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ABSTRACT

Aim: The Occupational Accidents and Work Related Health Problems survey, that have been made by Turkey Statistical Institute
(Turkstat) in 2013 lastly, are presented just as the prevalence and demographic distributions. In this study, it was aimed to determine
the factors affecting employees' physical and mental health problems that are caused by work or worsening due to work. Methods:
The raw data of the questionnaire module on The Occupational Accidents and Work-Related Health Problems obtained by the
Turkstat in 2013 through face-to-face survey method was used. Work-related health problem, which is the main dependent variable
of our study; Any health problems experienced by a person in the past 12 months are covered if they are thought to be caused by or
worsened by work. In the study, work-related health problems were not limited to cases accepted or recorded by the authorities, it
is sufficient for the person to think that this disease was caused by work. Results: Two percent of the employees stated that they
had a work-related health problem in the last 12 months. The most disturbing health problem is musculoskeletal problems (57.3%).
When the factors affecting work-related health problems are analyzed in multivariate, according to graduate / faculty and higher
education level; those who have never finished school (OR=1.79), primary school graduates (OR=1.61) and high school graduates
(OR=1.51) have higher risk. Considering the main activity of the workplace of its employees, according to less dangerous
occupational groups (such as office); very dangerous occupational groups have higher risk (OR=1.27; 95% CI 1.03-1.58) and it was
determined that the agricultural sector was protective against work-related health problems. Conclusion: Measures to be taken for
the risk groups (low education level, divorced / widowed and working in the very dangerous sector, working long hours) in work-
related health problems in our country and those that they think affect the physical and mental health of the employees (carrying
heavy loads and time pressure etc.) will prevent the loss of life and workforce due to work accidents.
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OZET

Giris: Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan sonuncusu 2013 yilinda yapilan is kazalar1 ve ise bagh saglik
problemleri anketi, sadece prevalans ve demografik dagilimlar seklinde sunulmaktadir. Caligmamizda, Tiirkiye’de istihdam
edilenlerin isten kaynakli veya is nedeniyle kotiilegsen saglik problemi yasamasimi etkileyen faktorlerin ve isyerindeki yasanan
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarmin saptanmast amaglanmustir. Yontem: Tirkiye genelini temsil eden kesitsel tipteki
aragtirmamizda 2013 yilinda TUIK anketérleri tarafindan yiiz-yiize anket yontemiyle elde edilen s Kazalar1 ve Ise Bagli Saglik
Problemleri konulu anket modiiliiniin ham verileri kullanilmistir. Arastirmamizin ana bagimli degigkeni olan ise bagli saglik sorunu;
kisinin son 12 ay i¢inde maruz kaldigi her tiirlii saglik sorunu, isinden kaynaklandigi veya is nedeniyle daha da kotiilestigi
diisiiniilityorsa kapsanmistir. Arastirmada, isle ilgili yasanan saglik sorunlari, yetkililer tarafindan kabul edilen veya kayitlanan
vakalar ile smirli tutulmamistir, kisinin bu hastaligin isten kaynaklandigini diisiinmesi yeterlidir. Bulgular: Caliganlarin %2'si, son
12 ayda ise bagli saglik sorunu yasadigini belirtmistir. En ¢ok rahatsizlik veren saglik sorunu ise %57,3’lilkk bir oranla kas iskelet
sistemi sorunlaridir. Ise bagh saglik sorunlarmi etkileyen faktdrler cok degiskenli olarak analiz edildiginde; yiiksek lisans/ fakiilte
ve lizeri egitim durumuna gore; hi¢ okul bitirmeyenler 1,79 kat, ilkogretim mezunlar1 1,61 kat ve lise mezunlari ise 1,51 kat daha
yiiksek ise baglh saglik sorunuyla karsilasma olasiligina sahip oldugu anlagilmistir. Calisanlarmin igyeri ana faaliyeti géz oniine
alindiginda, ofis vb. az tehlikeli meslek gruplarina gore; insaat ve elektrik vb. ¢ok tehlikeli meslek gruplarinda 1,27 kat (%95 G.A.
1,03-1,58) daha yiiksek bulunurken, tarim sektoriiniin ise bagl saglik sorunlarma kars1 koruyucu oldugu saptanmistir. Sonug:
Ulkemizde ise bagh saghk sorunlarinda risk gruplarma (diisiik egitim seviyesi, bosanan/esi dlenler ve ¢ok tehlikeli sektdrde
caliganlar, uzun saatler ¢alisanlar) yonelik alinacak tedbirler ve caliganlarin fiziksel ve ruhsal sagligini etkilediklerini diistindiikleri
(agr yiik tasima ve zaman baskis1 vb.) faktorlerin elimine edilmesi, is kazalarina bagli can ve is giicii kayiplarinin 6niine gegilmesini
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Isyeri, kas-iskelet rahatsizlig1, psikolojik sorunlar, risk faktorleri
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GIRiS

Giintimiiziin 6ncelikli halk sagligi sorunlart ile
bundan yiiz yil 6nceki sorunlar olduk¢a farklidir.
Gegmigte aile planlamasinda yetersizlikler, yiiksek
bebek ve c¢ocuk Oliimleri, bulagici hastaliklar,
toplumun onde gelen saglik sorunlariydi. Ama
sanayi ve diger c¢alisma alanlarinin gelismesi ve
calisma hayatindaki kisi sayisinin  artmasiyla
glinimiizde yetiskinlerin saglik sorunlari, kronik
hastaliklar ve galigma hayatinin sorunlari, 6ncelikli
halk saghgi konular1 arasinda girmeye baglamstir.!
Endiistriyel gelisme ve sanayilesmeyle birlikte,
giintimiizde is kazalar1 ve ise bagl saglik sorunlari,
calisma  hayatinin  basta gelen  sorunlarimi
olusturmaktadir.

Kazalar, insan sagligi, saglik hizmetleri, is
glici ve yasam kalitesi {iizerindeki olumsuz
etkisinden ve maddi kayiplara yol a¢masidan
dolay1 onlenebilir olmalar1 nedeni ile giiniimiizde
adli tibbin ve halk saghiginin oncelikli konulart
arasina girmistir.?

Ise bagl saglik sorunlari, bireylerin ¢alisma
kapasitesini ve islevselligini ¢esitli sekillerde
etkileyebilir. Bu sorunlar, bireyin isine devam
edememesine, hastalik iznine gereksinim duymasina
neden olabilir ve iiretkenligini azaltabilir. Diinya
Saglik Orgiitii’'niin (DSO) raporuna gére, uzun
vadeli zihinsel saglik sorunlari, kardiyovaskiiler
hastalik ve kas iskeletinin yani sira maluliyetin 6nde
gelen ii¢ nedeninden biridir.3

Isini siirdiirme ve hastalik izninden sonra
ise donme acisindan, c¢ogu birey ruh sagligi
zorluklarindan tamamen kurtulacak ve zamanla
eskisi gibi ige donecektir.

Ulkemizde is kazalar1 ve ise bagli saglk
sorunlar1  Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan 1988 yilindan itibaren diizenli olarak ve
ILO standartlar1 gergevesinde uygulanmakta olan
Hanehalki Isgiicii Anketleri (HIA) ile elde
edilmektedir.  Tiirkiye’de ~ TUIK  tarafindan
uygulanan bu anketler, is kazalar1 ve ise bagli saglik
problemleri hakkinda sadece prevalans ve
demografik dagilimlar seklinde sunulmaktadir.
Fakat is kazalar1 ve ise bagl saglik sorunlarinin
onlenebilmesi ve ¢6ziim oOnerilerinin gelistirilmesi
icin, etkileyen faktdrler, yillar igerisindeki degisimi
ve diger Tlkelerle kiyaslanmasi ve bunlarin
istatistiksel anlamliliklariin degerlendirilmesi daha
faydali olacaktir. Tim bunlar goz Oniinde
tutuldugunda, tilkemizde simdiye kadar bu konuda
ayrintili bir calisma yapilmadigi anlasilmaktadir.
Calismamizda  Tirkiye’de  istihdam  edilen
caliganlarin isten kaynakli veya is nedeniyle

kotiilesen saglik problemi yasamasini etkileyen
faktorlerin saptanmast amaglanmistir.

METOD

TUIK’in 2013 yili Nisan, Mayis ve Haziran
doneminde yiiriittiigii Hane Halki Isgiicii (HHI)
anketi ile birlikte uygulanan s Kazalar1 ve ise Bagh
Saglik Problemleri (IKiBSP) konulu anket
modiiliiniin ham verileri kullanilarak yiiriitiilen
kesitsel tipteki aragtirmamizin Orneklemi tiim
Tiirkiye’yi temsil etmektedir. Aragtirmamiz igin
toplam 502.426 kisiye uygulanan HHI anketi ile
birlikte 65.535 kisiye uygulanan IKiBSP anket
verilerinden 15 yas altindakiler c¢aligma dist
birakildiginda kalan &rneklem 49.797 kisiden
olusmugtur. Cevaplamama orani, kirsal yerlerde
%8,8, kentsel yerlerde %9,2 olmak iizere, Tiirkiye
genelinde %9,1 olarak gergeklesmistir. Anketdrler
tarafindan ylizyiize goériisme yontemi uygulanarak
elde edilen veriler, dogrudan diziistii bilgisayarlara
kaydedilmistir. Arastirmada Tiirkiye genelinde her
yerlesim yeri Ornek se¢imi i¢in kapsama dahil
edilmistir. 20.001 ve TUstii niifusa sahip yerlesim
yerleri ‘kent’ olarak tanimlanirken, 20.000 ve alti
niifusa sahip yerlesim yerleri ‘kir’ olarak
tanimlanmistir.  Hanehalki  Isgiicii  anketinde
ornekleme birimi ‘adres (konut)’tir.

Aragtrmamizin ~ bagimsiz  degiskenleri;
cinsiyet, yas, egitim seviyesi, medeni durum, dogum
yeri, yerlesim yeri, isttihdam durumu, galisilan is
yerinin statiisii, i yerinin durumu, is yerinde ¢alisan
kisi sayisi, sosyal giivenlik kaydi, caligma sekli, esas
is icin ana faaliyet, esas igyerinde yapilan is gibi
degiskenlerdir. Ucretli ve maash calisan ve gesitli
nedenlerle referans déneminde islerinin baginda
bulunmayan fertler; ancak 3 ay iginde islerinin
basina geri doneceklerse veya isten uzak kaldiklar
stire zarfinda maas veya licretlerinin en az %50 ve
daha fazlasini almaya devam ediyorlarsa istihdamda
kabul edilmektedir. Soru kagidinda bu durumu
tespite yonelik ilave sorular mevcuttur. Caligilan yer,
kurulus veya i yerinin ana faaliyeti
smiflandirilirken Avrupa Toplulugunda Ekonomik
Faaliyetlerin Istatistiki Simiflamas1 (NACE Rev. 2);
isyerinde yapilan ig siniflandirilirken de Uluslararasi
Standart  Meslek  Siniflamasi  (ISCO  08)
kullanilmistir. Analizlerde NACE Rev. 2 ve ISCO
08’in gruplandirilmig versiyonlar1 kullanilmistir.

Aragtirmamizin ana bagimli degiskeni olan ise
bagli saglik sorunu; kisinin son 12 ay iginde maruz
kaldig1 her tiirlii saglik sorunu, sayet gegmisteki veya
su andaki isinden kaynaklandig1 veya is nedeniyle bu
rahatsizligin daha da kotiilestigi  diisiiniiliiyorsa,
kapsanmustir. Arastirmada, isle ilgili yaganan saglik
sorunlar1, yetkililer tarafindan kabul edilen veya
kayitlanan vakalar ile sinirhi degildir, kisinin bu
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hastaligin  isten  kaynaklandigmi  diislinmesi
yeterlidir.

Arastirmaya baslamadan 6nce TUIK ’ten ham
verilerin kullanilabilmesi ve temini ic¢in gerekli
izinler alinmistir. Ayrica arastirmamizin bilimsel
etik kurul onay1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan alimmustir (09.2016.469).

istatistiksel Metod

Istatistiksel analizler, SPSS 17,0 (IBM, USA) ile
yapilmistir.  Istatistiksel  analizler ~ sirasinda
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) incelenmistir. Son 12 ayda fiziksel ya da
ruhsal saglik sorununa neden olan tek degiskenli
analizlerle (Ki-kare testi, Bagimsiz gruplarda T testi)

iligkili bulunan faktdrler Backward Wald Lojistic
Regresyon teknigi kullanilarak ¢ok degiskenli olarak
analiz edilmistir. Analizlerde en uygun model 3.
adimda elde edilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda
olmasi, istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Yaslar1 15 ile 99 arasinda degisen 49.797 kisi
iizerinde yapilan aragtirmamizda katilimcilarin
%152’si erkek, %48’1 ise kadindir. Katilimcilarin
%19,6’s1 15-24 yas grubunda iken ortalama yas 42,0
+ 17,7 ve medyan yas 40 bulunmustur. Tirkiye
disinda doganlarmn orant %1,7 iken, en son bitirilen
okulun %34,5’lik bir oranla 5 yillik ilkokul oldugu
tespit edilmistir. Katilimeilarm %66,3°4 evli, %
72,371 kentte ve %27,7’si kirda ikamet etmektedir.
Aragtirmamiza dahil edilen kisilerin demografik
ozellikleri Tablo 1’de detayli olarak sunulmustur.

Tablo 1. Katilmcilarin demografik ézellikleri
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 23913 (48,0)
Erkek 25884 (52,0)
Yas 15-24 yas arasi 9756 (19,6)
25-34 yas arasi 9330 (18,7)
35-44 yas arasi 9596 (19,3)
45-54 yas arasi 8636 (17,3)
55-64 yas arasi 6292 (12,6)
65+ yas 6187 (12,4)
Dogum yeri Tiirkiye 48966 (98,3)
Yurt disi 831 (1,7)
En son bitirilen Bir okul bitirmeyen 9009 (18,1)
okul Ilkokul (5 y1l) 17170 (34,5)
Ortaokul ve ilkdgretim (8 yil) 9608 (19,3)
Genel lise 4611 (9,3)
Mesleki veya teknik lise 3763 (7,6)
Yiiksekokul, fakiilte ve iizeri 5636 (11,3)
Medeni durum Hig evlenmedi 12240 (24,6)
Evli 33023 (66,3)
Bosandi 1146 2,3
Esi oldi 3388 (6,8)
Yerlesim yeri Kir (niifusu <20 000 olan yerlesim yerleri) 13743 (27,7)
Kent (niifusu > 20 001 olan yerlesim yerleri) 35948 (72,3)
Toplam 49797 (100,0)

Katilimeilarin istihdam durumu ve galistyorlarsa bu
yer, kurulus veya igyerinde statii, durum, ¢alisan kisi

sayisi, sosyal giivenlik kaydi ve ¢alisma sekli Tablo
2’de ayrintili bir sekilde sunulmustur.
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Tablo 2. Calisanmin istthdam durumu, isyerinin 6zellikleri ve sosyal giivenlik kaydi
Sayi1 (n) Yiizde (%)
Istihdam durumu Istihdam 21915 (44,0)
(n=49797) Issiz 1974 (4,0)
Isgiiciine dahil olmayan 25908 (52,0)
Isyerinin statiisii Ozel 18619 (85,0)
(n=21915) Kamu 3083 (14,1)
Diger (Vakif, dernek, kooperatif, vb.) 213 (1,0)
Isyerinin durumu Tarla, bahge 5261 (28,3)
(n=21915) Diizenli igyeri 11406 (61,3)
Pazar yeri 103 (,6)
Seyyar veya sabit olmayan igyeri 1277 (6,9)
Evde 572 (3,1
Isyerinde calisan Kisi sayist 10’dan az 12818 (58,5)
(n=21915) 10-24 kisi 1725 (7,9)
25-49 kisi 2573 (11,7)
50-249 kisi 3099 (14,1)
250-499 kisi 734 (3,3)
500 ve daha fazla 966 (4,4
Sosyal giivenlik kaydi Var 13406 (61,2)
(n=21915) Yok 8509 (38,8)
Cahisma sekli Tam zamanl 18937 (86,4)
(n=21915) Yar1 zamanl 2978 (13,6)

Calisan katilimeilarin %2’si mevcut ya da daha
onceki isinden dolayr (son 12 ay igerisinde
isttihdamda olmamasina ragmen daha 6nce herhangi
bir iste calisan 38225 kisi dahil edilmistir) son 12 ay

icinde bir gekilde fiziksel veya ruhsal saglik sorunu
yasadiklarini beyan etmistir. Ise bagli saglik
sorunlart hakkindaki detayli 6zellikler Tablo 3’de
sunulmustur.

Tablo 3. Cahsanlarin ise bagh fiziksel veya ruhsal saghk sorunlar1 ge¢cirme durumlari ve 6zellikleri

Say1 (n) | Yiizde (%)
Ise bagh saghk sorunu (n= | Evet 787 (2,0)
38225) Hayir 38223 (98,0)
Ise bagh saghk sorunu 1 505 (64,2)
(fiziksel veya ruhsal) sayis1 |2 145 (18,4)
(n="787) 3 35 (4,4)
4 16 (2,0)
5 86 (10,9
ise bagh saghk Kas/iskelet sistemi ile ilgili sorunlar 451 (57,3)
sorunlarindan en cok Stres, depresyon veya anksiyete sorunlart 150 19,1
rahatsizlik veren Respiratuvar sorunlar 49 (6,2)
(n="787) Bas agris1 veya goz yorgunlugu 35 (4,4
Kardiyovaskiiler sorunlar 29 (3,7
Sindirim sistmemi ile ilgili sorunlar 23 (2,9)
Dermatolojik sorunlar 16 (2,0)
Isitme sorunlari 8 (1,0)
Enfeksiyoz sorunlar 4 (0,5)
Diger sikayetler 22 (2,8)
Istihdamda  olan  21.915 kisi icerisinde tehdit edici bir davraniga maruz kaldigin1 (psikolojik
igyerinde/isinde ruhsal sagligmmizi etkileyecek siddet veya taciz) belirtmistir (Bir kisi birden fazla

sekilde bir zaman baskis1 ya da agir1 is yiikii ile kars1
karstya kaldigin1 diigiinenlerin oram1 %6,9 iken,
%0,8’1 bir siddet ya da siddet egilimine maruz
kaldigim (fiziksel siddet) ve %1,2’si rahatsiz edici,

risk faktoriinii isaretleyebilmistir). Bunlarla birlikte
caligsanlarin, fiziksel sagligini etkileyen zor bir durus
sekli (pozisyon) veya harekete; giiriiltii veya siddetli
sarsintiya; ¢esitli kimyasal maddelere, toz, duman

4
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veya zararli gazlara ve gdz yorgunluguna yol agan
gorsel odaklanmay1 gerektiren faaliyetlere maruz
kalma durumlari tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Cahsanlarin fiziksel saghklarim etkileyebilecek risk faktorleri (n=21915)
| Sayi(m) | Yiizde (%)

Rubhsal risk faktorleri
Zaman baskisi ya da agir1 is yiikii maruziyet 1521 (6,9)
Siddet ya da siddet egilimine (fiziksel siddet) maruziyet 174 (0,8)
Tehdit edici davranisa (psikolojik siddet veya taciz) maruziyet 256 (1,2)
Fiziksel risk faktorleri

Zor bir durus sekli (pozisyon) veya harekete maruziyet 3140 (14,3)
Agir yik tagima gerekliligi 3226 (14,7)
Gliriiltii veya siddetli sarsintiya maruziyet 1919 (8,8)
Cesitli kimyasal maddelere veya zararl gazlara maruziyet 3104 (14,2)
Go6z yorgunluguna yol acan faaliyetlere maruziyet 2210 (10,1)
Kendisini igyerinde herhangi bir kaza riski altinda hissetmesi 3699 (16,9)

Ise bagl saglik sorunu ile iliskili cikan faktorler; yas, sorunuyla  karsilasma  olasiligma  sahiptir.

cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yerlesim
durumu (kir-kent), isyeri ana faaliyeti (NACE 09),
igyeri durumu, haftalik ¢alisma siiresi ve mesleki
tecritbe, cok degiskenli olarak analiz edilmistir.
Analizler sonucunda, fakiilte/yiiksek lisans ve tizeri
egitim durumuna gore; hi¢ okul bitirmeyenler 1,79
kat, ilkdgretim mezunlart 1,61 kat ve lise mezunlari
1,51 kat daha yiiksek ige bagh saglik sorunu ile
kargilagma olasiligina sahiptir. Benzer sekilde hig
evlenmemis ¢alisanlara gore; evliler 1,77 kat ve
bosananlar 2,06 kat daha yiiksek igse bagli saglik

Calisanlarin  igyeri ana faaliyeti g6z Oniine
alindiginda; biiro, ofis vb. az tehlikeli meslek
gruplarina gore; insaat ve elektrik vb. ¢ok tehlikeli
meslek gruplarinda 1,27 kat (%95 G.A. 1,03-1,58)
daha yiiksek bulunurken, tarim sektoriiniin ise bagl
saglik  sorunlarina karst  koruyucu oldugu
saptanmistir. Ayrica ¢alisanlarin mesleki tecriibeleri
ile ise bagh saglk sorunu arasinda iliski
bulunamazken, haftalik calisma siiresi ile ise bagh
saglik sorunu arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 5. Ise bagh saghk sorununu etkileyen faktérlerin ¢ok degiskenli analizi
%95 GA
B p* OR ~
Alt S. Ust S.
Yas 0,008 0,005 0,093 1,008 0,999 1,017
.. Kadin 0,073
Cinsiyet
Erkek -0,195 0,108 0,073 0,823 0,667 1,016
Lisans ve tizeri 0,074
Egitim Hig okul bitirmeyen 0,584 0,239 0,015 1,793 1,121 2,867
Durumu flkégretim 0,479 0,192 0,013 | 1,614 1,108 2,352
Lise 0,418 0,208 0,044 1,519 1,011 2,282
. Hig evlenmedi 0,001
11\)?3:::11 Evli 0,572 0,157 <0,001 | 1,773 1,302 2,413
Bosandi/esi 61di 0,726 0,255 0,004 2,067 1,254 3,408
. Az tehlikeli meslekler <0,001
IFsg:lrl‘yé‘t:‘a Madencilik 0,766 0,521 0,141 | 2,151 | 0,775 5,969
(NACE 09) Tarim -0,385 0,134 0,004 0,680 0,523 0,884
Cok tehlikeli meslekler | 0,246 0,108 0,023 | 1,278 1,035 1,580
Haftalik calisma siiresi (saat) 0,015 0,003 <0,001 1,015 1,010 1,021
Mesleki tecriibe (yil) 0,010 0,005 0,056 1,010 1,000 1,021

B: beta, SH: standart hata, OR: odds ratio, GA: giiven aralig1, Alt S.: alt siur, Ust S.: {ist sinir

*Binary Lojistik Regresyon
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TARTISMA

TUIK’in 2013  yilinda uygulamis  oldugu
‘Tiirkiye’de Is Kazalari ve Ise Bagl Saghk
Problemleri’ konulu ¢alismanin mikroverilerinden
faydalanilarak  gergeklestirdigimiz ~ calismamiz,
gerek kir-kent temsiliyeti gerekse bolgesel (NUTS)
temsiliyet g6z  Onlinde  bulunduruldugunda
iilkemizde bu konuda yapilmis en kapsamli ve suana
dek en giincel calismadir. S6z konusu ¢alisma TUIK
tarafindan HHI anketi ile birlikte 3 yilda bir
uygulanmaktadir.  Anket, ILO  standartlari
gevresinde 1988  yilindan beri iilkemizde
uygulanmaktadir ve diinyadaki is kazalar1 ve ise
bagh saglik sorunlar ile karsilastirilmasina olanak
saglamaktadir.

Diinya genelinde her yil 2,3 milyon kisinin is
kazas1 ya da ise bagl saglik problemi nedeniyle
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir. Bunlardan
318.000’1 is kazalarindan ve 2 milyonu da ise bagl
saglik probleminden kaynaklanmaktadir.* Farkl bir
raporda da ise bagl saglik sorunu goriilme orant,
tarim ve hayvancilik sektoriinde ve egitim
sektoriinde diger sektorlere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (sirasiyla, son 12 ay igerisinde
galisan 100.000 is¢ide 4.440 ve 3.630). Bizim
calismamizda ise ise bagh saglik sorunu goriilme
stklig1 %2 bulunurken, 6zellikle madencilik ve tas
ocakeiligt ile elektrik, gaz, buhar, su ve kanalizasyon
sektoriinde galisan ig¢ilerde yiiksek bulunmustur.

De Zwart ve ark.,’ Hollanda’da kas iskelet
sistemi rahatsizliklar ile yas, cinsiyet ve fiziksel
isgiicii arasindaki iliskiyi arastirdiklar
¢alismalarinda 36.756 erkek ve 7.730 kadin ¢aligan
ile gorismiistiir. Her iki cinsiyette de kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin yas ile birlikte artis
gosterdigi sonucuna ulagmislardir. Yapilan ise gore
gruplandirildiginda ise agir bedensel aktivite
gerektiren igler ile zihinsel ve bedensel aktivitenin
karigik kullanildig isler, digerlerine gore daha
yiiksek oranda kas iskelet sistemi rahatsizligina yol
act1g1 belirtilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise
ise bagl saglik sorularinin yarisindan fazlasini
(%57,3) kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
olusturdugu ortaya cikmustir. Caraballo-Arias’mn®
Venezuella’da is kazalarina iligkin yapmis oldugu
derleme de en sik ise bagh saglik sorununun %76,5
ile kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 oldugunu
belirtmistir. June ark.,” hemgireler iizerinde yaptig:
bir caligmada da en sik goriilen ise bagh saglik
sorununun, kas iskelet sistemi deformitesine bagli
bel agrisi oldugunu bulmustur. Adi gegen ¢aligmada,
ozellikle gece vardiyalarinin ve sik nobetlerin bu
riski arttirdig: ifade edilmistir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan sonra
arastirmamizdaki en sik ige bagl saglik sorunlari;
stres, depresyon veya anksiyete sorunlari gibi
(%19,1) ruhsal sorunlar olusturmustur. Yapilan
arastirmalar incelendiginde, calisanlarin isyerinde
maruz kaldiklar1 ve verimlerini en ¢ok diigiiren
etmenlerin basinda ruhsal problemlerin geldigi
anlagilmaktadir.® Ayrica yapilan ¢aligmalarda,
isyerindeki bu ruhsal saglik sorunlarinin ve bunlara
kaynak olabilecek etmenlerin, olasi miidahalelerle
¢ok Dbagarili bir sckilde elimine edilebildigi
saptanmustir.’ Birlesik Krallik’ta kamu hastaneleri
arasinda yapilan bir aragtirmada, psikolojik hastalik
oranlarinin %17 ile %33 arasinda degistigi
saptanirken, daha kiigiik boyut, daha fazla igbirligi,
daha iyi iletisim, daha fazla performans izleme ve
egitim ile ¢aligan hastanelerde bu oranin daha da
diistiigii ~ belirtilmistir.!® Bu, organizasyonel
faktorlerin bir biitiin olarak degerlendirildiginde
personelin yasadigt psikolojik hastalik diizeyine
katkida bulunabilecegi fikrini desteklemektedir.

Laberge ve Ledoux,!! gen¢ isgilerin
sagliklarin1 etkileyen faktorleri arastiran 1994 ile
2005 yillart arasinda 189 ¢aligmayi sistematik olarak
taradiklart c¢alismalarinda, Breslin ve ark.’ndan
farkli olarak sadece niceliksel g¢alismalart degil,
niteliksel c¢alismalar1 da dahil etmistir. Risk
faktorleri 6 ana kategoride (demografik, kisisel,
mesleki, organizasyonel, gegici ve operasyonel)
degerlendirilmigtir. Laberge ve Ledoux gore
genclerde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina
sosyo demografik faktorlerin;( yas, meslek, cinsiyet,
etnik koken, sosyoekonomik seviye) neden oldugu
gosterilmistir.

Bu calismanin ana kisithiliklarindan biri, is
kazasi sonucu hayatini kaybedenlerin ¢aligmaya
dahil edilememesidir. Ciinkii iilkemizde
azimsanmayacak sayida is kazast sonucu Olim
gerceklesmistir. SGK  kayitlarina  gore resmi
kayitlara gecen ig kazast sonucu 6liim sayist 2013
yilinda 24’# kadin olmak {izere toplam 1360 kisi ve
2014 yilinda ise 37’si kadin olmak iizere toplam
1626 kisidir.'>'* Kayit dis1 6liimler de gdz dniinde
bulunduruldugunda say1 daha da yiikselmektedir.

Sonu¢ olarak, tlkemizde ise bagll saglik
sorunlarinda risk gruplarina (erkek cinsiyet, diisiik
egitim seviyesi, bosanan/esi 6lenler ve ¢ok tehlikeli
sektorde caliganlar, uzun saatler ¢aliganlar) yonelik
almacak tedbirler ve c¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal
saghigmi etkilediklerini distindiikleri (agir yik
tasima ve zaman baskisi vb.) faktorlerin elimine
edilmesi, i kazalarina bagli can ve ig giici
kayiplarinin 6niine gecilmesini saglayacaktir. Bunun
yani sira ige bagli gelisen ruhsal saglik sorunlarinin
yaratacag isgiicii kaybi1 g6z oniinde bulundurularak,
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tilkemizde bunlar1 6nlemeye yonelik birtakim
programlara ihtiya¢ duyuldugu anlasilmaktadir.
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