru icin gegerli tek secenek isaretlenecektir)

81 Yasadiginiz konuticin 1) Kendi 2) Kiralik evde | 3) Lojmanda W
(okuyacaklarimdan) hangisi sizin icin evimde 4) Diger (aciklama)
. yaslyorum yasiyorum
gegerli? yasiyorum
8.2. Soma’da ailenizle mi yasiyorsunuz? | 1) Evet 2) Hayir 3) Diger (aciklama)
8.3 Ayni kon;;tta toplam kag kisi 1) 1-4 arasi 2) 5-8 arasi 3)9veiizeri | 4) Diger (aciklama)
yaslyorsunuz?
8.4. Ayni evde kalmasaniz da ekonomik | 1) Sadece L
~ . - . 4) 5 ve lizeri; ise
olarak bakmakla sorumlu oldugunuz ka¢ | kendimden 2) 1-2 kisi 3) 3-4 kisi L
.. 41) Kag kisi?
kisi var? sorumluyum
8.5. Yasadiginiz konutun kosullarini Vi 2) Orta 3) Kotii (acik) | 4) Cok kotii (acik )

saglik acisindan nasil degerlendirirsiniz?

8.6. Yasadiginiz konutun bulundugu
cevreyi/mahalleyi saglik agisindan nasil | 1) lyi 2) Orta 3) Kotii (acik.) | 4) Cok koti (agik.)
degerlendirirsiniz?

8.7. Genel olarak Soma’yi gecim kosullar

agisindan nasil degerlendirirsiniz? i 2) Orta 3) Kottt facik) | 4) Gok kot (acik.
8.8. Genel olarak Soma’yi saglik kosullari - - 4) Cok kotil (acik.)
acisindan nasil degerlendirirsiniz? i 2) Orta 3) kotu (acik)

8.9. Genel olarak Soma'y\ sosyal yasam |  ; 2) Orta 3) Kotii (acik.) | 4) Cok kotii (acik.)

acisindan nasil degerlendirirsiniz?

1) Soba ile; ise hangisi?
1.1) Komiir sobasi 3) Diger (acik.)
1.2) Odun sobasi

8.10. Yasadiginiz konutun isinmasi nasil
saglaniyor?

9. Haneye giren toplam geliriniz asgari iicrete gore ne kadar?* (buna kira, sosyal yardim, her tirlii maddi girdi dahil)

1) Asgari {icret alti 2) Asgari licret
3) Asgari licretten biraz fazla 4) Cift asgari licret ve lizeri

10. Hanenizin toplam gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir ve giderler esit
3) Gelir giderden fazla 4) Diger....ccoooeveeenne.
11. Su anda gelir getirici bir iste ¢alisiyor musunuz? (soru gegis yénergelerine dikkat ediniz)
1) Evet (ise asagidaki sorulari takip ediniz) 2) Hayir (ise asagidaki sorular takip ediniz)
11.1. Maasiniz asgari iicrete gore ne kadar? 11.6. Okuyacaklarimdan hangisi su anki durumunuz icin uygundur?
1) Asgari licret alti 1) Komiir sektoriinden emekliyim (ise 11.9. sorudan devamediniz)
2) Asgari licret 2) Baska bir sektorden (..........cccoeveeee ) emekliyim
3) Asgari licretten biraz fazla 3) is bulamiyorum
4) Cift asgari licret ve {izeri 4) Hane ici emekgiyim (ev hanimi vs.)
5) Diger....ccceevevernnnne 5) Diger....ccovvveveirnnne

u 2023 icin asgari ticret; bir isci icin aylik briit 13 bin 414 lira 50 kurus, vergiler ve kesintiler diistiiglinde net 11bin 402 lira 32 kurus
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11.2. Tiirkiye gec¢im kosullar acisindan gelirinizi, nasil
degerlendirirsiniz?

1) Cok iyi

2) lyi

3) Orta (fena degil)

4) Kot

5) Cok kot

11.3. Su anda komiire dayali bir sektorde mi
calisiyorsunuz?

1) Evet

2) Hayieeeeeeeeeee isi yapryorum

(ise 11.7. sorudan devam ediniz)

11.7. Daha 6nce hig¢ komiir sektoriinde ¢alistiniz mi?
a) Evet b) Hayir (ise 28. soruya geginiz)

Cevap evet ise;

11.71. Neden komiir sektoriinden ayrildiniz?

1) Emekli oldum (ise 11.9. soruya geciniz)

2) isten cikarildim

3) Daha iyi bir is buldum

4) Saghgim nedeniyle ayrildim

5) Zorlayici geldigi icin ayrildim

6) Diger.....cocvvrrennne.

(DIKKAT! 11.6. soruda 3,4 ve 5 siklarinin gecerli oldugu
katihmcilar icin 12. sorudan devam ediniz)

11.4. Komiir sektorii disinda baska islerde de ¢alistiniz mi?
1) Evet 2) Hayr (ise 11.5. soruya geginiz)

Cevap evet ise;

11.4.1. Hangi sektorlerde, ne kadar siire ile ¢alistiniz?

11.5. Bu isten baska gelir elde ettiginiz baska bir ge¢im
kaynaginiz var mi?

a) Evet b) Hayir (12. soruya geciniz)

Cevap Evet ise;

11.5.1. Hangisi sizin icin gecerli?
1) Emekliyim (ise 11.8. sorudan devam ediniz)
2) Diger....ccoevvvevernnnne (12. soruya geginiz)

11.8. Hangi sektorden emekli oldunuz?
1) Komiir sektoriinden 2) Diger..........c.ve......

11.9. Ne zaman emekli oldunuz?
1) Yeni (1yil icinde) 2) 2-5 yil dnce
3) 6-9 yil 6nce 4) 10 yil ve lizeri

11.10. Emekli ikramiyesi aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

11.11. Emekli maasiniz asgari licrete gore ne kadar?
1) Asgari licret alti

2) Asgari iicret

3) Asgari licretten biraz fazla

4) Cift asgari licret ve {izeri

(12. sorudan devam ediniz)

12. Komiir sektoriinde toplam kag yil calistiniz?

1) 5 yildan az 2)5-10 yil 3) 11-16 yil

13. Okuyacaklarimdan hangilerinin komiir sektoriinde calisirkenki durumunuza uygun oldugunu belirtebilir misiniz? (13.1.

4) 16-20 yil 5) 21yil ve lizeri

sorunun altinda yer alan segeneklerdeki “calisiyorum/calistim” icin gecerli olani ayrica daire icine almayi unutmayiniz.)

13.1. Calistigimiz kdmiir sektorii tiirii

icin hangileri gecerlidir ? (birden fazla | sirkete mi aitti?

13.2. Kurum kamuya mi, 6zel

13.3. Kurumdaki kadro pozisyonunuz icin
hangisi gegerlidir?

secenek belirtilebilir; toplam kag yil .

calisildigi notunu aliniz) 1) Kamu 2) Ozel sirket | 1) Kadrolu 2) Taseron 3) Diger
1) Termik santralde ¢alisiyorum/

cahstim............... yil

2) Yeralti madeninde calisiyorum/

calistim............... yil

3) Acik madende calisiyorum/

cahstim............... yil

4) Diger.....couu.... [ yil

14. Komiir sektoriinde calistiginiz yerde/yerlerde is invaniniz nedir/neydi?
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15. Hangi islerden sorumlusunuz/ sorumluydunuz?

15.1. Okuyacaklarimdan hangileri, (kémiir sektoriinde) isinizi yaptiginiz ortamin fiziksel ve cevresel ozellikleri agisindan
gecerlidir/gecerliydi? Seviyeleri ile belirtebilir misiniz?

(birden fazla secenek belirtilebilir) Degil Cok az Az Orta Fazla Cok fazla (asir)
1) Tozlu

2) Sicak

3) Karanlik

4) Nemli

5) Havasiz

6) Gurdltuld

7) Titresimli/Sarsintili

8) Derinde

9) Yiiksekte

10) Hareketi kisitlayan darlikta

11) Yiiksek gerilimli (elektrik alan)

12) Kimyasal madde yogunluklu

13) Radyoaktif madde yogunluklu

14) Manyetik alan yogunluklu

15) Camurlu, su icinde
16) Diger.......c.....

15.2. Komiir sektoriinde sorumlu oldugunuz isleri yaparken okuyacaklarimdan hangi durumlar sizin icin gecerlidir? Seviyeleri
ile belirtebilir misiniz?

(Birden fazla secenek belirtilebilir) Degil Cok az Az Orta Fazla Cok fazla (asir)
1) Tehlikeli / Riskli
2) Dikkat gerektirir
3) Yogun

4) Yorucu
5) Stresli
6) Kayg verici

16. Komiir sektoriinde en son calistiginiz isi diisiinerek, giinliik ve haftalik calisma siireleriniz ne kadar/kadardi?

1) Giinde
2) Haftada ...ccevveeeerericieine gtin calisiyorum/ ¢alisiyordum.

saat calistyorum/ calistyordum.

16.1. isinize gidip gelirken serviste/yolda kac saatiniz geciyordu?

CRVAD -ttt saat (gidis-donlis toplam saati kaydediniz)

17. Vardiyal mi calisiyorsunuz/calisiyordunuz?
1) Evet 2) Hayir

Cevap evet ise:

171. Kag vardiya var/vardi, kacar saatte bir degisiyordu?
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18. izin siireleriniz ne kadar/kadardi?

19. izinlerinizi diizenli bir sekilde kullanabiliyor musunuz/kullanabiliyor muydunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Diger...............

Cevap Hayir ise;

19.1. Nedenini kisaca aciklayabilir misiniz?

20. Calisma siiresince diizenli araliklarla mola veriyor musunuz/veriyor muydunuz?
1) Evet 2) Hayur (ise 21. soruya geginiz)

Cevap evet ise:

20.. Giinde kag defa, ne kadar siire ile mola veriyorsunuz/veriyordunuz?

COVAPD vttt EFA 1t siirelerle

20.2. Molalarinizi diizenli bir sekilde kullanabiliyor musunuz/kullanabiliyor muydunuz?

1) Evet 2) Hayir

Cevap Hayir ise; Nedenini KiSQCQ AGIKIQYADINIE MUSINIZ? .......c.coovuvueerieieieirieieieisieee sttt et sessnssenas

20.3. Molalarinizi nerede veriyorsunuz/veriyordunuz?

21. Calistiginiz kurumda beslenmenizle ilgili okuyacaklarimdan hangisi gecerli/gecerliydi?

21.. Hangi 6giinler var/ 21.2. Ogiinler yeterli ve saghkhimi/saghkli | 21.3. Ornegin, seker hastaligi gibi bir saglk

vardi? miydi? sikintisi nedeniyle ve/veya et yememek gibi
beslenme tercihine gore secenekler var mi/
var miydi?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen 1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

1) Kahvalti

2) Ogle yemegi

3) Aksam yemegi

4) Ara 6giinler

5) Hicbir 6§iin yok/tu; 21.5.1. Yemeginizi siz mi g6tiiriiyorsunuz/gétiiriiyordunuz?
(Cevap 5. secenek ise karsi | 1) Evet 2) Hayir 3) Diger...............

satirdaki sorularisorunuz) .
21.5.2. Yemek icin size bir ddeme yapiliyor mu/ muydu?

1) Evet 2) Hayir
Cevap Evet ise;

21.5.2.1. Odenen iicret, saglikli bir beslenmeyi karsiliyor mu/muydu?
1) Evet 2) Hayir 3) Diger...............

B) DIGEN. ..o ceeeeeeeeeeieieeet ettt ettt b eSS a e et e s s s s s s s s s e s s b s e s st sesesesenen

22. Komiir sektoriinde calistiginiz yerde o6rgiitlii sendika var mi/var miydi?
1) Evet 2) Hayir (ise 23. soruya geciniz)
Cevap evet ise:

22.2. Siz birine liye misiniz/ iiye miydiniz?

1) Evet 2) Bir siireligine diyeydim, ayrildim 3) Hayir (ise 23. soruya geginiz)
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22.2.1. Uye oldugunuz sendikada saglik haklarinizin korunmasina iliskin bilgilendirme, takip etme ve koruyup/gelistirme
calismalan gibi calismalar yapiliyor mu/yapiliyor muydu?

1) Evet 2) Hayir
Cevap evet ise:

22.2.2. Yapilan ¢alismalardan kisaca bahsedebilir misiniz?

23. Komiir sektoriinde, calistiginiz yerde is/isci saghigi ve giivenligi egitimleri yapiliyor mu/yapiliyor muydu?
1) Evet 2) Hayir (ise 24. soruya geciniz)

Cevap evet ise:

23.1. Egitimler diizenli araliklarla yapiliyor mu/yapiliyor muydu?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

23.2. Egitimler uygulamali mi/ uygulamali miydi?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

Cevap evet veya kismen ise:

23.2.1. Okuyacaklarimdan hangi uygulamalarin yapildigini belirtebilir misiniz?

1) Maske takilmasi uyg. 2) Temel ilk yardim uyg. 3) Yangin tatbikatlar
4) Kacis tatbikatlari 5) Diger.....cccoeveenene.

23.3. Egitimi kimler veriyor/veriyordu?

1) ISG uzmanlari 2) Diger......oovvennn.

23.4. Bu egitimlerin sizin icin yeterli ve faydali olduguna katiliyor musunuz?

1) Kesinlikle katiliyorum  2) Katiliyorum 3) Kararsizim

4) Katilmiyorum 5) Kesinlikle katiimiyorum
Cevap 3., 4. veya 5. sik ise:

23.4.. Bunun nedenini kisaca agiklayabilir misiniz?

24. Komiir sektoriinde calisirken hic is kazasi gegirdiniz mi? (Cekince hissedilen sorularda arastirmada isimlerin kesinlikle yer
almayacagini hatirlatiniz)

1) Evet 2) Hayir (ise 25. soruya geciniz, syf.8)

Cevap evet ise; (asagidaki tabloda yer alan sorularla devam ediniz)

241. Ne tiir kaza/ 24.2. Kag kere gecirdiniz? 24.3. Kaza/kazalar ne zaman oldu? (hatirlayabildigi kadariyla)
praonrosecnek | 150 | e (19| 2sy |9s0p | @RS
belirtilebilir) kez kez icinde once once once

1) Cokme

2) Patlama

3) Su baskin

4) Yangin
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5) Elektrik carpmasi/
akima kapilma

6) Disme/kayma

7) Kimyasala bagli
zehirlenme

8) Kimyasala bagl
yanma

9) Gaz sizintisi

10) Kopan makine
parcalariyla yaralanma
gibi mekanik kazalar

11) Trafik kazasi (servis
kazasl dahil)

12) Basingli hatlarin
kazasl

13) Sikisma/Ezilme

14) Diger........

24.4. Bu kaza/kazalara bagl olarak (kaza esnasinda veya sonrasinda) 6len oldu mu?

1) Evet 2) Hayir
Cevap evet ise;

24.41. Kac is¢i yasamini kaybetti?

24.5. Bu kaza/kazalara bagl olarak, ciddi boyutta yaralanan/hastalanan calisma arkadasiniz oldu mu?

1) Evet 2) Hayir
Cevap evet ise;

24.51. Toplamda kag kisi yaralandi?

24.6. Bu kazadan/kazalardan siz nasil etkilendiniz? (birden fazla kaza sé6z konusu ise, isaretlenen siklarin sonuna kaza tiriinii

not aliniz)

24.6.1. Bu kazadan/kazalardan siz fiziksel olarak nasil
etkilendiniz?

24.6.2. Bu kazadan/kazalardan siz ruhsal olarak nasil
etkilendiniz?

1) Kalici sakatlik yasadim, malulen emekli oldum.

1) Kalici rahatsizlik yasadim, malulen emekli oldum.

2) Uzun siire rapor alacak diizeyde sakatlik yasadim.

2) Uzun siire rapor alacak diizeyde rahatsizlik yasadim.

3) Kisa siireli rapor alacak diizeyde sakatlik yasadim.

3) Kisa siireli rapor alacak diizeyde rahatsizlik yasadim.

4) Hafif diizeyde etkilendim.

4) Hafif diizeyde etkilendim.

5) Herhangi bir sorun yasamadim.

5) Herhangi bir sorun yasamadim.

6) Diger......ccocvvvununne.

6) Diger....cccoveeeenne
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24.7. Kazaya/kazalara bagli olarak calistiginiz kurum gecici veya kalici siire ile kapatildi mi?

1) Evet 2) Hayir (ise 24.8. soruya geciniz)
Cevap evet ise;

24.71. Okuyacaklarimdan hangileri sizin durumunuza uygundur?

Kurum kapali oldugu siire boyunca; Evet

1) Issiz kaldim

2) Ucretsiz izne ¢ikarldim

3) Komiir sektoriinde baska kuruma nakledildim

4) Komiir sektorii disinda baska kuruma nakledildim

5) Normalden daha az diizeyde maas aldim

6) Erken emekli oldum

7) Kendi istegimle komur sektortni biraktim

8) Diger....cccevvvenne

24.8. Kazal/kazalarn aile ve/veya yakinlarinizda olumsuz etkileri oldu mu?

1) Evet 2) Hayir
Cevap evet ise;

24.8.1. Ne gibi olumsuz etkiler oldu, kisaca aciklar misiniz?

25. Komiir sektoriinde ¢alistiginiz yerde isyeri saglik birimi var mi/var miydi?
1) Evet 2) Hayir (ise 26. soruya geginiz)
Cevap evet ise;

25.1. Birimde siirekli hizmet veriliyor mu/ muydu?

1) Evet 2) Hayir

25.2. Birimde hangi saglik personelleri calisiyor/du? (birden ¢ok se¢enek belirtilebilir)

1) Isyeri hekimi 2) isyeri hemsiresi 3) Saglik memuru 4) [s giivenligi uzmani
5) Digier e

26. Komiir sektoriinde calistiginiz yerde diizenli saglk taramasi yapiliyor mu/yapiliyor muydu?

1) Evet 2) Hayir (ise 27. soruya geciniz)
Cevap evet ise:

26.1. Saghk taramalari ne siklikta yapiliyor / yapiliyordu?
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26.4. Saglik taramasinda hangi kontrol ve muayeneler yapiliyor/ yapiliyordu?

26.5. Saglik tarama sonuglari ile ilgili bilgilendiriliyor musunuz/ muydunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

26.6. Saglik taramalarinda herhangi bir problem ciktiginda nerelere yonlendiriliyorsunuz/ yonlendiriliyordunuz?

26.7 Saghk taramalarinin sizin icin yeterli ve faydal oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
Cevap Hayir veya Kismen ise:

26.7.1. Nedenini kisaca aciklayabilir misiniz?

27. Komiir sektoriinde calistiginiz siire boyunca meslek hastalig siiphesiyle meslek hastaliklar hastanesi ya da baska bir
hastaneye sevk edildiniz mi?

1) Evet 2) Hayir (ise 28. soruya geciniz)
Cevap evet ise;

271. Kag kere sevk edildiniz? (sevk edildigi hastanelerle birlikte not aliniz)

27.5. incelemelerin sonucunda, her hangi bir meslek hastali§i tanisi aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir (ise 27.6. soruya geginiz)

Cevap evet ise; (asagidaki tablodan devam ediniz)

27.51. Tanisi konulan meslek | 27.5.2. Tani ne 27.5.3. Meslek hastaligina bagh olarak su anki 27.5.4. Meslek

hastaliginiz? nedir? zaman konuldu? | durumunuz nasil? hastaligina bagh
(birden fazla secenek olarak maluliyet
belirtilebilir) raporu verildi
mi?
Yiyilegtim | 2) Tedavim | 3) Tedavim | ey Evet | 2) Hayr

sirtiyor yarim kaldi

1) Silikoz

2) Siliko-tiiberkiiloz

3) Pnomokonyoz

% Meslek hastaligi, kisinin ¢calistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirttiilmesi sartlari
yliziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleridir.
Aciklama gerektiginde, Ek 1: Meslek Hastaliklari Aciklama Formu’na basvurunuz.
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4) Kronik obstriiktif akciger
hastaligi (Kronikbronsit,
amfizem vb.)

5) Akciger Kanseri

6) Giriiltiiye bagl isitme kaybi

7) Titresime bagh hastaliklar
(el-kol, tim viicut titresimi)

8) Mesleki cilt hastaliklari (Cilt
kanseri, cilt tirtikeri vb.)

9) Madenci nistagmusu (g6z
titremesi)

10) Bursit

11) iskelet ve kas sistemi
hastaliklar

12) Leptospiroz (Weil Hastaligi)

13) Tetanos

14) Yiikseklik hastaligi

15) Diger.....ccccvune..

27.6. Tiim bu siirecler sizin icin yeterli ve yararli ilerliyor mu?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
Cevap Hayir veya Kismen ise;

27.6.1. Nedenini kisaca aciklar misiniz?

28. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet (ise asagidaki sorularla devam ediniz)

2) Hayir (ise asagidaki sorulari takip ediniz)

28.1. Ne siklikta kullaniyorsunuz?
1) Ara sira iciyorum

2) Giinde 5’ten az

3) Glinde 5-10 arasi

4) Glinde 11-20 arasi

5) Glinde bir paketten fazla

6) Diger.....cccovuvenne

28.2. Daha o6nce hig kullandiniz mi?
1) Evet 2) Hayir (ise 29. Soruya geciniz) Cevap evet ise;

28.2.1. Ne zaman biraktiniz?
COVAP: ettt yil/ay 6nce

28.1.2. Toplam kag yildir kullaniyorsunuz?

28.2.3. Ne siklikta kullaniyordunuz?
1) Ara sira iciyorum

2) Giinde 5’ten az

3) Glinde 5-10 arasi

4) Giinde 11-20 arasi

5) Giinde bir paketten fazla

6) DIGer..eieieieeeeeeeeeeeeene

29. Nargile ve benzeri tiitiin mamulleri kullaniyor musunuz?

1) Evet (ise asagidaki sorularla devam ediniz)

2) Hayir (ise asagidaki sorularla devam ediniz)
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29.1. Ne siklikta kullaniyorsunuz?
1) Ara sira iciyorum (ayda 1-2 kez)
2) Haftada 1-2 kez

3) Haftada 2 kezden fazla

4) Her giin

5) DGl

29.2. Daha once hig kullandiniz mi?
1) Evet 2) Hayir (ise 30. Soruya geciniz) Cevap evet ise;
(ise asagidaki sorularla devam ediniz)

29.2.1. Ne zaman biraktiniz?

29.2.3. Ne siklikta kullaniyordunuz?
1) Ara sira iciyorum (ayda 1-2 kez)

2) Haftada 1-2 kez

3) Haftada 2 kezden fazla

4) Her giin

5) DIiger e

30. Doktor tarafindan tani konmus, uzun siireli, tam iyilesmeyen kronik bir hastaliginiz var mi?
1) Evet 2) Hayir (ise 31. soruya geciniz)

Cevap evet ise; (asagidaki tablodan devam ediniz)

30.1. Tani konmus hastaliginiz igin
hangisi/hangileri gegerli?

30.2. Ne zaman tani
kondu?

30.3. Bu hastalik icin
aldiginiz tedavi /ilag
nedir?

30.4. Bu hastaligin
nedenini neye
baghyorsunuz?

1) Pnémokonyoz

2) Kronik obstriiktif akciger
hastaligi-KOAH (Kronik bronsit,
amfizem vb. de dahil)

3) Astim (alerjik astim dahil)

4) Alerjik rinit (alerjik astim harig)

5) Enfarktis (kalp krizi)

6) Koroner kalp hastaligi
(anjina, gogiis agrisi, spazm)

7) Kronik kalp yetmezligi

8) Hipertansiyon

9) inme-felg (beyin kanamasi,
serebral tromboz)

10) Kire¢lenme (osteoartrit, artroz,
dejenefatif eklem hastaligi)

11) Romatizmal eklem hastalig
(romatoidartrit)

12) Bel bolgesi kas iskelet sistem
problemleri (bel agrisi, bel fitigi ve
diger bel defektleri)

13) Diz, ayak, bacak bdlgesi
kas iskelet sistem problemleri
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14) Boyun bolgesi kas iskelet sistem problemleri (boyun agrisi, boyun fitigi, diger boyun defektleri)

15) Seker hastaligi (diyabet)

16) Mide ve bagirsak ilseri

17) Deri hastaligi, temas dermatiti, alerjik
derihastaligi

18) Kanser (malign, kotl huylu, 16semi
velenfoma dahil)

19) Migren ve benzeri siddetli bas agrisi
20) Kronik kaygi

21) Kronik depresyon

22) Kansizlik (demir eksikligi anemisi vb.)

23) Kronik bobrek hastaliklari

24) Goz titremesi (nistagmus) gibi goz
problemleri

25) DiGEl.cverreeeereeeeeresenne

31. Simdi okuyacagim sorular, sizin kendi saglginiz hakkindaki gortisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve glinliik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Herhangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun
olan tek bir yaniti vermenizi rica ediyorum.

31.1. Genel saglik durumunuz hakkinda su tanimlardan hangisi sizin icin gecerlidir?

1) Cok iyi (Miikemmel) 2) lyi 3) Orta (fena degil)

4) Kotii 5) Cok kot

31.2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglhk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?(Bir yil 6ncesinden)
1) Cok daha iyi 2) Biraz daha iyi 3) Hemen hemen ayni

4) Biraz daha kot 5) Cok daha kotii

31.3. Okuyacagim sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu?
Eger kisithyorsa, ne kadar kisitladigini belirtebilir misiniz?

1. Evet, cok kisitliyor | 2. Evet, biraz kisitliyor | 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor

1) Kosmak, agir esyalari kaldirmak, zor sporlara
katilmakgibi agir etkinliklerde

2) Bir masayi kaldirmak, elektrikli siiptirgeyi
itmek, hafifsporlara katilmak gibi orta derecede
etkinliklerde

3) Market posetlerini kaldirmak ve tasimak
gibietkinliklerde

4) Birkac kat merdiven basamagini ¢gilkmakta

5) Bir kat merdiven basamagini cikmakta

6) One egilmek, cdmelmek veya diz cékmekte

7) Bir kilometreden cok yiirimekte

8) Birkag yliz metre yiirimekte

9) 100 metre yuriimekte

10) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmekte
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31.4. Son 4 hafta (bir ay) icinde, fiziksel/bedensel sagli§inizin bir sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde,
okuyacagim sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi?

Son dort hafta (bir ay) icinde; 1. Evet | 2. Hayir

1) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi?

2) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz?

3) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?

4) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik ¢ektiniz mi? (asiri efor caba sarf
ettiniz mi?)

31.5. Son 4 hafta icinde duygusal/ruhsal (cokkiinliik ve kaygi gibi) sorunlar nedeniyle isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde,
okuyacagim sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi?

Son dort hafta (bir ay) iginde; 1. Evet | 2. Hayir

1) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi?

2) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz?

3) isiniz veya giindelik yasaminizla ilgili islerinizi her zamankinden daha az mi dikkatliydiniz?

31.6.Son 4 haftaicinde bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, ailenizle, yakinlarinizla, arkadaslarinizla, komsularinizla
olan olagan sosyal iliskilerinizi ne élciide etkiledi?

1) Hig etkilemedi 2) Cok az 3) Orta derecede 4) Fazla 5) Cok fazla
31.7. Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agriniz oldu?
1) Hi¢ olmadi 2) Cok az 3) Orta derecede 4) Fazla 5) Cok fazla

31.8. Son 4 hafta icindeki agrilariniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda calisma ortaminda, hem de
ev isi olarak) ?

1) Hig etkilemedi 2) Cok az 3) Orta derecede 4) Fazla 5) Cok fazla

31.9. Simdi okuyacagim sorular, son dort hafta icinde duygulariniz ve hislerinizin nasil oldugu ilgili olarak diizenlenmistir. Her
bir soru icin size en uygun tek bir yaniti belirtebilir misiniz?

2. Cogu 3. Epey 4. Bazen 5. Ara sira 6. Hicbir

Son dort hafta (bir ay) icinde; 1. Siirekli Zaman Zaman (Nadiren) Zaman

1) Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi?

2) Cok sinirli birisi oldunuz mu?

3) Kendinizi kéti bir cukura diismiis gibi
issettiginiz ve hicbir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini diisiindiigiiniiz oldu mu?

4) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

5) Cok enerjik oldunuz mu?

6) Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin hissettiniz mi?

7) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz mi?

8) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu?

9) Yorgunluk hissettiniz mi?

31.10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal durumunuz sosyal etkinliklerinizi (arkadaslarinizla bulusmak
veya yakinlarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

1) Siirekli 2) Cogu zaman 3) Bazen 4) Ara sira 5) Hicbir zaman
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31.11. Okuyacagim ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanlhs oldugunu belirtebilir misiniz?

1. Kesinlikle | 2. Cogunlukla | 3. Emin | 4. Cogunlukla | 5. Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanlis yanhs

1) Ben diger insanlara gore daha kolay
hastalaniyorum

2) Tanidigim kisiler kadar sagliklyim

3) Saghgimin kotiilesmekte oldugunu
diisiiniiyorum

4) Saghgim mikemmeldir

32. (Calistiginiz zamanlar disinda) Komiiriin yarattigi hava veya cevre kirliliginden kaynaklandigini diisiindiigiiniiz bir saglik
sikintisi yasiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
Cevap evet ise;

32.1. Nasll bir saglik sikintisi yasiyorsunuz?

33. (Calistiginiz zamanlar disinda,) Komiir madenleri, komiir tasimacihgi veya komiirlii termik santraller nedeniyle hi¢ kaza
yasadiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
Cevap evet ise;

33.1. Nasil bir kaza yasadiniz, kisaca aciklar misiniz?

34. Yakinlariniz arasinda (sizden baska) komiir sektoriinde calisan veya 6nceden calismis olan var mi?
1) Evet 2) Hayir (ise 35. soruya geciniz)
Cevap evet ise;

34.1. Yakinhgini/yakinliklarini belirtebilir misiniz? (birden fazla secenek belirtilebilir)

1) Es 2) Cocuklar 3) Ebeveynler 4) Kardesler 5) Akrabalar
6) DiGer uerererereeerererrerennene

34.2. Soz konusu yakinlarinizdan meslek hastaligina yakalanan oldu mu?
1) Evet 2) Hayir (ise 34.3. soruya geginiz)

Cevap evet ise; (asagidaki tablodan -bir sonraki sayfada- devam ediniz)
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34.21. Yakalandigi 34.2.2. 34.2.3. Meslek hastaligina bagli olarak su anki ﬁ4'2'4'.MeS|ek.
meslek hastaligi?® Yakinlik durumu nasil? astaligina baqll olarak
s . malulen emekli oldu mu?
neydi? (birden fazla secenek | derecesi —
belirtilebilir) nedit? [ 1)iyilest |2 9T 3y Giaq | 4)Diger | 1) Evet 2) Hayir
stirliyor
" 1.
1) Silikoz 2
2) Siliko-tiiberkiiloz 2
. 1.
3) Pnomokonyoz 2
4) Kronik obstriiktif 1
akciger hastaligi (Kronik 2
bronsit, amfizem vb.) ’
5) Akciger kanseri 12
6) Giiriiltiye bagli isitme 1.
kaybi 2.
7) Titresime bagh 1
hastaliklar (eli-kol, tiim viicut 2
titresimi) ’
8) Mesleki cilt 1
hastaliklari (Cilt kanseri, cilt 2
iirtikeri vb.) )
9) Madenci nistagmusu (goz | 1.
titremesi) 2.
. 1.
10) Bursit 2.
11) iskelet ve kas sistemi 1.
hastaliklari 2.
12) Leptospiroz (Weil 1.
Hastalig) 2.
1.
13) Tetanos 2
. ) _ 1.
14) Yiikseklik hastaligi 2
15) Diger...cevevevnece. -
2.

Alinacak Notlar (gerektigi zaman bu kutuya notlar alabilirsiniz):

34.3. Soz konusu yakinlarinizdan is kazasi gegiren oldu mu?

% Meslek hastaligi, kisinin calistigr veya yaptidi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlari
yliziindenugradigi gecici veya suirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirltliik halleridir.
Aciklama gerektiginde, Ek 1: Meslek Hastaliklari Aciklama Formu’na basvurunuz.
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1) Evet 2) Hayir (ise 35. soruya geciniz)

Cevap evet ise; (asagidaki tablodan devam ediniz)

34.31. Gecirdigi s 34.3.3. s kazasina bagli olarak yakininiz nasil etkilendi?
27 2
'(‘ba;;:; f?l;‘;d" 34.3.2. Yakaniik yksa |4 GeCi
secenek derecesi nedir? | 1) Bir 2) Hafif siireli sakatlanma | 5) Kalici )
e hasar | diizeyde . nedeniyle | sakatlanma | 6) Oldii | 7) Diger
belirtilebilir) . .| (1-3giin) -
almadi | etkilendi uzun streli | yasadi
raporaldi
rapor aldi
. 1.
1) Cokme 2
2) Patlama .
2.
3) Su baskini -
2.
4) Yangin .
2.
5) Elektrik 1
carpmasi 2.
6) Diisme-Kayma ;
7) Kimyasal 1.
zehirlenme 2.
8) Kimyasala 1.
bagl yanma 2.
9) Gaz sizintisina 1.
bagl bogulma 2.
10) Kopan 1
makine parcalar ’
. 2.
vb. ile yaralanma
. 1.
11) Diger..... 2

35. Kémiir madenciligi ve komiirlii termik santrallerin, Soma’da yasayanlarin sagligi agisindan olumsuz etkileri oldugu
gorisiine ne kadar katilirsimiz?

1) Kesinlikle katiliyorum 2) Katiliyorum 3) Kismen katiliyorum

4) Katilmiyorum 5) Kesinlikle katilmiyorum

36. Komiir madenciligi ve komiirlii termik santrallerin, Soma’da yasayanlarin tarim, hayvancilik, turizm vb. gibi olasi diger
gecim kaynaklari iizerinde olumsuz etkileri oldugu gériisiine ne kadar katilirsimiz?

1) Kesinlikle katiliyorum 2) Katiliyorum 3) Kismen katiliyorum

4) Katilmiyorum 5) Kesinlikle katilmiyorum

37. Kémiir madenciligi ve komiirlii termik santrallerin, dogal yasama ve cevreye olumsuz etkileri oldugu goriisiine ne kadar
katilirsiniz?

1) Kesinlikle katiliyorum 2) Katiliyorum 3) Kismen katiliyorum

4) Katilmiyorum 5) Kesinlikle katilmiyorum

38. Zorunlu olmasaniz da, Soma’da yasamaya devam etmek ister miydiniz?

z is kazasi tamimi: Isyerinde bulundugu zamanlarda ve mesai siiresince gorevlendirildigi yerlerde, yolda, dinlenirken
vebenzeri zamanlarda yasadigi ve sonucunda fiziksel ya da ruhsal olarak zarara ugratan olaylardir.
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(bir tek secenek belirtilebilir)

34.. Nedenini kisaca aciklar misiniz?

1) Evet

2) Kararsizim

3) Hayir

39. Soma deyince genel olarak insanlarin aklina komiire dayal sektdrler (madenler ve termik santral) geliyor. Komiir sektorii

olmasaydi, sizce Soma’da baska hangi gecim kaynaklari kullanilabilir?

Potansiyel Gegim
Kaynaklari (birden

41.1. Belirttiginiz gecim kaynaklarinin gelistirilmesinin oniindeki engeller veya zorluklar nelerdir?

(konserve fab. vb.)

fazla secenek 1) Yetersiz 2) Yetersiz 3) Yetersiz 4) Yetersiz 5) Halkin 6) Diger
belirtilebilir) yatirnm kamu bilgi deneyim isteksiz olmasi
destegi
1) Zeytincilik
2) Tarim
3) Gida sektorii

4) Hayvancilik

5) Aricilik

6) Orman drtinleri

7) Su Uriinleri

8) Doga turizmi- Doga
sporlari

9) Kiiltiirel turizm

10) Yenilenebilir enerji

11) Diger...............

40. Soma’da yakinlariniz/tanidiklariniz arasinda erken dogan kisiler var mi?

1) Evet

2) Hayir 3) Bilmiyorum

Cevap evet ise; asagidaki tabloya geciniz (birden fazla kisi ise, cevaplarin siralamasina dikkat ediniz)

40.1. Erken 40.2. Cinsiyeti |40.3. Suanda |40.4. Hayatta ise 40.5. Bildiginiz herhangi bir saghk
dogan kisiile | nedir? hayatta mi? kag yaslarinda? problemi var mi?
yakinliginiz' 1. Kadin 1. Evet 1. Evet
nedir? 2. Erkek 2. Hayir 1.0-2 2. Hayir
2.3-10 Cevap evet ise; Herhangi bir saglik problemi
3.11-18 varsa, nasil bir saglik sorunu yasiyor?
4.19 ve Uzeri
1.
2.
3.
4,

Bilgi veren kisinin dlene yakinhgi: 1. Esi 2. Cocugu 3. Kardesi 4. Torunu 5. Akrabasi 6. Diger......ceeeeeveruenes

(Dikkat, 40.1. sorunun cevabi icin altindaki satirlara yakinlik derecesi igin belirtilen numara kodu ile yaziniz)

41. Son on yilda, kdmiir sektoriinde calisanlar disinda, Soma’da yakinlariniz ve/veya tanidiklariniz arasinda 6len oldu mu?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

Cevap evet ise; asagidaki tabloya geciniz (birden fazla kisi ise, cevaplarin siralamasina dikkat ediniz)
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411. Olen kisi | 41.2. Cinsiyeti | 41.3. Hangi | 41.4. Oldiigiinde | 41.5. isi | 41.6. Olmeden |41.7. Olmeden | 41.8. Oliim
ile yakinliginiz' | ne idi? yil 6ldii? kag yasinda idi? | neydi? |o6nce herhangi | hemen sebebi
nedir? 1. Kadin bir hastaligi once bir nedir?
2. Erkek var miydi? sikayeti var
miydi?
1.
2.
3.
4.
Bilgi veren kisinin dlene yakinhigi: 1. Esi 2. Cocugu 3. Kardesi 4. Anne- Babasi 5. Torunu 6. Diger......cccoueveecerrennen.
(Dikkat, 41.1. sorunun cevabr icin altindaki satirlara yakinlik derecesi icin belirtilen numara kodu ile yaziniz)
42. Soma’da engelli olarak dogan yakininiz ya da tanidiginiz var mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
(hayir veya bilmiyorum cevaplar igin 37. soruya geginiz)
Cevap evet ise; asagidaki tabloya geciniz (birden fazla kisi ise, cevaplarin siralamasina dikkat ediniz)
42.1. Engelli dogan kisiile 42.2. Cinsiyeti 42.3. Su anda 42.4. Engeli 42.5. Engelli
yakinhiginiz nedir? nedir? kag yaslarinda? nedir? dogmasinin
1. Esi 1. Kadin 1. 0-2 yas sebebi sizce
2. Cocugu 2. Erkek 2. 3-10 yas nedir?
3. Kardesi 3. 11-18 yas
4. Torunu 4.19 ve lzeri
5. Akrabasi
6. Diger..ccceeenenne.
1.
2.
3.
4.
(Dikkat, secenek verilen sorularda cevaplari, ilgili satira belirtilen numara kodlari ile yaziniz)
43. Birazdan okuyacagim sorulari, komiir sektoriindeki ¢alisma yasaminizi diisiinerek cevaplandirabilir misiniz?
1) Her 2)Siksik | 3)Arasira | 4)Nadiren | 5) Hicbir
zaman zaman

43.1. Bir kez daha diinyaya gelseniz ayni iste calismak
ister misiniz?

43.2. Yapti§iniz isi onemli ve anlamli buluyor musunuz?

43.3. Ayni iste calismayi baskalarina énerir misiniz?

43.4. Keske bagska bir is yapan insan olsaydim dediginiz
olur mu/oldu mu?

43.5. [sinizin gelismenize olanak verdiginidiisiiniiyor
musunuz?

43.6. Isyerinize hevesle gelir misiniz/gelir miydiniz?

43.7. Isinizle ilgili yeni bir sey 6grenmeye calisir misiniz/
calisir mydiniz?

43.8. isyerinizde aldiginiz egitime uygun bir is yapiyor
musunuz/yapiyor muydunuz?
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43.9. [s giinii sonunda kendinizi mutsuz ve bikkin
hisseder misiniz/hisseder miydiniz?

43.0. Firsatini buldugunuz an baska bir ise ge¢meyi
diistintir misiiniz/dustinir miydiniz?

43.11. Erken emekli olup bir kdseye ¢ekilmeyi disiiniir
miistinliz/diisiintir miydiintz?

4312. Ayni iste calisanlarla karsilastiginizda onlarin
islerini nasil yaptiklarini sorar
misiniz/sorar miydiniz?

43.13. isinizle ilgili bilginizi artirmak icin toplantilara,
seminerlere, kongrelere, egitimlere vs. katilir misiniz/
katihr mydiniz?

43.14. isyerinde bazi engeller calisma istedinizi engeller
mi/engeller miydi?

43.15. [sinizin yeteneklerinize uygun oldugunu
diistinliyor musunuz/distiniiyor muydunuz?

43.16. isinizle ilgili yayinlari izler misiniz/izler miydiniz?
(Haber, makale, dergi vb. gibi)

4317. Isinizi yaparken karsilastiginiz engellerle
miicadele ediyor musunuz/ediyor muydunuz?

4318. Isinizin ilgilerinize uygun oldugunu diisiiniiyor
musunuz/diisiiniiyor muydunuz?

4319, Isinizi degistirmeyi diisiindiigiiniiz anlar oluyor
mu/oldu mu?

43.20. Calistiginiz isle ilgili mesleki bilginizi artirmaya
yonelik girisimlerde bulunuyor musunuz/bulunuyor
muydunuz?

Goriismeyi kabul ederek sorularimizi sabirla cevaplandirdiginiz icin ¢ok tesekkiir ederim. Benim sormak istedigim sorular
bitti. Sizin ayrica eklemek istediginiz baska bir sey varsa, memnuniyetle duymak isterim.

Katilimci Notu:

56 | Soma’da Kémiir ve Saglk



iKINCi BOLUM: Saglik Olciimleri ve Degerlendirme

Olciimii Yapan Kisi

Tarih
Yer
Saat
41. SFT Verileri:
4. FEV1
41.2. FVC
41.3. FEVI/FVC
41.4. PEF Degeri

42. Vital bulgular
421. Nabiz
42.2. Satiirasyon
42.3. Tansiyon
42.3. a. Sistolik
42.3. b. Diastolik

43. Viicut Kitle indeksi Verileri:
43.. Boyunuz (cm)
43.2. Kilonuz (kg)

(Asagidaki kutuya dikkate alinmasini gerekli buldugunuz notlari vs. alabilirsiniz)

KOD:

EK NOTLAR:
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EK1.2 | BILGILENDIRILMiS GONULLU FORMU

“Komiir sektoriinde calisan iscilerin saglk problemlerinin ve olasi istihdam
degisikliklerinde beklentilerinin saptanmasi: Soma Ornegi”

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Amaci: Adil gecis/doniisiim tartismalarina isci sagligi perspektifinin dahil edilmesine yénelik altyapi ve farkindalik
olusturmak

Arastirmada izlenecek Yontem:

Bu arastirma, Manisa-Soma’da komiir madenciligi ve kémiirlii termik santrallerde en az bes yil siire ile ¢alismis olan isciler ve
kontrol grubu olarak aileleri ya da bdlgede yasayan kisiler ile yiriitiilecektir. Arastirmaya katiimayi kabul eden bireyler goniilli
olur formunu okuyarak sartlari kabul ettikten sonra arastirmaya dahil edilecektir. Calismaya katilan bireylere, saglik taramalari
deneyimli saglik calisanlar tarafindan uygulanacak; literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan sozel saglik
taramasi formu uygulanacak ve bilgiler arastirmacilar tarafindan kaydedilecektir.

Uygulanacak saglik taramasi formu; SFT 8lciimleri, nabiz 8lciimleri ve VK 8lciimlerinin yer aldigi bir béliim ile; sosyo demografik
ozellikler ve saglik durumlarina iliskin kisilerin kendi durumlarina dair bilgi verdikleri ikinci bir bolimden olusacaktir.

Derinlemesine miilakatlar icin arastirmada yer alan 8-10 isci ile goriistlecektir.

Bu aragtirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komitesi tarafindan degerlendirilmis
ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size
saklamaniz icin verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Bu calismada herhangi bir tedavi, girisim yoktur. Saglik élgiimleri genel bir durumu anlamak
icin toplanacaktir. Hazirlanan soru formundaki sorular yiz ylize goriistlerek sorulacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Yoktur.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu:
L]

Aciklama:

Bu arastirmaya katiimaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katiimaniza iliskin bilgisi olanlar sorumlu arastirmaci ve
yardimci arastirmaci olacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlari
mevzuatina uygun olarak yirutiilmesini garantilemek lzere arastirmaya iliskin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii olabilirler.
Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar icin kullanilacaktir. Her durumda
kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaclar icin kullanilmayacak veya (iclincii sahislara aciklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler icin sizden lcret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim.
Bilgilendirilmis Gondillii Olur Formundaki tiim aciklamalar okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen yetkili kisi tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiytk bir gondilliilik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Aciklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

58 | Soma’da Kémiir ve Saglk



EK1.3 I MESLEK HASTALIKLARI ACIKLAMA FORMU

Meslek Hastalgi

Kisa Tanimi

a) Silikoz

Asiri miktarda silika tozu inhalasyonuna bagl olarak gelisen bir akciger rahatsiziigidir.

b) Siliko-tliberkiiloz

Silikoz ile tiiberkiiloz iliskisi uzun yillardir bilinmekte olup, silika maruziyetinin hem
tiiberkiiloz hem de tiiberkiiloz disi mikobakteriyel enfeksiyonlarin sikhdini artirdig
bilinmektedir.

c) Pnémokonyoz

Pnomokonyoz, isyerlerindeki cesitli tozlarin veya kimyasal maddelerin uzun siire
solunmasiyla ortaya ¢ikan interstisyel akciger hastaliklarinin ortak adidir. “Akcigerlerde
inorganik tozlarin birikmesi ve buna karsi gelisen dokureaksiyonudur” seklindedir. Bu
baslik altinda toplanan onlarca hastalik vardir: komdir iscisi pnomokonyozu, silikoz,
asbestoz, siderozis vb. gibi.

d) Kronik obstriiktif
akciger hastaligi (Kronikbronsit,
amfizem vb.)

KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi), hava yollarinin daralmasi sonucu rahat ve
saglikh bir sekilde nefes almayi engelleyen bir akciger hastaligidir. Kesin bir tedavisi
bulunmayan ve ilerleyici kronik bir hastalik olan KOAH’In en yaygin belirtileri balgamli
oOksiiriik ve nefes darhigidir. KOAH’In icerisinde kronik bronsiti amfizemi, astimin ileri
formlari ve bronsektazi denilen hastaliklar bulunmaktadir.

e) Akciger Kanseri

Akcigerlerde anormal hiicrelerin kontrolsiiz olarak ¢ogalmasi sonucunda ortaya cikar.
Kanser hiicreleri akcigerlere, komsu dokulara veya viicudun diger bolgelerine yayilabilir.

f) Giiriiltiiye baglh isitme kaybi

Ortamdaki sesin kulak zarinin kaldirabileceginin {izerinde bir seviyede olmasi sonucu
ortaya ¢ikar. Ses seviyesi, isitmeyi miimkiin kilan kulak zarina zarar verir ve bu nedenle
kisiler ¢gesitli isitme sorunlariyla karsi karsiya kalirlar.

g) Titresime bagl
hastaliklar (eli-kol, tiim viicut
titresimi)

El-kol titresimine maruz kalinmasi sonucu, parmaklarda ters kan dolasimi ve sinirsel
etkiler meydana gelmekte ve el-kol titresim sendromu olarak bilinen bir dizi rahatsizlik
(beyaz parmak veya Raynaud sendromu, karpal tiinelsendromu, tendinit vb.) ortaya
cikabilmektedir.

Ayrica kemik ve eklem hasarlari, gorme bozuklugu, i¢ kulak hasarina bagli olarak denge
bozuklugu gibi bircok soruna neden olur. Semptomlar aylar yillar icinde gelisir. Ortalama 3
m/s? lizerinde giinliik titresime maruz kalan iscilerin %10’unda 10 yil icinde beyaz parmak
ve periferik néropati gelisir.

h) Mesleki cilt
hastaliklari (Cilt kanseri, cilt
urtikeri vb.)

Mesleki deri hastaliklari arasinda mesleki dermatitler, mesleki deri kanserleri, mesleki
kontakt urtiker, mesleki akne, mesleki pigmentasyon hastaliklari ve mesleki deri
enfeksiyonlari sayilabilir.

i) Madenci nistagmusu (g6z
titremesi)

Yeralti maden ocaklarinda aydinlatmanin kétl oldugu yerlerde ¢alisanlari etkiler. Aydinlik
ve karanlik ortam arasinda gidip gelen yeraltinda uzun siire boyunca calismis kdmur
madencilerinde gortilen meslek hastaligidir. Belirtileri arasinda; gorme alaninda hareketli
nesneler, bas agrisi, dengesizlik, parlakisikta gozlerde duyarllik, iykusuzluk, giivensizlik vb.
gelmektedir.

j) Bursit

Viicutta bulunan herhangi bir bursa keseciginin iltihaplanmasi, tahris olmasi veya sismesi
olarak adlandirilir. Bursa ise, kemikleri birlestiren eklemlerin icerisinde kemik, tendon ve
cilt dokularinin arasinda bulunan ve bu bolge detampon gorevi lstlenen sivi keseciklerine
denir.

k) iskelet ve kas sistemi
hastaliklari

Meslege bagli kas ve iskelet sistemi hastaliklari (statik posturler, tekrarlanan hareketler,
vibrasyon, uygunsuz postiir, agir efor gibi faktorlerin neden oldugu durumlar).

En yaygin karsilasilan kas ve iskelet sistemi hastaliklari sunlardir: tendinit, kireclenme
(osteoartrit), romatoid artrit (ra), ailevi akdeniz atesi (aaa), ankilozan spondilit, sistemik
lupus eritematozus, fibromiyalji (kronik agrisendromu, yumusak doku romatizmasi),
psoriatik artrit, gut, spondiloartritler, travmatik kiriklar, bélgesel (6rnegin: sirt agrilari, boyun
agnilari, omuz ve kol agrilari, el ve el bilegi agrilari, kalca ve diz agrilari, ayak ve ayak bilegi
agrilan), vaskiilitler, uzuv amputasyonlari.
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1) Leptospiroz (Weil
Hastalig)

Leptospiroz, Leptospira adi verilen spiral sekilli bakterilerin sebep oldugu bir
enfeksiyondur. Hastalik hig belirti vermeyebilir; bas agrilari, kas agrilari ve ates gibi hafif
belirtiler verebilir ya da akcigerlerde kanama veya menenijit gibi ciddi belirtiler goriilebilir.
Enfeksiyon, kisinin renginde sararmaya, bobrek yetmezligine ve kanamaya yol acarsa,
ortaya cikan hastalik Weil hastaligi olarak adlandirilir. Akcigerlerde ¢ok fazla miktarda
kanamaya sebep olursa agir pulmoner hemoraji sendromu adi verilir.

Enfekte hayvanlarin idrari ile kontamine olmus suya veya topraga temas etmek hastaligin en
yaygin bulasma yoludur.

m) Tetanos

Kazikl humma olarak da bilinen Tetanoz, kas kasiimalarina neden olan bi rtoksin iireten
Clostridium tetani adi verilen bakterinin viicuda girmesi ile ortaya ¢ikan enfeksiyon
hastaligidir. Merkezi sinir sistemini ile birlikte boyun ve ¢enekaslarini etkileyen tetanoz
6liimciil sonuglara neden olabilir. Clostridium tetani bakterisi igne, civi gibi irinler
nedeniyle olusmus yara kesiklerinden ya da toz, toprak veya glibre gibi cevrede
bulundugu dogal yapi lizerinden viicuda girerek agrili kas kasiimalarina neden olan toksin
tiretimine baslarlar. Bir diger adi da ¢ene kitlenmesi olarak bilinen tetanoz, boyun ve ¢cene
kaslarinda kitlenmelere sebep olur ve agzi agmayi zor hale getirir. Ayni zamanda tetanoz,
hastanin solunum sistemini de etkileyerek hayati riske neden olabilir.

n) Yiikseklik hastalig

Bazi madenlerde 4.000-5.000 metre gibi cok ylikseklerdedir. Buralarda calisan
madencilerde ise diisiik hava basincina bagl yiikseklik hastaligi* goriiltr. Yiikseklere
¢cikildikga atmosfer basinci azalir. Bununla birlikte oksijen basinicinin da azalmasi
dokulara az oksijen gitmesine neden olur. 3.500 metre yiikseklikten sonra dokulara giden
oksijen gittikce azalir ve ylikseklik hastaligina neden olur. Bulanti, bas agrisi, yorgunluk,
uyuyamama ve istahsizlik goriiliir. Bazen akciger ve beyinde 6dem olustugu igin dliimler
bile goriilebilir.

0) Diger..ccceveeverene

Tiirkiye’de Meslek Hastaliklari Siniflandirmasi

Gruplar, Alt Gruplar ve Hastaliklar

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari 25 alt grupta 67 hastalik

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari iki alt grupta Deri Kanseri ve Kanser disi deri hastaliklari

C Grubu: Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari alti alt grupta dokuz hastalik

D Grubu: Mesleki Bulasici Hastaliklari dort alt grupta 30 hastalik

E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklari yedi alt grupta 12 hastalik
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EK 2

I DETAYLI ARASTIRMA BULGULARI

Ek 2-Tablo 1. Arastirma grubunun calisma ozellikleri, Soma, 2024

n %
S s . Evet 31| 477
Su anda gelir gelir getirici bir iste calisanlar icin;
da komiire dayali bir sektorde mi cal ? (n=65
Su anda komire dayal bir sektorde mi calisiyorsunuz? (n=65) Hayir 34 | 523
Evet 19| 613
Komur sektori disinda baska e
islerde de calistiniz mi?
H 12 | 387
Su anda komiir sektoriinde =
alisanlar icin; (n=31
s cin: (=31 Bu isten baska gelir elde Evet 71226
ettiginiz baska bir gecim
kaynaginiz var mi? Hayir 24 | 774
Komir sektoriinden emekliyim 14 | 33,3
Baska sektord Kliyi 10 | 23,8
Su anda gelir getirici bir iste ¢alismayanlar icin, su anki agka sextorden emextyim
d hangisi ? (n=42 .
urumunuz hangisine uygun? (n=42) is bulamiyorum 5| 119
Diger* 13| 31,0
Su anda kémiir sektoriinde Evet 17 | 274
cahsanlar haric diger Daha 6nce hig komiir
katiimcilar icin; sektoriinde ¢alistiniz mi?
Hayir 45 | 72,6

(n=62)

* “Diger” calismama nedenleri: 6grenci veya is aramiyor.

61 | Soma’da Kémiir ve Saglik



A
}
1]

Ek 2-Tablo 2. Katihmcilarin temel sosyo-demografik 6zellikleri, Soma, 2024

Komiir
Sektoriinde
Calisan (N=62)

Sektor Disi Toplam
(N=45) (N=107)

Sosyo-demografik 6zellikler

Kadin 1 1,6 12 26,7 13 121
Cinsiyet
Erkek 61 98,4 33 73,3 94 879
18-24 yas 2 3,2 12 26,7 14 13,1
25-34 yas 1 17,7 6 13,3 17 15,9
35-44 yas 20 32,3 7 15,6 27 25,2
Yas gruplar
45-54 yas 16 25,8 4 8,9 20 18,7
55-64 yas 8 12,9 14 311 22 20,6
65 yas ve lzeri 5 8.1 2 4.4 7 6,5
Bekar 42 67,7 24 53,3 35 32,7
Evli 16 25,8 19 42,2 66 61,7
Medeni durum
Esi 6Imiis (dul) 2 3,2 1 2,2 3 2,8
Bosanmis 2 3,2 1 2,2 3 2,8
ilkokul mezunu 17 274 6 13,3 23 21,5
Ortaokul mezunu 10 16,1 4 8,9 14 13,1
Egitim durumu Lise mezunu 17 274 18 40,0 35 32,7
On lisans/yiiksek okul mezunu 8 12,9 3 6,7 n 10,3
Lisans mezunu 10 16,1 14 311 24 22,4
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Ek 2-Tablo 3. Komir sektoriinde calisanlarin calistiklari komir alt sektdrlerinin
degerlendirilmesi, Soma, 2024

Calistigimiz komiir alt sektorii *

Kadrolu . i
Kamu
Taseron = i
Calisiyorum
. Kadrolu 1 1,61
Ozel
Termik santral Taseron 1 1,61
= Kadrolu = _
Kamu
Taseron = i
Calistim
. Kadrolu _ :
Ozel
Taseron 2 3,23
Kadrolu - _
Kamu
Taseron - _
Calisiyorum
. Kadrolu 10 16,13
Ozel
Taseron 5 8,06
Yeralt madeni - Kadrolu 2 3,23
(=42 Taseron - _
. Kadrolu 15 2419
Calistim Ozel
Taseron 8 12,90
Hem kamuda hem | Kadrolu 2 323
0zel sektorde Taseron ] ]
Kadrolu 5 8,06
Kamu
Taseron 1 1,61
Calisiyorum
. Kadrolu 3 4,84
Ozel
Acik maden Tageron 2 3,23
S Kadrolu 8 12,90
Kamu
Taseron = i
Calistim
. Kadrolu 7 1,29
Ozel
Taseron 4 6,45
Diger 5 8,06

* On sekiz kisi birden fazla kémdir alt sektériinde calismistir. Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan toplamliari
%100’U gecer.
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Ek 2-Tablo 4. Komir sektoriinde calisma ortam ve kosullari, Soma, 2024

Ozellikler n %
5 yildan az 12 19,4
5-10 yil 13 20,9

Komiir sektoriinde toplam kag yil galistiniz? (n=62) 11-16 yil 12 19,4
16-20 yil 12 19,4
21yil ve lizeri 13 20,9
7-75 saat 6 9,6

Komur sektoriinde en son calistiginiz isi dustinerek, giinliik calisma i

siireleriniz ne kadar/kadardi? (n=62) el &l e
10 -13 saat 5 8,0
5 giin 27 43,6

Komiir sektorlinde en son ¢alistiginiz isi diisiinerek, haftalik calisma .

siireleriniz ne kadar/kadardi? (n=62) 6 giin 34 54,8
7 giin 1 1,6
Evet 45 72,6

Vardiyali mi ¢alisiyorsunuz/calisiyordunuz? (n=62)
Hayir 17 274
Evet 46 74,2

izinlerinizi diizenli bir sekilde kullanabiliyor musunuz/kullanabiliyor Havir 13 210

muydunuz? (n=62) y ’
Diger 3 4.8

- - . . Evet 50 80,6

Calisma stiresince diizenli araliklarla mola veriyor musunuz/veriyor

muydunuz? (n=62) Hayir 12 19.4

Molalarinizi diizenli bir sekilde kullanabiliyor musunuz/kullanabiliyor Evet 33 66,0

muydunuz? (n=50) Hayir 17 34.0

Komiir sektortiinde ¢alistiginiz yerde o6rgiitlii sendika var mi/var ] e Y

7 =

T e Yokfyoktu 10 161
Evet 46 88,5

Siz herhangi birine liye misiniz/ iiye miydiniz? (n=52)
Hayir 6 1,5

Uye oldugunuz sendikada saglik haklarinizin korunmasina iligkin Evet 15 32,6

bilgilendirme, takip etme ve koruyup/gelistirme calismalari gibi

calismalar yapiliyor mu/yapiliyor muydu? (n=46) Hayir 31 67,4
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Ek 2-Tablo 5. Komur sektoriinde isci saghgi ve guvenligi egitimleri, Soma, 2024

Ozellikler
g o L Evet 57 91,9
Calistiginiz yerde is/isci saghgi ve giivenligi egitimleri
| idi) ? (n=62

yapiliyor mu (idi) ? (n=62) Hayir 5 81
Evet 51 82,3
Hayir 4 6,5

Egitimler diizenli araliklarla yapiliyor mu/ydu? (n=62)
Kismen 2 3,2
Egitim yapilmiyor(du) 5 8,
Evet 45 72,6
Hayir 5 81

Egitimler uygulamal mi/ydi? (n=62)
Kismen 7 1,3
Egitim yapilmiyor(du) 5 81
Katiliyorum 38 61,3
K 1

Bu egitimlerin sizin icin yeterli ve faydali olduguna ararsizim € 8

katil ? (n=62

atiyor musunuz? (n=62) Katilmiyorum % 226
Egitim yapilmiyor(du) 5 8
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Ek 2-Tablo 6. Komir sektoriinde isci saghgi ve givenligi hizmetleri, Soma, 2024

Ozellikler

n %
Kémiir sektoriinde calistiginiz yerde Evet 56 90,3
isyeri saglk birimi var mi/var miydi?
(N=62) Hayir 6 9,7
Birimde siirekli hizmet veriliyor mu/ Evet 55 98,2
muydu? (N=56) Hayir 1 18
Is yeri hekimi 53 94,6
Birimde calisan saglik personelleri Sagllk memuru 45 80,4
(N=56)* Is glivenligi uzmani 45 80,4
Is yeri hemsiresi 43 76,8
Diger (3 bashekim, 1 acil tip teknisyeni, 1 sihhiye) 5
Komdr sektoriinde calistiginiz yerde Evet 54 87/
diizenli saglik taramasi yapiliyor mu/
yapiliyor muydu? (N=62) Hayr 8 12,9
Akciger grafisi 50 92,6
Solunum fonksiyon testi 4 75,9
isitme testi 40 741
Saglik taramasinda hangi kontrol ve Kan tetkiki 32 59,3
muayeneler yapiliyor/ yapiliyordu? EKG 21 38,9
(N=54)* GOz muayenesi 17 31,5
Genel saglik muayenesi, boy, kilo, tansiyon 13 241
Tetanos asisl 3 5,6
Portor muayenesi 2 3,7
3 ayda bir 2 3,7
Saglik taramalari ne siklikta yapiliyor/ 6 ayda bir 17 31.4
yapiliyordu? (N=54) Yilda bir 34 63,0
Hatirlamiyor 1 1,9
isyeri 33 61,1
Saglk taramalarinin yapildigi yer (N=54) Gezici saglik hizmeti a 2o
Hastanede 5 9,3
Ozel saglik kurulusu 2 37
Saglik tarama sonuclari ile ilgili Evet 38 704
bilgilendiriliyor musunuz/ muydunuz? Hayir 6 11
(N=54) Kismen 0] 185
Saglik taramalarinin sizin icin yeterli ve S 1 e
faydali oldugunu distiniiyor musunuz? Hayir 9 16,7
=81 Kismen u| 259

* Soruya birden fazla yanit verilebilmistir. Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan toplamlari %100°0 gecer.

66 | Soma’da Komiir ve Saglk



Ek 2-Tablo 7. Komur sektoriinde calisirken gegirilen is kazasi turleri (N=34), Soma, 2024

Kaza zamani Kaza gecirme sikhigi

Kaza tiirlerinin
bulunma durumu

Bir yil icinde - -
1-5 yil 6nce 1 333 Tkisi
Patlama - 3 8,8 | birden fazla kez
6-10 yil 6nce 2 66,7 (4 kez)
>10 yil - -
Bir yil icinde - -
i 15 yil 6nce 1 50,0 1 kisi
Elaeklf;lg CRIEIEEEIIE J - 2 5,9 | birden fazla kez
P 6-10 yil 6nce - - (4 kez)
>10 yil 1 50,0
Bir yil icinde - -
1-5 yil 6nce 6 375 6 kisi
Diisme/kayma - 16* 471 | birden fazla kez
6-10 yil 6nce 3 18,8 (min:2 max:4)
>10 yil 6 375
Bir yil icinde - -
Kopan makine parcalariyla 1-5 yil nce 1 50,0 1 kisi
yaralanma gibi mekanik - 2 5,9 | birden fazla kez
kazalar 6-10 yil 6nce - - (2 kez)
>10 yil 1 50,0
Bir yil icinde 1 50,0
Trafik kazasl (servis kazasi 1-5 yil 6nce - - ) 59 2 kisi
dahil) 6-10 yil 6nce _ _ "~ | sadece birer kez
>10 yil 1 50,0
Bir yil icinde - -
1-5 yil 6nce 2 100,0 i
Basingli hatlarin kazasi L 2 5,9 2 .
6-10 yil nce B B sadece birer kez
>10 yil - -
Bir yil iginde 3 18,8
1-5 yil 6nce 6 375 7 kisi
Sikisma/Ezilme - 16 471 | birden fazla kez
6-10 yil 6nce = (min:2 max:10)
>10 yil 7 43,7
Bir yil icinde
1-5 yil 6nce isi
Diger™ J 3 gg | 3Ks
6-10 yil 6nce sadece birer kez
>10 yil

*Bir calisan kaza gecirme zamanini belirtmemis, kaza zamani 16 kisi tizerinden ylizde belirtilmistir.
** “Diger” secenedi icin verilen yanitlar: Civi batmasi, kbmdtir yikama, parmak kopmasi.
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Ek 2-Tablo 8. Kdmurle calisanlarin gecirdikleri is kazasindan etkilenme durumu, Soma, 2024

n %

Bu kazadan/kazalardan siz fiziksel olarak nasil etkilendiniz?*

Kalici sakatlik yasadim, malulen emekli oldum. 1 29
Uzun siire rapor alacak diizeyde sakatlik yasadim. " 32,4
Kisa siireli rapor alacak diizeyde sakatlk yasadim. 21 61,8
Hafif diizeyde etkilendim. 4 1,8

Herhangi bir sorun yasamadim. - -

Bu kazadan/kazalardan siz ruhsal olarak nasil etkilendiniz?

Kalici sakatlik yasadim, malulen emekli oldum. 2 59

Uzun sire rapor alacak diizeyde sakatlik yasadim. - -

Kisa siireli rapor alacak diizeyde sakatlk yasadim. 2 5,9
Hafif diizeyde etkilendim. 18 52,9
Herhangi bir sorun yasamadim. 7 20,6
Diger* 5 14,7

*Soruya birden fazla kaza icin yanit verilebilmistir. Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan toplamlarr %100°0 gecer.
**“Diger” bashginda verilen yanitlar: cok koti, ¢okus, psikolojik, sok, lizglinlik.
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Ek 2-Tablo 9. Calisilan kurumda beslenme ile ilgili durumun degerlendiriimesi, Soma, 2024

Ozellikler Yanitlar n %
Calistiginiz kurumda beslenmenizle ilgili herhangi bir Evet, vardi 24 38,7
ogintiniiz var mifydi? (n=62) Hayr, yoktu* 38 61.3
Var 8 33,3
Kahvalti
Yok 16 66,7
B Var 22 91,7
Ogle yemegi
Hangi 6giinleriniz var/vardi? (n=24) Yok 2 83
(6giin oldugunu belirten calisanlar icinde) Var 5 20,8
Aksam yemegi
Yok 19 79,2
Var 3 12,5
Ara 6gunler
Yok 21 875
Cahstigi kurumda beslenmeleri ile ilgili herhangi bir 6giin Evet 36 94,7
verilmeyen calisanlara herhangi bir 6deme yapiliyor mu/
muydu? (n=38) Hayir 2 53
Odenen iicret, saglikli bir beslenmeyi karsiliyor mu/ Evet 3 83
muydu? (n=36) Hayir 33 917

*38 ¢alisanin timi yemedini kendisi gotiirliyor/gotiirlyordu.
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Ek 2-Tablo 10. Doktor tarafindan tani konmus uzun sireli, tam iyilesmeyen kronik hastalk

varligi, Soma, 2024

Doktor tarafindan tani konmus, uzun siireli, tam iyilesmeyen kronik bir
hastaliginiz var mi? (N=107)

Doktor tarafindan tani konmus,
uzun sureli, tam iyilesmeyen
kronik bir hastalik varhgi
(N=107)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi-KOAH (Kronik bronsit,

amfizem vb. de dahil) 4 37
Astim (alerjik astim dahil) 5 4,7
Enfarktis (kalp krizi) 1 0,9
Koroner kalp hastaligi (anjina, gogiis agrisi, spazm) 2 1,9
Kronik kalp yetmezligi 2 1,9
Hipertansiyon 6 5,6
Romatizmal eklem hastaligi (romatoid artrit) 1 0,9
Bel bdlge.si kas iskelet sistgm problemleri (bel agrisi, bel 7 6.5
fitigi ve diger bel defektleri) ’

Diz, ayak, bacak bolgesi kas iskelet sistem problemleri 1 0,9
BE)yun bolgesi kas is'IEeIet sistem problemleri (boyun 4 37
agnisi, boyun fitigi, diger boyun defektleri) ’

Seker hastaligi (diyabet) " 10,3
Mide ve bagirsak llseri 3 2,8
Kronik kaygi 1 0,9
Kronik depresyon 1 0,9
Kronik bobrek hastaliklari 2 1,9
Diger * 14 13,1
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Ek 2-Tablo 11. Soma Arastirmasi Kisa Form-36 (SF-36) alt parametre degerleri ortalamasinin
Turkiye geneli ile kiyaslanmasi

Tiirkiye Norm? Soma Calismasi
(Ortalama+Standart Sapma) (OrtalamazStandart Sapma)

Kisa Form-36 (SF-36)

alt basliklari

Fiziksel fonksiyon 80,6+21,7 87,2171 85,4+13,9 86,4+177
Fiziksel rol gliclugu 82,9+28,6 89,8+19,3 67,3+34,4 70,7+34,7
Emosyonel rol gli¢liigu 81,0£20,2 85,1+16,4 41,0+36,4 55,0+40,8
Enerji/canlilik/vitalite 69,1£16,9 73,6+14,9 48,5422 4 55,7424,4
Ruhsal saglik 63,4+13,7 65,711,9 55,7+20,0 64,3+221
Sosyal islevsellik 90,1£12,9 91,7+12,8 58,7+281 73,4£27.0
Agn 89,0£22,5 92,8+15,1 65,2+29,0 77,5+26,3
Genel saglik 70,1£1,4 71,0+£10,6 53,]1£23,9 64,6+19,9

® Demiray Y, Ergor G. Unal B, Semin S, Akvardar Y, Kivircik B, Alptekin K. (2006) Normative data and discriminative
properties of short form 36 (SF-36) in Turkish urban population. BMC public health, 6, 247. hhtp://doi. org.10.1186/1471-2458-6-247
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Ek 2-Tablo 12. Komir ile ilgili alanda calisan/calismis olanlarda calisma kosullarina gore
Mesleki Doyum Olcegi (MDO) alt boyut ortalama degerlerinin kiyaslanmasi

Mesleki doyum 6l¢egi (OrtalamazStandart Sapma)

Degiskenler (N)

Niteliklere uygunluk Gelisme istegi
alt boyutu alt boyutu
Kamuda calisma (16) 39,4+13,8 20,946,8
Ozelde calisma (46) 38,0+10,5 21,247.8
P >0,05 >0,05
Kadrolu calisma (43) 38,0411,6 21,8473
Taseron calisma (19) 39,2+11,1 19,5477
P >0,05 >0,05
10 yildan fazla ¢alisma (37) 40,6110,6 20,947,8
10 yil ve alti calisma (25) 35,2411,5 21,6171
P >0,05 >0,05
Sendika var (52) 37,9+11,3 20,9+7,4
Sendika yok (10) 111+12,0 22,318,4
P >0,05 >0,05
Sendika Uyeligi var (46) 37,9+11,5 21,0£7,5
Sendika tiyeligi yok (6) 37,3+10,0 20,247,0
P >0,05 >0,05
is kazas! gecirme var (34) 371£10,8 21,2+8,6
is kazas! gecirme yok (28) 43,0+17,4 21,346,
P >0,05 >0,05
ISG egitimi var (57) 38,0+10,8 21,2+7,6
ISG egitimi yok (5) 37,3£10,0 20,047,3
P >0,05 >0,05
ISG birimi var (56) 39,4411 21,7475
ISG birimi yok (6) 28,7+9,3 15,345,8
P 0,035 >0,05
Diizenli saglik taramasi var (54) 39,4+111 21,4175
Diizenli saglik taramasi yok (8) 31,3£10,6 19,6177
P >0,05 >0,05
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EK3 | KULLANILAN OLCEKLER

Asagidaki Olcekler, Olcegi gelistiren bilim insanlarindan izin alinarak arastirmada
kullanilimistir.

MESLEKi DOYUM OLCEGiI

Prof. Dr. Yildiz Kuzgun, Dr. Seher A. Sevim ve Uzm. Zeynep Hamamci tarafindan gecerlik ve
giivenirlik analizleri yapilan Mesleki Doyum Olcedi (MDO) herhangi bir iste calisan bireylerin
mesleki doyumunu belirlemek amaciyla Herzberg’in “iki Faktér Kurami” temel alinarak
gelistirilmistir. Is doyumunu, isin 6ziine yonelik ve is ortamindan kaynaklanan faktorler
etkilemektedir. is baglami adi altinda siniflandirilan faktérler isyerlerinin kosullarina gére
farklilik gosterebilmektedir, oysa meslek kavrami ile ilgili olan isin 6zline yonelik faktorler
blytk olctide farklihk gostermemektedir.

Olcek, “Likert” tipinde 5 basamakli, 20 maddeli ve iki faktorlii olarak belirlenmistir. Faktor
1 “Niteliklere Uygunluk”, Faktér 2 “Gelisme istegi” olarak tanimlanmistir. Birinci faktorii
olusturan maddeler 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 14, 15, 17, 18, 19 nolu maddelerdir. ikinci faktor
(gelisme istegi) ise 5, 7, 11, 12, 13, 16, 20 nolu maddelerden meydana gelmektedir. iki
faktortin acikladiklar toplam varyans % 48,6’dir. Bunun % 36,4’U birinci, %12,2’si ikinci

faktorden kaynaklanmaktadir.

Olcegin ic tutarlilik katsayisi alpha=0,9028 olarak bulunmustur. Faktdr analiziile belirlenen
ve isimlendirilen iki faktor icin F1=0,91 ve F2=0,75 olarak hesaplanmistir. Yapilan son
analizde dlcekte yer alan 20 maddenin madde toplam korelasyonlari 0,30’un tzerindedir.
Ozetle gecerli ve giivenilir bir 6lcek olarak kabul edilmektedir.

Olcek bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri kolay bir 8lcektir. Soru formunun
basinda nasil cevaplanacadi ile ilgili bilgi vardir. Uygulama sirasinda zaman sinirlamasi
yoktur. Bir meslegi olan kisilere uygulanir. Grup olarak uygulanabilir. Olgekteki 1, 2, 3,
5,6,7,8,12,13, 15, 16, 17, 18, 20 numarali maddeler i¢in “Her zaman”:5, “Sik sik”:4, “Ara
sira”:3, “Nadiren”:2, “Hicbir zaman”:1 seklinde puanlanmaktadir.4, 9, 10, 11, 14, 19 numarali
maddeler ise olumsuz maddelerdir ve tersten puanlanmasi gerekmektedir. Alinan puanlar
ylUksek oldugunda bireyin mesleki doyumunun, yani isin 6ztinden aldigi doyumun ylksek
oldugu varsayilr.

KISA FORM-36 (SHORT FORM-36):

Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36); kisa, genis bir kullanim alani amaciyla ve kolay
uygulanabilir sekilde tasarlanarak RAND Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir.
ilk hali 20 maddeli olan &lcegin psikometrik dzellikleri ve kapsami arttirilarak 36 maddelik
SF-36 olusturulmustur. SF-36, bireylerin saglik durumlarini, olumlu ve olumsuz yonlerini
kisa slrede degerlendirmesini amaclayan kendini degerlendirme &lcegdi olarak yaygin
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kullanilan bir 8lcektir. 22303132 Qlcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Kogyigit ve
ark. tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. 2

Olcek yalnizca tek bir puan vermez; her bir alt élcek icin farkli puanlar vermektedir. Puanlar
100-0 arasindadir, 100 en iyi, O en kotu degeri gdstermektedir.

SF-36’nin farkh saghk bashklarini degerlendirdigi 8 alt boyutu bulunmaktadir:

1) Fiziksel fonksiyon (10 madde): Glin boyu yapilan etkinliklerle ilgilidir. Saglik durumu
bu etkinlikleri kisithyor mu, arastirilir. Ornegin, kisa siireli yiirliyiis, egilme, diz ¢cékme,
alisveris yapma, hafif ve orta dereceli etkinlikler vb.

2) Sosyal fonksiyon (2 madde): Saghk durumunun olagan sosyal iliskilerdeki etkisi
sorgulanir. Ornegin, arkadas-akraba ziyaretleri, komsularla yapilan gériismeler vb.

3) Fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklan (4 madde): Fiziksel saglik durumunun olagan
is ya da giinliik yasantidaki etkisi sorgulanir. Ornegin is ya da baskaca etkinlikler icin
ayrilan zamanin degismesi, hedeflenenden daha az is yapma, daha uzun slirede ya da
daha fazla caba ile isleri gerceklestirme.

4) Duygusal sorunlara bagh rol kisithliklari (3 madde): Duygusal saglk durumunun
(cokkinlik veya kaygl gibi) olagan is ya da gunlik yasantidaki etkisi sorgulanir.
Ornegin, is ya da baskaca etkinlikler icin ayrilan zamanin degismesi, hedeflenenden
daha az is yapma, daha uzun surede ya da daha fazla caba ile isleri gerceklestirme,
dikkatin degismesi.

5) Mental saglik (5 madde): Duygular sorgulanir. Ornegin sinirli olma, duygusallasma,
kederli, sakin ya da mutlu hissetme gibi.

6) Enerji/zindelik (4 madde): Burada yasam enerjisi sorgulanir. Ornegin, tiikenmis, yorgun
ya da enerjik hissetme.

7) Agri (2 madde): Hissedilen agrinin ev isi ve ev disi isleri etkileme boyutu sorgulanir.
Ornegin; siddetli ya da kisitlayici agri, agriya bagh kisitlik varhgu.

8) Genel saglik algisi (5 madde): Kisinin saglik algisi sorgulanir. Ornegin, diger insanlarla
kiyaslandiginda kolay hasta olma, benzer olma, kotl olma ya da mukemmel sagliga
sahip olma gibi.

2 Ware JE Jr., Sherbourne CD (1992). The MOS 36-item short-form health survey (SF-36); Conceptual framework and item
selection. Medical care.1992;30(6):473-83. Epub 1992/06/11.

0 Bowling A. Measuring Health: A Review of Quality of Life Measurement Scales. Philadelphia: Il. En. Open Univesity Press;
1997,
3 Ware JE, Snow KK, Kosinski M, Gandek B. (1993). SF-36 Healty Survey: Manual and Interpretation Guide. Boston: New

England Medical Centre.

32 Carr AJ, Thompson PW, Kirwan JR. Quality of life measures. British journal of rheumatology.1996;35(3):275-81. Epub
1996/03/01.

3 Kocyigit H, Aydemir O, Olmez N. (1999). SF-36’nin Tiirkce icin giivenilirligi ve gecerliligi. Ege Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Derg 1999;12:102-6.
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