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ÖZET 

ÖZET 

Günümüzde yüz yüze eğitim, öğrencinin sosyalleĢmesi ve aktif katılımını 

teĢvik etmek amacıyla belirli standartlara uygun fiziksel mekânlarda 

gerçekleĢmektedir. Bu nedenle, sağlıklı ve güvenli eğitim ortamlarının oluĢturulması, 

etkili bir eğitim öğretim süreci için önemlidir. Bu çalıĢmada, ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Standardının eğitim kurumlarında uygulanmasının değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. ÇalıĢmanın deseni karma desen olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢma 2 

ayrı grup ile yürütülmüĢtür. ÇalıĢmanın nicel örneklemi eğitim kurumlarında görev 

yapan öğretmen, yönetici, yardımcı personel ve diğer gruplarını kapsayan 1070 

kiĢiden oluĢmuĢtur. ÇalıĢmanın nitel analizinin örneklemi ise ISO 45001 ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Standardının eğitim kurumlarında uygulanmasının tetkikçiler tarafından 

değerlendirilmesine yönelik olarak eğitim kurumlarında görev yapan 45 tetkikçi 

oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada değerlendirme yapılacak analizlerin belirlenmesine 

yönelik ölçeğin normal dağılım durumu incelenmiĢtir. Dağılımın normalliğini 

göstermek üzere çarpıklık ve basıklık katsayıları ile ilgili olarak literatürde belirli 

kesme noktalarına yer verilmiĢtir. ÇalıĢmanın nicel sonuçlarında lojistik regresyon 

modeli ile yapılan analizlerde, cinsiyet ve meslek gibi değiĢkenlerin iĢ sağlığı ve 

güvenliği yeterlilik algısını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığı 

saptanmıĢtır. Bu bulgular, iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısının çok boyutlu bir 

yapıya sahip olduğunu ve farklı demografik özelliklerin bu algı üzerinde etkili 

olabileceğini ortaya koymaktadır. ÇalıĢmanın nitel sonuçlarında ise TS ISO 45001 

standardının okul ve kurumlar bazında uygulanmasının etkinliği, kurumların ve 

yöneticilerin bu süreci ne kadar sahiplendiği ve sürekliliğini sağlama konusundaki 

isteklilikleriyle doğrudan iliĢkilidir. Kurumların, özellikle yönetim değiĢiklikleri ve 

çeĢitli iĢlevsel zorluklar nedeniyle standardın gerekliliklerini sürdürmekte 

zorlandıkları yerlerde, standardın etkinliğinin azaldığı görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ISO 45001, İSG, iş sağlığı ve güvenliği yönetim sistemi, 

eğitim kurumu, tehlike ve risk farkındalığı, okul sağlığı ve güvenliği, acil durum 

yönetimi. 

ISO 45001 Ġġ SAĞLIĞI VE GÜVENLĠĞĠ STANDARDININ EĞĠTĠM 

KURUMLARINDA UYGULANMASININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 
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ABSTRACT 

ABSTRACT 

Today, face-to-face education takes place in physical spaces that meet certain 

standards in order to encourage student socialization and active participation. 

Therefore, creating healthy and safe educational environments is important for an 

effective education and training process. This study aims to evaluate the 

implementation of ISO 45001 Occupational Health and Safety Standard in 

educational institutions. The design of the study was determined as a mixed design. 

The study was conducted with 2 separate groups. The quantitative sample of the 

study consisted of 1070 people, including teachers, administrators, auxiliary 

personnel and other groups working in educational institutions. The sample of the 

qualitative analysis of the study consists of 45 auditors working in educational 

institutions for the evaluation by auditors of the implementation of the ISO 45001 

Occupational Health and Safety Standard in educational institutions. The normal 

distribution of the scale was examined to determine the analyzes to be evaluated in 

the study. Certain cutoff points are included in the literature regarding skewness and 

kurtosis coefficients to show the normality of the distribution. In the analyzes made 

with the logistic regression model in the quantitative results of the study, it was 

determined that variables such as gender and profession predicted the perception of 

occupational health and safety competence at a statistically significant level. These 

findings reveal that the perception of occupational health and safety competence has 

a multidimensional structure and different demographic characteristics may have an 

impact on this perception. In the qualitative results of the study, the effectiveness of 

the implementation of the TS ISO 45001 standard on the basis of schools and 

institutions is directly related to the extent to which institutions and administrators 

embrace this process and their willingness to ensure its continuity. The effectiveness 

of the standard appears to be diminishing, especially where organizations have 

difficulty maintaining the requirements of the standard due to management changes 

and various operational difficulties 

Keywords: ISO 45001, OHS, occupational health and safety management 

system, educational institution, hazard and risk awareness, school health and safety, 

emergency management. 
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1 

1. GĠRĠġ 

1.1. AraĢtırmanın Problemi 

Kısa adıyla “ĠSG”, açık haliyle “ĠĢ sağlığı ve güvenliği”; iĢyerinden 

kaynaklanan veya iĢyerinde ortaya çıkan, çalıĢanların sağlığını ve refahını 

bozabilecek tehlikeleri belirlemeyi, değerlendirmeyi ve kontrol etmeyi amaçlayan 

çok disiplinli bir faaliyettir (Liu, Liu, Shi, ve Gu, 2023). ĠSG’de tehlike ise “insan 

yaralanması veya sağlığının bozulması, mala zarar, çevreye zarar veya bunların bir 

kombinasyonu açısından zarar verme potansiyeline sahip bir kaynak veya durum” 

olarak ifade edilmektedir (Ji vd., 2023). Bu iki ifadeden yola çıkarak, ĠSG’nin 

sağlanması için gerçekleĢtirilen tüm çalıĢmaların çalıĢanların fiziksel, psikolojik ve 

sosyal olarak iyilik durumlarının korunmasına, iĢyerinde devamlılığın sağlanmasına 

ve mal ve hizmet üretiminin güvenliğine önemli katkılar sağladığı söylenilebilir 

(Çabuk, 2020). 

Son yıllarda daha da önem kazanan ĠSG hem kısa vadeli güvenlik konularını 

hem de uzun vadeli sağlık sorunlarını içermektedir. Ancak, literatürde uzun vadeli 

sağlık eğitimi kısa vadeli güvenlik eğitimine göre oldukça az ele alınmıĢtır. Bunun 

nedeni; uzun vadeli sağlık riski değerlendirmesinin birbiriyle örtüĢen çok sayıda 

sağlık etkisinin tanımlanması, ölçülmesi ve tehlikelere atfedilmesinin oldukça zor 

olmasıdır. Ayrıca, biyolojik sonuçların geliĢmesinin uzun zaman alması ve birçok 

kaynaktan etkilenme ihtimalinin olmasından, yaralanmaların kümülatif olmasına 

kadar çok çeĢitli sebepler sağlık sorunlarını güvenlikten daha karmaĢık hale 

getirmektedir. Bundan dolayı, çoğu Sağlık ve Güvenlik (Health and Safety (H&S) 

standardı uzun vadeli sağlık gözetiminden ziyade olaydan kaçınma gibi güvenlik 

konularını ön plana çıkarmaktadır (Ji vd., 2023). 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG), çalıĢanların iĢ yerlerinde fiziksel, zihinsel ve 

sosyal açıdan güvende ve sağlıklı bir Ģekilde çalıĢmalarını sağlamak amacıyla alınan 

önlemleri ve uygulamaları içeren bir disiplindir. ĠSG'nin temel amacı iĢ kazalarını, 

meslek hastalıklarını ve iĢle ilgili sağlık sorunlarını en aza indirgemek veya tamamen 

önlemektir. Aynı zamanda çalıĢanların iĢ yerlerinde güvenli bir ortamda çalıĢmalarını 
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sağlayarak verimliliği artırır. ĠSG, iĢ yerlerinde risk analizi yapmayı, tehlikeleri 

tanımlamayı, bu tehlikeleri kontrol altına almaya yönelik önlemler almayı ve 

çalıĢanları bu tehlikelere karĢı bilinçlendirmeyi içerir. ĠSG politikaları, ulusal yasal 

düzenlemeler ve iĢ yerlerinin kendi politikalarına dayanarak oluĢturulur. ĠĢ sağlığı ve 

güvenliği (ĠSG) konuları, iĢ yerlerinde çalıĢanların fiziksel ve psikolojik sağlıklarını 

koruma, iĢ kazalarını ve meslek hastalıklarını en aza indirgeme, güvenli çalıĢma 

koĢullarını sağlama amacıyla son derece önemlidir. (Akarsu et al., 2013). Bu 

kapsamda, iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimleri, çalıĢanlara bu alanlarda gerekli bilgi ve 

becerilerin kazandırılmasını amaçlayan etkili bir araç olarak öne çıkmaktadır. Ayrıca 

ĠSG eğitimi, çalıĢanlara iĢ sağlığı ve güvenliği konularında bilgi verir ve çalıĢanların 

güvenlik bilincini artırır. Bu tür eğitimler, iĢ yerlerindeki tehlikeleri tanımaya, bu 

tehlikeleri raporlamaya ve güvenli çalıĢma uygulamalarını benimsemeye yardımcı 

olur. ĠSG eğitimi, iĢ yerlerinin yasal gereksinimlerini karĢılamalarına ve çalıĢanların 

güvenliğini korumalarına yardımcı olur. 

Toplumu meydana getiren bireylerin, belli bir program çerçevesinde 

yetiĢtirilmesi okullar tarafından yapılmaktadır. Geleceğimizin iĢ gücünü oluĢturacak 

çocuk ve gençlerin zamanlarının büyük bir kısmı okullarda geçmektedir. Ülkemizde 

yaklaĢık 18 milyon civarında öğrenci çeĢitli okullarda eğitim görmekte, yine bu 

okullarda öğretmeninden hizmetlisine kadar bir milyondan fazla kiĢi de 

çalıĢmaktadır. Bu bağlamda okulların öğrenci, öğretmen ve diğer iĢgören kapasitesi 

bakımından büyüklüğü düĢünüldüğünde okullarda iĢ sağlığı ve güvenliğinin yüksek 

öneme sahip olduğu söylenebilir. Erdoğan’a (2017) göre, okulun örgüt ortamının 

nitelikli insan yetiĢtirme görevini yerine getirebilmesi için öncelikle iĢ sağlığı ve 

güvenliğine uygun olması gerekir. Nitelikli bir eğitim öğretim ortamı oluĢturabilmek 

için öncelikle iĢgörenlerin ve öğrencilerin sağlıklı ve güvenli bir ortamda 

bulunmaları gerektiği düĢünülebilir. Güvenli ve sağlıklı bir ortamda gerçekleĢtirilen 

eğitim öğretim faaliyetleri hedefine daha rahat ulaĢabilecektir (Aditia, Jasman, Irzal, 

& Abadi, 2023) 

Okullarda uygulanan ĠSG uygulamaları ve sonuçları ile ilgili çalıĢmalar 

yapılmıĢ fakat ĠSG’nin uygulandığı diğer sektörlerde kullanılan ve ĠSG 

uygulamalarının etkililiğinin belirlenmesini, eksikliklerinin ortaya konulmasını ve 

düzeltici önlemlerin alınmasını sağlayan ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Standardını konu alan bir çalıĢma yapılmamıĢtır. Bu bağlamda okul çalıĢanların ĠSG 
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konusundaki farkındalık ve bilinç düzeyleri ile okullardaki ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Standartları hakkındaki yeterliliklerinin tespit edilmesi ayrıca okulun ĠSG 

kriterlerine uygunluğu, çalıĢanlar arasındaki iĢ birliği gibi konularda ĠSG 

yönetiminin yeterince etkili olup olmadığının değerlendirilebilmesine yönelik bir 

model geliĢtirilmesinin eğitim yöneticilerine büyük katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği, çalıĢma ortamının her yönüyle insan merkezli olması 

gerektiğini vurgulayan, hem bireysel hem de toplumsal refahın temel taĢlarından 

biridir. Okullar, genç nüfusun büyük bir kısmının zamanının önemli bir bölümünü 

geçirdiği, eğitim ve sosyal etkileĢimin yanı sıra birçok riskin de bulunduğu özel 

alanlardır. Bu alanlarda iĢ sağlığı ve güvenliği yönetimi, öğrencilerin, öğretmenlerin 

ve diğer çalıĢanların güvenliğini sağlama ve olası iĢ kazaları ile meslek hastalıklarını 

önleme amacını taĢımaktadır. 

Eğitim kurumlarında iĢ sağlığı ve güvenliği uygulamalarının incelenmesi, 

öncelikle bu alanların diğer iĢ yerlerinden farklılıklarını anlamayı gerektirmektedir. 

Okullar, dinamik ve sürekli değiĢen bir nüfusa sahip olup, çocuklar ve gençler gibi 

kırılgan grupları barındırmaktadırlar. Bu nedenle, okulların iĢ sağlığı ve güvenliği 

stratejileri, bu özel koĢulları dikkate alarak geliĢtirilmelidir.  

Okullarda iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi, sadece yasal bir 

zorunluluk değil, aynı zamanda etik bir sorumluluktur. Eğitim kurumlarında 

gerçekleĢebilecek iĢ kazaları; düĢmeler, çarpmalar, kesikler ve hatta daha ciddi 

yaralanmalar Ģeklinde olabilirken, meslek hastalıkları da uzun süreli maruziyetler 

sonucu ortaya çıkmaktadır.  Bu çalıĢmada, ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Standardının eğitim kurumlarında uygulanmasının değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. 

1.3. AraĢtırmanın Varsayımı 

Eğitim kurumlarında görev yapan öğretmen, yönetici, yardımcı personel ve 

diğer gruplarını kapsayan 1070 kiĢi ve 45 tetkikçinin kendilerine yöneltilen sorulara 

objektif cevaplar verdiği varsayılmaktadır. 
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1.5. AraĢtırmanın Sınırlılığı 

Bu çalıĢma ISO 45011 ĠSG Standardı uygulayan okullarda görev yapan 1070 

yönetici, öğretmen ve personel ile birlikte 45 tetikçi ile sınırlıdır. 

1.6. Tanımlar 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği: ĠĢin yapılması anında iĢ yerindeki ortam Ģartları 

sebebiyle çalıĢanların maruz kaldıkları sağlık tehditleri ve mesleki risklerin bertaraf 

edilmesi ya da azaltılması ile uğraĢan bilim dalıdır. Bir örgütün faaliyetlerden 

etkilenen çalıĢanların, geçici iĢçilerin, alt yüklenici çalıĢanlarının, ziyaretçilerin, 

müĢterilerin ve iĢ yerindeki herhangi bir kiĢinin sağlığına ve güvenliğine etkisi olan 

faktörleri ve koĢulları inceleyen bilim dalıdır. 

Okul Güvenliği: Okulda bulunan tüm iĢgörenlerin fiziksel ve ruhsal yönden 

sağlıklı bulunmaları sağlayan önlemlerin toplamıdır (Dönmez, 2001). 

Okul Sağlığı: Okul çağındaki bütün çocukların mümkün olan en iyi bedensel, 

ruhsal ve sosyal açıdan sağlığa kavuĢmalarını sağlamak ve devam ettirmektir. Bu 

doğrultuda öğrencilerin ve okul personelinin sağlığının değerlendirilmesi, 

geliĢtirilmesi ve sağlıklı okul yaĢamının sağlanması ve sürdürülmesi, öğrenciye ve 

dolayısıyla topluma sağlık eğitimi verilebilmesi için yapılan çalıĢmaların tümünün 

adıdır (Pekcan, 2006: 454 469). 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Ġnsan yaĢamını ve iĢletmelerin devamlılığını derinden etkileyen bir disiplin 

olarak iĢ sağlığı ve güvenliği, büyük bir önem arz etmektedir. Bu nedenle, iĢ sağlığı 

ve güvenliğinin etkin biçimde yürütülmesi, denetlenmesi ve eksikliklerin giderilmesi 

zorunlu hale gelmektedir. Aksi halde, geri dönüĢü mümkün olmayan hasarların 

meydana gelmesine yol açabilecek riskler ve olaylar mevcut hale gelebilmektedir. 

Tehlikelerin ortadan kaldırılması ve sağlıklı, güvenli çalıĢma koĢullarının 

oluĢturulabilmesi için, tehlikelerin kaynağı olan çalıĢanlar, iĢ süreçleri veya çalıĢma 

ortamları göz önünde bulundurularak tüm ilgili tarafların sorumluluklarını yerine 

getirmeleri gerekmektedir (Ören, 2020). 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu'nun birinci maddesi, iĢ yerlerinde sağlık ve 

güvenliğin temin edilmesi ve mevcut Ģartların iyileĢtirilmesi amacıyla iĢverenler ile 

çalıĢanların yetki, görev, hak ve sorumluluklarını düzenlediğini belirtmektedir 

(ĠSGK, 2012). 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği alanını tıbbi, teknik, hukuki, psikolojik, beĢeri ve idari 

konular genel olarak oluĢturmaktadır. ĠĢ yerlerinde uygulanan üretim teknolojisi ve 

donanımı, ergonomik faktörler, çalıĢanların yaĢ ve beceri seviyeleri, yönetim biçimi, 

geçerli mevzuat, çalıĢanların iĢe uyumları ve sağlık muayeneleri, sağlık hizmetleri, 

gürültü, toz, havalandırma, temizlik ve sıcaklık gibi çalıĢma ortamının özellikleri, iĢe 

alım süreçleri ve sosyal hizmetler ile çalıĢma saatleri gibi birçok faktör iĢ sağlığı ve 

güvenliği disiplininin kapsamına girmektedir (Naycı, 2010).  

ÇalıĢma sırasında meydana gelebilecek yaralanmaların ve kazaların yanı sıra, 

iĢ yerindeki risklerin önlenmesi veya en düĢük seviyeye indirilmesi, iĢçiler için 

sağlıklı ve güvenli çalıĢma ortamları yaratılması, iĢ sağlığı ve güvenliği disiplininin 

ulaĢmayı hedeflediği temel amaçlardan biri olarak tanımlanmaktadır (KarakaĢ, 

2013). Diğer bir deyiĢle, iĢ sağlığı ve güvenliğinin esas hedefi; çalıĢanların maruz 

kalabilecekleri her türlü riski çevresel, iĢsel ve sosyal alanlarda engellemek ve bu 
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alanlarda onlar için sağlıklı ve emniyetli mekanlar tesis ederek zarar görme ihtimalini 

asgariye indirmek Ģeklinde ifade edilmektedir (Karacan & Erdoğan, 2011). 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği alanının temel hedefleri, üç esas üzerine kurulmuĢtur. 

Ġlk olarak, iĢ sağlığı ve güvenliği faaliyetlerinin temel hedefi, çalıĢanların korunması 

olarak belirlenmiĢtir. Bu bağlamda, iĢ kazaları ve meslek hastalıklarından 

çalıĢanların muhafazası ve onların fiziksel ve psikolojik bütünlüklerinin temini 

amaçlanmaktadır (ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı [ÇSGB], 2019). 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği profesyonelleri tarafından yürütülen faaliyetler, 

iĢyerlerindeki olumsuz koĢullardan etkilenmeyi en aza indirgeyerek çalıĢanların 

güvenli ve konforlu bir ortamda görev yapmalarını temin etmekte; aydınlatma, 

gürültü ve ısıtma gibi çeĢitli faktörlere yönelik önlemler alınmaktadır. 

Ġkinci olarak, iĢ sağlığı ve güvenliğinin amaçları arasında, tehlikelere karĢı 

çalıĢanların muhafazası ile birlikte üretim süreçlerinin güvenliğinin ve verimliliğinin 

artırılması yer almaktadır. Sağlıklı çalıĢma Ģartlarının oluĢturulmasıyla, iĢ kazaları ve 

meslek hastalıklarına karĢı korunan çalıĢanlar sayesinde, iĢ gücü kayıpları azaltılarak 

üretimin sürekliliği sağlanmakta; ayrıca, uygulanan iĢ sağlığı ve güvenliği 

tedbirleriyle çalıĢanların motivasyonu ve verimliliği arttırılmaktadır. ĠĢ sağlığı ve 

güvenliği önlemlerine yeterince önem verilmeyen iĢyerlerinde meydana gelebilecek 

kazalar, maliyet artıĢlarına, iĢ gücü ve malzeme kayıplarına, zaman kaybına ve 

üretimde durma veya aksaklıklara yol açabilmektedir. Bu nedenle, iĢ sağlığı ve 

güvenliği tedbirleriyle üretim güvenliğinin sağlanması, ekonomik açıdan büyük bir 

önem taĢımaktadır (Arıkoğlu, 1992). 

Son olarak, çalıĢma ortamının güvenliğini temin etmek de iĢ sağlığı ve 

güvenliğinin hedefleri arasındadır. Makine arızaları, patlama vakaları, yangın gibi 

olaylar, çalıĢma ortamını tehlike altına sokarak güvensiz bir iĢ yerine dönüĢmesine 

sebebiyet verebilmektedir. Alınacak iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirleriyle bu tür 

tehlikeler bertaraf edilerek, güvenilir çalıĢma ortamlarının oluĢturulması 

hedeflenmektedir (CoĢkun, 2008). 

SanayileĢme sürecindeki teknolojik ilerlemelerle birlikte iĢ kazaları önemli 

ölçüde artıĢ göstermiĢtir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği konusunda yeterli önemin 

gösterilmemesi ve gerekli tedbirlerin uygulanmaması, bu artıĢın temel sebepleri 

arasında yer almıĢ ve çalıĢanlar için sağlıklı ve güvenli çalıĢma ortamlarının 
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oluĢturulması sorunu ortaya çıkmıĢtır. Bu bağlamda, iĢ mevzuatının öncelikli amacı, 

sağlıklı ve güvenli çalıĢma alanları yaratarak çalıĢanların sağlığını ve fiziksel 

bütünlüğünü korumak olmalıdır (KarakaĢ, 2013). 

ĠĢ kazalarının önlenmesi, yaĢanan kayıpların telafisinden daha basit ve insani 

bir yöntemdir. Bu nedenle, iĢ yerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlanması, insani 

bir gerekliliktir. Gerekli tedbirlerin alınmamasından kaynaklanan iĢ kazalarındaki 

artıĢ, hem çalıĢanlar hem de iĢverenler için ciddi problemler oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢanların fiziksel ve psikolojik bütünlüğünün zarar görmesi, hayatını kaybetmesi 

ve bakmakla yükümlü olduğu kiĢilerin geçiminde yaĢanan zorluklar, iĢ kazalarının 

çalıĢanlar üzerinde yarattığı sorunlardan yalnızca birkaçıdır (Aksoy, 1982). 

Sosyal Güvenlik Kurumu'nun 2023 yılında yayınlanan raporuna göre, 2022 

yılında 1517 kiĢi iĢ kazası sonucu, 8 kiĢi meslek hastalığı sonucu yaĢamını 

yitirmiĢtir. Rapora göre iĢ kazası geçiren sigortalı sayısı 588.823 kiĢi, meslek 

hastalığına yakalanan sigortalı sayısı ise 953 kiĢidir (SGK, 2023). Ekonomik boyutun 

da insani yön kadar önemli olduğu bu sorunda, iĢ kazaları neticesinde ödenen yüksek 

tazminatlar, çalıĢan motivasyonunun azalması sonucu düĢen verimlilik ve artan 

maliyetler, iĢçi, zaman, malzeme ve üretim kaybı gibi faktörler, iĢ yerlerinde 

ekonomik zararlara yol açmaktadır (Süzek, 2013). 

2022 yılında meydana gelen kazalar sonucu oluĢan geçici iĢ göremezlik 

nedeniyle 4.808.409 günlük iĢ gücü kaybı yaĢanmıĢtır (SGK, 2023). Bu nedenle, iĢ 

sağlığı ve güvenliği önlemleri alınarak iĢçi ve iĢ yerlerinin iĢ kazalarından 

kaynaklanan zararlarını en aza indirmek toplumun genel yararı için elzemdir. ĠĢte bu 

sebeplerden ötürü iĢ sağlığı ve güvenliği büyük bir önem arz etmektedir (Altınel, 

2011). 

Milli Eğitim Bakanlığı'nın 2023 yılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) raporu, 

eğitim kurumlarında yaĢanan iĢ kazalarıyla ilgili önemli veriler sunmaktadır. 

Raporda, iĢ kazalarının genel durumu, kaza nedenleri, alınan önlemler ve gelecekteki 

stratejiler detaylı bir Ģekilde ele alınmıĢtır. 2023 yılında eğitim kurumlarında 

meydana gelen iĢ kazalarının sayısı, önceki yıllara göre bir miktar artıĢ göstermiĢtir. 

Bu artıĢın, özellikle okullarda yapılan bakım-onarım faaliyetlerinin yoğunlaĢtığı 

dönemlerde meydana geldiği belirtilmiĢtir. 
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Rapora göre, iĢ kazalarının büyük bir kısmı, okul ve kurumlarda yürütülen 

fiziki çalıĢmalar sırasında meydana gelmiĢtir. Bu kazaların en yaygın nedenleri 

arasında kayma, düĢme, çarpma ve elektrik kazaları yer almaktadır. Ayrıca, okul 

binalarının eski olması ve bakım eksiklikleri de iĢ kazalarının artmasına katkıda 

bulunan faktörler arasında sayılmaktadır. 

2023 raporunda, Milli Eğitim Bakanlığı tarafından iĢ kazalarını önlemeye 

yönelik alınan tedbirler de vurgulanmıĢtır. Bu kapsamda, okullarda iĢ sağlığı ve 

güvenliği kültürünün geliĢtirilmesine yönelik eğitimler düzenlenmiĢ, çalıĢanlara 

kiĢisel koruyucu donanımlar sağlanmıĢ ve risk değerlendirme çalıĢmalarının sıkı bir 

Ģekilde uygulanması sağlanmıĢtır. Ayrıca, iĢ kazalarının yoğun olarak yaĢandığı 

alanlarda özel denetimler yapılmıĢ ve bu denetimlerin sonuçlarına göre iyileĢtirme 

çalıĢmaları yürütülmüĢtür. 

Raporda, ayrıca iĢ kazalarının azaltılması için gelecekte atılması gereken 

adımlara da değinilmiĢtir. Bu bağlamda, okullarda iĢ sağlığı ve güvenliği bilincinin 

artırılması için sürekli eğitimlerin düzenlenmesi, güvenlik ekipmanlarının 

kullanımının yaygınlaĢtırılması ve denetimlerin daha etkin hale getirilmesi gibi 

önlemler önerilmiĢtir. Ayrıca, rapor, kazaların yoğunlaĢtığı dönemlerde risk 

analizlerinin daha sık yapılmasının önemine dikkat çekmekte ve bu tür çalıĢmaların 

iĢ kazalarını önlemede etkili olacağını vurgulamaktadır. 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG) disiplini, temelinde sağlık ve güvenlik 

kavramlarını barındırmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, sağlığı, fiziksel, ruhsal ve 

sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlamaktadır (ÇSGB 1993: 13). Bu 

bağlamda, sağlıklı olma hakkı temel bir gereklilik olarak kabul edilir, dolayısıyla 

bireyler hem sağlıklarının korunmasını hem de tedavi edilmesini talep etme hakkına 

sahiptir. Bu yaklaĢım, iĢ sağlığını, iĢçiler için temel bir hakkı ifade etmektedir (Acar, 

2014: 4). 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği, sadece yetiĢkin nüfusun refahını ve sağlığını 

etkilemekle kalmaz, aynı zamanda bir insan hakları konusu olarak da kabul edilir. Bu 

alan, tıp bilimi, sosyoloji ve ekonomi disiplinleri gibi farklı bilim dalları ile sıkı bir 

iliĢki içerisindedir. Ayrıca, çok sayıda disiplini iç içe geçiren bir çalıĢma alanını 

içermektedir (Abrams, 2001). 
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ĠĢ güvenliği ve sağlığı, bireyler, topluluklar, aileler, iĢverenler, müĢteriler ve 

diğer paydaĢlar için büyük önem taĢır. ĠĢ güvenliği ve sağlığı, çalıĢanların iĢ yerinde 

ve evdeki sağlıklarını etkileyen tüm faktörleri ele alır, bu sayede tehlikeleri tahmin 

eder, kontrol eder ve değerlendirir. ĠĢ yerlerindeki iĢ güvenliği ve sağlığı standartları, 

çalıĢanların sağlığının temel belirleyicisi olarak kabul edilir (KılkıĢ, 2014). 

ĠĢ güvenliği ve sağlığı, iĢçiler ve iĢletmeler için olduğu kadar ülke 

ekonomileri için de büyük bir öneme sahiptir. ĠĢ güvenliği ve sağlığı uygulamalarının 

yetersizliği, iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının artmasına neden olur, bu da milli ve 

kiĢisel servet kaybına, iĢ gücü verimliliğinin düĢmesine yol açar. Ülke ekonomilerine 

katkı sağlayan aktif, genç ve verimli iĢgücünün uygun önlemler alınmadığı takdirde 

iĢ kazaları ve meslek hastalıkları sonucu muhtaç hale gelmesi, ülke ekonomileri için 

büyük bir kayıp olarak kabul edilir (Medeni ve ark. 2014). 

ĠĢ güvenliği ve sağlığı uygulamaları, sadece iĢçileri iĢ ortamındaki 

tehlikelerden korumakla kalmaz, aynı zamanda daha sağlıklı, daha iyi ve daha 

güvenli iĢ ortamları oluĢturarak toplum sağlığına da katkıda bulunmaktadır. Ayrıca, 

iĢ güvenliği ve sağlığı uygulamaları, mikro düzeyde iĢletmelerin ve makro düzeyde 

ise ülke ekonomilerinin kayıplarını önemli ölçüde azaltır ve güvenli istihdam 

olanakları yaratarak ülkelerin ekonomik büyümesine ve geliĢmesine katkıda 

bulunmaktadır (Abrams, 2001). 

2.2. Meslek Hastalıkları 

Hastalık kavramı genel olarak, kiĢinin fiziksel veya ruhi sağlığının ve 

bütünlüğünün, muhtelif sebeplerle ve kiĢinin kısmen veya tamamen iĢ göremez 

duruma gelmesine neden olacak biçimde bozulması anlamına gelmektedir. Tıbbi 

olarak hastalık kabul edilen bir durumun çalıĢanın iĢ görmesini engellemesi halinde 

iĢ hukuku bakımından hastalık hali söz konusu olmaktadır. Tedavinin iĢ saatleri 

haricinde gerçekleĢmesi ve iĢ göremezliğe sebep olmaması halinde ise “iĢ hukuku” 

yönüyle hastalık olarak nitelendirilmeyen, “sosyal güvenlik hukuku” bakımından bir 

hastalık durumu bulunmaktadır (Caniklioğlu, 2002: 7-8).  

Hastalık kavramından farkları bağlamında meslek hastalığı kavramı 

tanımlanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu kavram; tespit edilebilen, ölçülebilen, yapılan iĢle 

bağlantılı, kontrol altında tutulabilen ve mesleki maruziyet ile hastalık arasındaki 

illiyet bağının kurulabildiği hastalıklar biçiminde tarif edilmiĢtir (Kayacan, 2018: 
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15). BaĢka bir anlatımla, yapılan iĢe mahsus olmak koĢu,luyla zararlı bir sebeple 

bundan etkilenen insan bedeni arasında sebep netice, etki-tepki bağlantısının ortaya 

çıktığı hastalıklar meslek hastalıkları biçiminde açıklanmıĢtır. Bu itibarla, meslek 

hastalığı bakımından hastalık ile yapılan iĢ arasında bir illiyet bağının bulunması icap 

etmektedir (KılkıĢ, 2014: 14). 

Öte yandan meslek hastalıklarını da içine alan iĢe bağlı hastalıklarda, esas 

etkenin genelde yapılan iĢle bağlantısının bulunmadığı görülmektedir. Zira iĢe bağlı 

hastalıklarda iĢe baĢlamadan evvel var olan veya çalıĢma esnasında meydana gelen 

bir hastalığın yapılan iĢ sebebiyle doğal seyrinin farklılaĢması veya Ģiddetini 

artırması söz konusu olmaktadır. WHO, iĢe bağlı hastalıkları, oluĢmasında ve 

geliĢmesinde, diğer birçok risk faktörüyle beraber, çalıĢma ortamı ve çalıĢma 

biçiminin de önemli etkisinin olduğu hastalıklar biçiminde vasıflandırmaktadır. 

Nitekim iĢe bağlı hastalıkların ortaya çıkmasında pek çok Öte yandan meslek 

hastalıklarını da içine alan iĢe bağlı hastalıklarda, esas etkenin genelde yapılan iĢle 

bağlantısının bulunmadığı görülmektedir. Zira iĢe bağlı hastalıklarda iĢe baĢlamadan 

evvel var olan veya çalıĢma esnasında meydana gelen bir hastalığın yapılan iĢ 

sebebiyle doğal seyrinin farklılaĢması veya Ģiddetini artırması söz konusu 

olmaktadır. WHO, iĢe bağlı hastalıkları, oluĢmasında ve geliĢmesinde, diğer birçok 

risk faktörüyle beraber, çalıĢma ortamı ve çalıĢma biçiminin de önemli etkisinin 

olduğu hastalıklar biçiminde vasıflandırmaktadır. Nitekim iĢe bağlı hastalıkların 

ortaya çıkmasında pek çok etken rol oynamakla beraber bazı mesleklerde çalıĢıyor 

olmak hastalığın geliĢimini hızlandırmakta, riski arttırabilmektedir (ĠĢçi, 2016: 17). 

Meslek hastalığı kavramı ILO’nun belgelerinde de tanımlanmıĢtır. ILO söz 

konusu kavramı iĢ sonucunda ortaya çıkan riske maruz kalmanın neticesinde bir 

hastalığa tutulma olarak açıklamıĢtır (Eser, 2016: 8). 

SSGSSK’nın 14’üncü maddesinde meslek hastalığı tanımlanmıĢtır. Meslek 

hastalığı bir çalıĢanın yaptığı iĢin yürütüm koĢulları dolayısıyla uğradığı veya yaptığı 

iĢin niteliğinden kaynaklı tekrarlanan bir sebeplen ötürü yakalandığı, sürekli veya 

geçici hastalık ile bedensel veya ruhsal engellilik halleri Ģeklinde tanımlanmıĢtır 

(Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu [SSGSSK], 2006: madde 14). 

ĠĢ kazasından ayrı olarak bütünüyle mesleki nitelikte olup iĢin niteliğinden 

veya iĢin yürütüm koĢullarından kaynaklanan meslek hastalığı, çalıĢanın yaptığı iĢ 

sonucu meydana gelen bir hastalıktır. KiĢinin yaptığı iĢe göre ortaya çıkan meslek 
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hastalıkları farklılık arz etmektedir. Misal olarak, madende çalıĢan bir iĢçi iĢinin ifa 

koĢullarından dolayı silikozis veya pnömokonyoz hastalığına yakalanabilmekteyken, 

masa baĢı bir iĢ yapan iĢçi iĢin ifa koĢullarından dolayı kas-iskelet sistemi 

hastalıklarına maruz kalabilmektedir (KılkıĢ, 2014: 14). 

Diğer taraftan ĠSGK’nın 3’üncü maddesinde meslek hastalıkları 

tanımlanmıĢtır. Buna göre “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya çıkan hastalık” 

Ģeklinde meslek hastalığı tarif edilmiĢtir. (ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanununun 

[ĠSGK], 2012: madde 3). Görüldüğü üzere sosyal güvenlik hukukuna kıyasla iĢ 

hukuku bağlamında meslek hastalığı kavramı daha dar bir kapsamda tanımlanmıĢtır. 

Doktrinde yapılan bir tanımlama uyarınca sigortalının sadece mesleği icra 

etmesinden dolayı bedenen veya ruhen hastalanması meslek hastalığı olarak 

belirtilirken (Tuna, 1999: 138-139), baĢka bir yaklaĢım uyarınca bir mesleğin yerine 

getirilmesi neticesinde söz konusu mesleğin icra koĢullarından meydana gelen 

hastalıklar meslek hastalığı biçiminde ifade edilmektedir (Baybora, 2012: 15). Diğer 

bir tanım ise meslek hastalığını, iĢçinin iĢverenin emri altında çalıĢması ve iĢyeri 

durumunun hastalık meydana getirmeye elveriĢli olması halinde söz konusu olan 

hastalık olarak kabul etmektedir (Özcan, 2016: 1097). 

5510 sayılı kanun çerçevesinde bir hastalığın meslek hastalığı olarak kabulü 

bazı Ģartlara bağlıdır. Bu kapsamda, hastalığa yakalanan kiĢinin bu Kanun gereğince 

sigortalı sayılması, hastalanan kiĢinin sürekli veya geçici olarak fiziksel veya ruhsal 

olarak engelli hale gelmesi, bu engellilik halinin sürekli ya da geçici süreli, fiziksel 

veya ruhsal oluĢması, bunların da hastalanan sigortalının çalıĢtığı iĢin vasıflarından 

ötürü tekrarlanan bir nedenle veya iĢin uygulama koĢulları sebebiyle oluĢan bir sonuç 

olması gerekmektedir. 5510 sayılı Kanun meslek hastalığına neden olabilecek 

durumları mesleki risklere maruz kalmakla sınırlandırmamıĢ, bu olaylar ilgili iĢin ifa 

koĢulları veya niteliği neticesinde hâsıl olan muvakkat veya sürekli durumlar olarak 

belirtilmiĢtir (Aydınlı, 2015: 60). 

Hem SSGSSK hem de ĠSGK çerçevesinde yapılan tanımların ortak özelliği, 

meslek hastalığından bahsedebilmek için ilgili iĢ ile hastalık arasında nedensellik 

bağının bulunmasını zorunlu saymasıdır. 
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2.2.1. Meslek hastalıklarının geçmiĢi 

Ġnsanların bir baĢkası için çalıĢmaya baĢlamasıyla birlikte meslek hastalıkları 

gündeme gelmeye baĢlamıĢtır. Roma ve Yunan medeniyetlerinde, taĢ ocaklarında 

çalıĢtırılan kölelerin solunum hastalıkları sonucunda ölmesiyle birlikte ilk defa iĢ 

sağlığı ve güvenliği kapsamında bazı tedbirlere baĢvurulmuĢtur. Bu dönemlerde, 

solunan toz ile meydana gelen hastalık arasında illiyet bağı kurulmuĢ, taĢ ocaklarında 

çalıĢan kölelere deriden maske takılmıĢtır (Friend and Kohn, 2014: 6). 

Milattan önce 4’üncü yüzyılda yaĢamıĢ olan ve tıp biliminin kurucuları 

arasında sayılan Hipokrat meslek hastalıkları ile ilgili olarak maden iĢçilerinde 

kurĢun zehirlenmelerinin meydana geldiğini kayıt altına almıĢtır. Milattan sonra 23-

79 yıllarında yaĢamıĢ olan filozof Gaius Plinius Secundus çinko ve sülfüre maruz 

kalan iĢçilerin sağlık sorunları yaĢadığını tespit ederek bu durumu önlemek amacıyla 

hayvanların idrar kesesinden maske icat etmiĢtir. Aelius Galenus adında Yunan 

doktor ve filozof, bakır madenlerinde çalıĢan iĢçilerin asit buharına maruz 

kalmalarının neden olduğu riskleri inceleyerek kurĢun zehirlenmesinin patolojisini 

izah etmiĢtir (Friend and Kohn, 2014: 6). 

Orta Çağa gelindiğinde, 1493-1541 yıllarında yaĢamıĢ ve ilaçbilimin 

kurucusu olarak görülen Paracelsus, madencilerde ve dökümcülerde görülen 

hastalıkların klinik bulgularını hastalık adı zikretmeden belirtmiĢ, söz konusu 

bulguların pnömokonyoz hastalığını tanımladığı ortaya çıkmıĢtır. 1494-1555 yılları 

arasında yaĢamıĢ olan ve mineralojinin kurucusu olarak anılan Alman Georgius 

Agricola, maden ocaklarında ortaya çıkan tozun zararlı etkilerini ve korunma 

usullerini açıklamıĢ, bu kapsamda yer altında havalandırma sisteminin kurulması ve 

iĢçiler tarafından maske kullanılması gerektiğini belirtmiĢtir. 

1633-1714 yılları arasında yaĢamıĢ bir tıp doktoru olan ve mesleki hekimliğin 

yani meslek hastalıklarının mucidi sayılan Ġtalyan Bernardino Ramazzini meslek 

hastalıkları hakkında “De Morbis Artificium Diatriba” baĢlıklı bir kitap yazmıĢtır. 

Söz konusu kitapta, iĢçilerde görülen meslek hastalıkları tanımlanmıĢ, meslek 

hastalıklarının hastanelerde değil çalıĢma ortamında incelenmesi gerektiği belirtilmiĢ, 

hastalıklar ile iĢ arasında bağlantı kurulmak suretiyle illiyet bağı araĢtırılmıĢtır. 

Dahası Ramazzini, hekimlerin hastalarına “Ne iĢ yapıyorsun?” sorusunu da sorması 

gerektiğini, bu Ģekilde birçok insanın hastalığının doğru bir Ģekilde teĢhis 

edilebileceğini vurgulamıĢtır. 1743 yılında Alman tıp doktoru Ullrich Ellenborg, altın 
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madenlerinde çalıĢan iĢçilerde görülen hastalıkları ve iĢ kazalarını açıklamıĢ, 

iĢçilerde görülen karbon monoksit, kurĢun, cıva ve nitrik asit zehirlenmelerine 

yazmıĢ olduğu eserde yer vermiĢtir. 

Sanayi Devrimiyle birlikte, manuel üretimden makine ile üretime yani toplu 

üretime geçilmiĢ, gündelik hayatı kolaylaĢtıran birçok yeniliğe imza atılmıĢtır. 

Bununla birlikte söz konusu olumlu geliĢmeler meslek hastalıkları gibi baĢka 

sorunları beraberinde getirmiĢtir. Nitekim mekanik tekstil makinalarının ve 

dökümhane fırınlarının geliĢtirilmesi ile buhar gücünün makinalara yansıyıp buharla 

çalıĢan makinaların üretilmesi gibi teknolojik geliĢmeler iĢçilerin daha tehlikeli 

ortamlarda çalıĢmalarına neden olmuĢtur. Bu gibi ortamlarda çalıĢan iĢçiler, gazlara, 

zehirli dumanlara, yüksek titreĢimlere ve sıcaklıklara maruz kalmıĢ, uzun çalıĢma 

saatleri, sağlıksız çalıĢma koĢulları ve bedensel çalıĢmanın sınırlarının zorlandığı bu 

yeni çalıĢma düzeninde, özellikle kadın ve çocuk iĢçilerin iĢ kazası ve meslek 

hastalığı riskleri büyük ölçüde artıĢ göstermiĢtir (Friend and Kohn, 2014: 6). 

Bahse konu teknolojik geliĢmeler sonucunda baca temizleme mesleği gibi 

yeni meslekler ortaya çıkmıĢtır. 1700’lü yıllarda yaĢamıĢ olan Ġngiliz Percivall Pott, 

bu yeni meslek erbabı arasında testis kanserinin çok yaygın olduğunu, bunun 

nedeninin ise bacalarda bulunan kömür kurumu ve kömür katranı olduğunu tespit 

etmiĢtir. Bu tespitlerin sonucunda Ġngiliz Parlamentosu 1788 yılında “Baca 

Temizleyicileri Kanunu”nu kabul ederek usta baca temizleyicilerinin yanında çocuk 

çırak çalıĢtırma yasağı getirmiĢtir. 

Yine aynı dönemde Ġngiliz bilim adamı Robert Peel, fabrikalarda çalıĢanların 

çalıĢma Ģartlarını incelemiĢ, bu inceleme sonucunda yetimhanelerde yetiĢen 

çocukların fabrikalarda tamamen sağlıksız çalıĢma Ģartları altında çalıĢtırıldıklarını, 

bu Ģartlar altında çalıĢan çocukların ortalama hayat sürelerinin 22 yıl olduğunu tespit 

etmiĢtir. Ġngiliz Parlamentosu bu çalıĢmanın sonuçlarını da dikkate alarak 1833 

yılında “Fabrika Kanunu 1833”ü kabul etmiĢ, böylece endüstriyel güvenlik alanında 

ilk etkili yasal düzenleme yürürlüğe girmiĢtir. Söz konusu düzenleme iĢ kazalarını ve 

meslek hastalıklarını önlemeyi amaçlamıĢ olmasına rağmen, daha ziyade zarara 

uğrayan iĢçilerin zararını tazmin etmeye yönelik hususları düzenleme altına almıĢtır. 

Sermayenin sınır tanımaksızın bütün ülkelere kolayca nüfuz edebildiği, 

ekonomik, sosyal, kültürel ve siyasal bir süreç olarak tanımlanan küreselleĢme 

çağında geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkeler etkilenmiĢtir. Bu dönemde üretimin 
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geliĢmiĢ ülkelerden geliĢmekte olan ve az geliĢmiĢ ülkelere kayması nedeniyle bu 

ülkelerde iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının oranı artmıĢ, geliĢmiĢ ülkelerde ise bu 

sayı azalmıĢtır. GeliĢmiĢ ülkelerde, güvenceli çalıĢanlar AR-GE ve pazarlamada iĢ 

yürütürken, üretimin güç ve tehlikeli boyutu geliĢmekte olan ülkelerde iĢ güvencesiz, 

az maaĢla çalıĢanlarca yapılmaktadır (Erdut, 2004: 25). 

Günümüzde birçok meslek hastalığının temel sebebi olan stres faktörü iĢ 

sağlığı ve güvenliği açısından büyük sorunlara neden olurken aĢırı kilo, kalp damar 

hastalıkları ve diyabet sayısı artıĢ göstermektedir. Bilhassa, kimyasallar, 

nanoteknoloji gibi faktörler yeni riskleri beraberinde getirmektedir. 

Görüldüğü üzere sanayi devrimi ile ortaya çıkan meslek hastalıklarından 

farklı olarak küreselleĢme çağında, bilgi toplumu, iletiĢim toplumu veya post-

kapitalist toplum gibi farklı biçimlerde adlandırılan bu yeni toplum yapısının ortaya 

çıkmasıyla birlikte yeni hastalıklar da görülmeye baĢlamaktadır. Bu çerçevede, 

ekonominin, sanayi sektörü yerine hizmet sektörü etrafında yoğunlaĢması, bilhassa 

istihdam piyasasında emek yerine, yetenek ve bilginin dikkate alınması yeni meslek 

hastalıklarının ortaya çıkmasına neden olmuĢtur. 

Yeni toplum yapısında, fabrikalarda bedenle çalıĢmanın yerini masa baĢında 

çalıĢma almıĢ, bu durum yeni meslek hastalıklarının ortaya çıkmasına yol açmıĢtır. 

Bilhassa bilgisayar karĢısında veya masa baĢı çalıĢanların kaslarında, eklemlerinde 

ve omurgalarında ağrı ve gerginliğe bağlı Ģikâyetler artmakta, masa baĢında çalıĢan 

bilgisayar kullanıcıları, öğrenciler, yazar-çizerler, memurlar, sekreterler, serbest 

meslek sahipleri gibi kiĢiler kas-iskelet hastalıklarına yakalanmaktadır (ĠĢçi, 2016: 

23). 

Özellikle vurgulamak gerekir ki, bu dönemde görülen mesleki hastalıklar 

sadece fiziksel alanla sınırlı kalmamakta, ruhsal hastalıklara da oldukça sık 

rastlanmaktadır. Örneğin mavi ve beyaz yakalı çalıĢanların ve onların çevrelerini 

doğrudan etkileyen bir hastalık olarak mesleki stres hastalığı yönetici pozisyonunda 

çalıĢanların yanı sıra iĢverenler tarafından yoğun bir çalıĢma temposuyla çalıĢtırılan 

her iĢçide görülebilmektedir (Erdoğan ve ark. 2009). 

AĢırı stresin neden olduğu tükenmiĢlik sendromu da günümüzün meslek 

hastalıkları arasında yer almaktadır. Genelde sağlık çalıĢanlarında ve akademik 
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personelde görülen tükenmiĢlik sendromuna yakalanan bir kiĢi kendini psikolojik 

olarak iĢine verememekte, kendini iĢinden geri çekmektedir (Kaçmaz, 2011). 

ILO’nun 194 sayılı Tavsiye Kararında düzenlenmiĢ olan Meslek Hastalıkları 

Listesinde ruhsal hastalıklar meslek hastalığı olarak düzenlenmiĢken, Türkiye’de, 

ÇalıĢma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit ĠĢlemleri 

Yönetmeliğinin ekinde düzenlenmiĢ olan “Meslek Hastalıkları Listesinde” ruhsal 

hastalıklar kapsama alınmamıĢtır. 

2.2.2. Meslek hastalıklarının tespitine iliĢkin sistemler 

Bir hastalığın meslek hastalığı niteliği taĢıyıp taĢımadığının anlaĢılmasında üç 

farklı sistem uygulanmaktadır. Birinci sistem liste usulü, ikincisi ise meslek 

hastalığının, hastalığa maruz kalan kiĢi tarafından ispatlanması usulüdür. Üçüncü 

sistem ise ILO ve Avrupa Birliği (AB) düzenlemeleri kapsamında da yer alan karma 

usuldür (Tuncay ve Ekmekçi, 2015: 352). 

Liste usulü kapsamında meslek hastalıkları kendi aralarında sınıflandırılmak 

suretiyle belirli bir düzen içinde sıralanmaktadır. Söz konusu listelerde, hangi 

hastalıkların meslek hastalığı olduğuna iliĢkin hususlar ile bu hastalıkların karĢısında 

yer alan ve meslek hastalığının ortaya çıkmasına neden olabilecek meslekler 

düzenlenmektedir. Sigortalının yakalandığı hastalığın listede yer almaması halinde, 

bu hastalık meslek hastalığı olarak iĢlem görmemektedir. Liste usulünün 

uygulanması durumunda, sigortalının yakalandığı hastalığın listede yer aldığını 

kanıtlaması, yani listede bulunan hastalığa yakalandığını gerekli sağlık raporlarıyla 

ispatlaması gerekmektedir (Tuncay ve Ekmekçi, 2015: 352). 

Ġlgili mevzuat kapsamında meslek hastalığı için belirli ölçütlerin ve meslek 

hastalıkları listesinin bulunmaması halinde meslek hastalıklarının tespiti zorlaĢmakta, 

meslek hastalıklarıyla ilgili istatistiklerin birbiriyle uyumunun kontrol edilmesi ve 

karĢılaĢtırılması güçleĢmektedir. Bu itibarla, ILO ve AB’nin dıĢında WHO meslek 

hastalığı listesi düzenlenmesi gerektiğini belirtmektedir. 

Bununla birlikte esnek olmaması nedeniyle liste usulü öğretide eleĢtirilen bir 

sistemdir. Zira her ne kadar oluĢturulan listeler güncel ve geniĢ kapsamlı hazırlanmıĢ 

olsa da, bu listeler teknolojik geliĢmelerin arkasında kalmakta, ayrıca listede 

bulunmayan birçok yeni hastalığın zaman içerisinde ortaya çıktığı görülmektedir. 

Öte yandan uğradığı hastalığın listede yer alması durumunda sigortalı yakalandığı 
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hastalığın meslek hastalığı olduğunu ayrıca kanıtlamasının gerekmemesi ve sigorta 

kapsamında sağlanan yardımlara daha kolay eriĢebilmesi bu usulün olumlu tarafını 

ortaya koymaktadır. Meslek hastalığının hastalığa maruz kalan kiĢi tarafından 

ispatlanması usulünde ise meslek hastalıkları belli bir liste halinde 

düzenlenmemekte, sigortalı hastalığın yapılan iĢin neticesinde ortaya çıktığını 

ispatlaması gerekmektedir. Söz konusu usul, ispat güçlükleri nedeniyle öğretide 

eleĢtirilmiĢ olsa da ilgili kurumlar tarafından kanıtlandığı sürece her hastalığın 

meslek hastalığı olabilmesi nedeniyle bu usulün esneklik sağladığı belirtilmektedir. 

Karma usul yukarıda belirtilen diğer iki sistemi bir araya getirmek suretiyle 

bu sistemlerin avantajlarından yararlanmayı amaçlamaktadır. Bu kapsamda bir 

meslek hastalıkları listesinin bulunması, ayrıca meslek hastalıkları listesinde 

bulunmayanın meslek hastalığı olarak kabul edilebilmesini sağlayan bir 

düzenlemenin de kabul edilmesi gerekmektedir (Tuncay ve Ekmekçi, 2015: 352). 

Meslek hastalıklarının tespitinde kiĢinin yaĢam koĢulları, aile öyküsü, hobileri 

de değerlendirmede göz önünde bulunması gerekmektedir. 

2.2.3. Meslek hastalıklarının tasnifi 

Meslek hastalığı kabulü bakımından hastalık ve meslek arasında illiyet 

bağının söz konusu olması Ģarttır. Meslek hastalıklarının tasnifi illiyet bağının 

kurulması ve hastalığın iĢin icra koĢullarından dolayı meydana gelip gelmediğinin 

tespiti açısından önemlidir. Meslek hastalıkları farklı hususlara göre tasnif 

edilebilmektedir. Örneğin kas ve iskelet sistemi, boĢaltım sistemi, solunum sistemi, 

duyma organı, sindirim sistemi, çoklu organ etkilenimi vb. dikkate alınarak 

hastalığın etkilediği organlara göre tasnifi yapılabilmektedir. Öte yandan meslek 

hastalıkları tasnifinde, zararın bünyeye giriĢi (sindirim, solunum ve deri), hastalığın 

gidiĢatı (kronik ve akut) ve hastalığın etki bölgesi (sistematik veya lokal) vb. 

hususlar gözetilerek de tasnif yapılabilmektedir (ÇASGEM, 2013: 14-15). 

WHO, bildirimlerin daha kolay yapılmasını temin etmek ve meslek hastalığı 

riski neticesinde ortaya çıkan zararın daha hızlı tazmin edilmesini sağlamak amacıyla 

meslek hastalıklarını tasnif etmiĢtir. ILO ise 1980 yılında düzenlemiĢ olduğu 121 

sayılı SözleĢmede yer alan Meslek Hastalıkları Listesinde meslek hastalıklarını 

sınıflandırmamıĢ, 2002 yılında düzenlemiĢ olduğu 194 sayılı Tavsiye Kararında 
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bulunan ve 2010 yılında gözden geçirilerek son halini alan Meslek Hastalıkları 

Listesinde meslek hastalıklarını dört baĢlık altında tasnif etmiĢtir (ĠĢçi, 2016: 85). 

Ülkemizde ise, 2006 yılında yürürlüğe giren 5510 sayılı kanundan önce 

yürürlükte olan Sosyal Sigortalar Kanunu (506 sayılı) çerçevesinde hazırlanmıĢ S.S. 

Sağlık ĠĢlemleri Tüzüğüne eklenmiĢ bir liste ile meslek hastalığı olarak kabul 

edilecek hastalıklar düzenlenmiĢ, 5510 sayılı Kanunun yürürlüğe girmesi ile birlikte 

meslek hastalıklarını düzenleyen bir yönetmelik hazırlanmıĢtır. 

ÇalıĢma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit ĠĢlemleri 

Yönetmeliği, meslek hastalıklarını saymıĢtır. Ayrıca meslek hastalığı sayılacak 

hastalıkları iĢi bıraktıktan ne kadar zaman sonra ortaya çıkması gerektiğini de 

düzenlemiĢtir. Yönetmelik kapsamında bir hastalığın meslek hastalığı sayılmadığı 

veya meslek hastalığı listedeki yükümlülük süresi geçmiĢ olsa dahi, Sosyal Sigorta 

Yüksek Sağlık Kurulunun kararı ile meslek hastalığı sayılabileceği düzenlenmiĢtir 

(Güzel et al., 2014: 442). 

Aynı yönetmeliğin 18’inci maddesi uyarınca meslek hastalıkları beĢ baĢlık 

altında tasnif edilmiĢtir. Meslek hastalıkları mesleğe bağlı olarak meydana gelmesi 

Ģartıyla: 

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastalıkları,  

B Grubu: Mesleki Cilt hastalıkları,  

C Grubu: Pnömokonyozlar ve diğer mesleki solunum sistemi hastalıkları,  

D Grubu: Mesleki BulaĢıcı hastalıklar,  

E Grubu: Fiziki etkenlerle olan meslek hastalıkları” Ģeklinde 

sınıflandırılmıĢtır. (ÇalıĢma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı Tespit 

ĠĢlemleri Yönetmeliği, 2008, Madde:18) 

6331 sayılı Kanundaki meslek hastalığı tanımında geçen mesleki risklerin 

kapsamının anlaĢılmasında da “ÇalıĢma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı 

Oranı Tespit ĠĢlemleri Yönetmeliğinin Ek-2 Cetveline” bakılması gerekmektedir 

(Eser, 2016: 9). 

Kimyasal nedenlerle olan meslek hastalıkları grubunda 25 baĢlık 

bulunmaktadır. Örneğin, civa, kurĢun ve kurĢun bileĢenleri, karbon sülfür alkoller, 

kükürt dioksit, organik fosfor bileĢikleri, krom, arsenik ve bileĢenleri, karbon 
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monoksit, kadmiyum gibi maddeler sebebiyle meydana gelen hastalıklar bu 

kapsamda yer almaktadır. 

Mesleki cilt hastalıkları grubunda kanserleĢmeyen cilt hastalıkları, 

prekanseröz deri hastalıkları ile deri kanserleri bulunmaktadır. 

Alüminyum ve bileĢiklerinin neden olduğu solunum sistemi hastalıkları, 6 alt 

gruba ayrılmıĢtır. Bu grupta bulunan hastalıklar silikotüberküloz ve silikoz, 

asbestozis, silikatozlar gibi pnömokonyoz tipleri, sert metallerin tozları ile olan 

bronkopulmoner hastalıkları pnömokonyozlar ve diğer mesleki solunum sistem 

hastalıkları bulunmaktadır. 

Tropikal hastalıklar, hayvanlardan insana bulaĢan hastalıklar (zoonozlar), 

parazit hastalıkları ile sağlık çalıĢanlarında görülebilen tüberküloz ve viral hepatit 

gibi hastalıklar mesleki bulaĢıcı hastalıklar bağlamında bulunmaktadır. 

Fiziki etkenlerle meydana gelen meslek hastalıkları kapsamında ise iyonlayıcı 

ıĢınlarla olan hastalıklar, sürekli lokal baskı sonucu oluĢan hastalıklar, enfraruj 

ıĢınları ile meydana gelen katarakt olguları, gürültü sonucu iĢitme kaybı, titreĢim 

sonucu meydana gelen kemik ve eklem zararları, hava basıncındaki ani değiĢmelerle 

olan hastalıklar, tekrarlayan travma sonucu oluĢan fiziki sebepli meslek hastalıkları 

yer almaktadır (TMMOB, 2018: 118-119). 

2.2.4. Meslek hastalıklarına neden olan temel faktörler 

Meslek hastalıklarının sebepleri insan davranıĢlarından bağımsız olduğu için 

gereken tedbirlerin alınmaması halinde her çalıĢan meslek hastalıklarıyla 

karĢılaĢabilmektedir. ĠĢçilerin hastalanmasına neden olan birçok faktör söz 

konusudur. Bu faktörler genel olarak fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktörler ile 

tozlar olarak dört grupta toplanmaktadır. 

Fiziksel nedenler baĢlığı altında gürültü, aydınlatma, iklimlendirme, 

ergonomi ve çalıĢma koĢulları yer alırken, benzin, kurĢun, azot bileĢikleri, cıva, 

karbon sülfür, arsenik, halojenli hidrokarbonlar vb. çalıĢanlara etki eden maddeler ise 

kimyasal nedenler kapsamımda yer almaktadır (TMMOB, 2018: 120). 

Biyolojik faktörler genelde bakterilerin, virüslerin ve parazitlerin sebep 

olduğu hastalıklardır. Örneğin bakteriyel enfeksiyon olan Ģarbon ve tüberküloz çiftçi, 

kasap, veteriner ve sağlık çalıĢanlarının iĢlerinde görülürken, viral enfeksiyon türü 
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olan Kırım Kongo Kanamalı AteĢi (KKKA) çiftçi ve besicilerin iĢlerinde 

görülmektedir. 

Tozlar biyolojik ve kimyasal niteliklerine göre sınıflandırılabilmektedir. 

Kimyasal tozlar kapsamında asbest, kümes hayvanlarının tüyü, pamuk tozu, kömür, 

gübre tozu, çimento tozları, mantar sporları, vb. yer almaktadır. Biyolojik tozları ise 

kanserojen, inert, alerjik, fibrojenik, toksik vb. tozlar teĢkil etmektedir. Toz sonucu 

akciğer hastalığının ortaya çıkması açısından, 3 ila 10 yıl süre ile maruziyet olması 

durumunda meslek hastalığı meydana gelmektedir (ÇASGEM, 2013: 43-45). 

Meslek hastalıklarının oluĢmasında özel yaĢam da son derece önemlidir. 

KiĢinin hobileri, beslenme Ģekli, kiĢisel bakımı, deodorant vb. kimyasal etkili 

malzemeler kullanması gibi hususlar meslek hastalığına yatkınlığı arttırabilmektedir. 

ÇalıĢanların demografik özellikleri (yaĢ, cinsiyet, eğitim durumları gibi) 

meslek hastalığına yakalanmalarında önemli bir faktör olduğu gözlenmiĢtir. 

Dolayısıyla bu özellikler dikkate alınarak gerekli iĢ sağlığı ve güvenliği tedbirleri 

alınmalıdır (Cerev, Yıldırım, 2018: 53-72). 

2.2.5. Türkiye’de meslek hastalığı istatistikleri 

Türkiye’de bu konudaki en önemli sorunlarından birisi meslek hastalıklarının 

tespit edilmemesidir. Türkiye’de meslek hastalıkları kayıtları resmi olarak SGK 

tarafından tutulmaktadır. Meslek hastalıklarının 3 iĢ günü içerisinde SGK’ya 

bildirimi zorunludur. Bu süre olayın meydana gelmesinden veya iĢveren tarafından 

öğrenilmesinden ya da teĢhis konulmasından itibaren baĢlamaktadır. Bu bildirimler 

çerçevesinde SGK yıllık olarak istatistiki bilgileri yayınlamaktadır. Türkiye Ġstatistik 

Kurumu (TÜĠK) Aralık 2017 verileri gereğince Türkiye’de her üç istihdamdan 

birinin kayıt dıĢı olması ve sigortaların düĢük veya eksik ücret üzerinden gösterilmesi 

gibi sebeplerle iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının belirlenmesinde önemli sıkıntılar 

yaĢanmaktadır. 

5510 sayılı Kanun sigortalıları 3 grupta tasnif etmektedir. Birinci grupta yer 

alan kiĢiler, kanunun 4’üncü maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında 

olan, ĠĢ Kanunu uyarınca çalıĢan, Kanunda iĢçi sayılan kiĢilerdir. Ġkinci grupta (c) 

bendi kapsamında olan, Devlet Memurları Kanununa göre çalıĢan kamu çalıĢanları 

yani memurlar yer almaktadır. Üçüncü grup (b) bendi kapsamında olan bağımsız 

çalıĢan kiĢilerden ve iĢverenlerden oluĢmaktadır. 5510 sayılı kanuna göre meslek 
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hastalıklarının kapsamında iĢçiler ve bağımsız çalıĢanlar yer almakta, kamu 

çalıĢanları ise bu kapsamın dıĢında bırakılmaktadır. Memurların iĢlerinden 

kaynaklanan sağlık problemlerinin bir kısmı vazife malullüğü olarak sayılmaktadır 

(Sosyal Haklar Derneği, 2018: 4-5). 

SGK verilerine göre meslek hastalıklarında görülen düĢüĢ meslek 

hastalıklarının azaldığını değil bunların sistemce belirlenmediğini ortaya 

koymaktadır. 2009-2013 dönemini içeren Ulusal ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Politika 

Belgesinde 100.000 iĢçide iĢ kazası oranının %20 azaltılması ile birlikte tespit 

edilememiĢ olay sayısı tespitinin %500 artırılması hedefi belirtilmiĢ, söz konusu 

hedefin belirlendiği 2009’da SGK’nın verilerinde bulunan meslek hastalığı sayısı 

429 iken, 2017 yılında 691 meslek hastalığı tespit edilebilmiĢtir. BaĢka bir anlatımla 

meslek hastalıklarının tespiti konusunda herhangi bir ilerleme kaydedilmemiĢtir. 

2.3. ĠĢ Kazası 

Uzun bir geçmiĢe sahip iĢ kazalarının sosyal hayata sirayet eden bir etmen 

olarak incelenmesi Sanayi Devriminden sonrayı bulmuĢtur. Zemininde psikolojik, 

çevresel, sosyal ve ekonomik etkenlerinin bulunduğu iĢ kazaları, sanayileĢmenin 

hızlanması ve teknolojik geliĢmeler sonucunda fabrika tipi üretimle korkutucu 

boyutlara ulaĢmıĢtır. GeliĢmiĢ sanayinin, çalıĢma yaĢamında üretim sisteminin; insan 

gücünün yanında iĢ makinalarının ve sürekli olarak geliĢmiĢ teknolojilerin 

kullanımına ihtiyaç duyulması çalıĢanlar adına tehlikelerin artmasına ve 

çeĢitlenmesine sebep olmuĢtur. Fazla sayıda makine kullanımının iĢ kazası sıklığını 

da arttırabilmiĢtir. 

ILO iĢ kazalarını, bir zarara veya yara oluĢumuna sebep veren beklenmedik 

ve öngörülememiĢ hadiseler olarak tarif etmiĢtir (Uluslararası ÇalıĢma Örgütü [ILO], 

2018). 

WHO ise iĢ kazalarını, planı yapılmamıĢ, genellikle kiĢide yaralanmaya, 

ekipmanların hasar görmesine, çalıĢmanın geçici olarak duraksamasına sebep veren 

durumlar olarak açıklamıĢtır  (ILO, 2018). 

ĠĢyerinde veya iĢin sürdürülmesi sırasında cereyan eden, can kaybına sebep 

olan ya da kiĢiyi ruhen ya da bedenen engelli duruma gelmesine sebep olan 

hadiselerdir (6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, 2012). 
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2.3.1. ĠĢ kazalarının nedenleri 

ĠĢ kazaları nedenleri üzerine yapılan araĢtırmalar, iĢ kazalarına yol açan 

birçok neden olduğunu göstermektedir. ĠĢ kazalarının sebeplerine bakıldığında; 

ülkenin sanayileĢmesine, ĠĢletmenin Ģekline, istatistik ve araĢtırma düzeyine, denetim 

hizmetine, personellerin yetkinliklerine bakılarak değiĢiklik göstermektedir. BaĢka 

bir deyiĢle iĢ kazalarının nedenleri belirli paydaĢ özelliklere sahipken, ülke, çalıĢma 

kolu ve iĢin türü gibi faktörlere bağlı olarak da ayırıcı niteliklere sahip olabilir. 

Bu konuda yapılan yanlıĢ değerlendirmeler; kazanın Ģanssızlıktan 

kaynaklandığı, kazanın önlenmesinin imkansız olduğu, kazanın çalıĢanın 

beceriksizliği veya dikkatsizliğinden kaynaklandığı, alınan tedbirlerin yanıltmaktan 

baĢka bir iĢe yaramayacağı Ģeklindedir. Ancak meydana gelen kazasın iyi analiz 

edilmesi benzer kazaları önlemek için neler yapılması gerektiğini ortaya koyar. 

ĠĢ kazalarını önleme çalıĢmalarında, kaza nedenlerinin araĢtırılması, net 

olarak belirlenmesi çok önemlidir. YanlıĢ teĢhis edilen bir soruna oluĢturulan çözüm 

de yanlıĢ olacaktır. Bu nedenle kazaların önlenmesi için iĢ kazalarının nedenlerinin 

belirlenmesi ve ardından bu nedenleri istinaden doğru önlemler alınması 

gerekmektedir. 

Bir dizi önemli faktör ĠSG'yi tehlikeye atmaktadır. ĠĢyerinde sistemindeki 

yetersizlikler, olumsuz çalıĢma ortamı ve koĢulları, çalıĢanlara yetersiz eğitim 

verilmesi, yetersiz donanım, kültürel yönetimde ergonomi kültürünün olmaması, 

iĢveren ve çalıĢanların dikkatsizliği ĠSG'yi tehlikeye atmaktadır (Gökçe, 2020). 

2.3.1.1. Güvensiz davranıĢ 

Tüm çalıĢanlar dikkatsizlik, ihmal ve ihmal nedeniyle istenmeyen iĢ 

kazalarına maruz kalabilir. Dikkat ve dikkat eksikliğine neden olan durumlar; fazla 

çalıĢma saatleri, akĢam vardiyası ve uykusuzluk, kiĢiye uygun olmayan çalıĢma 

koĢulları, yorgunluk ve aĢırı strestir. 

ĠĢ kazası mağduru, iĢyerinde gerekli ve önleyici tedbirleri almayan ve 

alamayan kiĢilerdir. Ġstatistiklere göre, kazaların çoğunluğu insanlar tarafından 

meydana gelmektedir. Diğer bir deyiĢle kazaya sebep olan kiĢi, kaza sonucunda hem 

maddi hem de manevi zarara uğrayan kiĢidir (Uludüz,1982). 

Güvensiz davranıĢ nedenleri aĢağıdaki gibi sıralanabilir; 
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 Disiplinsizlik ve ciddiyetsiz çalıĢma 

 Dikkatsizlik, ihmal 

 Akıl ve anlama kapasitesi, 

 Sabırlı olamama, tez canlılık ve tecrübesizlik 

 ĠĢle fiziksel anlamda uygun olamama 

 ĠĢ ekipmanları dikkat göstermeden kullanmak 

 KiĢisel koruyucu donanım kullanmamak, 

 Eğitimsizlik 

2.3.1.2. Güvensiz durum 

ĠĢ yeri ve çalıĢma ortamında birçok faktör insan sağlığını olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. 

Güvensiz iĢyeri koĢulları; iĢyerin düzen organizasyonu ve tertibi, yanlıĢ 

üretim tercihleri, teknoloji desteğinin olmaması ve niteliksiz ekipmanların varlığı, 

üretimin türü, Ģirket yapısı, iĢyeri sağlık ve güvenliği planlaması aĢamasında 

iĢyerinden arĢivlenen girdilerin yetersiz olması, Ģirket içi ve dıĢı kaynak eksikliği, 

iĢyeri kontrol hizmetleri, çalıĢan yeterlilik durumu ve güvenlik kültürünün eksikliği 

vb. yönetimsel sorunlar ve iç ve dıĢ denetimlerin gerçekleĢtirilememesi gibi çeĢitli 

nedenlerdir. ĠĢyeri özellikleri, havalandırma ve iklimlendirme koĢulları, aydınlatma, 

gürültü ve titreĢim kontrolü, toz kontrolü dahil olmak üzere kullanılan iĢ 

ekipmanlarının yeterliliği, sıcaklık ve nem faktörleri tehlikeli durumlar yaratan temel 

koĢullar arasındadır (ġahin, 2019:18). 

2.3.2. ĠĢ Kazalarında çevre ve çalıĢma ortamı 

Sürdürülebilir bir çalıĢma hayatı sağlamak ve genç iĢçiler için iĢ kazaları ve 

meslek hastalıkları yükünü azaltmak için, sadece iĢ yerinde güvenlik ve sağlık 

risklerini belirlemek değil, aynı zamanda genç iĢgücü içindeki hassas grupları da 

belirlemek gerekir. Önceki çalıĢmalar, farklı genç iĢçi gruplarının farklı çalıĢma 

koĢullarına sahip olduğunu ve farklı risk faktörlerine maruz kaldığını göstermiĢtir. 

Genç iĢçilerin heterojenliği giderek daha fazla vurgulanmakta ve farklı genç iĢçi 

gruplarının, fiziksel ve psikolojik olgunluk, deneyim, iĢteki statü, iĢe maruz kalma ve 

bağlılık farklılıkları dikkate alınarak nüanslarla ele alınması gerektiği 

savunulmaktadır (Tadesse, 2010). 
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SanayileĢmiĢ ülkelerde artan sayıda iĢçi psikolojik stres ve fazla çalıĢmadan 

Ģikayet etmektedir. Bu psikolojik faktörlerin uykusuzluk, depresyon ve yorgunluk, 

tükenmiĢlik sendromları ve artmıĢ kardiyovasküler hastalık riski ile yakından iliĢkili 

olduğu bulunmuĢtur. Birkaç istisna dıĢında, geliĢmekte olan ülkelerdeki iĢçilerin 

yalnızca %5-10'unun ve sanayileĢmiĢ ülkelerdeki iĢçilerin %20-50'sinin yeterli iĢ 

sağlığı hizmetlerine eriĢebildiği tahmin edilmektedir. GeliĢmiĢ ekonomilerde bile 

iĢyerlerinin önemli bir kısmı düzenli sağlık ve güvenlik denetimlerine tabi değildir 

(Tadesse, 2010). 

Risk, bir tehlikenin meydana gelme olasılığının ve sonuçlarının ciddiyetinin 

hesaplanmasıdır. Bir durumdaki riski kiĢisel düzeyde doğru bir Ģekilde 

değerlendirme yeteneği, bireysel risk algısına ve risk toleransına bağlıdır. Risk algısı, 

bir kiĢinin belirli bir risk derecesini belirleme yeteneğidir ve risk toleransı, bir kiĢinin 

belirli bir risk derecesini kabul etme yeteneğidir. Bu nedenle, çalıĢanların risk 

algısını incelemek önemlidir, çünkü insanlar çalıĢma ortamlarında algılanan 

risklerden sorumludur (Tadesse, 2010). 

ĠĢyeri ortamı 

ĠĢyerinde Sağlıklı ve güvenli çalıĢma koĢullarının sağlanması, iĢçilerin, 

iĢverenlerin ve hükümetlerin yanı sıra genel halkın da çıkarınadır. Günümüzde dünya 

çapında yüz milyonlarca insan sağlıksız veya güvensiz koĢullarda çalıĢmaktadır 

(Tadesse, 2002). 

ĠĢyeri, milyonlarca çalıĢanın hayatlarının en az üçte birini geçirdiği potansiyel 

olarak tehlikeli bir ortamdır. Bu gerçek, 1900'e kadar çok yavaĢ geliĢmesine rağmen 

uzun zamandır kabul edilmektedir. Endüstriyel hijyen bilinci eski çağlardan beri var 

olmuĢtur. Çevre ve bunun iĢçilerin sağlığıyla iliĢkisi, Hipokrat'ın madencilik 

endüstrisindeki kurĢunun zehirliliğini fark ettiği MÖ 4. yüzyıl gibi erken bir tarihte 

anlaĢılmıĢtı. MS 1. yüzyılda, Romalı bilim adamı YaĢlı Pliny çinko ve kükürt ile 

çalıĢanların sağlık risklerinin farkındaydı. ĠĢçileri toza ve kurĢun buharına maruz 

kalmaktan korumak için hayvan mesanesinden yapılmıĢ bir yüz maskesi geliĢtirdi. 

MS 2. yüzyılda, Yunan doktor Galen kurĢun zehirlenmesinin patolojisini doğru bir 

Ģekilde tanımladı ve ayrıca asit sisinin bakır madencileri üzerindeki tehlikeli 

etkilerini de fark etmiĢtir (Tadesse, 2002). 
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20. yüzyılın baĢlarında Amerika BirleĢik Devletleri'nde Dr. Alice Hamilton, 

endüstriyel hijyeni iyileĢtirme çabalarına öncülük etti. ÇalıĢma koĢullarını bizzat 

gözlemledi ve hasta iĢçiler ile toksinlere maruz kalma arasında bir bağlantı olduğuna 

dair kanıtlarla maden sahiplerini, fabrika yöneticilerini ve hükümet yetkililerini 

hayrete düĢürdü. Ayrıca sağlıksız çalıĢma koĢullarını ortadan kaldırmak için nihai 

teklifler sunmuĢtur (Tadesse, 2002).  

ĠĢ Kazalarının Önlenmesi 

Kaza maliyetleri, kaza önleme maliyetlerinden ayırt edilebilir. Bunlar, 

güvenlik idaresi ve uygulama personelinin iĢini, daha güvenli ekipmanın finansal 

maliyetini ve güvenlik nedenleriyle iĢ uygulamalarına getirilen kısıtlamalardan 

kaynaklanabilecek potansiyel verimlilik kaybını içerir. Sağlam bir kaza önleme 

politikası, yaĢam kalitesinin düĢmesi ve tedavi ve rehabilitasyon maliyetleri gibi 

gerçek kazalarla iliĢkili maliyetleri azaltarak fazlasıyla telafi edilen bir politikadır 

(ILO, 2016); 

2.4. Okullarda ĠĢ Kazaları Ve Meslek Hastalıkları 

2.4.1. ĠĢ kazaları  

WHO, iĢ kazası kavramını, önceden planlanmamıĢ ve beklenmeyen, belli bir 

hasar veya yaralanmaya yol açan bir olay olarak tanımlamaktadır (Yılmaz, 2013). 

6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu'na göre ise, iĢ kazası; iĢyerinde ya da iĢin 

icrası sırasında meydana gelen, ölümle sonuçlanan veya bireyin bedensel ya da 

ruhsal bütünlüğünü bozan bir olay olarak ifade edilmektedir. 

Sigortalının, çalıĢma durumu ne olursa olsun, iĢyerinde bulunduğu sırada 

veya iĢverenin yürüttüğü iĢ nedeniyle, görevli olarak iĢyeri dıĢına gönderilmesi 

esnasında, emziren kadın sigortalının süt izni kullanırken veya iĢveren tarafından 

sağlanan araç ile iĢe gidiĢ geliĢleri sırasında karĢılaĢtığı, bedensel veya ruhsal zarara 

uğratıcı olaylar iĢ kazası olarak kabul edilmektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel 

Sağlık Sigortası Kanunu, 2006).  

Bu kanunun 4/a maddesine göre; iĢ kazaları, meydana geldikten sonraki ilk üç 

iĢ günü içerisinde Sosyal Güvenlik Kurumu'na bildirilmelidir. Eğer okul müdürü bu 

bildirimi zamanında yapmazsa, SGK tarafından çalıĢana ödenen geçici iĢ göremezlik 
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ödeneği okul müdüründen tahsil edilmektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık 

Sigortası Kanunu, 2006). Ayrıca, zamanında bildirilmeyen iĢ kazaları için okul 

müdürü, 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu uyarınca idari para cezaları ile 

de yüz yüze gelmektedir. 

Okullarda ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) önlemlerinin alınmaması sonucunda 

yaĢanan iĢ kazaları, bazen küçük yaralanmalar ve maddi kayıplarla atlatılsa da, 

zaman zaman ölüm veya uzuv kaybı gibi ciddi sonuçlara neden olmaktadır. Eğitim 

sektöründe okullar az tehlikeli olarak sınıflandırılmasına karĢın, yaĢanan iĢ 

kazalarının sayısı göz ardı edilemeyecek düzeydedir. 

2.4.2. Okul kazaları 

Milli Eğitim Bakanlığı'nın (MEB) 2023 yılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) 

raporu, eğitim kurumlarında meydana gelen iĢ kazaları hakkında detaylı veriler 

sunmaktadır. Raporda, özellikle okullarda yaĢanan iĢ kazalarının nedenleri, kazaların 

gerçekleĢtiği yerler ve bu kazaların sonuçları üzerinde durulmuĢtur. 

2023 yılı boyunca, MEB'e bağlı eğitim kurumlarında toplam iĢ kazası 

sayısının önceki yıllara göre artıĢ gösterdiği kaydedilmiĢtir. Bu kazaların büyük bir 

kısmı, okullarda yürütülen bakım ve onarım çalıĢmaları sırasında meydana gelmiĢtir. 

En sık karĢılaĢılan kaza türleri arasında düĢme, kayma, çarpma ve elektrikle ilgili 

kazalar yer almaktadır. Özellikle inĢaat ve yenileme çalıĢmaları sırasında yeterli 

güvenlik önlemlerinin alınmaması, kazaların artmasında önemli bir etken olarak 

belirtilmiĢtir. 

Rapor, iĢ kazalarının çoğunun fiziksel iĢlerde görevli personel arasında 

yoğunlaĢtığını ve bu kazaların genellikle basit yaralanmalarla sonuçlandığını 

belirtmektedir. Ancak, bazı kazalar ciddi yaralanmalara ve uzun süreli iĢ 

göremezliklere neden olmuĢtur. Bu tür kazalar, hem çalıĢanların güvenliğini 

tehlikeye atmakta hem de eğitim kurumlarının iĢleyiĢini aksatmaktadır. 

MEB 2023 ĠSG raporunda, ayrıca kazaların meydana geldiği yerler ve zaman 

dilimleri de incelenmiĢtir. Kazaların çoğunlukla okulların açıldığı veya kapandığı 

dönemlerde, yani personelin yoğun olarak çalıĢtığı zamanlarda meydana geldiği 

görülmüĢtür. Ayrıca, kazaların en sık yaĢandığı yerlerin okulların fiziksel bakım ve 

onarım yapılan alanları olduğu vurgulanmıĢtır. 
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Rapor, iĢ kazalarının önlenmesine yönelik olarak alınan tedbirleri de 

detaylandırmaktadır. Bu kapsamda, iĢ sağlığı ve güvenliği bilincinin artırılmasına 

yönelik eğitim programları düzenlenmiĢ, risk değerlendirme çalıĢmaları sıklaĢtırılmıĢ 

ve okullarda güvenlik standartlarının iyileĢtirilmesine yönelik adımlar atılmıĢtır. 

Ayrıca, iĢ kazalarının yoğun olarak yaĢandığı alanlarda yapılan denetimlerin 

artırıldığı ve denetim sonuçlarına göre gerekli iyileĢtirmelerin yapıldığı belirtilmiĢtir. 

Öğrencilerin okul sırasında maruz kaldıkları yaralanmalar, öğrencilerin okul 

çalıĢanı statüsünde olmamaları nedeniyle okul kazaları ya da öğrenci kazaları olarak 

değerlendirilmektedir. Okulda gerçekleĢen iĢ kazalarının hem SGK'ya hem de ĠSG 

Birimine rapor edilmesi gerekirken, öğrenci kazaları yalnızca ĠSG Birimi'ne 

bildirilmektedir. Bu durum, öğrenci kazalarının SGK'ya raporlanmasının zorunlu 

olmamasından kaynaklanmakta ve bu yüzden okul yöneticileri maddi bir ceza ile 

karĢı karĢıya kalmamaktadır. 

Okullardaki en yaygın kaza türleri arasında dolapların devrilmesi, düĢme, 

elektrik çarpmaları ve zehirlenmeler bulunmaktadır. Özellikle anaokulu ve kreĢlerde 

lavaboların düĢmesi de sıkça rastlanan kazalar arasında yer almaktadır (Akçay & 

Yıldırımlar, 2018). 

Her yıl dünya genelinde okul çağındaki çocuklarda meydana gelen kazalar, 

ölümlere ve yaralanmalara yol açmaktadır. On dört yaĢ altı çocuklarda görülen 

yaralanmaların %10-25'i okul ve çevresinde gerçekleĢmekte ve her yıl 14 milyondan 

fazla çocuk bu kazalarda yaralanmaktadır (National SAFE KIDS Campaign, 2022). 

Amerika BirleĢik Devletleri'nde yapılan araĢtırmalar, 5-19 yaĢ arasındaki her 14 

çocuktan birinin okulda yaralandığını ve bu yaralanmalara her yıl 118 milyar dolar 

harcandığını ortaya koymaktadır (Junkins vd., 1999). Kazaların sıklığı ve bunun 

sonucunda ortaya çıkan maddi giderlerin yüksekliği, önleyici önlemlerin alınmasının 

önemini vurgulamaktadır. DüĢük maliyetlerle okullarda iĢ sağlığı ve güvenliği 

(OĠSG) önlemleri alınarak kazaların önüne geçilebilmektedir. 

18-24 yaĢ aralığındaki gençlerde iĢ kazası geçirme riski, ortalamaya göre 1.4 

kat daha yüksektir. ÇalıĢma hayatına baĢlamadan önce çocuk ve gençlerin iĢ 

güvenliği konusunda tehlikeler ve muhtemel sonuçlar hakkında bilgilendirilmeleri ve 

doğru davranıĢ biçimlerini benimsemelerine yönelik beceri eğitimleri büyük önem 

taĢımaktadır. Geleceğin iĢ gücünü oluĢturacak çocukların sağlıklı ve güvenli bir 
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ortamda yetiĢtirilmeleri için eğitim sürecinde ĠSG bilincinin edinilmesi zorunludur 

(Polat, 2022). 

2.4.3. Meslek hastalıkları 

Bir mesleki faaliyetin icrası esnasında ya da belli iĢlerde sürekli olarak 

çalıĢmanın neticesinde, iĢle iliĢkili olarak ortaya çıkan hastalıklar, meslek hastalıkları 

olarak adlandırılmaktadır (Erdoğan ve Genç 2018). ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunu'nun 14. maddesi uyarınca, meslek hastalıklarının iĢveren tarafından 

öğrenilmesini takiben üç iĢ günü içinde bildirilmesi zorunlu kılınmıĢtır. 

Meslek hastalıkları, uygun önlemler alındığında tamamen önlenebilir 

niteliktedir. Bir hastalığın meslek hastalığı olarak kabul edilmesi için iki ana kriter 

bulunmaktadır: Ġlk olarak, çalıĢma ortamı ve aktivitesi ile belirli bir hastalık arasında 

nedensellik iliĢkisinin varlığı, ikinci olarak ise bu hastalığın ilgili meslek grubunda 

yüksek oranda ve sıklıkta görülmesidir. Meslek hastalıkları, etkenle temas edildikten 

sonra yedi gün ile otuz yıl arasında bir süre içinde belirebilmektedir (Berk ve et al., 

2011). 

Öğretmenler, mesleklerinin doğası gereği, uzun süre ayakta durarak ve 

konuĢarak çalıĢmaktadır. Bu durum, varis, ortopedik rahatsızlıklar ve farenjit gibi ses 

problemleri dahil olmak üzere çeĢitli sağlık sorunlarına maruz kalmalarının 

olasılığını artırmaktadır. 

Kapalı alanlarda hava kirliliği genellikle akut hastalıkların sebebi olarak 

gösterilmektedir. Isıtma, havalandırma ve iklimlendirme sistemlerinin etkin bir 

biçimde çalıĢmaması bu kirliliğin baĢlıca sebeplerinden biri olarak belirlenmiĢtir. 

Okullardaki bu sistemlerin kirlenmesi ve tozlanması, bakteri ve virüs gibi 

patojenlerin üremesi için uygun ortamlar yaratmakta ve bu durum hem çalıĢanlarda 

hem de öğrencilerde solunum yolu hastalıklarına yol açmaktadır. 

Öğretmenler, yoğun ses kullanımı, yüksek ses tonları, sürekli öğrenci 

gürültüsüne maruz kalma ve bazen agresif davranıĢlarla karĢılaĢma gibi faktörlere 

maruz kalan meslek grupları arasında yer almaktadır. Öğretmenlerde en sık rastlanan 

sağlık sorunları arasında üst solunum yolu hastalıkları, ses kısıklığı ve depresyon 

bulunmakta olup, ses kısıklığı problemi cinsiyet ve branĢla da iliĢkilendirilmektedir 

(Uzuner et al., 2015). 
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Temizlik görevlileri ise, meslekleri gereği kimyasallara maruz kalmakta ve bu 

durum cilt hastalıklarına neden olabilmektedir. Ayrıca kas ve iskelet hastalıklarının 

da temizlik çalıĢanları arasında görülmesi muhtemeldir. 

Okullarda rapor edilen meslek hastalığı vakalarının sayısı ise oldukça azdır. 

SGK tarafından 2023 yılında açıklanan 2022 yılı istatistik raporuna göre; 2023 

yılında eğitim alanında; 2 erkek, 7 kadın eğitimci olmak üzere toplam 9 çalıĢan 

meslek hastalığına yakalanmıĢtır (SGK, 2023). 

2.4.4. Okul sağlığı 

Okul dönemi, öğrenmenin yanı sıra bilgi ve becerilerin edinildiği, etkileĢimin 

yoğun yaĢandığı bir zaman aralığıdır. Bu evrede alıĢkanlıkların temelleri 

atılmaktadır. Büyüme ve geliĢmenin sürdüğü okul çağında uygulanan koruyucu 

tedbirler, çocukların gelecekteki genel sağlık durumlarına olumlu katkılar 

sunmaktadır. Dünya genelinde okul sağlığı programları 19. yüzyılda hayata 

geçirilmeye baĢlanmıĢ, 20. yüzyılın baĢlarında ise geliĢmiĢ ülkeler bu uygulamaları 

rutin hizmetler arasına dahil etmiĢtir (Baltag et al., 2015). 

Okul sağlığı, öğrenci ve okul personelinin sağlık durumlarının 

değerlendirilmesi, iyileĢtirilmesi, sağlıklı bir okul ortamının oluĢturulması ve 

korunması amacıyla verilen sağlık eğitimi faaliyetlerini kapsamaktadır. Bu 

uygulamanın hedefleri; öğrencilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığa eriĢmelerini 

sağlamak, sağlıklı bir çevrede geliĢimlerine katkıda bulunmak ve çocukların, 

ailelerinin ve toplumun sağlık seviyesini artırmaktır  

Okullarda kaza riskinin yüksek olması, görme ve iĢitme sorunlarının erken 

teĢhis edilmemesi halinde öğrencilerin akademik baĢarısını negatif yönde etkilemesi, 

bulaĢıcı hastalıkların hızla yayılabilmesi gibi faktörler, okul sağlığına verilen önemin 

gerekliliğini vurgulamaktadır (Saka, 2011). 

Okul sağlığı hizmetlerinin uygulanmasının önemi Ģu noktalarda toplanabilir: 

 Büyüme ve geliĢme bozukluklarının önlenmesinde erken tanının rolü 

büyüktür. 

 Bu yaĢ döneminde alınan koruyucu tedbirler uzun vadede fayda 

sağlamaktadır. 

 Okul ortamındaki kaza olasılıkları göz ardı edilemez. 
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Görme ve iĢitme problemleri öğrencilerin akademik performansını 

etkileyebilmektedir. 

Okullar, sağlık eğitimi vermek için uygun platformlar sunmaktadır. Ayrıca 

bulaĢıcı hastalıkların yayılma hızının yüksek olabileceği bu ortamlarda aĢı gibi 

koruyucu önlemler alınabilmektedir (MEB, 2018). 

Milli Eğitim Bakanlığı (MEB), okul sağlığını koruma ve geliĢtirme 

konusunda çeĢitli genelgeler yayımlayarak, eğitim ortamlarında sağlık standartlarının 

yükseltilmesine yönelik politikalar geliĢtirmiĢtir. Öğrencilerin sağlık taramalarından, 

hijyen koĢullarının iyileĢtirilmesine, aĢı programlarından, beslenme düzenlemelerine 

kadar pek çok alanda düzenlemeler yapılmıĢtır. 

2017 tarihli Okul Sağlık Hizmetleri Genelgesi, okullarda genel sağlık 

taramalarının yanı sıra, içme suyu temininden hijyenik Ģartların sağlanmasına kadar 

geniĢ bir yelpazede tedbirleri içermektedir. 2016 yılında çıkarılan genelge, 

okullardaki ortak kullanım alanlarının temizliği ve hijyenini içerirken, 2020 yılında 

çıkarılan genelge kantinlerde satılacak gıdaların ve gıda iĢletmelerinin 

denetlenmesini kapsamaktadır. Bu denetimlerde Millî Eğitim Müdürlüğü ile diğer 

ilgili kurumlar iĢ birliği içinde hareket etmektedir (Milli Eğitim Bakanlığı [MEB], 

2011). 

MEB, uyuĢturucu kullanımı ve bağımlılıkla mücadeleye de eğitim kurumları 

aracılığıyla katkıda bulunmaktadır. Bu çerçevede 2014'te yayınlanan genelge ile 

ulusal eylem planlarının uygulanması ve yürütülmesi amaçlanmıĢtır. Ayrıca aynı yıl 

içerisinde yayınlanan Aile Eğitimi Programı ve ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genelgeleri, 

eğitimcilerin ve öğrencilerin bu konulardaki farkındalığını artırmayı hedeflemektedir 

(MEB, 2014). 

Özel sağlık koĢulları olan öğrencilere yönelik olarak 2013'te Diyabetli 

Öğrenciler Genelgesi yayınlanmıĢ, diyabet farkındalığı ve acil durum yönetimi 

konularına değinilmiĢtir. Kanserojen ve toksik maddeler içeren oyuncakların 

kullanımını önlemek amacıyla 2011'de bir genelge daha çıkarılmıĢtır (MEB, 2011, 

2013). 

Yemek hizmetleri ve Ģiddetin önlenmesi konularında da MEB'in 

düzenlemeleri bulunmakta; 2010'da yemek hizmetleri, 2009'da eğitim ortamlarında 

Ģiddetin önlenmesi ve azaltılması, 2008'de tütün ürünlerinin kullanımının 
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engellenmesi ve 2006'da okullarda Ģiddetin önlenmesine dair genelgeler ile eğitim 

alanındaki sağlık ve güvenlik önlemleri güçlendirilmiĢtir. 

Bu genelgeler, MEB'in okul sağlığına verdiği önemin somut göstergeleri 

olup, eğitim kurumlarının sağlık ve güvenlik politikalarını Ģekillendiren temel 

belgeler olarak karĢımıza çıkmaktadır.  

Beyaz Bayrak projeleri, Beslenme Dostu Okul programı ve okul kantinleri ile 

yemekhanelerin denetimi gibi okul sağlığı faaliyetleri, il ve ilçe ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Birimleri'nin koordinasyonunda gerçekleĢtirilmektedir. Okul sağlığı, kendi 

içinde geniĢ bir alana sahip olup, burada yalnızca ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği'nin bir alt 

bileĢeni olarak ele alınmakta ve genel hatlarıyla incelenmektedir. 

2.5. Okullarda ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

2.5.1. Okullarda yapılan iĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢmaları 

Ülkemizdeki öğrenci popülasyonu, toplam nüfusun yaklaĢık %25'ini 

oluĢturmaktadır. Bu büyük oran, okullarda uygulanan iĢ sağlığı ve güvenliği 

önlemlerinin kritik önemini vurgulamaktadır. ĠĢ sağlığı ve güvenliği kültürünün 

temellerinin çocuk yaĢlarda atılması gerekmektedir ve bu kültürün inĢasında, 

toplumu Ģekillendiren okulların rolü büyüktür. Öğrenciler, bu kültürün normlarına 

uygun bir Ģekilde yetiĢtirileceklerdir. OĠSG kültürünün yerleĢmesi, öğrencilerin ve 

çalıĢanların sağlık ve güvenliklerini tehlikeye atmadan, yanlıĢ ve zararlı 

davranıĢlardan kaçınmalarını sağlayacaktır (Cereci & Çetin, 2019). 

Okullarda iĢ sağlığı ve güvenliği uygulamalarının ilk adımı, OĠSG kurulunun 

oluĢturulmasıdır. Bu kurul, öğrenciler ve çalıĢanlar için risk teĢkil edebilecek 

unsurları tespit etmekte ikinci adımı oluĢturmaktadır. Üçüncü adımda ise, OĠSG 

Kurulu öğretmenlerin, öğrencilerin ve diğer çalıĢanların maruz kaldıkları tehlikeleri 

inceleyerek gerekli sağlık ve güvenlik tedbirlerini saptamaktadır. Değerlendirmede 

okulun koĢulları, öğrencilerin durumu, çevresel faktörler ve bilinç düzeyi etkili 

olmaktadır. 

Bülbül (2016) tarafından belirtildiği üzere, okul müdürlerinin iĢ sağlığı ve 

güvenliği konusunda yeterli bilgiye sahip olmaları, uygulamaların hedeflerine tam 

olarak ulaĢmasını destekleyecektir. ĠĢ güvenliği kurallarının öğrenilmesi ve 

uygulanması sadece yasal bir zorunluluk olarak değil, aynı zamanda okulları sağlıklı 
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ve güvenli hale getirmek ve insan onuruna uygun çalıĢma koĢulları sağlamak olarak 

görülmelidir. Okul müdürleri iĢ sağlığı ve güvenliği alanında uzman olarak kabul 

edilmemekte, ancak il ve ilçe milli eğitim müdürlükleri bünyesinde oluĢturulan ĠĢyeri 

Sağlık ve Güvenlik Birimleri'nde (ĠSGB), iĢ güvenliği uzmanı sertifikasına sahip 

bireyler görev almaktadır. Bu uzmanlar, okul müdürlerine, öğretmenlere ve diğer 

çalıĢanlara iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimleri düzenleyerek ve gerekli rehberlik desteği 

sunarak yardımcı olmaktadır. 

OĠSG Kurulu tarafından okullarımızda, öğrencilerin ve çalıĢanların hayatını 

korumak adına önemli tedbirler alınmaktadır. Güvenli eğitim ve çalıĢma ortamları 

oluĢturmak amacıyla, dolaplar sabitleĢtirilmekte, iĢ sağlığı ve güvenliği bilincinin 

artırılmasına yönelik faaliyetler yürütülmekte, merdiven boĢlukları emniyetli hale 

getirilmekte ve kimyasal ile biyolojik tehlikelere karĢı uygun önlemler 

uygulanmaktadır.  

Ayrıca, okul müdürlerinin liderliğinde, okulların risk analizleri yapılmakta ve 

bu analizlere dayalı olarak, yangın tüpleri ve acil durum yönlendirme levhaları 

stratejik noktalara yerleĢtirilmektedir. Yangın güvenliği için yangın merdivenleri inĢa 

edilmekte ve eğitimler ile tatbikatlarla öğrenci ve çalıĢanların bilinç düzeyleri 

artırılmaktadır (Öner, 2018). 

2012 yılında yürürlüğe giren ĠĢyeri Tehlike Sınıfları Tebliği'nde, tüm 

kurumların az tehlikeli, tehlikeli ve çok tehlikeli olmak üzere üç farklı kategoriye 

ayrıldığı görülmektedir. Mesleki ve teknik eğitim ile çıraklık eğitimi tehlikeli 

sınıfında yer almakta, diğer eğitim kurumları ise az tehlikeli sınıfta 

değerlendirilmektedir. Bu tebliğde sınıflara göre ayrılan eğitim kurumları, detaylı 

olarak Çizelge 1'de sunulmuĢtur. 

Çizelge 2.1: ĠĢyeri Tehlike Sınıfları Tebliği'ne Göre Eğitim-Öğretim Veren 

Kurumların Tehlike Sınıflandırması 

Okul Türü Tehlike Sınıfı 

Okul öncesi Az Tehlikeli 

Ġlkokul Az Tehlikeli 

Ortaokul Az Tehlikeli 

Genel Ortaöğretim Az Tehlikeli 

Kamu Teknik ve Mesleki Ortaöğretim Tehlikeli 

Özel Teknik ve Mesleki Ortaöğretim Tehlikeli 

Çıraklık Eğitim Tehlikeli 
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2.5.1.1. Risk değerlendirmesi yapılması 

6331 Sayılı ĠSG Kanunu'nun 4. maddesi, iĢverenlerin yükümlülükleri 

arasında risk değerlendirmesinin yapılmasını zorunlu kılmaktadır. Bu maddeye göre, 

iĢverenlerin sistemli bir çalıĢma yürüterek, çalıĢma ortamındaki tehlike ve riskleri 

belirlemeleri ve bu risklere karĢı gerekli önleyici ve koruyucu önlemleri alması 

gerekmektedir. Risk değerlendirmesi, olası risklerin tanımlanmasını, bu risklerin 

minimize edilmesi veya ortadan kaldırılması için gerekli tedbirlerin alınmasını, bu 

tedbirlerin belgelenmesini ve periyodik olarak gözden geçirilmesini içermektedir. 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği bağlamında okul müdürlerinin, öğretmenlerin, diğer 

çalıĢanların ve öğrencilerin güvenliğinden sorumlu oldukları unutulmamalıdır. Bu 

sorumluluklar doğrultusunda, beklenmeyen olayların önlenmesi için yeterli güvenlik 

önlemlerinin alınıp alınmadığının belirlenmesi ve iyileĢtirme gerektiren alanlarda 

uygun tedbirlerin uygulanması hedeflenmektedir. Bu hedefe ulaĢabilmek için okul 

müdürünün, konusunda uzman kiĢilerden oluĢan bir risk değerlendirme ekibi 

oluĢturması ve bu ekibin risk değerlendirmelerini gerçekleĢtirmesi gerekmektedir. 

Risk değerlendirmelerinin nasıl yapılacağı "Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği" ile 

açıkça belirlenmiĢtir. Millî Eğitim Bakanlığı ise okul müdürlerinin bu süreci 

MEBBĠS üzerinden Risk Analizi Değerlendirme modülünü kullanarak daha kolay 

yürütmelerine imkan tanımıĢtır; zira bu modül içerisinde gerekli tüm form bilgileri 

yer almaktadır (MEB, 2014). 

ĠSG Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği'ne (2012) göre risklerin tanımlanması 

ve değerlendirilmesi için belirli zamanlar öngörülmektedir. Yeni bir iĢe 

baĢlanacaksa, daha önce risk değerlendirmesi yapılmamıĢsa, teknolojide yenilik veya 

değiĢiklik olmuĢsa, mevzuatta güncellemeler meydana gelmiĢse, kullanılan ekipman 

değiĢmiĢse, yeni teknikler uygulanacaksa, cihazların veya mekanların kullanım 

amaçları değiĢmiĢse, yeni makine veya üretim araçları edinilmiĢse, yeni maddeler 

kullanılacaksa veya iĢ ortamı ve süreçlerinde önemli değiĢiklikler yaĢanmıĢsa; ayrıca 

kazalar, neredeyse kazalar, yaralanmalar, hasarlar veya doğal afetler meydana 

gelmiĢse risk değerlendirmeleri düzenli aralıklarla gerçekleĢtirilmelidir. 

2.5.1.2. Acil durum planı hazırlanması 

ĠĢyerlerinde Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik (2013) tarafından acil 

durum; yangın, patlama, kimyasal ve biyolojik sızıntı, deprem, sel ve fırtına gibi 
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doğal felaketlerin yanı sıra, iĢyerinin herhangi bir bölümünde müdahale, ilk yardım 

veya tahliye gerektiren her türlü olay olarak tanımlanmaktadır. Yönetmelik, acil 

durum planını, iĢyerlerinin karĢılaĢabilecekleri acil durum risklerini belirlemeyi, bu 

risklerin olumsuz etkilerini minimize etmek için alınacak önlemleri, acil durumlar 

sırasında görev alacak personelin tespitini ve acil durumlarda müdahale ile tahliye 

yöntemlerinin belirlenmesini kapsayan, planlı ve sistemli çalıĢmaların dokümante 

edildiği bir belge olarak ifade etmektedir. 

Okullar gibi iĢyerlerinde acil durumlara müdahalede bulunacak yangınla 

mücadele, arama-kurtarma ve tahliye, ilk yardım ekiplerinin kurulması 

gerekmektedir. Bu ekiplerde görev alacak personelin gerekli eğitimleri almıĢ olması 

gerekmekte ve okul müdürünün bu atamaları yaparken dikkate alması gereken bir 

husustur. Ekiplerin büyüklüğü, okuldaki çalıĢan sayısına ve tehlike sınıfının 

özelliklerine bağlı olarak değiĢkenlik göstermektedir. 

Acil durum planlarının kullanımı sırasında okulların karĢılaĢabilecekleri acil 

durumları yönetme amacı; afet öncesi, sırası ve sonrasında yapılacak iĢlemleri 

kapsamaktadır. Afet öncesinde tehlikelerin ve zararların önceden tahmin edilmesi, 

önlemlerin alınması ve acil durumlara karĢı hazırlıklı olunması amaçlanırken; afet 

anında, önceden edinilen bilgilerle doğru davranıĢların sergilenmesi ve plana uygun 

kurtarma, ilk yardım ve tahliye iĢlemlerinin gerçekleĢtirilmesi hedeflenmektedir. 

Afet sonrasında ise, zamanında, hızlı ve etkin müdahale ile kayıpların asgariye 

indirilmesi ve okulun normal iĢleyiĢine dönmesi için gerekli faaliyetlerin 

belirlenmesi ve uygulanması amaçlanmaktadır. 

Okul müdürleri okullarında vücut bulabilecek acil durum esnasında yapması 

gereken çok önemli çalıĢmalar vardır. Acil durum telefonları kolay görünür yerlere 

asılmalı, tahliye planları her katta asılı olmalı, acil çıkıĢ kapıları ve sınıf kapıları 

dıĢarı doğru açılmalı, yangın alarm ve uyarı sistemleri bozuk olmamalı, acil 

toplanma bölgeleri daha önceden belli olmalı, acil çıkıĢ merdivenleri yapılmalı, acil 

durum uyarı levhaları kapı ve kaçıĢ yönlerini gösterir Ģekilde uygun yerlere asılmalı, 

acil durum ekiplerinde görevli insan kaynağı belirlenmiĢ olmalıdır (MEB, 2018). 

Millî Eğitim Bakanlığı kendisine bağlı okullarda yaĢanabilecek acil 

durumların öngörülerek ortadan kaldırıcı veya sınırlandırıcı önlemlerin alınması, acil 

durum ekiplerinde görevlendirilecek insan kaynağının tespiti, acil durum planlarının 

kayıt altına alınması için MEBBĠS’ te ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Birimi Acil Durum 
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Veri GiriĢleri modülünü kullanıma açmıĢtır. Elde dilen bütün veriler bu modüle 

girilerek çıktıları alınıp imzalanarak “Acil Durum Planı” olarak kayıt altına 

alınmaktadır (Öner & HoĢgörür, 2018). 

Millî Eğitim Bakanlığı, okul müdürlerinin acil durumlar karĢısında hazırlıklı 

olmalarını ve gerekli önlemleri almalarını vurgulamaktadır (MEB, 2014). Okul 

müdürlerinin acil durum esnasında yapmaları gereken önemli çalıĢmalar aĢağıdaki 

gibi sıralanabilir: 

 Acil Durum Telefonlarının Asılması: Okul içerisinde kolay görülebilecek 

yerlere acil durum telefon numaralarının asılması, bu sayede iletiĢimin hızlı 

ve etkili bir Ģekilde sağlanabilmesi için önemlidir. 

 Tahliye Planlarının Her Kata Asılması: Tahliye planlarının her katta görünür 

Ģekilde asılması, acil bir durumda hızlı ve düzenli tahliye için gereklidir. 

 Acil ÇıkıĢ Kapılarının DıĢarı Doğru Açılması: Acil çıkıĢ ve sınıf kapılarının 

dıĢa doğru açılması, tahliye sırasında akıĢın kolaylaĢtırılması ve engellerin 

önlenmesi açısından önem taĢır. 

 Yangın Alarm ve Uyarı Sistemlerinin ÇalıĢır Durumda Olması: Yangın alarm 

ve uyarı sistemlerinin düzenli olarak kontrol edilmesi ve çalıĢır durumda 

tutulması, yangın gibi acil durumlarda erken uyarı sağlar. 

 Acil Toplanma Bölgelerinin Belirlenmesi: Acil durumda toplanma 

bölgelerinin önceden belirlenmesi ve bu bölgelerin herkes tarafından 

bilinmesi, organizasyon ve kontrol altında tahliye için gereklidir. 

 Acil ÇıkıĢ Merdivenlerinin Yapılması: Acil durumlarda kullanılacak alternatif 

çıkıĢ yollarının ve merdivenlerin mevcut olması, güvenli bir tahliye için 

zorunludur. 

 Acil Durum Uyarı Levhalarının Asılması: Acil durum uyarı levhalarının, 

kapılar ve kaçıĢ yönlerini gösterir Ģekilde uygun yerlere asılması, 

yönlendirmenin net olmasını sağlar. 

 Acil Durum Ekiplerinde Görevli Ġnsan Kaynağının Belirlenmesi: Yangınla 

mücadele, arama-kurtarma ve ilk yardım gibi acil durum ekiplerinde görev 

alacak personelin belirlenmesi ve bu kiĢilerin gerekli eğitimleri almıĢ 

olmaları önemlidir. 
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Bu önlemler, Millî Eğitim Bakanlığı’nın MEBBĠS sistemine entegre edilen ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Birimi Acil Durum Veri GiriĢleri modülü aracılığıyla 

kaydedilmekte ve "Acil Durum Planı" olarak dokümante edilmektedir. Bu süreç, 

okulların acil durumlara karĢı hazırlıklı olmalarını ve gerekli müdahalelerin etkin bir 

Ģekilde yapılmasını sağlamak için kritik öneme sahiptir (Öner & HoĢgörür, 2018). 

2.5.1.3. ĠĢ sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin verilmesi 

Okul ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (OĠSG) kurulunca, iĢgören ve öğrencilere 

yönelik iĢ sağlığı ve güvenliği riskleri hakkında bilinçlendirme ve uygun davranıĢ 

biçimlerinin öğretilmesine yönelik eğitim ihtiyaçları belirlenmektedir. Bu kurul, 

gereksinim duyulan eğitimin okul içinde veya dıĢındaki kurumlarla iĢ birliği içinde 

karĢılanmasını sağlamaktadır. Eğitimlerin yetersiz kalması halinde, eksiklikler 

saptanarak yeni bir eğitim programı düzenlenebilmektedir. Eğitim görenlerin ve 

aldıkları eğitim konularının OĠSG Kurulu tarafından kaydedilmesi 

gerçekleĢtirilmektedir (Öner & HoĢgörür, 2018). 

Eğitimlerin kalitesi ve etkinliği, okul müdürleri tarafından izlenmektedir. ĠSG 

eğitimlerine öğretmen ve öğrenciler haricindeki iĢgörenlerin katılımı sağlanmakta, 

öğretmenler için bu eğitimler il ve ilçe millî eğitim müdürlükleri tarafından 

yürütülmektedir. Okul müdürleri, öğretmenlerin bu eğitimlere zamanında katılımını 

da takip etmektedir. ĠĢ baĢlangıcında, çalıĢma yerinin değiĢmesi, iĢ değiĢikliği, iĢ 

ekipmanının yenilenmesi veya yeni teknoloji kullanımı gibi durumlarda bu eğitimler 

verilmektedir (Resmi Gazete, 2013a). 

ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığına (2015) göre, eğitim kurumları 

tehlike sınıflarından bağımsız olarak tüm iĢgörenlere iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimi 

vermekle yükümlüdür. Yeni katılan personel varsa OĠSG Kurulu, okulda devam eden 

iĢ sağlığı ve güvenliği faaliyetleri hakkında bilgilendirme yapılmasını sağlamaktadır. 

Eğitim maliyetleri öğretmenlere ve diğer iĢgörenlere yansıtılmamakta, eğitime 

ayrılan süreler çalıĢma saati olarak kabul edilmekte ve bu nedenle iĢgörenler maddi 

kayıp yaĢamamaktadır. Eğitimlerin temel amacı, okullarda sağlık ve güvenlik 

kültürünün oluĢturulmasına katkıda bulunmaktır. 

Millî Eğitim Bakanlığı'nın ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genelgesi (Milli Eğitim 

Bakanlığı [MEB], 2014), öğrencilerin iĢ sağlığı ve güvenliği bilgisinin artırılmasına 

ve doğru davranıĢ alıĢkanlıklarının kazandırılmasına yönelik etkinliklerin okul 



36 

müdürleri tarafından organize edilmesinin gerekliliğini belirtmektedir. Okulların 

çoğu bu zorunluluğu yerine getirmekte ve öğrencilere acil durumlar hakkında 

eğitimler sunmaktadır. Böylece, gelecekteki çalıĢanlar olarak çocuklar, iĢ güvenliği 

bilinciyle yetiĢtirilmekte ve olası risklerin farkında olabilmektedirler. Bu bilinçle 

yetiĢen öğrenciler, ileride iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda daha dikkatli 

olacaklardır. 

2.5.1.3. Yangın ile ilgili çalıĢmalar 

Binaların Yangından Korunması Yönetmeliği (2007) ve Millî Eğitim 

Bakanlığı Yangın Önleme ve Söndürme Yönergesi (2009b) doğrultusunda, okulların 

yangın risklerine karĢı alması gereken tedbirler saptanmaktadır. Okul ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kurulu (OĠSGK) ile Okul Sivil Savunma Kulübü'nün (OSSK) iĢ birliği 

içinde okulun fiziki durumu ve yangın riskleri değerlendirilmekte, belirlenen risklere 

yönelik gerekli önlemler alınmaktadır. Acil durum çıkıĢları, toplanma noktaları, 

yangın alarm sistemleri, ilk müdahale ekipleri, yangın hidrantlarının yerlerini 

gösteren planlar ve acil durum telefon numaraları gibi unsurlar hazırlanmaktadır. 

Yangın senaryoları oluĢturularak kiĢilerin davranıĢlarını geliĢtirmeye yönelik 

tatbikatlar yapılmakta, iĢgörenler arasından seçilen bireylerle yangın söndürme, 

koruma ve kurtarma ekipleri oluĢturulmaktadır.  

Bu ekiplere verilen eğitimlerde, yangın anında yapılacak iĢlemler, 

kullanılacak yangın söndürme araçları ve teknikleri öğretilmekte, düzenlenen 

tatbikatlarla bu bilgiler pekiĢtirilmektedir. Böylece olası bir yangında iĢgörenlerin ve 

öğrencilerin panik yapmaksızın etkin bir Ģekilde hareket etmeleri temin edilmektedir. 

Belirtilen yönerge ve yönetmeliklere göre okulların yangına karĢı alması 

gereken önlemler detaylı bir Ģekilde incelenmiĢ ve toplanarak Çizelge 2'de 

sunulmuĢtur. 
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Çizelge 2.2: Eğitim Binalarının Yürürlükte Olan Yönetmeliklere Göre 

Yangınlara KarĢı Alınması Gerekli Önlemler 

Önlem Alanı Alınması Gereken Önlemler 

Yangın Dolapları  
Büyük binalarda yangın dolabı yapılması zorunludur. Yangın 

dolapları tüm katlarda bulunmalıdır.  

Acil Durum 

Aydınlatma 

Sistemi  

Binada bulunan aydınlatmanın kesilmesi halinde otomatik 

olarak devreye girecek sistemdir. Acil durum aydınlatma 

sisteminin en az 60 dk çalıĢması gereklidir.  

Acil Durum 

Yönlendirmesi  

ĠĢgören ve öğrencilerin çıkıĢlara rahatlıkla ulaĢabilmesi için 

acil durum yönlendirmesi yapılmalıdır. Acil çıkıĢlarda 

kullanılacak kapıların üzerinde “ACĠL ÇIKIġ” levhası 

olmalıdır. Acil çıkıĢta tereddüte yol açacak hiçbir ıĢıklı iĢaret 

veya nesne olmaz.  

Yangın Söndürme 

Tüpleri  

Okulların her katı için uygun tipte bir adet 6 kg’lık yangın 

söndürme tüpü olmalıdır. Yangın tüpleri yerden 90 cm 

yüksekliğe asılmalıdır.  

Yangın Algılama 

ve Uyarı Sistemleri  

Yangının hemen algılanması ve yangına hızlı müdahale 

edilebilmesini sağlayacak sistemler kurulmalıdır.  

Yangında Öncelikli 

Kurtarma Etiketleri  

Yangında ilk kurtarılması gereken malzeme ve evrak dolabına 

kırmızı, ikinci kurtarılması gerekenlere mavi, üçüncü 

kurtarılması gerekenlere yeĢil etiketler yapıĢtırılmalıdır  

Yangın 

Merdivenleri  

Binadakilerin hızlı ve güvenli Ģekilde tahliyesinde kullanılmak 

için merdiven yapılmalı ve acil durumda kullanıma hazır 

tutulmalıdır.  

Acil Çıkı ve 

Yangın Tahliye 

Kapıları  

Yangın tahliye kapıları duman sızdırmaz özellikte olmalı ve 

kilitli tutulmamalıdır. Yangına karĢı en az 90 dk dayanıklı 

malzemeden yapılmalıdır.  

Okulun ilgili alanlarına asılacak olan uyarı tabelaları, hem çalıĢanların hem de 

öğrencilerin kolayca fark edip okuyabilecekleri Ģekilde yerleĢtirilmelidir. Okul 

idarecilerinin bu konuya dikkat etmeleri ve uygulamanın doğru bir Ģekilde 

gerçekleĢtirilmesini sağlamaları önem arz etmektedir. 

2.5.1.4. Kimyasallar ve tehlikeli maddelerle ilgili çalıĢmalar 

Tehlikeli maddeler ve kimyasalların varlığı tozlar, gazlar, buharlar ve 

partiküller gibi farklı formlarda ortaya çıkabilmektedir. Okulların bu tür maddeleri 

kullanımı veya temini sırasında, onların türleri, formları ve potansiyel etkileri 

hakkında bilgi sahibi olunması, koruyucu ekipman seçiminde hayati öneme sahiptir. 

Ġlgili risk değerlendirmelerinin, bu ölçümleri içerecek biçimde yapılması ve OĠSGK 

tarafından kayıtların tutulması gerekmektedir; böylece gerekli koruyucu ve önleyici 

tedbirler alınmaktadır. Bilgi kaynakları arasında yasal düzenlemeler, iĢverenler ve 

kimyasal madde üreticilerinden elde edilen Malzeme Güvenlik Bilgi Formları 
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(MGBF), ambalaj üzerindeki etiketler ve eğitimsel programlar bulunmaktadır (MEB, 

2014). 

Okullarda tehlikeli madde ve kimyasal kullanımına yönelik çalıĢmalar, 

maddelerin özelliklerinin Türkçe olarak hazırlanıp üzerlerine yapıĢtırılmasıyla 

sürdürülmektedir. Bu süreçte, Çevre Bakanlığı'nın 11.03.2002 tarih ve 24692 sayılı 

Resmî Gazete'de yayımlanan "Güvenlik Bilgi Formlarının Düzenlenmesine ĠliĢkin 

Tebliğ" esasları doğrultusunda MGBF'lerin kullanılması gerekmektedir. Aynı 

zamanda, bu formlarda belirtilen zararlar ve korunma yöntemleri çalıĢanlara yazılı 

olarak iletilmektedir. 

Tehlikeli maddelerin ve kimyasalların saklanması, sadece yetkili bireylerin 

eriĢebileceği kilitli dolaplarda yapılmaktadır. Maddelere ait uyarı ve ikaz levhaları 

dolapların üzerine asılmaktadır. Depolama, kullanım, atık uzaklaĢtırma ve imha 

iĢlemleri ilgili yönetmeliklere uygun olarak gerçekleĢtirilmektedir. Maddeler tehlike 

sınıflarına göre gruplandırılarak depolanmaktadır. Acil durum talimatları da görünür 

yerlere konumlandırılmıĢtır. Laboratuvar ortamının havalandırılmasına özen 

gösterilmekte, deney yapacak personel için uygun kiĢisel koruyucu donanım 

sağlanmakta ve acil göz duĢu mevcut olup, kimyasal madde gözle temas ettiğinde bol 

su ile yıkama imkanı sunulmaktadır. Bu konularda okul yönetimi ve ilgili personel 

tarafından okulda bulunan bireyler düzenli olarak bilgilendirilmektedir. 

2.5.1.5. Periyodik kontroller 

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte geliĢen makinelerin sayısındaki artıĢın, iĢ 

kazaları ve yaralanmalar gibi olumsuz durumların sayısını artırdığı 

gözlemlenmektedir. Bu nedenle, bu zararlı sonuçlara karĢı önlemler alınması zorunlu 

hale gelmiĢtir. ĠĢ yerlerinde kullanılan makinelerin ve malzemelerin düzenli olarak 

kontrol edilmesi, alınacak tedbirler arasında en önemlisi olarak kabul edilmektedir. 

Makineler ve malzemeler, zaman içinde bozulabilmekte ve kullanılamaz hale 

gelebilmektedir. Düzenli yapılan bakımlar sayesinde, makinelerin ömrü uzatılmakta 

ve güvenli bir Ģekilde çalıĢmaları sağlanmaktadır. Bu kapsamda, düzenli kontrollerin 

uygun yöntemlerle ve kontrol uzmanları tarafından sistematik bir biçimde 

gerçekleĢtirilen deney, muayene ve test iĢlemlerinin tümü olarak tanımlanması 

mümkündür (Resmi Gazete, 2013). 
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2019 yılında Millî Eğitim Bakanlığı tarafından yayımlanan ĠĢ Ekipmanlarının 

Periyodik Kontrolleri Genelgesine göre; eğitim kurumlarında bulunan kazanlar, 

basınçlı kaplar, paratonerler, topraklama ve elektrik tesisatları, elektrikli aletler, 

jeneratörler, makineler ve inĢaat iĢlerinde kullanılan iskeleler gibi tüm araç, gereç ve 

tesisatların düzenli kontrolleri, milli eğitim müdürlükleri tarafından teknisyenler, 

mühendisler ve öğretmenler aracılığıyla yaptırılmaktadır. Kontrollerin 

gerçekleĢtirilmesi ve tarihlerinin takibi okul müdürleri tarafından yapılmaktadır. 

Okul müdürleri bu süreçteki iĢ ve iĢlemlerden sorumlu tutulmaktadır. Kontroller 

tamamlandığında, iĢlemler tutanak altına alınmakta ve ilgili dosyalar okul 

yönetimleri tarafından muhafaza edilmektedir. Ayrıca kontrol edilen malzemelere 

ilgili bilgilerin yazıldığı etiketler yapıĢtırılmaktadır. Millî Eğitim Bakanlığı, 

okullarda bu kontrollerin yapılabilmesi için bütçe ayırarak, hizmet içi eğitimler 

aracılığıyla periyodik kontrol uzmanları yetiĢtirmekte ve bu uzmanları milli eğitim 

müdürlükleri üzerinden okullara göndererek periyodik kontrollerin 

gerçekleĢtirilmesini sağlamaktadır. 

2.5.1.6. Elektrik ile ilgili çalıĢmalar 

Elektriğin hayatımızdaki yeri o denli hayati ki, varlığı ancak yokluğunda 

anlaĢılmaktadır. Günlük yaĢamın her kesitinde elektrikle yürütülen iĢler bulunmakta, 

ancak yanlıĢ kullanım durumunda ciddi zararlar vermektedir. Elektrik kaynaklı 

zararlar iki temel kategori altında incelenebilmektedir: Bunlardan birincisi, elektrik 

çarpmaları olup, vücutta yanıklara yol açabilmekte ve hatta ölümcül sonuçlar 

doğurabilmektedir. Ġkinci zarar tipi ise, genellikle ihmal sonucu ortaya çıkan 

yangınlardır ve bu yangınlar, genellikle gözden kaçan elektrik kaçaklarından 

meydana gelmektedir (Oluk, 2018). 

Eğitim kurumlarında ise elektrik, personel ve öğretmenler tarafından çeĢitli 

aletlerde ve iĢlerde aktif olarak kullanılmaktadır. Elektriğin sürekli bir risk unsuru 

oluĢturduğu ve iĢ sağlığı ile güvenliğinin eğitim alanındaki en kritik konular arasında 

yer aldığı unutulmamalıdır. Elektriğin bu denli önem arz ettiği alanda gerekli 

güvenlik tedbirlerinin alınması zorunluluk arz etmektedir (GümüĢ, 2016). 

Eğitim kurumlarında elektrikle ilgili tüm iĢlemlerin yetkin ve deneyimli 

kiĢiler tarafından gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir. Okul binalarındaki elektrik 

panolarında kaçak akım rölelerinin bulunması Ģarttır ve panoların yer izolasyonu 
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TSE onaylı malzemeler ile sağlanmalıdır. Okullarda prizler, elektrikle iliĢkili riskler 

açısından önemli unsurlardandır ve güvenlikleri hayati derecede önem taĢımaktadır. 

Öğrencilerin prizleri kullanırken çarpılma riski, koruma sistemlerinin eksikliğinden 

kaynaklanmaktadır. Aynı zamanda okullardaki ıslak zeminlerde herhangi bir açık 

elektrik tesisatı, kablo veya priz bulundurulmamalıdır (Resmi Gazete, 2013b). 

2.5.1.7. Okullarda genel fiziki Ģartların sağlanması 

SabitlenmemiĢ dolaplar, emniyet tedbirleri yetersiz merdivenler ve güvensiz 

okul bahçeleri, okulda zaman geçiren öğrenci ve personel için çeĢitli riskler 

taĢımaktadır. Millî Eğitim Bakanlığı'nın belirttiği üzere, deprem esnasında devrilme 

tehlikesi bulunan dolaplar gibi eĢyaların sabitlenmesi ve düzenli denetlenmesi 

gerekmektedir (MEB, 2015). Okul bahçesindeki spor ekipmanlarının güvenli bir 

biçimde monte edildiğinden ve periyodik kontrollerinin yapıldığından emin 

olunmalıdır. Ayrıca, öğrencilerin yaralanmalarını önlemek amacıyla bahçe 

zeminlerinin uygun malzemelerle kaplanması Ģarttır. Merdivenlerin sürekli temiz ve 

emniyetli tutulması, korkulukların ve aralıklarının güvenli bir yükseklikte olması, 

kayma riskine karĢı kaymaz bantlarla donatılması gerekmektedir. 

Okul pencerelerinden düĢme vakaları nadir de olsa meydana gelmekte ve 

ciddi yaralanmalara hatta ölümlere sebebiyet verebilmektedir. Bu tür kazaların önüne 

geçebilmek için pencerelerin yarı açılır duruma getirilmesi ve gerekli emniyet 

tedbirlerinin alınması önem arz etmektedir (MEB, 2018). 

Fiziksel yapıdan kaynaklanan sorunlardan bir diğeri ise kazan daireleridir. 

Kazan dairelerinde çalıĢan kiĢilerin gerekli belgeye sahip olmaları, yeterli sayıda 

yangın söndürücünün bulunması ve sadece yetkililerin giriĢ yapabilmesi esastır. Bu 

alanların depo olarak kullanılmaması, yangın veya gaz kaçağı gibi tehlikeleri 

engellemek için kritik öneme sahiptir. ĠĢletme talimatlarının görünür bir yerde 

asılması ve kazan dairelerinin düzenli olarak denetlenmesi gerekmektedir. 

2.6. Okul Yöneticileri ve ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunun dıĢında bırakılan alanlar, mevzuatta açıkça tanımlanmıĢtır. Genel 

kolluk birimleri, afet ve acil durum müdahale ekipleri, Türk Silahlı Kuvvetleri, Millî 

Ġstihbarat TeĢkilatı operasyonları, evde yapılan hizmetler, çalıĢan istihdam etmeden 

kendi iĢinde mal ve hizmet üreten bireyler, mahkum ve tutuklular için yürütülen 
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infaz hizmetleri, tadilat ve düzenleme amacıyla gerçekleĢtirilen iĢ yurdu, eğitim, 

güvenlik ve mesleki eğitim aktiviteleri 6331 Sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunu'nun uygulama alanı içinde bulunmamaktadır. Bu durumların haricinde, söz 

konusu kanun kamuya ve özel sektöre ait tüm iĢ yerlerini kapsamakta olup, herhangi 

bir ayrım gözetmemektedir (ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, 2012). 

6331 Sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, iĢverenin yükümlülüklerini 

açıkça tanımlamaktadır. ĠĢverenin veya onun adına hareket eden ve iĢyerinin 

yönetiminde bulunan vekillerinin, iĢ sağlığı ve güvenliği uygulamaları açısından 

iĢveren olarak kabul edildikleri belirtilmektedir. Bu sorumluluklar arasında, 

çalıĢanların sağlık ve güvenliklerini garanti altına almak, iĢle ilgili riskleri minimize 

etmek, eğitim ve bilgilendirme sağlamak, gerekli araç ve malzemeleri temin etmek 

ve iĢyerindeki sağlık ve güvenlik önlemlerine uyumu denetlemek bulunmaktadır.  

Ayrıca, iĢverenin tehlike durumlarını belgeleyen risk değerlendirme 

raporlarını hazırlaması veya hazırlatması, çalıĢanların görevlendirilmesinde sağlık ve 

güvenlik durumlarını dikkate alması ve özel tehlike içeren alanlara sadece yeterli 

bilgiye sahip olan çalıĢanların giriĢ yapmasını sağlaması gerektiği ifade edilmektedir. 

ĠĢverenin dıĢarıdan uzman kiĢi veya kuruluĢlardan hizmet almasının, kendi 

sorumluluklarını hafifletmediği belirtilmektedir. Bu yükümlülüklerin tamamı, 

çalıĢanların daha güvenli bir çalıĢma ortamında bulunmalarını sağlamak üzere 

düzenlenmiĢtir. 

6331 Sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu'nun hükümleri gereğince, okullar 

da bu kanunun kapsamı dahilinde yer almakta ve okul müdürleri iĢveren sıfatıyla 

çeĢitli yükümlülüklerle sorumlu kılınmaktadır. GümüĢ'ün (2016) araĢtırmasında 

vurguladığı üzere, kanuni düzenlemeler ıĢığında okul müdürlerinin, eğitim 

kurumlarında iĢ sağlığı ve güvenliği politikalarının uygulanmasından doğrudan 

sorumlu oldukları belirtilmiĢtir. Bu sorumluluklar kapsamında, okul müdürleri; okul 

binaları, bahçeleri ve diğer tüm alanlarda olası tehlikeler, yaralanmalar, hastalıklar ve 

risklere karĢı hem öğrencilerin hem de personelin güvenliğini sağlama görevini 

üstlenmektedirler. HoĢgörür (2018) ise, okul müdürlerinin bu sorumlulukları yerine 

getirirken iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarının ve bu 

bilinci tüm okul politikalarına entegre etmelerinin gerekliliğini vurgulamaktadır. 

Dolayısıyla, eğitim liderlerinin iĢ sağlığı ve güvenliği alanında sürekli olarak 

kendilerini geliĢtirmeleri ve güncel mevzuatları takip etmeleri büyük önem arz 
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etmektedir. Bu sayede, okul yöneticileri hem kanuni yükümlülüklerini eksiksiz 

yerine getirebilmekte hem de eğitim ortamlarını daha güvenli hale 

getirebilmektedirler 

2.7. ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi 

OHSAS 18001 standardının yayımlanması ile dünyada pek çok kurum ve 

kuruluĢ baĢta iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi olmak üzere iĢ sağlığı 

güvenliği konularında sürekli iyileĢtirme yönünde sistematik çalıĢmalar yürütmüĢtür. 

Ancak, kaza ve iĢle ilgili hastalıklara ait istatistiklere bakıldığında 

kuruluĢların sağlık ve güvenlik yönetim sistemlerini küresel olarak iyileĢtirmeleri 

yönünde acil bir ihtiyaç olduğu görülmüĢ, küresel değiĢim için ISO 45001 ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Yönetim Sistemi standardı hazırlanarak 2018 yılında ISO tarafından 

yayımlanmıĢtır. 

ISO 45001, OHSAS 18001 ĠĢ sağlığı ve güvenliği yönetim sistemi, 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü'nün ILO-OSH 2001 rehberi ve çeĢitli ulusal standartlar 

dikkate alınarak, 70’ten fazla ülkeden uzmanların katılımıyla geliĢtirilmiĢtir. Bu 

standart ile kuruluĢlar iĢ sağlığı ve güvenliği yönetim sistemi kurup ĠSG risklerini 

yönetebilecek ve etkili politikalar ile hedefler belirleyip uygulayarak ĠSG 

performanslarını iyileĢtirebilecektir. 

ISO 45001 ile kurum ve kuruluĢlar sadece kendi sağlık ve güvenlik 

konularına odaklanmayacak aynı zamanda içinde bulunduğu toplumun, tedarik 

zincirindeki halkaların, kısacası tüm ilgili taraflarının iĢ sağlığı ve güvenliği 

konusundaki ihtiyaç ve beklentilerini değerlendirip sürekli iyileĢtirme faaliyetleri 

kapsamında ele alacaktır. Böylece amaçlandığı gibi küresel çapta geliĢim 

sağlanabilecektir. 

ISO, standartlarındaki düzenlemelerin benzerliği ile iĢ modelleri ve kurumsal 

ihtiyaçların değiĢimini göz önünde bulundurarak hazırlayıp 12.03.2018’de 

yayımladığı ISO 45001 standardının uygulamaya alınması için üç yıllık geçiĢ süresi 

tanımıĢ, OHSAS 18001 sertifikasına sahip kurum ve kuruluĢların 12.09.2021’e kadar 

iĢ sağlığı ve güvenliği yönetim sistemlerini ISO 45001’e taĢımaları Ģart koĢulmuĢtur. 

ISO 45001 standardı, iĢletmelerin büyüklüğü, faaliyet alanı, çalıĢan sayısı vb. 

özelliklere bakılmaksızın tüm kuruluĢları kapsar niteliktedir. Ayrıca, ISO’nun yeni 
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nesil yönetim sistemleri için geliĢtirdiği yüksek seviyeli yapıya (Annex SL) sahip 

olması nedeniyle bu yapıdaki diğer standartlarla (ISO 9001, ISO 14001 vb.) uyumlu 

ve entegre Ģekilde çalıĢabilmektedir. 
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3. YÖNTEM 

3.1. Yöntem 

Bu çalıĢmada, ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Standardının eğitim 

kurumlarında uygulanmasının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın deseni 

karma desen olarak belirlenmiĢtir. 

Karma yöntemin amacı, bir fikri doğrulamaktan ziyade, olayla ilgili anlayıĢı 

geniĢletmek ve derinleĢtirmektir (Onwuegbuzie ve Leech, 2004). 1980'lerin 

sonlarında farklı disiplinlerde çalıĢan araĢtırmacılar tarafından ortaya konulan 

sonuçlar doğrultusunda giderek önem kazanmıĢtır. Creswell ve Clark (2018), bu 

dönemde karma yöntem araĢtırmalarının felsefi temellerinin atıldığını belirtmiĢlerdir. 

Karma yöntem, nicel ve nitel araĢtırma tekniklerini bir araya getirerek, araĢtırma 

sorularına daha kapsamlı ve bütüncül yanıtlar sunmayı hedefler (Tashakkori ve 

Creswell, 2007). Bu yaklaĢım, her iki metodun birbirini desteklemesiyle daha güçlü 

ve derinlemesine sonuçlar elde edilmesini sağlar (Axinn ve Pearce, 2006; Creswell 

ve Miller, 2000). 

Bu yöntemin en büyük avantajlarından biri, tek bir veri toplama aracının 

yetersiz kaldığı durumlarda nitel ve nicel yöntemlerin birlikte kullanılarak genel ve 

detaylı bilgiler sunmasıdır. Nicel yöntemler geniĢ veri kümeleriyle genel sonuçlar 

sağlarken, nitel yöntemler daha derinlemesine analizler yaparak belirli konulara 

odaklanır. Bu bağlamda, karma yöntem araĢtırmaları, her iki yöntemin 

sınırlamalarını aĢarak daha geniĢ ve kapsamlı bir bakıĢ açısı sunar (Johnson ve 

Onwuegbuzie, 2004). Ayrıca, bu çeĢitlilik araĢtırmanın geçerlilik ve güvenirliğini de 

artırır (Creswell, 2021). Karma yöntem araĢtırmalarında, araĢtırmacılar hem geniĢ 

veri kümelerini analiz eder hem de bu verilerin ardındaki anlamları keĢfetme fırsatına 

sahip olur. Creswell (2003), karma yöntem araĢtırmalarını, nitel ve nicel verilerin 

aynı araĢtırma süreci içinde toplanması ve analiz edilmesi olarak tanımlamıĢtır. 

Tashakkori ve Teddlie (1998) ile Johnson ve Onwuegbuzie (2004) de bu yöntemi, 

araĢtırmacının nitel ve nicel yöntemleri birleĢtirerek daha geniĢ ve derinlemesine bir 

anlayıĢ geliĢtirme süreci olarak görmektedirler. Johnson ve Turner (2003), karma 
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araĢtırmanın temel ilkesinin, araĢtırmacının farklı strateji, yöntem ve yaklaĢımlar 

kullanarak çoklu veri toplaması olduğunu vurgulamıĢlardır. 

Creswell (2006) ise karma yöntemin, nitel ve nicel yaklaĢımların birlikte 

kullanılmasının araĢtırma problemlerini daha iyi anlamamıza olanak tanıdığını 

savunmaktadır. Bu yöntem, tek bir araĢtırma ya da çoklu çalıĢmalar kapsamında 

nicel ve nitel verilerin toplanmasını ve analiz edilmesini içerir. Karma yöntem 

araĢtırmalarının en önemli yönlerinden biri, araĢtırmacının yöntem ve yaklaĢımları 

araĢtırma sorularına en uygun Ģekilde seçme özgürlüğüne sahip olmasıdır. 

AraĢtırmacılara kapsamlı, çoğulcu ve tamamlayıcı bir yaklaĢım sunarak, çoklu 

yaklaĢımlar kullanma fırsatı tanır. Johnson ve Onwuegbuzie (2004), karma yöntemin 

araĢtırma sorularına daha etkili ve bütüncül yanıtlar bulma imkânı sunduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

3.2. Örneklem 

ÇalıĢma 2 ayrı grup ile yürütülmüĢtür. ÇalıĢmanın nicel örneklemi, 

Yazıcıoğlu ve Erdoğan (2004)’nın evren büyüklüğüne dayalı örneklem seçimine göre 

ISO 45011 ĠSG Standardı uygulayan okullarda görev yapan personelden tesadüfi 

örneklem yöntemi ile yapılmıĢtır. Evrenden örneklem 383 olarak belirlenmiĢtir. 

Örneklem havuzunun evreni temsil etme gücünün arttırmasına yönelik olarak 

çalıĢma 1070 kiĢi ile tamamlanmıĢtır. Katılımcıların nicel örneklemine ait yaĢ, 

cinsiyet, eğitim düzeyi, mesleği, çalıĢtığı kurum ve kurumda çalıĢma süresi Çizelge 

3.1 de verilmiĢtir.  

Çizelge 3.1: Nicel ÇalıĢmaya Katılanlara Ait Bilgiler 

DeğiĢken Açıklama n % 

Cinsiyet  Kadın 686 64,1 

Erkek 384 35,9 

YaĢ  20-35 yaĢ 244 22,8 

36-45 yaĢ 431 40,3 

46 yaĢ ve üstü 395 36,9 

Eğitim düzeyi Ortaöğretim 34 3,2 

Lise 40 3,7 

Ön lisans 40 3,7 

Lisans 735 68,7 

Lisansüstü 221 20,7 
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Çizelge 3.1: (Devamı) Nicel ÇalıĢmaya Katılanlara Ait Bilgiler 

DeğiĢken Açıklama n % 

Meslek  Öğretmen 844 78,9 

Yönetici 133 12,4 

Yardımcı personel 57 5,3 

Diğer 36 3,4 

Eğitim kademesi Anaokulu 283 26,4 

Ġlkokul 234 21,9 

Ortaokul 52 4,9 

Fen Lisesi 45 4,2 

Meslek Lisesi 363 33,9 

Anadolu Lisesi 54 5,0 

Diğer Kurumlar 39 3,6 

Kurumda çalıĢma 

süresi 

0-1 yıl 226 21,1 

2-8 yıl 542 50,7 

9-15 yıl 195 18,2 

16 yıl ve üstü 107 10,0 

YaĢ: 42,61±8,81  

Kurumda çalıĢma süresi: 6,8640±6,67959 

Çizelge 3.1 de görüldüğü gibi katılımcıların 686’i (%64,1) kadın, 384’i erkek; 

yaĢ değiĢkeninin ortalaması 42,61±8,81 (en az 20 yaĢ-en yüksek 64 yaĢ) ve kurumda 

çalıĢma sürelerinin 6,8640±6,67959 (en az 1 yıl ve altı-en çok 42 yıl) olduğu 

görülmüĢtür. ÇalıĢmada eğitim düzeyi değerlendirmesinde katılımcıların en çok (n= 

735; %68,7) lisans eğitimine sahip olduğu, en düĢük eğitim düzeyinin de ortaöğretim 

(n=34; %3,2) olduğu belirlenmiĢtir. Meslek değiĢkeni incelendiğinde katılımcıların 

en yüksek meslek ünvanının (n= 844; %78,9) öğretmen, en düĢük meslek ünvanının 

ise diğer grubu altında yer alan iĢçi ve memur (n=36; %3,4) olduğu görülmüĢtür. 

Eğitim kademesi değiĢkeni incelendiğinde en yüksek çalıĢtığı kurum anaokulu 

(n=283; %26,4) ve en düĢük diğer grubu altında yer alan halk eğitim merkezi ve özel 

eğitim kurumları (n=39; %3,6) olduğu belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın nitel analizinin çalıĢma grubu  amaçlı örneklem yöntemlerinden 

tipik durum örnekleme ile belirlenmiĢtir (Patton, 2018; Christensen ve et al., 2015). 

ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Standardının eğitim kurumlarında 

uygulanmasının tetkikçiler tarafından değerlendirilmesine yönelik olarak eğitim 

kurumlarında görev yapan 60 tetkikçiden ulaĢılabilen 45 tetkikçi oluĢturmaktadır. 

Tetkikçiler, okullarda uygulanan ĠSG hizmetlerini koordine eden ve izleyen, MEB 
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tarafından yapılan ISO 45001 ĠSGYS Temel Eğitim, Dokümantasyon ve Ġç Tetkik 

Kurslarını tamamlamıĢ, görevli olduğu illerde bu standardın okullarda 

uygulanmasında rehberlik yapmıĢ ve akabinde Türk Standartları (TSE) tarafından 

gerçekleĢtirilen ISO 45001 ĠSGYS BaĢ Tetkikçi eğitimini baĢarıyla tamamlamıĢ 

kiĢilerden oluĢmaktadır. Tetkikçilerin yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu ve bakılan kurum 

sayısına ait bilgiler Çizelge 3.2’ de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.2: ÇalıĢmaya Katılan Tetkikçilere Ait Bilgiler 

DeğiĢkenler              Açıklamalar N % 

Cinsiyet Kadın 5 11,1 

Erkek 40 88,9 

Eğitim 

durumu 

Lisans 25 55,6 

Lisansüstü 20 44,4 

Bakılan kurum 1-20 kurum 28 62,2 

21-50 kurum 13 28,9 

51-100 kurum 3 6,7 

101 kurum ve üstü 1 2,2 

YaĢ  50,13±6,207 

Çizelge 3.1’de çalıĢmaya katılan tetkikçilerin cinsiyet dağılımı 

incelendiğinde, toplam 45 tetkikçiden %88,9'u (n=40) erkek ve %11,1'i (n=5) 

kadındır. Eğitim durumlarına bakıldığında, katılımcıların %55,6'sı (n=25) lisans, 

%44,4'ü (n=20) ise lisansüstü düzeyinde eğitim almıĢtır. Tetkikçilerin bakmıĢ olduğu 

kurum sayılarına göre dağılım ise Ģu Ģekildedir: %62,2'si (n=28) 1-20 kurum, 

%28,9'u (n=13) 21-50 kurum, %6,7'si (n=3) 51-100 kurum ve %2,2'si (n=1) 101 

kurum ve üstü sayıda kuruma bakmaktadır. . Katılımcıların en az 35 yaĢında en fazla 

65 yaĢında oldukları, genel olarak ortalama yaĢlarının 50,13±6,207 olduğu 

görülmüĢtür. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1. ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ölçeği (ĠSGYAÖ) 

ĠSGYAÖ, Kocaay ve Ocaktan (2021) tarafından geliĢtirilmiĢ olup, 29 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçek,  katılımcıların her bir ifade için kendilerini ne kadar 

yeterli gördüklerini “hiç, az, kısmen, oldukça, çok” Ģeklinde belirtebilecekleri beĢli 

likert ölçeği tipinde hazırlanmıĢtır. ĠSGYAÖ’deki maddelere verilen cevaplar “hiç” 

(1 puan), “az” (2 puan), “kısmen” (3 puan), “oldukça” (4 puan), “çok” (5 puan) 
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olarak değerlendirilmiĢtir. Puanlar toplanarak (toplam puan aralığı 29-145) daha 

yüksek puan alan katılımcıların iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı daha yüksektir 

olarak yorumlanmıĢtır. Orjinal ölçeğin Cronbach α değeri 0,914 olarak bildirilmiĢtir. 

Veriler online form ile elde edilmiĢtir. 

3.3.2. GörüĢme formu 

ISO 45001 Standardı ile ilgili tetkikçilerin okul ve kurumlarda gözlemlerine 

dayalı düĢüncelerini belirlemesi için yarı yapılandırılmıĢ 14 sorudan oluĢan online 

form kullanılmıĢtır. Yarı yapılandırılmıĢ görüĢme yöntemi, nitel araĢtırmalarda 

yaygın olarak tercih edilen bir veri toplama tekniğidir. Bu yöntem, araĢtırmacıya 

önceden belirlenmiĢ konular üzerine sorular hazırlama imkanı tanırken, görüĢme 

esnasında katılımcıların verdiği yanıtlara bağlı olarak soruları geniĢletme veya 

derinleĢtirme esnekliği de sağlar (Creswell, 1997; Flick, 2011; Neuman, 2008). Bu 

form ile TS ISO 45001 Standardının eğitim kurumlarında uygulanırlığının ve 

etkilerinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  

3.4. Geçerlik ve Güvenirlik 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısı Ölçeği (ĠSGYAÖ) Cronbach α değeri 

0,914 olarak bildirilmiĢtir. Güvenirlik, test puanlarının hatadan arınık olma derecesi 

olarak tanımlanmaktadır (Baykul, 2010; Crocker ve Algina, 2006). Cronbach (1951), 

alfa katsayısının, özellikle birden çok bileĢen içeren ölçmelerin güvenirliğini 

hesaplamayı sağladığını belirtmektedir. Bu ifadedeki bileĢen kelimesi, bir madde, bir 

testin yarısı ya da bir alt test anlamına gelebilir. Çoklu bileĢenler, tek bir gizil 

değiĢkeni ölçmeye yönelik olabileceği gibi; birden çok gizil değiĢkeni/faktörü de 

ölçebilir (Yang ve Green, 2011). Bu özellikleri, Cronbach Alfa katsayının 

kullanımını arttırmaktadır. Özdamar (1999) güvenirlik katsayısına iliĢkin ölçüt 

değerleri aĢağıda olduğu gibi ifade etmektedir. 

0.00< Cronbach's Alpha <0,40 olduğu zaman ölçek güvenilir xeğildir. 

0,41< Cronbach's Alpha <0,60 olduğu zaman ölçek düĢük güvenirliktedir. 

0,61< Cronbach's Alpha <0,80 olduğu zaman ölçek orta düzeyde güvenilirdir. 

0,81< Cronbach's Alpha < 1,00 olduğu zaman ölçek yüksek düzeyde 

güvenilirdir. 
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Çizelge 3.3: ÇalıĢmanın Cronbach's Alpha değeri 

Cronbach's Alpha n 

,977 29 

ÇalıĢmanın Cronbach's Alpha değeri ,977 (n=29) olarak belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmanın Cronbach's Alpha değeri, güvenirlik katsayısına iliĢkin ölçüt değerleri 

(Özdamar, 1999) ile değerlendirildiğinde ölçeğin oldukça yüksek düzeyde bir 

güvenirlik katsayısına sahip olduğu ve ölçeğin istatistik tutumlarının belirlenmesinde 

güvenirlik düzeyi yüksek ölçme sonuçlarının elde edilebileceğini göstermektedir. 

Millî Eğitim Bakanlığında görev yapan ve araĢtırma kapsamına giren 

tetkikçilere yapılacak görüĢmede kullanılmak üzere yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

formu hazırlanmıĢtır. Hazırlanan taslak form ĠSG, ISO 45001 ĠSGKYS alanında 

uzman beĢ kiĢi tarafından incelenmiĢ ve gerekli düzeltmeler yapılmıĢtır. GörüĢme 

formunun geçerlik ve güvenirliği bakımından çalıĢma grubuyla benzer özelliklere 

sahip, uzman tetkikçi ile pilot uygulama gerçekleĢtirilmiĢ ve form son haliyle 

uygulanmıĢtır. 

3.5. Verilerin Analizi 

3.5.1. Nicel verilerin analizi 

ÇalıĢmada değerlendirme yapılacak analizlerin belirlenmesine yönelik 

ölçeğin normal dağılım durumu incelenmiĢtir. Dağılımın normalliğini göstermek 

üzere çarpıklık ve basıklık katsayıları ile ilgili olarak literatürde belirli kesme 

noktalarına yer verilmiĢtir. Buna göre eğer dağılım normal ise çarpıklık ve basıklık 

katsayılarının -1 ile 1 aralığında olması gerektiği eğer çarpıklık katsayısı -1 ile 1 

aralığında ise basıklık katsayısının -2 ile 2 aralığında, eğer basıklık katsayısı -1 ile 1 

aralığında ise çarpıklık katsayısının -2 ile 2 aralığında olabileceği belirtilmektedir 

(George ve Mallery, 2001; Leech ve diğerleri, 2005). Ayrıca ortalama, ortanca ve 

mod değerlerinin birbirine yakın olması beklenmektedir (Cevahir, 2020).  

Çizelge 3.4: Normallik Dağılımı 

Çarpıklık 

(Skewness)  

Basıklık 

(Kurtosis) 

Ortalama Ortanca Mod 

-,111 -,660 102,7327 104,00 116 

Çizelge 3.4 de görüldüğü gibi çalıĢmanın verileri literatürde belirlenen 

özellikleri karĢılamaktadır. Buradan hareketle veriler parametrik yöntemlerle analiz 
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edilecektir. ÇalıĢmanın 2 li karĢılaĢtırmalarında t testi, 2 den fazla karĢılaĢtırmalarda 

Anova analizi kullanılmıĢtır. Anova analizinde anlamlı çıkan gruplarda farkı 

belirlemeye yönelik Tukey testinden yararlanılmıĢtır. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Yeterlilik Algısını yordalayan değiĢkenlerin belirlenmesine yönelik olarak çoklu 

regresyon analizi yapılmıĢtır. 

3.5.2. Nitel verilerin analizi 

Millî Eğitim Bakanlığında görev yapan ve araĢtırma kapsamına giren 

tetkikçilere yapılacak görüĢmede kullanılmak üzere yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

formu hazırlanmıĢtır. Hazırlanan taslak form ĠSG, ISO 45001 ĠSGKYS alanında 

uzman beĢ kiĢi tarafından incelenmiĢ ve gerekli düzeltmeler yapılmıĢtır. GörüĢme 

formunun geçerlik ve güvenirliği bakımından çalıĢma grubuyla benzer özelliklere 

sahip, uzman tetkikçi ile pilot uygulama gerçekleĢtirilmiĢ ve form son haliyle 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmada, katılımcılardan elde edilen veriler içerik analizi ile 

incelenmiĢtir. Ġçerik analizi, metin veya söylem içeriğindeki temel bileĢenleri 

belirleme, sınıflandırma ve yorumlama süreçlerinde sistematik, metodolojik ve 

nesnel bir yaklaĢım sunması nedeniyle tercih edilmiĢtir (Robert ve Bouillaget, 1997). 

Örneklemin doğru belirlenmesi, sonuçların geçerliliği ve güvenilirliğini artırmıĢtır 

(Krippendorff, 2004). Kategoriler, araĢtırmanın amacı, konusu ve verileri dikkate 

alınarak oluĢturulmuĢtur. Yarı yapılandırılmıĢ görüĢmeler, katılımcıların 

deneyimlerini ifade etmelerine imkân tanıyan açık uçlu sorularla yürütülmüĢtür 

(Patton, 2018). Soru çerçevesi, verilerin karĢılaĢtırılmasına ve genelleĢtirilmiĢ 

sonuçların çıkarılmasına olanak tanımıĢtır (Polat, 2022). Katılımcılar K1, K2, 

K3,…., K45 Ģeklinde kodlanmıĢ; veriler, yüzde, sayı ve katılımcı kodları ile 

sunulmuĢtur. Bu yaklaĢım, verilerin sistematik ve nesnel olarak değerlendirilmesini 

sağlamıĢ, bulguların güvenilirliğini artırmıĢtır (Alanka, 2024). 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde eğitim kurumlarında iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısının 

belirlenmesine yönelik katılımcıların 4.1 baĢlığı altında ölçek puanıyla 

değerlendirilmesine ve 4.2 baĢlığı altında nitel analizlere yer verilmiĢtir.  

4.1. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısına Ait Nicel Bulgular 

Puanlar toplanarak, daha yüksek puan alan katılımcıların iĢ sağlığı ve 

güvenliği yeterlilik algısı daha yüksektir olarak yorumlanmıĢtır.  

Çizelge 4.1: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısına Ait Puanlama 

 N En az En fazla Mean Std. Sapma 

Toplam puan 1070 29,00 145,00 102,7327 24,94322 

Ölçeğin toplam puan aralığı 29-145 değiĢtiği bildirilmiĢtir (Kocaay ve Biçer, 

2022). Çizelge 4.1, bir araĢtırmaya ait "ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısı" ile 

ilgili toplanan verileri özetlemektedir. Tablo, toplam 1070 katılımcının verilerini 

içermekte ve bu katılımcıların iĢ sağlığı ve güvenliği konusundaki yeterlilik 

algılarının puanlamalarını göstermektedir. Puanlama, katılımcıların kendilerini ne 

kadar yetkin hissettiklerini ölçen bir skalada yapılmıĢtır. En düĢük puan 29,00 iken, 

en yüksek puan 145,00 olarak kaydedilmiĢtir. Ortalama puan 102,7327 olarak 

hesaplanmıĢ, bu da katılımcıların genel olarak orta düzeyde bir yeterlilik algısına 

sahip olduklarını göstermektedir. Standart sapma ise 24,94322 olarak bulunmuĢ, bu 

da katılımcıların puanlarının ortalama etrafında ne kadar yayıldığını gösteren bir 

ölçüttür. Bu değer, katılımcıların yeterlilik algılarının görece geniĢ bir dağılıma sahip 

olduğunu ve bu konudaki algılarının kiĢiden kiĢiye farklılık gösterebileceğini iĢaret 

etmektedir. Özetle, iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısının katılımcılar arasında 

önemli bir varyasyon gösterdiği ve genel olarak orta düzeyde olduğu sonucuna 

ulaĢılabilir. 
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4.1.1. ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile cinsiyet değiĢkenine ait 

bulgular 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile cinsiyet değiĢkeni t-testi sonuçları 

Çizelge 4.2 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.2: ĠĢ Sağlığı Ve Güvenliği Yeterlilik Algısı Ġle Cinsiyet DeğiĢkenine Ait 

T Testi 

Cinsiyet N Mean Std. Deviation t p 

Kadın 686 100,6735 24,16425 -3,630 ,000 

Erkek 384 106,4115 25,90447 

Çizelge 4.2 de, kadın katılımcıların sayısı 686 olup, ortalama yeterlilik algısı 

puanları 100,67±24, 

16 olarak hesaplanmıĢtır. Erkek katılımcılar ise 384 kiĢi ile ortalama puanı 

106,11±25,90 olduğu görülüĢtür. ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı puanları 

arasında cinsiyete dayalı istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir (t=-

3,630; p=,000). Erkek katılımcıların, kadın katılımcılara göre daha yüksek iĢ sağlığı 

ve güvenliği yeterlilik algısına sahip olduğu (106,11±25,90), dolayısıyla cinsiyetin iĢ 

sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısını etkileyen önemli bir faktör olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

4.1.2. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısı ile YaĢ DeğiĢkenine Ait 

Bulgular 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile yaĢ değiĢkeni Anova analizi 

sonuçları Çizelge 4.3 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.3: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısı ile YaĢ DeğiĢkenine Ait 

Anova Analizi 

 YaĢ N Ort. Std. 

Sapma 

F p Fark 

1 20-35 yaĢ 244 99,1844 25,107 3,289 ,038 1<3 

2 36-45 yaĢ 431 103,4548 24,605 

3 46 yaĢ ve üstü 395 104,1367 25,063 

Çizelge 4.3 de, iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile yaĢ grupları 

arasındaki ANOVA analizi sonuçlarını sunulmuĢtur. AraĢtırmada üç farklı yaĢ grubu 

incelenmiĢ olup, bu grupların katılımcı sayıları ve ortalama yeterlilik algısı puanları 

sırasıyla; 20-35 yaĢ grubu için 244 katılımcı ile 99,18±25,10, 36-45 yaĢ grubu için 



53 

431 katılımcı 103,45±24,60 ve 46 yaĢ ve üstü için 395 katılımcı ile 104,13±25,olarak 

belirlenmiĢtir. Analiz sonuçlarına göre gruplar arasında yaĢ değiĢkeninde anlamlı bir 

farklılık belirlenmiĢtir (F=3,289; p=0,038). Gruplar arasında belirlenen anlamlı 

farklılığın grup içi değerlendirmesine yönelik yapılan Tukey testi sonucunda  20-35 

yaĢ grubunun ortalama puanın, 46 yaĢ ve üstü grubun ortalama puanından 

istatistiksel olarak düĢük olduğu görülmüĢtür (1<3). Bu bulgu, yaĢın iĢ sağlığı ve 

güvenliği yeterlilik algısını etkileyen bir faktör olduğunu ve algının yaĢ ile birlikte 

artıĢ gösterebileceğini düĢündürmektedir.  

4.1.3. ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile eğitim değiĢkenine ait 

bulgular 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile eğitim değiĢkeni Anova analizi 

sonuçları Çizelge 4.4 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.4: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısı Ġle Eğitim DeğiĢkenine Ait 

Anova Analizi 

 Eğitim 

Durumu 

N Ort. Std. 

Sapma 

F p Fark 

1 Ortaöğretim 34 101,4118 18,71657  

 

3,841 

 

 

,004 

 

4<5 

 
2 Lise 40 100,8750 23,99058 

3 Önlisans 40 105,6750 25,94707 

4 Lisans 735 101,0599 24,74176 

5 Lisansüstü 221 108,3032 25,76561 

Çizelge 4.4, iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile eğitim düzeyleri 

arasındaki ANOVA analizi sonuçlarını sunmaktadır. AraĢtırmada beĢ farklı eğitim 

düzeyi incelenmiĢ olup, bu grupların katılımcı sayıları ve ortalama yeterlilik algısı 

puanları sırasıyla; ortaöğretim için 34 katılımcı ile 101,41±18,72, lise için 40 

katılımcı ile 100,88±23,99, önlisans için 40 katılımcı ile 105,68±25,95, lisans için 

735 katılımcı ile 101,06±24,74 ve lisansüstü için 221 katılımcı ile 108,30±25,77 

olarak belirlenmiĢtir. Analiz sonuçlarına göre, eğitim düzeyleri arasında iĢ sağlığı ve 

güvenliği yeterlilik algısı puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir (F=3,841; p=0,004). Gruplar arasında belirlenen anlamlı farklılığın grup içi 

değerlendirmesine yönelik yapılan karĢılaĢtırmalarda, lisans düzeyinin ortalama 

puanı, lisansüstü düzeyin ortalamasından istatistiksel olarak düĢük olduğu 

görülmüĢtür (4<5). Bu bulgu, eğitim düzeyinin iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik 
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algısını etkileyen bir faktör olduğunu ve algının eğitim düzeyi ile birlikte artıĢ 

gösterebileceğini düĢündürmektedir. 

4.1.4. ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile çalıĢma pozisyonu 

değiĢkenine ait bulgular 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile çalıĢma pozisyonu değiĢkeni Anova 

analizi sonuçları Çizelge 4.5 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.5: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısı Ġle ÇalıĢma Pozisyonu 

DeğiĢkenine Ait Anova Analizi 

 ÇalıĢma 

Pozisyonu 

N Ort. Std. 

Sapma 

F p Fark 

1 Öğretmen 843 100,1673 24,79635 23,806 ,000 1,3<2 

2 Yönetici 133 118,9323 21,54917 

3 Yardımcı personel 58 99,8793 18,62377 

4 Diğer 36 107,5556 26,48713 

Çizelge 4.5, iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile çalıĢma pozisyonu 

arasındaki ANOVA analizi sonuçlarını sunmaktadır. AraĢtırmada dört farklı çalıĢma 

pozisyonu incelenmiĢ olup, bu grupların katılımcı sayıları ve ortalama yeterlilik 

algısı puanları sırasıyla; öğretmenler için 843 katılımcı ile 100,17±24,80, yöneticiler 

için 133 katılımcı ile 118,93±21,55, yardımcı personel için 58 katılımcı ile 

99,88±18,62 ve diğer pozisyonlardakiler için 36 katılımcı ile 107,56±26,49 olarak 

belirlenmiĢtir. Analiz sonuçlarına göre, çalıĢma pozisyonları arasında iĢ sağlığı ve 

güvenliği yeterlilik algısı puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir (F=23,806; p=0,000). Gruplar arasında belirlenen anlamlı farklılığın grup 

içi değerlendirmesine yönelik yapılan Tukey testi sonucunda, öğretmenler ve 

yardımcı personelin ortalama puanları, yönetici pozisyonundakilerin ortalamasından 

istatistiksel olarak düĢük olduğu görülmüĢtür (1,3<2). Bu bulgu, çalıĢma 

pozisyonunun iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısını etkileyen önemli bir faktör 

olduğunu ve algının pozisyon yükseldikçe artıĢ gösterebileceğini düĢündürmektedir. 

4.1.5. ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile branĢ değiĢkenine ait 

bulgular 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile branĢ değiĢkeni Anova analizi 

sonuçları Çizelge 4.6 da verilmiĢtir. 
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Çizelge 4.6: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısı Ġle BranĢ DeğiĢkenine Ait 

Anova Analizi 

 BranĢ N Ort. Std. 

Sapma 

F p Fark 

1 Anaokulu 283 105,6219 24,82581 7,273 ,000 6<1,2,3,4,5,7 

2 Ġlkokul 234 102,4444 24,21894 

3 Ortaokul 52 100,3846 27,23979 

4 Fen Lisesi 45 104,8667 21,84095 

5 Meslek 

Lisesi 

363 103,8898 23,54410 

6 Anadolu 

Lisesi 

54 82,1667 25,56512 

7 Diğer 

Kurumlar 

39 101,8718 30,02559 

Çizelge 4.6, iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile öğretim branĢları 

arasındaki ANOVA analizi sonuçlarını sunmaktadır. AraĢtırmada yedi farklı branĢ 

incelenmiĢ olup, bu grupların katılımcı sayıları ve ortalama yeterlilik algısı puanları 

sırasıyla; anaokulu için 283 katılımcı ile 105,62±24,83, ilkokul için 234 katılımcı ile 

102,44±24,22, ortaokul için 52 katılımcı ile 100,38±27,24, fen lisesi için 45 katılımcı 

ile 104,87±21,84, meslek lisesi için 363 katılımcı ile 103,89±23,54, Anadolu lisesi 

için 54 katılımcı ile 82,17±25,57 ve diğer kurumlar için 39 katılımcı ile 

101,87±30,03 olarak belirlenmiĢtir. Analiz sonuçlarına göre, branĢlar arasında iĢ 

sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiĢtir (F=7,273; p=0,000). Gruplar arasında belirlenen anlamlı 

farklılığın grup içi değerlendirmesine yönelik yapılan Tukey testi sonucunda, 

Anadolu lisesi branĢının ortalama puanı, diğer tüm branĢların ortalamalarından 

istatistiksel olarak düĢük olduğu görülmüĢtür (6<1,2,3,4,5,7). Bu bulgu, branĢın iĢ 

sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısını etkileyen önemli bir faktör olduğunu ve algının 

öğretim branĢlarına göre farklılık gösterebileceğini düĢündürmektedir. 

4.1.6. ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile çalıĢma süresi 

değiĢkenine ait bulgular 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile çalıĢma süresi değiĢkeni Anova 

analizi sonuçları Çizelge 4.7 de verilmiĢtir. 
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Çizelge 4.7: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısı Ġle ÇalıĢma Süresi 

DeğiĢkenine Ait Anova Analizi 

 N Ort. Std. Sapma F p 

1 yıl ve daha az 226 99,3628 24,84926 1,816 ,142 

2-8 yıl 542 103,6384 25,02676 

9-15 yıl 195 104,1128 23,80846 

16 yıl ve üzeri 107 102,7477 26,41472 

Çizelge 4.7 de iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ile çalıĢma süresi 

arasındaki ANOVA analizi sonuçlarını sunmaktadır. AraĢtırmada dört farklı çalıĢma 

süresi kategorisi incelenmiĢ olup, bu grupların katılımcı sayıları ve ortalama 

yeterlilik algısı puanları sırasıyla; 1 yıl ve daha az süreyle çalıĢanlar için 226 

katılımcı ile 99,36±24,85, 2-8 yıl arası çalıĢanlar için 542 katılımcı ile 103,64±25,03, 

9-15 yıl arası çalıĢanlar için 195 katılımcı ile 104,11±23,81 ve 16 yıl ve üzeri 

çalıĢanlar için 107 katılımcı ile 102,75±26,41 olarak belirlenmiĢtir. Analiz 

sonuçlarına göre, çalıĢma süresi kategorileri arasında iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik 

algısı puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (F=1,816; 

p=0,142). Bu sonuç, farklı çalıĢma sürelerine sahip gruplar arasında iĢ sağlığı ve 

güvenliği yeterlilik algısı açısından önemli bir farklılık olmadığını göstermektedir. 

Bu durum, çalıĢma süresinin iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısını belirgin bir 

Ģekilde etkilemediğini düĢündürmektedir. 

4.1.7. ĠSG yeterlilik algısını yordalayan değiĢkenine ait bulgular 

Lojistik Regresyon Analizinde bağımlı değiĢken ĠSGYAÖ puanını etkileyen 

değiĢkenlerin saptanması aĢamasında Enter Metodu uygulanmıĢtır. β parametreleri 

ile bu parametrelere iliĢkin Wald istatistikleri, serbestlik dereceleri, önem seviyeleri 

ve Exp (β) (ODDS) değerleri Çizelge 4.8 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.8: ĠSG Yeterlilik Algısını Yordalayan DeğiĢkenler 

DeğiĢken  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Cinsiyet  ,432 ,148 8,527 1 ,004 1,540 1,153 2,058 

Meslek  1,194 ,236 25,648 1 ,000 3,300 2,079 5,238 

Çizelge 4.8 de ĠSGYAÖ puanının etkileyen değiĢkenler incelendiği lojistik 

regresyon modeline göre eğitim çalıĢanlarının cinsiyeti (,432; p=0,004) ve mesleği 
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(1,194; p=0,000) yeterlilik algısını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordaladığı 

saptanmıĢtır. 

4.2. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısına Ait Nitel Bulgular 

ISO 45001 iĢ sağlığı ve güvenliği standardının eğitim kurumlarında 

uygulanmasının tetkikçiler tarafından değerlendirilmesine yönelik nitel bulgular bu 

baĢlık alında iĢlenmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, iĢveren veya iĢveren vekili rollerinin 

uygulanmasında olumlu katkı sağlanıp sağlanmadığına dair değerlendirmeleri 

Çizelge 4.9 da verilmiĢtir. 

Çizelge 4.9: ĠĢveren veya ĠĢveren Vekili Rollerinin Uygulanmasına Yönelik 

Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 33 73.33% K1, K2, K3, K4, K5, K7, K8, K9, K10, K12, K13, K14, 

K16, K17, K18, K19, K20, K21, K22, K24, K25, K28, 

K29, K30, K32, K33, K34, K35, K36, K37, K41, K42, 

K45, K43 

Hayır 6 13.33% K6, K11, K23, K31, K40, K44 

Kısmen 5 11.11% K15, K26, K27, K38, K39 

Çizelge 4.9, iĢveren veya iĢveren vekili rollerinin uygulanmasına yönelik 

bulguları değerlendirmektedir. Yanıtlar "Evet", "Hayır" ve "Kısmen" olmak üzere üç 

kategori altında sınıflandırılmıĢtır. "Evet" diyen 33 tetkikçi, katılımcıların 

%73.33'ünü oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, iĢveren veya iĢveren vekili rollerinin 

kurumlarda etkin bir Ģekilde uygulandığını belirtmiĢlerdir. "Hayır" diyen 6 tetkikçi, 

katılımcıların %13.33'ünü temsil etmekte ve bu katılımcılar, iĢveren veya iĢveren 

vekili rollerinin uygulanmasında yetersizlikler olduğunu ifade etmiĢlerdir. "Kısmen" 

yanıtını veren 5 tetkikçi ise katılımcıların %11.11'ini oluĢturmaktadır ve bu 

tetkikçiler, iĢveren veya iĢveren vekili rollerinin kısmen uygulandığını, ancak bu 

uygulamaların her zaman yeterli olmadığını dile getirmiĢlerdir. Kategorilere ait bazı 

katılımcıların ifadelerine aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Evet; 

"Genel olarak işveren rolünün mevzuata göre yerine getirildiği 

görülmektedir." (K1) 

"Bu rollerin yerine getirildiğini düĢünüyorum." (K5) 
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"Evet bu roller mevzuata uygun yerine getirilmiştir." (K7) 

"Evet sağlamaktadır." (K10) 

"Evet olumlu katkı sağlamış." (K8) 

"Evet. İSG Yönetim Sisteminin kurulmasında yasal şartlar ön planda olduğu 

için mutlaka olumlu katkı sağlamaktadır." (K19) 

Hayır,  

"Hayır tam olarak bu roller yerine getirilmemiĢtir." (K6) 

"Hayır tam olarak sağladığını düĢünmüyorum." (K11) 

"Hayır. ĠĢveren vekili rolü kesinlikle kaldırılmalı, iĢ ve iĢlemler ĠĢveren sıfatı 

ile sürdürülmelidir." (K23) 

Kısmen, 

"Kısmi olarak sağlamaktadır." (K15) 

"Kısmen katkı sağlamıĢtır. Bazı kurumlarda bilinç ve farkındalık oluĢmuĢtur." 

(K26) 

"Yeterli olmamakla birlikte katkı sağladığını düĢünüyorum." (K39) 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, çalıĢanların ihtiyaç ve beklentilerinin 

karĢılanması ve çalıĢan katılımına yönelik katkı sağlama durumuna dair 

değerlendirmeleri Çizelge 4.10 da verilmiĢtir. 

Çizelge 4.10: ÇalıĢanların Ġhtiyaç ve Beklentilerinin KarĢılanması ve ÇalıĢan 

Katılımına Yönelik Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 26 57.78% K1, K2, K4, K7, K8, K9, K12, K13, K15, K16, K17, 

K18, K19, K20, K21, K22, K23, K24, K25, K29, K33, 

K34, K35, K36, K37, K42, K43 

Hayır 7 15.56% K3, K6, K11, K26, K27, K38, K39 

Kısmen 12 26.67% K5, K10, K14, K28, K30, K31, K32, K40, K41, K44, 

K45 

Çizelge 4.10, çalıĢanların ihtiyaç ve beklentilerinin karĢılanması ve çalıĢan 

katılımına yönelik bulguları değerlendirmektedir. Yanıtlar "Evet", "Hayır" ve 

"Kısmen" olmak üzere üç kategori altında sınıflandırılmıĢtır. "Evet" diyen 26 

tetkikçi, katılımcıların %57.78'ini oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, kurumların 

çalıĢanların ihtiyaç ve beklentilerini karĢılama ve çalıĢan katılımını sağlama 
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konusunda etkili olduğunu belirtmiĢlerdir. "Hayır" diyen 7 tetkikçi, katılımcıların 

%15.56'sını temsil etmekte ve bu katılımcılar, kurumların bu alanda yetersiz 

kaldığını ifade etmiĢlerdir. "Kısmen" yanıtını veren 12 tetkikçi ise katılımcıların 

%26.67'sini oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, çalıĢan ihtiyaçlarının karĢılanması ve 

katılım sağlanması konusunda kurumların kısmen etkili olduğunu, ancak bu etkinin 

tam anlamıyla yeterli olmadığını dile getirmiĢlerdir. Kategorilere ait bazı 

katılımcıların ifadelerine aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Evet, 

K1: "Çalışan ihtiyaç ve beklentileri dikkate alınmıştır." 

K7: "Evet sağlamıştır." 

K9: "Çalışanların görüşleri alınıyor." 

K19: "Evet. Memnuniyet anketleri vb. yollarla çalışanların katılımı 

sağlanmıştır. Çalışan temsilcisi aracılığıyla da katılım sağlandığı görülmüştür." 

K23: "Evet sağlamıştır." 

Hayır, 

K3: "Çalışanların katılımı ve ihtiyaçlarının dikkate alınması istenen seviyede 

değildir." 

K6: "Hayır bu konuda yeterli katkı sağlamamıştır." 

K26: "Çalışanların katılımı büyük oranda sağlanmış iken geri bildirimler 

yeterli düzeyde değildir." 

K38: "Hayır maalesef sistem formalite olarak kurulduğu anlaşılmaktadır. 

Çalışanların sistemle ilgili bilgisi yeterli değildir." 

Kısmen, 

K5: "Tüm kurumlarda olmasa da genel olarak evet." 

K10: "Evet ama yeterli değildir." 

K16: "Kısmen sağladığını düşünüyorum." 

K31: "Kısmen sağlanmıştır. Bu konu biraz da okul idaresinin yönetim tarzıyla 

ilgilidir." 
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AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, bir kurumun çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve 

güvenliği tehlike ve risklerine iliĢkin farkındalığına katkıda bulma durumuna dair 

değerlendirmeleri Çizelge 4.11 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.11: ÇalıĢanlarının ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Tehlike ve Risklerine ĠliĢkin 

Farkındalığına Katkıda Bulma Durumuna Yönelik Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 35 77.78% K2, K4, K5, K7, K8, K9, K10, K12, K13, K14, K15, 

K16, K17, K18, K19, K20, K21, K24, K25, K27, K28, 

K29, K30, K31, K32, K33, K34, K36, K37, K39, K40, 

K41, K42, K43, K44 

Hayır 2 4.44% K1, K3 

Kısmen 8 17.78% K6, K11, K22, K23, K26, K35, K38, K45 

Çizelge 4.11, çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği tehlike ve risklerine iliĢkin 

farkındalığına katkıda bulunma durumunu değerlendirmektedir. Yanıtlar "Evet", 

"Hayır" ve "Kısmen" olmak üzere üç kategori altında toplanmıĢtır. "Evet" diyen 35 

tetkikçi, katılımcıların %77.78'ini oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, kurumların 

çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği tehlike ve risklerine iliĢkin farkındalığını 

artırmada etkili olduğunu belirtmiĢlerdir. "Hayır" diyen 2 tetkikçi, katılımcıların 

%4.44'ünü temsil etmekte ve bu katılımcılar, kurumların bu alanda yeterli katkı 

sağlamadığını ifade etmiĢlerdir. "Kısmen" yanıtını veren 8 tetkikçi ise katılımcıların 

%17.78'ini oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, kurumların farkındalık artırmada 

kısmen etkili olduğunu, ancak bu etkinin tam anlamıyla yeterli olmadığını dile 

getirmiĢlerdir. Kategorilere ait bazı katılımcıların ifadelerine aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Evet, 

K2: "Evet genel olarak riskler hakkında bilgi sahibiler." 

K4: "Bu konuda farkındalık sağladığı görülmektedir." 

K8: "Evet bu konuda sistemin faydalı olduğunu söyleyebilirim." 

K10: "Evet verilen eğitimlerle farkındalığın arttığı görülmektedir." 

K12: "Evet kesinlikle. Sürece dahil olmaları istenen yönde tutum ve gözlem 

değişimleri oluşturmuştur." 

K24: "Evet çalışanların tehlike ve risklere karşı farkındalığı artmıştır." 

Hayır, 
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K1: "Çalışanların İSG riskleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıklarını 

düşünüyorum." 

K3: "Çalışanların kurumdaki İSG tehlikeleri hakkında farkındalığının 

olmadığını gördüm." 

Kısmen, 

K6: "İSG risklerine karşı kısmen farkındalık gelişmiştir." 

K11: "Kısmen tüm çalışanların farkındalığının sağlanmadığı uygulamalara 

rastlanıyor." 

K22: "Bazı kurumlarda farkındalığın daha fazla olduğu, bazılarında ise az 

olduğu görülmüştür." 

K38: "Kısmen sağlamıştır diyebilirim. Çünkü bu konu hem aynı kurumda 

çalışanlar arasında hem de farklı kurumlarda çalışanlar arasında farklılık 

göstermektedir." 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, ISO 45001 Standardının kurumlara yasal 

uyum çerçevesinde katkı sağlama durumuna dair değerlendirmeleri Çizelge 4.12 de 

verilmiĢtir. 

Çizelge 4.12: ISO 45001 Standardının Kurumlara Yasal Uyum Çerçevesinde 

Katkı Sağlama Durumuna Yönelik Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 38 84.44% K1, K2, K4, K5, K7, K8, K9, K10, K11, K12, K13, 

K14, K15, K16, K18, K19, K20, K21, K22, K23, K24, 

K27, K28, K29, K30, K31, K32, K33, K34, K35, K36, 

K37, K39, K41, K42, K43, K44, K45 

Hayır 2 4.44% K3, K40 

Kısmen 5 11.11% K6, K17, K25, K26, K38 

Çizelge 4.12, ISO 45001 standardının kurumlara yasal uyum çerçevesinde 

katkı sağlama durumunu değerlendirmektedir. Yanıtlar "Evet", "Hayır" ve "Kısmen" 

olmak üzere üç kategori altında sınıflandırılmıĢtır. "Evet" diyen 38 tetkikçi, 

katılımcıların %84.44'ünü oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, ISO 45001 standardının 

kurumların yasal uyum sağlamasında etkili olduğunu belirtmiĢlerdir. "Hayır" diyen 2 

tetkikçi, katılımcıların %4.44'ünü temsil etmekte ve bu katılımcılar, standardın yasal 

uyum konusunda yeterli katkı sağlamadığını ifade etmiĢlerdir. "Kısmen" yanıtını 

veren 5 tetkikçi ise katılımcıların %11.11'ini oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, ISO 
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45001 standardının yasal uyuma kısmen katkı sağladığını, ancak bu katkının tam 

anlamıyla yeterli olmadığını dile getirmiĢlerdir. Kategorilere ait bazı katılımcıların 

ifadelerine aĢağıda yer verilmiĢtir.  

Evet ; 

K2: "Evet yardımcı olmuştur." 

K4: "Evet olmuştur." 

K8: "Tedbirlerin alınmasını çabuklaştırmıştır." 

K10: "Evet, genelde koruyucu ve önleyici tedbirler alınmıştır." 

K12: "Evet, riskin tespit edilmesi ve kabul edilebilir seviyeye indirilmesi için 

gerekli aksiyonların alındığı gözlenmiştir." 

K23: "Evet, kurumda uyarı işaretleri ve tehlikeli kısımlara yönelik tedbirlerin 

alınmasında etkili olmuştur." 

Hayır; 

K3: "Kurum İSG koruyucu ve önleyici tedbirlerinin tamamını alamadığı 

görülmüştür." 

K7: "Tedbirlerin tamamı alınamamıştır." 

K19: "İSO kalite yönetim belgesi alınması sürecinde gerekli önlemler alınmış 

olsa da belgelendirme sonrası çok fazla dikkat edilmediği görülmektedir." 

Kısmen; 

K1: "Kurum koruyucu ve önleyici tedbirlerin bazılarını almış, bazıları için de 

ödenek istemiştir." 

K6: "Kısmen tedbirlerin alınabildiği görülmektedir." 

K15: "Evet gerekli tedbirler belirlenmiş ancak tam olarak tedbirler 

alınamamıştır. Bunun sebebi ödenek alamadıkları için." 

K38: "Bazı kurumlarda etkili olmakla birlikte belgeyi alan kurumlar biraz 

daha bu konuda rehavete kapılmıştır." 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili koruyucu ve 

önleyici tedbirlerin alınmasında etkili olma durumuna dair değerlendirmeleri Çizelge 

4.13 de verilmiĢtir. 
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Çizelge 4.13: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Ġle Ġlgili Koruyucu ve Önleyici Tedbirlerin 

Alınmasında Etkili Olma Durumuna Yönelik Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 33 73.33% K2, K4, K5, K8, K9, K10, K11, K12, K13, K14, K16, 

K17, K18, K20, K21, K23, K24, K27, K28, K29, K31, 

K32, K33, K34, K35, K36, K37, K39, K41, K42, K43, 

K44, K45 

Hayır 3 6.67% K3, K7, K19 

Kısmen 9 20.00% K1, K6, K15, K22, K26, K30, K38, K40 

Çizelge 4.13, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili koruyucu ve önleyici tedbirlerin 

alınmasında etkili olma durumuna yönelik bulguları değerlendirmektedir. Yanıtlar 

"Evet", "Hayır" ve "Kısmen" olmak üzere üç kategori altında sınıflandırılmıĢtır. 

"Evet" diyen 33 tetkikçi, katılımcıların %73.33'ünü oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, 

iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili koruyucu ve önleyici tedbirlerin alınmasında 

kurumların etkili olduğunu belirtmiĢtir. "Hayır" diyen 3 tetkikçi, katılımcıların 

%6.67'sini temsil etmektedir ve bu katılımcılar, kurumların bu alanda yetersiz 

kaldığını ifade etmiĢtir. "Kısmen" yanıtını veren 9 tetkikçi ise katılımcıların %20'sini 

oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, koruyucu ve önleyici tedbirlerin alınmasında 

kurumların kısmen etkili olduğunu, ancak bu etkinin tam anlamıyla yeterli 

olmadığını dile getirmiĢtir. Kategorilere ait bazı katılımcıların ifadelerine aĢağıda yer 

verilmiĢtir.  

Evet ; 

K2: "Evet aksi takdirde belge alamazlar." 

K4: "Sağlamıştır. Belge almanın ön şartı bu zaten." 

K8: "Evet katılıyorum bu konuda gerekli hassasiyet gösterilmektedir." 

K10: "Evet yasal şartlara kurum uyuyor." 

K12: "Evet, yönetmelik ve ilgili yasal mevzuatı takip ettikleri gözlenmiştir." 

K19: "Evet. Yasal şartlara uymayan kurumlar ISO 45001 standardı belgesini 

alamazlar." 

Hayır; 

K3: "Belge almış olmalarına karşın ilk denetimden sonra yasal şartlar ve 

diğer şartlara uyum konusunda biraz gevşek davranılmaktadır." 
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K40: "Kurum kültürüne bağlı olarak bu standart İSG yasal şartlara uyum 

konusunda farklılık göstermektedir." 

Kısmen; 

K6: "Kısmen sağladığını düşünüyorum. Çünkü bazı yasal şartlara kurumun 

uyması için maddi olarak desteğe ihtiyacı oluyor. Bunu sağlayamazsa yasal şartlara 

da uymamış oluyor." 

K17: "Her ne kadar ISO 45001 İSG Standardı belgesi almış olsalar da bazı 

kurumların yapısından dolayı veya yönetim olarak yasal şartlara uyum konusunda 

yetersiz kaldığı görülüyor." 

K25: "Bazı kurumların kısmen uyduklarını görüyorum. Bunun sebebi olarak 

da kurumun eski yapıda olması, yeni İSG şartlarına uygun olmaması gösterilmekte." 

K38: "Her kuruma farklı seviyede yasal şartlara uygunluk konusunda katkı 

sağlamıştır." 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, kurumlarda iĢ kazaları ve meslek 

hastalıklarının önlenmesi veya azaltılması konusunda katkı sağlamada etkili olma 

durumuna dair değerlendirmeleri Çizelge 4.14 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.14: Kurumlarda ĠĢ Kazaları ve Meslek Hastalıklarının Önlenmesi 

veya Azaltılması Konusunda Katkı Sağlamada Etkili Olma Durumuna Yönelik 

Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 33 73.33% K1, K2, K4, K5, K7, K8, K9, K10, K11, K12, K13, 

K14, K15, K16, K17, K18, K19, K20, K21, K22, K23, 

K24, K25, K27, K28, K29, K30, K31, K32, K33, K34, 

K36, K37, K40, K41, K42, K43, K44, K45 

Hayır 3 6.67% K3, K6, K38 

Kısmen 9 20.00% K22, K26, K30, K38, K40, K43, K44, K45 

Çizelge 4.14, kurumlarda iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi veya 

azaltılması konusunda katkı sağlamada etkili olma durumunu değerlendirmektedir. 

Yanıtlar "Evet", "Hayır" ve "Kısmen" olmak üzere üç kategori altında toplanmıĢtır. 

"Evet" diyen 33 tetkikçi, katılımcıların %73.33'ünü oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, 

kurumların iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi veya azaltılmasında etkili 

olduğunu belirtmiĢtir. "Hayır" diyen 3 tetkikçi, katılımcıların %6.67'sini temsil 

etmekte ve kurumların bu alanda yetersiz kaldığını ifade etmektedir. "Kısmen" 

yanıtını veren 9 tetkikçi ise katılımcıların %20 'sini oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, 
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kurumların iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi veya azaltılmasında 

kısmen etkili olduğunu, ancak bu etkinin tam anlamıyla yeterli olmadığını dile 

getirmiĢtir. Kategorilere ait bazı katılımcıların ifadelerine aĢağıda yer verilmiĢtir.  

Evet ; 

K2: “Standardın şartı gereği iş kazasından sonra gerekli önlemlerin alınması 

ve dokümante dilmesi gerekmektedir. Onun için de bu konuda standart ilgili kuruma 

mutlaka katkı sağlamıştır.” 

K12: “Evet, Proaktif yaklaşımla gerekli çalışmaların yapıldığı görülmüştür.” 

K13: “Evet bu hususta kurumlara olumlu katkı sağlamıştır.” 

K14: “Evet sağlamıştır.” 

K16: “Evet ancak bazı kurumlar belgeyi aldıktan sonra sürdürülmesi 

konusunda biraz zayıf kalmışlardır.” 

K32: “ISO 45001 İSG standardının hedefi de kazaların önlenmesi 

olduğundan bu konuda kurumlara bir farkındalık oluşturulmaktadır.” 

K33: “Evet katılıyorum.” 

K41: “Bu konuda önemli katkı sağladığını düşünüyorum.” 

K42: “Kesinlikle katkı sağlamıştır.” 

K45: “Evet” 

Hayır; 

K3: “Maalesef belge alan kurumlarda iş kazası oranlarının düşmesine pek 

etkisi olmadığı görülmektedir.” 

K6: “Hayır bu konuda kurumların belge aldıktan sonra bu konulara çok 

önem vermediği görülmektedir.” 

Kısmen; 

K22: “İş kazası ve meslek hastalıklarını önlemeye yönelik planlamaların 

yapıldığı, uygulamada bazı sorunlar yaşandığı görülmektedir.” 

K23: “Kısmen faydalı olduğunu düşünüyorum.” 
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K25: “Yapılan tetkiklerde bu konuda bazı okulların çok hassas olduğu, 

bazılarının da çok fazla etki sağlamadığı görülmekte.” 

K27: “Kısmen faydalı olduğunu düşünüyorum.” 

K30: “İş kazalarının önlenmesine yönelik teorik tedbirlerin alındığı, bazı 

okullarda ise bunun pratik olarak uygulanamadığı görülmektedir.” 

K31: “Bu konuda yönetimin bu konudaki bilgi birikimi ve hassasiyetine göre 

değiştiğini düşünüyorum.” 

K38: “Kısmen sağlamış olabilir.” 

K39: “45001 standardı belgesi olmayan kurumlara göre bu konuda kısmen 

farkındalığın oluştuğu söylenebilir.” 

K43: “Evet kısmen” 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, Kurumlarda sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma 

ortamı sağlanmasına etkili olma durumuna dair değerlendirmeleri Çizelge 4.15 de 

verilmiĢtir. 

Çizelge 4.15: Kurumlarda Sağlıklı ve Güvenli Bir ÇalıĢma Ortamı 

Sağlanmasına Etkili Olma Durumuna Yönelik Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 34 73.33% K1, K2, K4, K5, K7, K8, K9, K10, K11, K12, K13, 

K14, K15, K16, K18, K21, K23, K24, K25, K27, K28, 

K30, K32, K33, K34, K35, K36, K39, K40, K41, K42, 

K43, K44, K45 

Hayır 2 4.44% K3, K6 

Kısmen 10 22.22% K17, K19, K20, K22, K26, K29, K31, K37, K38 

Çizelge 4.15, kurumlarda sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma ortamı sağlanmasına 

etkili olma durumuna yönelik bulguları incelemektedir. Yanıtlar "Evet", "Hayır" ve 

"Kısmen" olmak üzere üç kategori altında toplanmıĢtır. "Evet" diyen 34 tetkikçi, 

katılımcıların %73.33'ünü oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, kurumların sağlıklı ve 

güvenli bir çalıĢma ortamı sağlamada etkili olduğunu ifade etmiĢlerdir. "Hayır" diyen 

2 tetkikçi, katılımcıların %4.44'ünü temsil etmekte ve kurumların bu alanda yetersiz 

kaldığını belirtmektedir. "Kısmen" yanıtını veren 10 tetkikçi ise katılımcıların 

%22.22'sini oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, kurumların sağlıklı ve güvenli bir 

çalıĢma ortamı sağlamada kısmen etkili olduğunu, ancak bu etkinin tam anlamıyla 
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yeterli olmadığını dile getirmiĢtir.  Kategorilere ait bazı katılımcıların ifadelerine 

aĢağıda yer verilmiĢtir.  

Evet ; 

K2: "Evet bu şekilde olduğunu düşünüyorum." 

K4: "Olmuştur." 

K8: "Kesinlikle olmuştur." 

K10: "Evet katkı sağladığına inanıyorum." 

K12: "Evet, alınan önlemlerin etkisi." 

K15: "Tetkik ettiğim okul ve kurumlarda bu konuda etkili olduğunu 

söyleyebilirim." 

K23: "Evet bu standart okul ve kurumlarda güvenli bir ortam oluşmasını 

sağlamıştır." 

Hayır; 

K3: "Çalışma ortamlarının güvenli olmasına bu standardın pek katkı 

sağlamadığını düşünüyorum. İdareciler ve çalışanların farkındalıkları ile doğru 

orantılı olarak çalışma ortamının güvenli olma durumu da değişmektedir." 

K6: "Hayır." 

Kısmen; 

K17: "Kısmen." 

K19: "Bu durum kurumun çalışma ortamlarının yeni ve eski olmasına göre 

değişiklik göstermektedir." 

K31: "Okulların yapılış tarihi, bakımlı olması ile içerisinde bulunan atölye ve 

laboratuvarlarda kullanılan makine ve ekipmanların düzenli kontrollerinin yapılıp 

yapılmadığına göre bu konu değişmektedir." 

K38: "Her belgeyi alan kurum için geçerli olmasa da bazılarında güvenli 

çalışma ortamları oluşturulmuştur." 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, afet ve Acil Durum Yönetimine yönelik 

tatbikat ve uygulamalar ile farkındalık oluĢturma durumuna dair değerlendirmeleri 

Çizelge 4.16 da verilmiĢtir. 
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Çizelge 4.16: Afet ve Acil Durum Yönetimine Yönelik Tatbikat ve Uygulamalar 

Ġle Farkındalık OluĢturma Durumuna Yönelik Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 32 71.11% K1, K2, K4, K6, K9, K10, K11, K12, K13, K14, K15, 

K16, K18, K19, K20, K23, K24, K25, K26, K27, K28, 

K30, K31, K33, K34, K35, K36, K37, K39, K41, K43, 

K45 

Hayır 6 13.33% K3, K8, K17, K21, K38, K42 

Kısmen 7 15.56% K5, K7, K22, K29, K32, K40, K44 

Çizelge 4.16, afet ve acil durum yönetimine yönelik tatbikat ve uygulamalar 

ile farkındalık oluĢturma durumuna iliĢkin bulguları sunmaktadır. Yanıtlar "Evet", 

"Hayır" ve "Kısmen" olmak üzere üç kategori altında sınıflandırılmıĢtır. "Evet" diyen 

32 tetkikçi, katılımcıların %71.11'ini oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, kurumun afet 

ve acil durum yönetimine yönelik tatbikatlar ve uygulamalar aracılığıyla farkındalık 

oluĢturma konusunda etkili olduğunu belirtmiĢtir. "Hayır" diyen 6 tetkikçi, 

katılımcıların %13.33'ünü temsil etmektedir ve bu katılımcılar, kurumun bu alanda 

farkındalık oluĢturma konusunda yetersiz kaldığını ifade etmiĢtir. "Kısmen" yanıtını 

veren 7 tetkikçi ise katılımcıların %15.56'sını oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, 

kurumun afet ve acil durum yönetimine yönelik tatbikatlar ve uygulamalar yoluyla 

kısmen farkındalık oluĢturduğunu, ancak bu farkındalığın her durumda yeterli 

seviyede olmadığını dile getirmiĢtir. Kategorilere ait bazı katılımcıların ifadelerine 

aĢağıda yer verilmiĢtir.  

Evet ; 

K2: "Acil durum eylem planları yapılmış ve tatbikatlar da düzenli olarak 

yapılarak MEBBİS İSG sistemine işlenmiştir." 

K4: "Bu konuda olumlu katkısı olmuştur." 

K10: "Evet tatbikatların zamanında yapılmasına ve etkili olmasına katkı 

sağlamıştır." 

K12: "Evet, yapılan tahliye tatbikatları ile." 

K23: "Tetkik ettiğim kurumlarda genel olarak acil durum yönetim planlarının 

düzgün işlediğini gördüm." 

K36: "Tatbikat bilinci ve görevlilerin eğitimli olmaları farkındalık 

yaratmaktadır." 
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Hayır; 

K3: "Maalesef ISO 45001 belgesi almak için başvurmuş okul ve kurumlardan 

bazılarının tatbikatleri zamanında yapmadığı ve sisteme işlemediği görülmekte." 

K21: "ISO 45001 standardının bu konuda kısıtlı kaldığını, standarttan 

bağımsız olarak kurum yöneticilerinin bu olaya bakış açılarına göre değiştiğini 

düşünüyorum." 

K38: "ISO 45001 Standardının kurumların acil durumların yönetimi 

konusunda çok da fazla olumlu katkı sağladığını düşünmüyorum. Çünkü standart 

olmasa bile bu işlemler yasal olarak yapılmak zorunda." 

Kısmen; 

K5: "Bu konuda kısmen etkili olduğunu gözlemledim." 

K7: "Acil durum eylem planlarının planlanması ve uygulanmasında etkisinin 

az olduğunu düşünüyorum." 

K29: "Standardın en önemli şartlarından biri olan acil durumlarla ilgili iş ve 

işlemlerin İSG Kalite Yönetim Sistemi belgesi alan kurumlarda daha yerli yerinde 

uygulandığı kanaatindeyim." 

K44: "Kısmen etkisinin olduğu söylenebilir." 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, kurum çalıĢanlarında ĠSG uygulamaları 

konusunda ortak bir kültür oluĢmasına katkı sağlama durumuna dair 

değerlendirmeleri Çizelge 4.17 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.17: Kurum ÇalıĢanlarında ĠSG Uygulamaları Konusunda Ortak Bir 

Kültür OluĢmasına Katkı Sağlama Durumuna Yönelik Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 31 68.89% K1, K2, K4, K7, K8, K9, K10, K12, K13, K15, K20, 

K24, K25, K27, K28, K29, K31, K32, K33, K34, K35, 

K36, K37, K39, K41, K42, K43, K44, K45 

Hayır 6 13.33% K11, K17, K19, K22, K30, K38 

Kısmen 8 17.78% K3, K5, K6, K14, K16, K18, K21, K23, K26, K40 

Çizelge 4.17, kurum çalıĢanlarında iĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG) uygulamaları 

konusunda ortak bir kültür oluĢmasına katkı sağlama durumunu incelemektedir. 

Yanıtlar "Evet", "Hayır" ve "Kısmen" olmak üzere üç kategori altında 

sınıflandırılmıĢtır. "Evet" diyen 31 tetkikçi, katılımcıların %68.89'unu 
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oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, kurumun çalıĢanlar arasında ĠSG uygulamaları 

konusunda ortak bir kültür oluĢturulmasına önemli ölçüde katkı sağladığını 

belirtmiĢtir. "Hayır" diyen 6 tetkikçi, katılımcıların %13.33'ünü temsil etmektedir ve 

bu katılımcılar, kurumun bu alanda yeterli bir katkı sağlamadığını ifade etmiĢtir. 

"Kısmen" yanıtını veren 8 tetkikçi ise katılımcıların %17.78'ini oluĢturmaktadır ve 

bu tetkikçiler, kurumun çalıĢanlar arasında ĠSG uygulamaları konusunda ortak bir 

kültür oluĢmasına kısmen katkıda bulunduğunu, ancak bu katkının tam anlamıyla 

yeterli olmadığını vurgulamıĢtır. Kategorilere ait bazı katılımcıların ifadelerine 

aĢağıda yer verilmiĢtir.  

Evet ; 

K1: "Evet, ortak bir kültür oluşmasına etkisi olmuştur." 

K4: "Bu standardı uygulayan kurumlarda ortak bir İSG kültürü 

oluşturmuştur." 

K8: "Evet sağlamıştır." 

K10: "Çalışanlar ile ilgili yapılan eğitimler ortak bir kültür oluşmasını 

sağlamaktadır." 

K12: "Evet, sürece çalışanların dahil olması bu etkiyi ortaya çıkarmıştır." 

K24: "Evet, ortak bir kültürün oluşması için yapılan çalışmalar etkili 

olmuştur." 

Hayır; 

K11: "Bu standardın ortak kültür oluşturmada çok etkili olmadığını gördüm. 

Bu olay biraz da okul kurum iklimine bağlı." 

K19: "Bu konuda çok fayda sağlamadığı anlaşılmaktadır." 

K30: "Bu kurumlarda en zayıf olan konulardan birisi de budur. Bazı 

okullarda ISO 45001 standardının uygulandığının bile farkında olmayan çalışanlar 

vardı." 

Kısmen; 

K3: "Çok az etkisi olduğunu düşünüyorum." 

K5: "Kısmen etkisi olduğunu düşünüyorum." 
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K14: "Kısmen sağlamıştır." 

K18: "Kısmen de olsa yine de katkısı olmuştur." 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, Tespit edilen uygunsuzlukların 

giderilmesinde, öngörülen makul sürelerde düzelteci faaliyetler gerçekleĢtirilmesine 

durumuna dair değerlendirmeleri Çizelge 4.18 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.18: Tespit edilen uygunsuzlukların giderilmesinde, öngörülen makul 

sürelerde düzelteci faaliyetler gerçekleĢtirilmesine yönelik bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 22 48.89% K1, K2, K5, K8, K9, K11, K20, K27, K29, K31, K33, 

K35, K36, K37, K40, K44, K45 

Hayır 10 22.22% K3, K6, K10, K14, K17, K18, K21, K22, K23, K34 

Kısmen 13 28.89% K4, K7, K12, K13, K15, K16, K19, K24, K25, K26, 

K28, K30, K32, K38 

Çizelge 4.18, Tespit edilen uygunsuzlukların giderilmesinde, öngörülen 

makul sürelerde düzelteci faaliyetler gerçekleĢtirilmesine yönelik görüĢler 

değerlendirmektedir. Yanıtlar "Evet", "Hayır" ve "Kısmen" olmak üzere üç kategori 

altında incelenmiĢtir. "Evet" diyen 22 tetkikçi, katılımcıların %48.89'unu 

oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, kurumun ĠSG uygulamaları konusunda 

uygunsuzlukların giderilmesinde, öngörülen makul sürelerde düzelteci faaliyetler 

gerçekleĢtirildiğini belirtmiĢtir. "Hayır" diyen 10 tetkikçi, katılımcıların %22.22'sini 

temsil etmektedir ve bu katılımcılar, kurumun bu alanda etkili bir katkı 

sağlamadığını ifade etmiĢtir. "Kısmen" yanıtını veren 13 tetkikçi ise katılımcıların 

%28.89'unu oluĢturmaktadır ve bu tetkikçiler, kurumun çalıĢanlarda ĠSG 

uygulamaları konusunda uygunsuzlukların giderilmesinde, öngörülen makul 

sürelerde düzelteci faaliyetler gerçekleĢtirilmesi konusunda kısmen katkıda 

bulunduğunu, ancak bu katkının tam anlamıyla yeterli olmadığını dile getirmiĢtir. 

Kategorilere ait bazı katılımcıların ifadelerine aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Evet ; 

K1: "Evet." 

K2: "Evet." 

K5: "Evet." 

K8: "Düzeltici faaliyetler ivedilikle uygulanmakta ve kontrol altında 

tutulmaktadır." 
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K9: "Evet, uygunsuzluklar verilen termin sürelerinde giderilmiştir." 

K11: "Evet genelde zamanında kapatılmaktadır." 

Hayır; 

K3: "Uygunsuzlukların belirlenen sürelerde kapatılmadığını gördüm." 

K6: "Hayır, hiçbir etkisinin olduğuna inanmıyorum." 

K10: "Hayır, birçok okulda uygunsuzlukların verilen termin süresinde 

kapatılmadığını gördüm." 

Kısmen; 

K4: "Bu konuda çok az kurumda bu işlerin iyi ilerlediğine şahit oldum." 

K7: "Kısmen düzeltici faaliyetler yapılmıştır." 

K12: "Kısmen, mali ihtiyaçların karşılanması esnasındaki aksaklıklardan 

kaynaklı." 

K30: "Bu konuda da okul ve kurumlar çok zayıf. Birçok kurumda düzeltici 

faaliyetlerin etkili yapılmadığı görülmüştür." 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, kurumun ĠSG kapsamında istatistiki 

verilerin toplanması ve değerlendirilmesine katkı sağlama durumuna dair 

değerlendirmeleri Çizelge 4.19 da verilmiĢtir. 

Çizelge 4.19: Kurumun ĠSG Kapsamında Ġstatistiki Verilerin Toplanması ve 

Değerlendirilmesine Katkı Sağlama Durumuna Yönelik Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 29 64.44% K1, K2, K4, K5, K8, K9, K10, K11, K12, K13, K14, 

K20, K21, K23, K24, K27, K28, K29, K31, K32, K33, 

K35, K36, K37, K41, K42, K43, K44, K45 

Hayır 6 13.33% K3, K6, K19, K30, K38, K39 

Kısmen 10 22.22% K7, K15, K16, K17, K18, K22, K25, K26, K34, K40 

Çizelge 4.19, kurumun iĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG) kapsamında istatistiki 

verilerin toplanması ve değerlendirilmesine katkı sağlama durumuna iliĢkin bulguları 

sunmaktadır. Yanıtlar "Evet", "Hayır" ve "Kısmen" olmak üzere üç kategori altında 

sınıflandırılmıĢtır. "Evet" diyen 29 tetkikçi, katılımcıların %64.44'ünü 

oluĢturmaktadır. Bu tetkikçiler, kurumun ĠSG verilerinin toplanması ve 

değerlendirilmesine katkı sağladığını belirtmiĢtir. "Hayır" diyen 6 tetkikçi, 
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katılımcıların %13.33'ünü temsil etmektedir ve bu katılımcılar, kurumun ĠSG 

verilerinin toplanması ve değerlendirilmesi sürecine katkı sağlamadığını ifade 

etmiĢtir. "Kısmen" yanıtını veren 10 tetkikçi ise katılımcıların %22.22'sini 

oluĢturmaktadır. Bu tetkikçiler, kurumun ĠSG verilerinin toplanması ve 

değerlendirilmesine kısmen katkı sağladığını, ancak bu katkının yeterli düzeyde 

olmadığını belirtmiĢtir. Kategorilere ait bazı katılımcıların ifadelerine aĢağıda yer 

verilmiĢtir. 

Evet ; 

K1: "Evet, veriler toplanıp değerlendirilmesinde bu standardın etkisi 

olmuştur." 

K4: "Sağlamıştır." 

K8: "Veriler sağlıklı bir şekilde tutulmaktadır." 

K10: "Evet, özellikle belgelendirme sürecinde verilere ait dokümantasyon 

yapılmaktadır." 

K12: "Evet, kurumun kendi iç dinamiklerini ortaya çıkarması açısından 

önemli olduğunu düşünüyorum." 

K21: "Evet, bu konuda ciddi katkısı olmuştur." 

Hayır; 

K3: "Tetkiklerde gördüğüm kadarıyla etkili olmamıştır." 

K6: "Hayır, çok fazla katkı sağlamamıştır." 

K19: "Bu konuda çok fazla verinin toplanamadığı görülmektedir." 

Kısmen; 

K7: "Kısmen katkısı olmuş olabilir." 

K15: "Dokümantasyon genelde başka kurumlardan kopyala yapıştır şeklinde 

yapılmıştır." 

K16: "Kurum, standardın kurulumu aşamasında hazır dokümanlar 

kullanmakta ve kendine özgü doküman üretmekte zorlanmaktadır." 

K40: "Kısmen katkı sağlamıştır." 
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AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, Kurumda ĠSG kapsamında yapılan 

iyileĢtirme faaliyetleri ve bu faaliyetlerin sürekliliğinin sağlanmasına katkıda 

bulunma durumuna dair değerlendirmeleri Çizelge 4.20 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.20: Kurumda ĠSG Kapsamında Yapılan ĠyileĢtirme Faaliyetleri ve Bu 

Faaliyetlerin Sürekliliğinin Sağlanmasına Katkıda Bulunma Durumuna Yönelik 

Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 27 60.00% K1, K2, K7, K9, K10, K11, K12, K22, K23, K24, K25, 

K28, K29, K31, K32, K33, K34, K35, K36, K37, K39, 

K41, K43, K45 

Hayır 3 6.67% K6, K17, K19 

Kısmen 15 33.33% K3, K4, K5, K8, K13, K14, K15, K16, K18, K20, K21, 

K26, K27, K38, K40, K42, K44 

Çizelge 4.20, kurumda iĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG) kapsamında 

gerçekleĢtirilen iyileĢtirme faaliyetlerinin ve bu faaliyetlerin sürekliliğinin 

sağlanmasına yönelik bulguları değerlendirmektedir. Toplam 45 tetkikçiden alınan 

yanıtlar, "Evet", "Hayır" ve "Kısmen" olmak üzere üç kategori altında toplanmıĢtır. 

Ġlk kategoride, "Evet" yanıtını veren 27 tetkikçi yer almakta ve bu grup, toplam 

katılımcıların %60 'ını oluĢturmaktadır. Bu tetkikçiler, kurumun ĠSG iyileĢtirme 

faaliyetlerine ve bu faaliyetlerin sürekliliğine önemli ölçüde katkıda bulunduğunu 

ifade etmiĢlerdir. Ġkinci kategoride, "Hayır" yanıtını veren 3 tetkikçi bulunmaktadır 

ve bu grup, katılımcıların %6.67'sini temsil etmektedir. Bu tetkikçiler, kurumun ĠSG 

iyileĢtirme faaliyetlerinin sürekliliğini sağlamada yetersiz kaldığını belirtmiĢlerdir. 

Son kategoride ise "Kısmen" yanıtını veren 15 tetkikçi yer almakta ve bu grup, 

toplam katılımcıların %33.33'ünü oluĢturmaktadır. Bu tetkikçiler, kurumun ĠSG 

iyileĢtirme faaliyetlerine kısmen katkıda bulunduğunu ancak bu katkının yeterli 

seviyede olmadığını ya da tutarsız olabileceğini dile getirmiĢlerdir. Kategorilere ait 

bazı katılımcıların ifadelerine aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Evet ; 

K1: "Evet, standardın 10. maddesinin bir şartı gereği kurumlar bunları 

yapmak zorundalar." 

K2: "Evet ama birçok kurum formaliteden bu işleri yapıyor." 

K9: "Evet, özellikle yöneticilerin değişmediği kurumlarda bu konuda iyi 

örnekler olabiliyor." 
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K11: "Evet." 

K23: "Evet, katkısı olmuştur." 

K36: "Sürekliliği ve sürekli iyileştirmeye katkı sağlamaktadır." 

Hayır; 

K6: "Hayır, okulda yönetim kadrosu değiştiği zaman yeni gelen yönetim 

sistemin devamı konusunda isteksiz davranabiliyor." 

K17: "Bu konuda kurumların çalışmaları yeterli değildir." 

K19: "Belge alırken gerekli şartlar sağlansa da bu faaliyetlerin sürekliliği 

sağlanmamaktadır." 

Kısmen; 

K3: "Az katkısı olmuştur. Çünkü birçok kurum sistemi formaliteden kurduktan 

sonra bir daha ilgilenmiyor." 

K4: "Kurum iyileştirmeye ve bunu sürekli yapmaya pek istekli olmuyor." 

K13: "Belgelendirme ve ilk gözetim denetiminden sonra ikinci gözetim 

denetimlerinde bu konuda çok az çalışmanın yürütüldüğü görülmekte." 

K38: "Kısmen katılabilirim. Çünkü İSG Yönetim sisteminin kuruluşunda üst 

yönetim yani kurum yöneticileri işin içinde aktif bulunmuşsa sistemin iyileştirilmesi 

ve sürekliliğinin sağlanması konusu da pozitif bir çizgi izlemektedir." 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, okul/ kurum türüne göre (Anaokulu, 

Ġlkokul, Ortaokul, Anadolu Lisesi, Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi) uygulamanın 

etkinliğinde farklılık olma durumuna dair değerlendirmeleri Çizelge 4.21 de 

verilmiĢtir. 

Çizelge 4.21: Okul/ Kurum Türüne Göre (Anaokulu, Ġlkokul, Ortaokul, 

Anadolu Lisesi, Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi) Uygulamanın Etkinliğinde 

Farklılık Olma Durumuna Yönelik Bulgular 

Kategori Sayı Yüzde Tetkikçi Numaraları 

Evet 29 64.44% K1, K4, K5, K8, K9, K11, K13, K14, K16, K17, K18, 

K19, K22, K24, K25, K26, K27, K28, K29, K32, K33, 

K34, K35, K36, K37, K38, K41, K42, K43 

Hayır 6 13.33% K2, K3, K6, K7, K12, K23 

Kısmen 10 22.22% K10, K15, K20, K21, K30, K31, K39, K40, K44, K45 
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Çizelge 4.21, okul ve kurum türüne göre (Anaokulu, Ġlkokul, Ortaokul, 

Anadolu Lisesi, Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi) uygulamanın etkinliğinde 

farklılık olup olmadığına dair bulguları göstermektedir. Yanıtlar "Evet", "Hayır" ve 

"Kısmen" olmak üzere üç kategori altında toplanmıĢtır. "Evet" diyen 29 tetkikçi, 

katılımcıların %64.44'ünü oluĢturmaktadır. Bu katılımcılar, okul veya kurum türüne 

göre uygulamanın etkinliğinde farklılıklar olduğunu belirtmiĢtir. "Hayır" diyen 6 

tetkikçi, katılımcıların %13.33'ünü temsil etmektedir. Bu tetkikçiler, uygulamanın 

etkinliğinde herhangi bir farklılık olmadığını ifade etmiĢtir. "Kısmen" yanıtını veren 

10 tetkikçi ise katılımcıların %22.22'sini oluĢturmaktadır. Bu grup, uygulamanın 

etkinliğinde bazı durumlarda farklılıklar olabileceğini ancak bu farklılıkların her 

zaman belirgin olmadığını dile getirmiĢtir. Kategorilere ait bazı katılımcıların 

ifadelerine aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Evet ; 

K1: "Evet, Anaokullarında İSG riskleri daha az olduğundan bu kurumlarda 

uygulanmasının daha kolay olduğunu gözlemledim." 

K4: "En çok ihtiyaç duymasına rağmen Meslek Liselerinde farkındalık az 

olduğunu düşünüyorum." 

K11: "Evet var. Mesleki ve Teknik Anadolu liselerinde atölye ve 

laboratuvarlardan dolayı kullanılan makine ve teçhizat ilave tehlike arz etmekte. 

Bundan dolayı da bu okullarda 45001 İSG yönetim biçiminin uygun şekilde 

sürdürülmesi çok daha zor olmaktadır." 

K24: "Evet, tehlike grubuna göre az tehlikeli sınıfta yer alan okul ve 

kurumlarda ISO 45001 standardı daha kolay uygulanabilmektedir." 

K30: "Evet, ISO 45001 standardının en kolay ve etkili uygulandığı kurumlar 

yukarıdan aşağıya doğru, Anaokulu, ilkokul, ortaokul ve liselerdir. En zor 

uygulanabilen okullar ise mesleki ve teknik ortaöğretim kurumlarıdır." 

Hayır; 

K2: "Hayır, tüm kurumlarda etkili bir şekilde uygulanabilir." 

K3: "Belirgin bir fark yok." 

K12: "Hayır, burada üst yönetimin vizyon ve misyonunun etkili olduğu 

kanaatindeyim." 
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Kısmen; 

K10: "Hayır, hepsinde aynı etkinlikte uygulanmıyor." 

K15: "Hayır, okul yönetiminin bu işi sahiplenmesiyle doğru orantılıdır." 

K21: "Okul türü ile birlikte yönetimin işi sahiplenmesiyle de ilgilidir." 

K39: "Anaokulu ve ilkokullarda uygulama daha etkindir." 

K40: "Evet okul öncesi kurumlarda daha etkin uygulanabilmekte. 

AraĢtırmaya katılan tetkikçilerin, TS ISO 45001 Standardının okul ve 

kurumlarda uygulanmasının etkinliğine yönelik görüĢlere dair değerlendirmeleri 

Çizelge 4.22 de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.22: TS ISO 45001 Standardının Okul ve Kurumlarda Uygulanmasının 

Etkinliğine Yönelik GörüĢlere Yönelik Bulgular 

Kategori Yüzde Sayı Tetkikçi Kodları 

Yasal Zorunluluk ve Güvenlik 

Ġmajı 

6.67% 3 K1, K9, K20 

Pozitif Ayrımcılık ve TeĢvik 11.11% 5 K2, K8, K21, K33, K40 

AnlaĢılabilirlik ve Ġnanç 6.67% 3 K3, K19, K30 

Meslek Liselerine Özel Ġlgi 8.89% 4 K4, K11, K17, K25 

Sürdürülebilirlik ve ÇalıĢan 

Katılımı 

15.56% 7 K5, K10, K18, K24, K29, K37, 

K45 

Rehberlik ve Denetim Eksiklikleri 4.44% 2 K6, K11 

Farkındalık OluĢturma Faaliyetleri 8.89% 4 K7, K14, K31, K39 

DanıĢmanlık ve Yetkinlik Artırma 4.44% 2 K11, K12 

Güvenlik Kültürünün Artırılması 11.11% 5 K12, K27, K28, K34, K44 

Finansal Destek ve Kaynak 

Sağlanması 

15.56% 7 K22, K32, K38, K39, K40, 

K41, K42 

Dokümantasyon ve DijitalleĢme 6.67% 3 K15, K23, K36 

ÇalıĢan ve Öğrenci Katılımı 6.67% 3 K30, K43, K45 

Yönetim ve Ekip ÇalıĢması 15.56% 7 K24, K26, K30, K32, K35, 

K36, K44 

Çizelge 4.22 de, TS ISO 45001 Standardının okul ve kurumlarda 

uygulanmasının etkinliği ile ilgili farklı temalara göre tetkikçi yanıtlarını sınıflandırıp 

yüzdelik dağılımları ve tetkikçi kodlarını içermektedir. Bu veriler, standartın 

uygulanması sırasında karĢılaĢılan baĢlıca konuları ve elde edilen sonuçları 

göstermektedir. Kategorilere ait bazı katılımcıların ifadelerine aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Yasal Zorunluluk ve Güvenlik Ġmajı: Katılımcıların %6.67'si (Tetkikçi 

Kodları: K1, K9, K20), TS ISO 45001'in yasal zorunlulukları karĢıladığını ve 
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kurumların güvenlik imajını güçlendirdiğini belirtmiĢtir. Bu, standartın okul ve 

kurumlarda yasal uyumluluğun sağlanmasında ve kurumların dıĢa dönük 

güvenilirliğinin artırılmasında önemli bir rol oynadığını göstermektedir. 

Pozitif Ayrımcılık ve TeĢvik: %11.11'lik bir kesim (K2, K8, K21, K33, 

K40), standartın pozitif ayrımcılık ve teĢviklerle entegrasyonunu desteklemekte, bu 

da okul ve kurumların iĢ sağlığı ve güvenliği uygulamalarını geliĢtirmeleri için ek 

motivasyon sağlamaktadır. 

AnlaĢılabilirlik ve Ġnanç: %6.67'lik bir grup (K3, K19, K30), standartın 

anlaĢılabilirliği ve uygulamaya olan inancı artırma konusunda etkili olduğunu ifade 

etmiĢtir. Bu, ISO 45001'in kullanım kolaylığı ve kabulünü iĢaret eder. 

Meslek Liselerine Özel Ġlgi: %8.89'luk bir kesim (K4, K11, K17, K25), 

meslek liselerinde standartın özel ilgi görmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Bu, 

mesleki eğitimde özel güvenlik ve sağlık ihtiyaçlarının önemini gösterir. 

Sürdürülebilirlik ve ÇalıĢan Katılımı: %15.56 (K5, K10, K18, K24, K29, 

K37, K45), sürdürülebilir uygulamalar ve çalıĢan katılımının artırılmasının önemini 

vurgulamaktadır. Bu, standartın uzun vadeli baĢarısını destekleyen önemli 

unsurlardır. 

Rehberlik ve Denetim Eksiklikleri: %4.44 (K6, K11), rehberlik ve denetim 

konusundaki eksiklikleri iĢaret ederek, bu alanlarda iyileĢtirmeler gerektiğini 

belirtmiĢtir. 

Farkındalık OluĢturma Faaliyetleri: %8.89 (K7, K14, K31, K39), 

farkındalık yaratma faaliyetlerinin önemini vurgulayarak, bu tür eğitimlerin 

standartın etkinliğini artırabileceğini öne sürmüĢtür. 

DanıĢmanlık ve Yetkinlik Artırma: %4.44 (K11, K12), yetkinlik artırma ve 

danıĢmanlık hizmetlerinin daha fazla vurgulanması gerektiğini belirtmiĢtir. 

Güvenlik Kültürünün Artırılması: %11.11 (K12, K27, K28, K34, K44), 

güvenlik kültürünün geliĢtirilmesinin, standartın baĢarılı bir Ģekilde uygulanmasında 

kilit bir rol oynadığını göstermiĢtir. 

Finansal Destek ve Kaynak Sağlanması: %15.56 (K22, K32, K38, K39, 

K40, K41, K42), finansal destek ve kaynakların sağlanmasının, standartın 

uygulanmasını desteklemek için kritik olduğunu vurgulamaktadır. 
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Dokümantasyon ve DijitalleĢme: %6.67 (K15, K23, K36), etkili 

dokümantasyon ve dijitalleĢme süreçlerinin, standartın uygulanmasında önemli 

olduğunu belirtmiĢtir. 

ÇalıĢan ve Öğrenci Katılımı: %6.67 (K30, K43, K45), çalıĢan ve öğrenci 

katılımının artırılmasının, standartın baĢarılı uygulanması için önemli olduğunu 

göstermiĢtir. 

Yönetim ve Ekip ÇalıĢması: %15.56 (K24, K26, K30, K32, K35, K36, 

K44), yönetim ve ekip çalıĢmasının, standartın etkin uygulanmasında temel bir rol 

oynadığını vurgulamıĢtır. 

Bu çeĢitli temalar, TS ISO 45001 Standardının okul ve kurumlarda 

uygulanmasının kompleks ve çok boyutlu bir süreç olduğunu göstermekte olup, bu 

süreçlerin baĢarısı için çeĢitli faktörlerin göz önünde bulundurulması gerektiğini 

ortaya koymaktadır. Katılımcıların kategorilerine ait bazı ifadelere aĢağıda yer 

verilmiĢtir. 

Yasal Zorunluluk ve Güvenlik Ġmajı 

K1: "Bu standardın okullarda uygulanması, ilgili kurumların yasal 

zorunluluk olan görev ve sorumluluklarını yerine getirmelerini sağlamaktadır." 

K9: "Sağlıklı ve güvenli okul politikası kapsamında tüm okulların bu 

standardı elinden geldiğince uygulaması lazım. Önemli olan belge almak değil." 

K20: "Tüm okullarda İSG kültürü oluşması açısından çok faydalı bir 

uygulama olup mümkünse tüm okullarda uygulanmalı." 

Pozitif Ayrımcılık ve TeĢvik 

K2: "Standardı uygulayan işveren ve çalışanlarına pozitif ayrımcılık 

yapılması gerektiğini düşünüyorum." 

K8: "MEB tarafından okul idareleri teşvik edilmeli ayrıca sistem il milli 

eğitim müdürlerine anlatılmalıdır." 

K21: "Çalışanların etkin katılımlarının sağlanması, çalışanlara prosesler 

hakkında bilgilendirme yapılması. Kurumun hedeflerinin doğru tespit edilmesi ve 

çalışanların kurumun hedefleri hakkında bilgi sahibi olması." 
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K33: "İşveren atamalarında, TS ISO 45001 çalışması yapan personele puana 

bakılmaksızın öncelik verilmesi." 

K40: "Yönetici atama yönetmeliğine bu sistemi kuran okul müdürü ve müdür 

yardımcılarına ek puan verilmesi olumlu bir gelişme." 

AnlaĢılabilirlik ve Ġnanç 

K3: "Standardın tüm taraflarca çok iyi anlaşılmış olması ve standardın 

uygulanmasının tüm taraflara belirgin faydalar sağlayacağına herkesin inanmış 

olması gerekir." 

K19: "Sistem kuruluş aşamasında gösterilen önemin devamlılığının 

sağlanması, okul işveren ve çalışanlarının bu sisteme inanması gerekmektedir." 

K30: "ISO 45001 standardı kurulum aşamasında, üst yönetimin sistemi 

sahiplenmesi ve benimsemesi çok önemli." 

Meslek Liselerine Özel Ġlgi 

K4: "Meslek liseleri tehlikeli sınıfta yer almakta ve atölyelerden dolayı da 

tehlike ve riskleri diğer okullara göre daha fazla olmaktadır. Bu sebeple Meslek 

Liselerinin daha fazla ilgi göstermesi gerekiyor." 

K11: "Mesleki ve teknik Anadolu liselerinde atölye ve laboratuvarlardan 

dolayı kullanılan makine ve teçhizat ilave tehlike arz etmekte." 

K17: "Kanun kapsamında işveren olarak tanımlanan okul ve kurum 

yöneticilerine ilgili kanun kapsamında yapılacak iyileştirmeler için ödenek tahsis 

edilmesi." 

K25: "Mesleki ve teknik liselerde bu sistemin kurulması gerekir." 

Sürdürülebilirlik ve ÇalıĢan Katılımı 

K5: "Sürdürülebilir olması ve tüm çalışanları içine dahil edilmesi başarıyı 

arttırır." 

K10: "Sürdürülebilir olmalı. Belge alındıktan sonra neredeyse hiçbir işlem 

yapılmıyor." 

K18: "Tüm çalışanlar sisteme daha etkin katkıda bulunmalı. Genelde çalışan 

katılımı yetersiz kalıyor." 
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K24: "Sistem kurulurken üst yönetim istekli ve işin içinde olmalı." 

K29: "Çalışanların katılımının sağlanması İSG risklerinin belirlenmesinde ve 

yönetilmesinde fayda sağlamaktadır." 

K37: "Düzenli bir güvenlik kültürü oluşmasına katkı sağlamaktadır." 

K45: "Çalışanların süreçte daha etkin olarak yer alması bu sistemin 

sürekliliğini sağlayacaktır." 

Rehberlik ve Denetim Eksiklikleri 

K6: "İllerde kurumlara yönelik rehberlik çalışması yetersiz. Kurumlar aynı 

dokümanı isim değiştirerek kullanıyor." 

K11: "Danışmanlık ve iç tetkik yapan uzmanların yetkinliğinin arttırılması 

gerekir." 

Farkındalık OluĢturma Faaliyetleri 

K7: "Tüm çalışanlarda farkındalık oluşturma faaliyetleri etkin olmalı." 

K14: "Standardın uygulanması için öncelikli olarak personel yetkinliklerinin 

sağlanması gerekmektedir." 

K31: "Sistemin kurulması konusunda teşvik edici önlemlerin alınması etkili 

olacaktır." 

K39: "Çalışan katılımı yanında öğrenci katılımının da sağlanması, İSG 

uygulamalarının etkinliğinin ve performansın değerlendirilmesi uygun olacaktır." 

DanıĢmanlık ve Yetkinlik Artırma 

K11: "Danışmanlık ve iç tetkik yapan uzmanların yetkinliğinin arttırılması 

gerekir." 

K12: "Sistemin kurulması ve sürdürülebilir kılınması okullarımızda güvenlik 

kültür algı seviyesinin artmasına ve daha güvenli okullara ulaşılmasına büyük katkı 

sağlamaktadır." 

Güvenlik Kültürünün Artırılması 

K12: "Sistemin kurulması ve sürdürülebilir kılınması okullarımızda güvenlik 

kültür algı seviyesinin artmasına ve daha güvenli okullara ulaşılmasına büyük katkı 

sağlamaktadır." 
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K27: "ISO 45001 Standardı alan kurumların tetkikinde özellikle acil 

durumlarda kaçış yolları ve yangın merdivenlerinin yetersiz olduğu görülmekte." 

K28: "Bakanlığımız ödenek konusunda bu belgeyi almış veya alacak 

okullarımıza öncelik verirse inandırıcılığı artar diye düşünüyorum." 

K34: "Okul ve kurum müdürlerinin sirkülasyon sıklığının, standardın 

uygulamalarına dair etkinliklerine negatif katkısı olduğunu düşünüyorum." 

K44: "Bu standardı hakkıyla kurup işleten bir okul veya kurumun daha 

sağlıklı ve güvenli olacağı kanaatindeyim." 

Finansal Destek ve Kaynak Sağlanması 

K22: "ISO 45001 İSG standardı belgesi alan kurumların bu süreçte 

belirledikleri uygunsuzlukların giderilmesi için maddi desteğe ihtiyaç duyduklarında 

MEB gerekli desteği vermelidir." 

K32: "Finansal kaynak ihtiyaçları karşılanabilmeli." 

K38: "Uygulayıcıların yaptıkları işin farkına varmalarını sağlayacak 

direktiflerin etkinliğinin arttırılması ve kaynak ihtiyacının gecikmeden karşılanabilir 

hale getirilmesi." 

K39: "Çalışan katılımı yanında öğrenci katılımının da sağlanması, İSG 

uygulamalarının etkinliğinin ve performansın değerlendirilmesi uygun olacaktır." 

K40: "Yönetici atama yönetmeliğine bu sistemi kuran okul müdürü ve müdür 

yardımcılarına ek puan verilmesi olumlu bir gelişme." 

K41: "Bu standardı kuran ve belge alan okul müdürlerine ek puan veriliyor. 

Bu çok olumlu bir gelişme." 

K42: "Tüm kurumlarımızda gerek çalışan gerek öğrenci gerekse misafirlerin 

güvenlikleri adına kesinlikle tüm kurumlarımızda etkin şekilde kullanılmalıdır." 

Dokümantasyon ve DijitalleĢme 

K15: "Sistemin işletilmesinde kayıtların oluşturulmasına önem verilmelidir." 

K23: "Yeni okul binalarının fiziki yapıları İSO 45001 ve İSG mevzuatına 

uygun yapılmalıdır." 
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K36: "TS ISO 45001 standardı dışında eğitim kurumları için ayrı bir İSG 

standardı geliştirilmelidir." 

ÇalıĢan ve Öğrenci Katılımı 

K30: "ISO 45001 standardı kurulum aşamasında, üst yönetimin sistemi 

sahiplenmesi ve benimsemesi çok önemli." 

K43: "Standart belgesi alındıktan sonra özellikle uygulamalara daha fazla 

önem verilmeli, formaliteden işler yürütülmemelidir." 

K45: "Çalışanların süreçte daha etkin olarak yer alması bu sistemin 

sürekliliğini sağlayacaktır." 

Yönetim ve Ekip ÇalıĢması 

K24: "Sistem kurulurken üst yönetim istekli ve işin içinde olmalı." 

K26: "Yönlendirici ve teşvik edici idari düzenlemelerin yapılması, kurum 

yöneticisi ile birlikte tüm çalışma ekibine yönelik pozitif katkı sağlayıcı uygulamalar 

geliştirilmelidir." 

K30: "ISO 45001 standardı kurulum aşamasında, üst yönetimin sistemi 

sahiplenmesi ve benimsemesi çok önemli." 

K32: "Finansal kaynak ihtiyaçları karşılanabilmeli." 

K35: "Bu konuda çalışma yapan okullara kaynak vb. desteklemenin 

önceliklendirilmesi sistemin yaygınlaşmasına katkı sağlayacaktır." 

K36: "TS ISO 45001 standardı dışında eğitim kurumları için ayrı bir İSG 

standardı geliştirilmelidir." 

K44: "Bu standardı hakkıyla kurup işleten bir okul veya kurumun daha 

sağlıklı ve güvenli olacağı kanaatindeyim." 
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5. TARTIġMA 

AraĢtırmamızda elde edilen bulgular, TS ISO 45001 standardının okul ve 

kurumlarda uygulanmasının çeĢitli boyutlarda değerlendirilmesini ve bu standartların 

getirdiği olumlu etkileri ortaya koymaktadır. Harmancı (2024) tarafından hesaplanan 

Cronbach's Alpha değeri 0,977 olarak bulunmuĢ olup, bu değer ölçeğin yüksek bir 

güvenirlik seviyesine sahip olduğunu göstermektedir. Bu bulgu, Kocaay ve Ocaktan 

(2021) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada hesaplanan 0,914 Cronbach’s Alpha 

değeri ile uyumludur ve ölçeğin güvenirliğini doğrulamaktadır. 

AraĢtırmada kullanılan iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı ölçeği, 

bireylerin bu alandaki yeterliliklerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 1070 

katılımcının ortalama puanı 102,73 olup, bu değer orta düzeyde bir yeterlilik algısına 

iĢaret etmektedir. Harmancı (2024) çalıĢmasında elde edilen ortalama puan 84,34 

iken, Kocaay (2020) çalıĢmasında bu değer 87,28 olarak bulunmuĢtur. Bu 

farklılıklar, örneklem gruplarının özelliklerine ve çalıĢma koĢullarına bağlı olarak 

değiĢiklik gösterebileceğini düĢündürmektedir. 

YaĢ grupları arasında iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı açısından anlamlı 

farklar tespit edilmiĢtir. 20-35 yaĢ grubunun en düĢük algı puanına sahip olduğu, 46 

yaĢ ve üstü grubun ise en yüksek algı puanına sahip olduğu belirlenmiĢtir. Dragano 

ve diğerleri (2018) tarafından Ġtalya’da gerçekleĢtirilen benzer bir çalıĢmada da, 

yaĢça büyük çalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği konusundaki farkındalıklarının daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu durum, yaĢlı çalıĢanların daha fazla deneyime sahip 

olmaları ve iĢ sağlığı ve güvenliği konularında daha fazla tecrübe kazanmaları ile 

açıklanabilir. 

Cinsiyet açısından yapılan değerlendirmede, erkeklerin iĢ sağlığı ve güvenliği 

yeterlilik algılarının kadınlardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Gül (2015) 

tarafından yapılan çalıĢmada cinsiyetin iĢ sağlığı ve güvenliği algısı üzerinde etkili 

olmadığı belirtilse de, diğer çalıĢmalar cinsiyetin bu algıyı etkileyen bir faktör 

olabileceğini göstermektedir (Aydın, 2014; ÇabuĢ, 2014). 
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Eğitim düzeyinin iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısı üzerinde anlamlı bir 

etkisi olduğu saptanmıĢtır. Lisansüstü eğitim düzeyine sahip bireylerin algı puanları, 

lisans düzeyine sahip olanlardan daha yüksektir. Bu bulgu, eğitim düzeyinin 

artmasının iĢ sağlığı ve güvenliği algısını olumlu yönde etkilediğini desteklemektedir 

(Kocaay ve Küçük-Biçer, 2022). 

ÇalıĢma pozisyonları açısından değerlendirildiğinde, yönetici pozisyonunda 

olan katılımcıların iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algılarının öğretmen ve yardımcı 

personel pozisyonundakilerden daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu sonuç, 

yöneticilerin iĢ sağlığı ve güvenliği konularında daha fazla bilgi ve farkındalığa sahip 

olmalarından kaynaklanabilir. Ancak, Kocaay (2020) ve Yıldırım ve diğerleri (2015) 

tarafından yapılan çalıĢmalarda, mesleklerin iĢ sağlığı ve güvenliği algısı üzerinde 

anlamlı bir fark yaratmadığı belirtilmiĢtir. 

Öğretim branĢları arasında da iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısında 

anlamlı farklar gözlemlenmiĢtir. Anaokulu branĢında çalıĢanların algı puanları, 

Anadolu Lisesi branĢında çalıĢanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bu bulgu, farklı 

öğretim branĢlarının iĢ sağlığı ve güvenliği algısını etkileyebileceğini göstermektedir. 

Guerin (2019) tarafından yapılan çalıĢmada da, meslek ve teknik öğretmenlerin iĢ 

sağlığı ve güvenliği farkındalıklarının diğer branĢ öğretmenlerine göre daha yüksek 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

ISO 45001 ĠSGYS faaliyet alanı, çalıĢan sayısı ve büyüklüğüne bakılmaksızın 

tüm iĢyerlerinde uygulanabilmektedir (Darabont vd., 2017). Bu çalıĢma da ISO 

45001 ĠSGYS eğitim kurumlarında uygulanabildiğini göstermektedir. ISO 45001 ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sisteminin eğitim kurumlarında uygulanmasının 

etkinliğine dair elde edilen sonuçlar, literatürdeki bulgularla örtüĢmektedir. ĠĢ sağlığı 

ve güvenliği (ĠSG) sistemlerinin etkin bir Ģekilde uygulanmasının, kurumların genel 

güvenlik kültürünü güçlendirdiği ve çalıĢanların farkındalığını artırdığı 

bilinmektedir. Örneğin, Clarke (2006) tarafından yapılan bir çalıĢmada, güçlü bir 

ĠSG yönetim sistemi uygulayan kurumların, çalıĢanlarının tehlikeleri daha iyi 

algıladıkları ve iĢ yerinde güvenli davranıĢlar sergiledikleri vurgulanmaktadır. Bu 

sonuç, araĢtırmaya katılan tetkikçilerin ĠSG farkındalığını artırmada etkili olduklarını 

belirtmeleriyle paraleldir. ÇalıĢmanın bulgularının aksine Demirel (2022) 

araĢtırmasında, iĢ sağlığı ve güvenliği farkındalığının yetersizliği faktörü öne 

çıktığını bildirmiĢtir. 
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Bu çalıĢmada araĢtırılan, çalıĢanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği tehlike ve 

risklerine iliĢkin farkındalığına katkıda bulma durumuna yönelik katılımcıların 

%73,33'ü ĠSG tehlike ve risklerine iliĢkin farkındalığını artırmada ISO 4001 

Standardının uygulanmasının etkili olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bu oran kurumun 

ĠSG farkındalığına katkıda bulunmakta olduğunu, fakat bu katkının kimi zaman 

yeterli seviyede olmadığını veya tutarsız olduğunu göstererek Çanakkale örneği ile 

benzerlik göstermektedir. Ayrıca katılımcıların %8,89’u ĠSG farkındalığını artırmaya 

yönelik eğitimlerin düzenlenmesinin önemli olduğunu vurgulamıĢtır. Benzer bir 

çalıĢmada eğitim kurumlarında sağlıklı ve güvenli bir ortan oluĢturulmasında sağlık, 

güvenlik ve çevre yönetim sistemlerinin entegre uygulanmasının önemi 

vurgulanmıĢtır (Poursadeqiyan ve Arefi, 2020).  

Bu çalıĢmada, ISO 45001 ĠSGYS’nin uygulandığı okullarda ĠSG hakkında 

ortak bir kültürün oluĢmasında etkili olduğu tespit edilmiĢtir. Yapılan araĢtırmalar bir 

iĢyerinde ĠSG kültürünün yüksek olması o iĢyerinde kazalardan daha etkin 

korunduğunu göstermektedir. (Arpat, 2015). Ġlkokul öğrencileri ile yapılan bir 

araĢtırmada, öğrencilerin ĠSG eğitimi aldıktan sonra ĠSG algılarının önemli oranda 

arttığını göstermiĢtir. (Tekin vd., 2021). Bu çalıĢmada oraya konulan kurum içi ĠSG 

farkındalık ve eğitim programlarının kapsamının geniĢletilmesini veya 

derinleĢtirilmesi önerisiyle örtüĢmektedir. Öğrencilerin sağlıklı ve güvenli 

ortamlarda öğrenmeye daha motive olabilmektedir (Kibriya ve Jones, 2021). 

Okullarda sağlıklı ve güvenli eğitim ortamlarının sağlanabilmesi için çevre, sağlık ve 

güvenlik alanlarında entegre yönetim sistemlerinin kurulması bir ihtiyaç olmuĢtur 

(Poursadeqiyan ve Arefi, 2020).  

ISO 45001 Standardının yasal uyum süreçlerine katkısı üzerine elde edilen 

sonuçlar da, mevcut literatürle uyumludur. Gallagher ve ark. (2001) çalıĢmasında, 

ĠSG standartlarının yasal gerekliliklerle uyumlu olmasının, iĢ yerlerinde hem yasal 

riskleri azaltmada hem de güvenlik standartlarını yükseltmede kritik bir rol oynadığı 

ifade edilmektedir. Bu da, tetkikçilerin büyük çoğunluğunun ISO 45001'in yasal 

uyuma önemli katkı sağladığını belirtmesiyle örtüĢmektedir. Bununla birlikte, bazı 

özel durumlarda standartın yetersiz kalabileceği veya etkisinin sınırlı olabileceği de 

literatürde yer alan bir tartıĢmadır (Robson et al., 2007). Bu durum, bazı 

katılımcıların ISO 45001'in sınırlı etkisini vurgulayan sonuçlarını desteklemektedir. 

Koruyucu ve önleyici tedbirlerin etkinliği üzerine yapılan değerlendirmeler, iĢ sağlığı 
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ve güvenliği yönetim sistemlerinin temel amaçlarından birinin, iĢ kazalarını ve 

meslek hastalıklarını önlemek olduğunu göstermektedir (Hale ve Hovden, 1998). 

Ancak, bu tedbirlerin etkinliği, kurumların yapısal ve organizasyonel özelliklerine 

göre değiĢiklik gösterebilir. AraĢtırmada bazı tetkikçilerin koruyucu ve önleyici 

tedbirlerin yetersizliğine iĢaret etmeleri, Hale ve Hovden’in (1998) çalıĢmalarında 

belirtildiği gibi, uygulamaların yerel koĢullara uyum sağlamadığında etkinliğini 

kaybedebileceğini ortaya koymaktadır. ÇalıĢmanın bulgularının aksine Yavuz ve Gür 

(2021) çalıĢmalarının sonucunda araĢtırma sonuçları, çalıĢanların ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği (ĠSG) algı düzeyinin medeni durum, aylık gelir, eğitim düzeyi, cinsiyet, 

pandemi sürecinde alınan ĠSG önlemleri ve çalıĢılan kurum gibi etkenlerin bu algı 

üzerinde belirleyici bir etkisi olmadığını saptanmıĢtır.  

AraĢtırmada ISO 45001 ĠSGYS uygulayan eğitim kurumlarında, eğitim 

ortamlarındaki uygunsuzlukların giderildiği görüĢünü tetkikçilerin %48’nin ifade 

etmesi ve eğitim ortamlarının sağlık ve güvenlik yönünden iyileĢtirildiğini ifade 

tetkikçi oranının %60 olması düĢündürücüdür. Geri kalan olumsuz görüĢler okullarda 

ĠSG kapsamında uygunsuzlukların giderilmesi ve mevcut durumun iyileĢtirilmesi 

konusunda eğitim kurumlarının yetersiz kaldığı anlaĢılmaktadır. Bunun sebebi yine 

tetkikçilerin diğer görüĢlerinde belirttikleri finansal kaynak ihtiyacının 

karĢılanamaması ile birlikte yöneticinin tehlike ve riskleri yönetme yetkinliği ile 

ilgili olduğu söylenebilir. ISO 45001 ĠSGYS uygulandığı özel iĢletmelerde ĠSG 

kapsamında çalıĢma ortamında bulunan uygunsuzluklarının giderilmesi ile sağlık ve 

güvenlik Ģartlarının sürekli iyileĢtirme kapasitesinin, eğitim resmi eğitim kurumlarına 

oranla daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Sonuç olarak, TS ISO 45001 standardının uygulanması, kurumların güvenlik 

imajını güçlendirme ve iç güvenlik kültürünü artırma açısından önemli katkılar 

sunmaktadır. Pozitif ayrımcılık ve teĢvikler, iĢ sağlığı ve güvenliği uygulamalarını 

geliĢtirmek için ek motivasyon sağlamakta olup, özellikle riskin yüksek olduğu 

mesleki eğitim kurumlarında daha fazla ilgi ve kaynak yönlendirilmesini 

gerektirmektedir. Devlet denetimlerinin etkinliği ve sürekli farkındalık oluĢturma 

faaliyetlerinin önemi, iĢ sağlığı ve güvenliği standartlarının baĢarısı için kritik 

unsurlar olarak öne çıkmaktadır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

6.1.1. AraĢtırmanın nicel sonuçları 

AraĢtırma sonuçlarına göre, katılımcı profili çoğunlukla lisans düzeyinde 

eğitim almıĢ bireylerden oluĢmakta ve meslek dağılımı itibarıyla öğretmenler ön 

plana çıkmaktadır. ĠĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısının cinsiyet, eğitim düzeyi, 

çalıĢma pozisyonu ve öğretim branĢı gibi değiĢkenlerle önemli ölçüde iliĢkili olduğu 

tespit edilmiĢtir.  

Erkek katılımcıların, kadın katılımcılara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek yeterlilik algısına sahip olduğu saptanmıĢ, bu durum cinsiyetin 

algı üzerindeki belirgin etkisini ortaya koymuĢtur. Aynı zamanda, eğitim düzeyinin 

artıĢının, yeterlilik algısını anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. Özellikle 

yönetici pozisyonundaki bireylerin, öğretmen ve yardımcı personel 

pozisyonlarındaki bireylere göre daha yüksek yeterlilik puanlarına sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. 

YaĢ gruplarına yönelik yapılan analizlerde, yaĢın ilerlemesiyle birlikte 

yeterlilik algısının arttığı gözlenmiĢtir; özellikle 46 yaĢ ve üzeri grup, 20-35 yaĢ 

grubuna göre daha yüksek puanlar almıĢtır. Öğretim branĢları açısından yapılan 

değerlendirmelerde ise, Anadolu lisesi branĢı diğer branĢlara göre istatistiksel olarak 

düĢük yeterlilik algısına sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢma süreleri ile yeterlilik algısı arasında yapılan karĢılaĢtırmalarda, farklı 

çalıĢma sürelerine sahip gruplar arasında yeterlilik algısı açısından anlamlı bir 

farklılık bulunamamıĢtır. Bu, çalıĢma süresinin iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik 

algısına belirgin bir etki yapmadığını göstermektedir. 

Sonuç olarak, lojistik regresyon modeli ile yapılan analizlerde, cinsiyet ve 

meslek gibi değiĢkenlerin iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik algısını istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yordadığı saptanmıĢtır. Bu bulgular, iĢ sağlığı ve güvenliği yeterlilik 
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algısının çok boyutlu bir yapıya sahip olduğunu ve farklı demografik özelliklerin bu 

algı üzerinde etkili olabileceğini ortaya koymaktadır. 

6.1.2. AraĢtırmanın nitel sonuçları 

AraĢtırma sonuçları, TS ISO 45001 standardının okul ve kurumlarda 

uygulanmasının çeĢitli boyutlarda tetkikçilerin bakıĢ açısıyla değerlendirilmesine 

olanak sağlamıĢtır. Elde edilen bulgular, standardın uygulanmasının, yasal 

zorunlulukları yerine getirme ve kurumların güvenlik imajını güçlendirme gibi 

önemli katkılar sunduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle, yasal zorunlulukların 

yerine getirilmesi, kurumların dıĢa dönük güvenilirliğini artırarak, kurum içi 

güvenlik kültürünün güçlenmesine katkıda bulunmuĢtur. Bu durum, standardın 

sadece bir zorunluluk olmanın ötesinde, kurumların güvenlik standartlarını 

yükseltmesine ve sürekliliğini sağlamasına yardımcı olduğunu göstermektedir. Diğer 

yandan, pozitif ayrımcılık ve teĢviklerin entegrasyonu gibi faktörlerin, okul ve 

kurumların iĢ sağlığı ve güvenliği uygulamalarını geliĢtirmeleri için ek motivasyon 

sağladığı belirtilmiĢtir. Bu teĢvikler, özellikle riskin yüksek olduğu mesleki eğitim 

kurumları gibi alanlarda daha fazla ilgi ve kaynağın yönlendirilmesini 

gerektirmektedir. 

Farkındalık oluĢturma faaliyetleri ve danıĢmanlık hizmetlerinin 

güçlendirilmesi, standardın etkinliğinin artırılmasında kritik rol oynamaktadır. 

Katılımcılar, bu faaliyetlerin ve hizmetlerin etkinliğini artırmak için daha fazla 

kaynak ayrılmasının ve sürdürülebilirlik yönünden güçlendirilmesinin önemine 

vurgu yapmaktadırlar. Aynı zamanda, kurum içi rehberlik ve denetim faaliyetlerinin 

eksiklikleri, sistemin kapsamlı bir Ģekilde iĢlerlik kazanmasını engelleyen faktörler 

arasında yer almaktadır. 

Finansal destek ve kaynak sağlanmasının, standardın uygulanmasında en 

belirgin etkiye sahip olduğu gözlemlenmiĢtir. Özellikle, iyileĢtirme faaliyetlerinin 

sürekliliği ve çalıĢan katılımının sağlanması, maddi desteklerle doğrudan 

iliĢkilendirilmektedir. Bu, standardın uygulama sürecinde karĢılaĢılan en büyük 

zorluklardan biri olarak nitelendirilmekte ve sistemin etkinliği için ödenek ve 

kaynakların zamanında ve yeterli miktarda sağlanmasının elzem olduğu 

belirtilmektedir. 
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Sonuç olarak, TS ISO 45001 standardının okul ve kurumlar bazında 

uygulanmasının etkinliği, kurumların ve yöneticilerin bu süreci ne kadar sahiplendiği 

ve sürekliliğini sağlama konusundaki isteklilikleriyle doğrudan iliĢkilidir. 

Kurumların, özellikle yönetim değiĢiklikleri ve çeĢitli iĢlevsel zorluklar nedeniyle 

standardın gerekliliklerini sürdürmekte zorlandıkları yerlerde, standardın etkinliğinin 

azaldığı görülmektedir. Bu bağlamda, standardın baĢarıyla uygulanması ve 

sürdürülmesi, yalnızca teknik ve finansal yeterliliklerle değil, aynı zamanda kurum 

içi kültürün ve yönetimin bu süreçlere verdiği önemle de yakından iliĢkilidir. 

6.2. Öneriler 

ISO 45001 standardının iĢ sağlığı ve güvenliği uygulamaları üzerindeki 

olumlu etkilerini göz önünde bulundurarak, ilgili taraflara yönelik aĢağıdaki öneriler 

geliĢtirilmiĢtir. Bu öneriler, ISO 45001 ĠSG Standardının daha etkili bir Ģekilde 

uygulanmasına katkıda bulunacak ve kurumlarda iĢ sağlığı ve güvenliği yönetim 

sisteminin daha etkin uygulanmasını sağlayacaktır. 

Milli Eğitim Bakanlığı; 

1. ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi BaĢ Tetkikçilerinin aynı 

sorulara farklı bakıĢ açılarıyla yaklaĢtıkları görülmektedir. Bu sebeple 

tetkikçilerde ortak bir bakıĢ açısı geliĢtirilmesi için deneyim paylaĢımı, 

çalıĢtay vb. etkinliklerin düzenlenmesi yapılan tetkiklerin etkinliğinin 

artmasına katkı sağlayacaktır. 

2. Okul ve kurumlarda, özellikle tehlike ve risklerin yüksek olduğu mesleki ve 

teknik orta öğretim kurumlarında, ISO 45001 ĠSGYS standardının 

uygulanmasının teĢvik edilmesi, bu standardın sağladığı sistematik yapı 

sayesinde bu okullarda iĢ sağlığı ve güvenliği kültürünün güçlendirilmesine 

yardımcı olacaktır. 

Kurum Yöneticileri; 

1. ĠĢ sağlığı ve güvenliği konularında daha fazla sorumluluk üstlenmeli ve bu 

alanlardaki uygulamaların geliĢtirilmesine aktif olarak katkı sağlamalıdır. 

Yöneticilerin konuya olan ilgisi, kurum içinde iĢ sağlığı ve güvenliği 

kültürünün yerleĢmesine önemli ölçüde katkıda bulunacaktır. 
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2. ĠĢ sağlığı ve güvenliği konusunda farkındalığı artırmak için düzenli eğitim 

programları ve seminerler organize edilmelidir. Özellikle genç çalıĢanlar ve 

daha az deneyime sahip gruplar için hedeflenmiĢ eğitimler düzenlenmesi 

faydalı olacaktır. 

3. ÇalıĢanların iĢ sağlığı ve güvenliği konusundaki algılarını ve katılımlarını 

artırmak için pozitif ayrımcılık politikaları ve teĢvikler uygulanabilir. Bu tür 

uygulamalar, özellikle tehlike arz eden iĢ kollarında çalıĢanların güvenlik 

önlemlerine daha fazla dikkat etmelerini sağlayacaktır. 

4. ĠĢ sağlığı ve güvenliği uygulamalarının farklı meslek grupları ve branĢlara 

göre özelleĢtirilmesi gerekmektedir. Örneğin, eğitim kurumlarında farklı 

öğretim branĢlarına yönelik spesifik güvenlik önlemleri geliĢtirilmesi ve 

uygulanması yapılan eğitimlerin etkinliğini artıracaktır. 

5. ĠĢ sağlığı ve güvenliği performanslarını düzenli olarak gözden geçirmeli ve 

belirlenen eksiklikleri gidermek için iyileĢtirme çalıĢmaları yürütmelidir. Bu 

süreç, sadece yasal gereklilikleri karĢılamakla kalmayıp, aynı zamanda 

çalıĢanların güvenlik bilincini artıracak ve iĢ kazalarını önleyecektir. 

6. ĠĢ sağlığı ve güvenliği politikalarının baĢarılı bir Ģekilde uygulanabilmesi için 

çalıĢanların katılımı hayati önem taĢır. ÇalıĢanlar, iĢ sağlığı ve güvenliği 

süreçlerine aktif olarak dahil edilmeli ve önerileri dikkate alınmalıdır. Bu 

katılım, hem çalıĢanların sorumluluk bilincini artıracak hem de kurum 

içindeki güvenlik kültürünü güçlendirecektir. 

7. ĠĢ sağlığı ve güvenliği süreçlerinin yönetiminde teknolojik çözümler ve dijital 

araçlar daha fazla kullanılmalıdır. Bu sayede, risklerin daha hızlı tespit 

edilmesi, izlenmesi ve raporlanması mümkün hale gelir. Özellikle büyük 

ölçekli iĢletmelerde, dijitalleĢmenin sunduğu avantajlar, iĢ sağlığı ve 

güvenliği yönetim sistemlerinin etkinliğini artıracaktır. 

8. ISO 45001 standardının uygulanmasında ulusal ve uluslararası en iyi 

uygulamaların ve deneyimlerin incelenmesi, yerel uygulamalara önemli 

katkılar sağlayabilir. Diğer ülkelerde baĢarıyla uygulanan stratejilerin 

incelenmesi, bu standartların yerel koĢullara uygun Ģekilde uyarlanmasına ve 

etkinliğinin artırılmasına yardımcı olacaktır. 
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9. Uzun vadede, iĢ sağlığı ve güvenliği kültürünün kurum içinde kökleĢmesi için 

çaba sarf edilmelidir. Bu kültür, yalnızca yöneticilerin değil, tüm çalıĢanların 

iĢ sağlığı ve güvenliği konularında bilinçli ve sorumlu davranmasını 

gerektirir. Bu nedenle, tüm çalıĢanlara yönelik sürekli eğitim programları 

düzenlenmeli ve güvenlik bilinci günlük iĢ pratiklerine entegre edilirse 

standardın uygulama etkinliği artıracaktır. 

ÇalıĢanlar; 

1. ISO 45001 ĠSGKYS çalıĢmalarına aktif katılım sağlaması, 

2. Verilen ĠSG eğitimlerine, talimat ve tutanaklara uygun çalıĢması, 

3. ÇalıĢma ortamındaki tehlike ve riskler ile yaĢanan ramak kala olayların 

yetkililere bildirimi, 

4. Güvenli davranıĢ modeline uygun çalıĢmaları, 

5. Sistem içerisinde kendisine tevdi edilen çalıĢan temsilcisi, destek eleman gibi 

görevler hakkında gerekli bilgi ve beceriye sahip olmaları, 

6. Kendilerine verilen KiĢisel Koruyucu Donanımları  (KKD) gerektiğinde 

amacına uygun kullanmaları, 

iĢ sağlığı ve güvenliği yönetim sistemlerinin etkinliğini artıracaktır. 

AraĢtırmacılar; 

Bu çalıĢmada, ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Standardı uygulayan eğitim 

kurumlarında çalıĢanların ĠSG algı düzeyleri çeĢitli demografik kriterlere göre ortaya 

konulmuĢtur. Bu kapsamda; 

1. Bu standardı uygulamayan eğitim kurumlarında çalıĢanların ISO 45001 ĠSG 

Yönetim sistemi uygulayan okul/kurum çalıĢanlarının ĠSG algılarındaki 

düzeyleri ile bu standardı uygulamayan okul/kurum çalıĢanlarının ĠSG algı 

düzeylerinin karĢılaĢtırması, 

2. ISO 45001 ĠSG Standardı uygulayan okul ve kurumların, uygunsuzlukların 

giderilmesinde kurumsal kapasitelerinin değerlendirilmesi, 
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3. Okul ve kurumlarda Acil durum prosesinin uygulanmasının etkinliği ile 

destek elemanlarının (Yangın, arama kurtarma ve ilkyardım) yetkinlikleri, 

4. Okul ve kurumlarda ĠSG kapsamında Psiko-sosyal riskler konularında 

araĢtırma yapılması alana olumlu katkı sağlayacaktır. 
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EKLER 

Ek-1: ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısı Ölçeği 

Bu ölçek Prof. Dr. Sefer ADA danıĢmanlığında, Osman DOLGUNYÜREK 

tarafından "ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Standardının Eğitim Kurumlarında 

Uygulanmasının Değerlendirilmesi" konulu doktora tezine veri toplamak üzere 

hazırlanmıĢtır. 

ÇalıĢmada amacımız ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Standardının eğitim 

kurumlarında uygulanması sonucunda kurum çalıĢanların ĠSG algı durumunu ortaya 

koymaktır. 

AraĢtırmaya katılmanız durumunda vereceğiniz yanıtlar bilimsel veri olarak 

çalıĢmamıza katkı sağlayacaktır. Vereceğiniz bilgiler gizli tutulacak ve sizden kimlik 

bilgileri istenmeyecektir. Formlardan elde edilen bilgiler yalnızca tez çalıĢmamız için 

kullanılacaktır. 

Anket iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde sizlerle ilgili bilgiler yer 

almaktadır. Ġkinci bölümde çalıĢanların ĠSG algılarının ölçülmesine yönelik sorular 

sıralanmıĢtır. Bu sorularla ne sıklıkla yapıldığına dair “Hiç, Kısmen, Az, Oldukça, 

Çok ” ifadeleri yer almaktadır. Sizden beklenen ĠSG kapsamında yeterlilik 

maddelerine iliĢkin seçeneklerden hangisi kendi durumunuzu tanımlıyorsa ilgili 

kutucuğun içine (X) iĢareti koymanızdır. Lütfen hiçbir maddeyi boĢ bırakmayınız. 

Tüm soruları eksiksiz ve samimiyetle cevapladığınız, araĢtırmaya ve iĢ sağlığı 

ve güvenliği bilincinin oluĢması adına yapmıĢ olduğunuz katkıdan dolayı teĢekkür 

eder çalıĢmalarınıza baĢarılar dilerim. 

Osman DOLGUNYÜREK 
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1. Cinsiyetiniz. 

( ) Erkek  ( ) Kadın 

2. YaĢınız: ……….. 

3. Eğitim Durumunuz. 

( ) Ortaöğretim (Lise)  ( ) Önlisans   ( ) Lisans ( ) Lisansüstü 

4. Mesleğiniz. 

( ) Yönetici ( ) Öğretmen)       ( ) Memur         ( ) Yardımcı Personel 

Diğer (Belirtiniz)………………………….. 

5. ÇalıĢtığınız kurum 

( ) Anaokulu  ( ) Ġlkokul      ( ) Ortaokul          ( ) Anadolu Lisesi     

 ( ) Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 

6.  ÇalıĢma süreniz: ………………………. 

7.  ÇalıĢtığınız il: …………………….…. 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yeterlilik Algısı Ölçeği 

 
H

iç
 

A
z
 

K
ıs

m
en

 

O
ld

u
k

ça
 

Ç
o
k

 

1. ĠĢ sağlığı ve güvenliğinin amaçlarını söyleyebilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

2. ÇalıĢma yaĢamındaki risk gruplarını sayabilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

3. Risk değerlendirmelerinin hangi durumlarda yapılması gerektiğini 

açıklayabilirim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

4. ĠĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢmalarının yararlarını açıklayabilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

5. ĠĢ sağlığı ve güvenliği kültürünü açıklayabilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

6. ĠĢyeri hekiminin görevlerini sıralayabilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

7. ĠĢyerinde tehlikeli durumları fark edebilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

8. Risk değerlendirme çalıĢmaları sırasında çözüm önerebilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

9. ÇalıĢma ortamımda ergonomik sorunları saptayabilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

10. Meslek hastalığından kuĢkulandığımda izlemem gereken yolu 

anlatabilirim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

11. ĠĢ kazası olduğunda yapılması gerekenleri sırasıyla 

söyleyebilirim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

12. ĠĢ sağlığı ve güvenliği kurullarının görevlerini sayabilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

13. ĠĢ sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin yasal temellerini 

açıklayabilirim 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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14. Acil durum tatbikatlarının hangi sıklıkta yapılması gerektiğini 

açıklayabilirim 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

15. ĠĢ sağlığı ve güvenliği konusunda kimlerin sorumlu olduğunu 

açıklayabilirim 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

16. ÇalıĢan olarak iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda 

yükümlülüklerimi sayabilirim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

17. ĠĢ sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin hangi durumlarda verilmesi 

gerektiğini açıklayabilirim 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

18. ĠĢyeri hekiminin yürüttüğü çalıĢmalara katılmamın sağlığım 

açısından önemini açıklayabilirim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

19. ĠĢyerlerinde tehlike sınıfına göre yapılacak çalıĢmaların farkını 

anlatabilirim 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

20. ÇalıĢan olarak iĢ sağlığı ve güvenliği konusunda yasal haklarımı 

sayabilirim. 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

21.Hangi sorunlar için iĢ güvenliği uzmanıma baĢvuracağımı bilirim  ( )  ( )  ( )  ( )  ( ) 

22.ĠĢyerinde iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili hangi kayıtların 

tutulduğunu sayabilirim. 

 ( ) 

( ) 

 ( ) 

( ) 

 ( ) 

( ) 

 ( ) 

( ) 

 ( ) 

( ) 

23. Acil durum planı hazırlanırken öneride bulunabilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

24. Ramak kala olayını açıklayabilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

25. ĠĢyerimde kullanılan kiĢisel koruyucu donanımları sayabilirim) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

26. ĠĢyerimde bulunan uyarı levhalarının anlamını söyleyebilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

27. Ramak kala bir olayda ne yapmam gerektiğini söyleyebilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

28. ÇalıĢma ortamımda düzenin nasıl sağlanacağını anlatabilirim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

29. ĠĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢmalarının maliyetini kimin 

karĢılayacağını 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Söyleyebilirim ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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Ek-2: ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Standardının Eğitim 

Kurumlarında Uygulanmasının Tetkikçiler Tarafından Değerlendirilmesi 

Bu anket, Prof. Dr. Sefer ADA danıĢmanlığında, Osman DOLGUNYÜREK 

tarafından " ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Standardının Eğitim Kurumlarında 

Uygulanmasının Değerlendirilmesi  " konulu doktora tezine veri toplamak amacıyla 

hazırlanmıĢtır. 

Bu çalıĢma kapsamında,  ISO 45001 Standardı ile ilgili tetkik ettiğiniz okul 

ve kurumlarda gözlemlerinize dayalı görüĢlerinizi aĢağıdaki sorular doğrultusunda 

cevaplamanız beklenmektedir.  

Bu kapsamda hazırlanan doktora tezinde kullanılmak üzere sorulara 

vereceğinin samimi cevaplar, yapılacak akademik çalıĢmalara temel teĢkil edecektir. 

Bu çalıĢmaya yapacağınız katkılardan dolayı Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

Osman DOLGUNYÜREK 

1. Cinsiyetiniz. 

( ) Erkek ( ) Kadın 

2. YaĢınız: ……….. 

3. Eğitim Durumunuz. 

( ) Önlisans ( ) Lisans ( ) Lisansüstü 

4. ISO 4001 Standardı tetkiki yaptığınız kurum sayısı 

( ) 1-20 ( ) 21-50 ( ) 51-100        ( ) 101 ve üzeri 

1. ĠĢveren/iĢveren vekili rollerinin uygulanmasında olumlu katkı sağlamıĢ mıdır? 

2. ÇalıĢanların ihtiyaç ve beklentilerinin karĢılanması ve çalıĢan katılımına yönelik 

katkı sağlamıĢ mıdır? 

3. Kurum çalıĢanların ISG tehlike ve risklerine iliĢkin farkındalığına katkı sağlamıĢ 

mıdır? 

4. ISO 45001 Standardı kurumlara yasal uyum çerçevesinde katkı sağlamıĢ mıdır? 

5. ĠĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili koruyucu ve önleyici tedbirlerin alınmasında etkili 

olmuĢ mudur? 
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6. Kurumlarda iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi veya azaltılması 

konusunda katkı sağlamıĢ mıdır? 

7. Kurumlarda sağlıklı ve güvenli bir çalıĢma ortamı sağlanmasına katkısı olmuĢ 

mudur? 

8. Afet ve Acil Durum Yönetimine yönelik tatbikat ve uygulamalar ile farkındalık 

oluĢturmuĢ mudur? 

9. Kurum çalıĢanlarında ĠSG uygulamaları konusunda ortak bir kültür oluĢmasına 

katkı sağlamıĢ mıdır? 

10. Tespit edilen uygunsuzlukların giderilmesinde, öngörülen makul sürelerde 

düzelteci faaliyetler gerçekleĢtirilebilmiĢ midir? 

11. Kurumun ĠSG kapsamında istatistiki verilerin toplanması ve değerlendirilmesine 

katkı sağlamıĢ mıdır? 

12. Kurumda ĠSG kapsamında yapılan iyileĢtirme faaliyetleri ve bu faaliyetlerin 

sürekliliğinin sağlanmasına katkısı olmuĢ mudur? 

13. Okul/ Kurum türüne göre (Anaokulu, Ġlkokul, Ortaokul, Anadolu Lisesi, Mesleki 

ve Teknik Anadolu Lisesi) uygulamanın etkinliğinde farklılık var mıdır? 

14. TS ISO 45001 Standardının okul ve kurumlarda uygulanmasının etkinliğine 

yönelik varsa sizin görüĢ ve önerileriniz nelerdir? 
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Ek-3: Etik Onay Formu 
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Ek-4: Ölçek Ġzin Yazısı 
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ÖZGEÇMĠġ  

Osman DOLGUNYÜREK 

EĞĠTĠM DURUMU: 

 Doktora : Ġstanbul Gedik Üniversitesi ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Doktora 

Programı (2024) 

 Yüksek Lisans: Hoca Ahmet Yesevi Üni. Eğitim Yönetimi ve Denetimi 

Yüksek Lisans (2007) 

 Lisans       : Gazi Üni. Tekn. Eğt. Fak. Makine ve Tasarım 

Teknolojisi Öğt.(1996) 

UZMANLIK ALANLARI: 

 A Sınıfı ĠĢ Güvenliği Uzmanı 

 Yangın Eğitici Eğitmeni 

 ISO 45001-2018 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi BaĢ Tetkikçisi 

 ISO 9001-2015 Kalite Yönetim Sistemi BaĢ Tetkikçisi 

 ISO 14001:2015 Çevre Yönetim Sistemi Ġç Tetkikçisi 

 TSE Hijyen ġartlarının GeliĢtirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Tetkik Görevlisi  

YAPILAN GÖREVLER 

 MEB Merkez ĠSG Birimi ġube Koordinatörü ve MEB Ders Aletleri Yapım 

Merkezi ĠĢ Güvenliği Uzmanı (2022 - Devam ediyor) 

 MEB Mesleki ve Teknik Eğitim Genel Müdürlüğü (2017-2022) 

 Milli Eğitim Bakanağında çeĢitli okul ve kurumlarda öğretmen ve yöneticilik 

(1998-2017) 

YAYIMLANAN KĠTAP, MAKALE ve BĠLDĠRĠ 

 ISO 45001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sisteminin Eğitim Kurumlarında 

Uygulanmasının Etkinliğinin Değerlendirilmesi (Makale-Milli Eğitim 

Dergisi) (2024) 
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 MEB Mesleki Eğitim Merkezlerine Devam Eden 14-18 YaĢ Grubu 

Çırakların Sosyal Becerilerinin Ġncelenmesi (Makale-Milli Eğitim 

Dergisi) (2024) 

 MEB Uzman & BaĢ Öğretmenlik Sınavı Hazırlık Kitabı (2022) 

 Bir Model Olarak Milli Eğitim Bakanlığı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Uygulamalarının Ġncelenmesi (Bildiri-YÖNAR/MU’2021)  (2021) 

 


