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mesleki sagli ve guUvenlik der

i
KAYSERI’DE BiR MOBILYA
FABRIKASINDAKi ISCILERIN

IS GUVENLIGI
KONUSUNDA
BILGI-TUTUM VE
DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI”

Summary

This research has conducted in order to evalu-
ate knowledge, attitude and behaviour about work
safety and determining needs for education of a
furniture factory in Kayseri.

1497 workers were included to study, a questi-
onnaire containing 28 questions was applied them
and results were evaluated using computer. Chi
square test were used for statistical analysis.

Most of workers were men and most of women
workers were tailor. The use ratio of personal pro-
tective materials were higher in tailors as mask;
spectacles, gloves and headphone use were higher
laborers. Entrance examination ratio were higher
in who employed in last five years. Occupational
accident rate was 17%. Leading accidents were
cut offs on skin, to get caught in machine and
sting of sharp materials. Permanent damage ratio
after accidents was 17.3%. Occupational accident
ratio was higher in workers who employed time is
longer and working as foreman. 37.7% of workers
have been thought as their work was harmful for
their health. Leading negative effects of works we-
re not have enough resting time, dust and chemi-
cal materials growing out from workplace. The
most popular educational topics were; work and
occupational diseases, first aid and emergency ca-
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Ozet

Bu ¢alisma, Kayseri'de bir mobilya fabrikasinin
iscilerinde; is gtivenligi konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarmin degerlendirilmesi ile egitim ihti-
yaglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Galigmaya 1497 isci alinmig, bunlara 28 soru-
luk bir anket uygulanmug ve veriler bilgisayar yar-
dimuyla degerlendirilmistir. Istatistik analizlerde ki
kare testi kullanilmigtir.

Calisanlarin cogunlugu erkektir, kadin ¢aligan-
lar ise daha cok terzi olarak galigmaktadir. Kisisel
koruyucu malzemelerden maskenin kullanim terzi
olarak calisanlar arasinda, eldiven, gozlitk ve ku-
laklik kullanimu ise isgiler arasinda daha yiiksektir.
Son 5 yilda ige girenlerde ige giris muayenesi yapil-
ma orani daha yiiksektir. Is kazasi gecirme orani
%17'dir. Baglica kazalar cilt kesileri, makineye si-
kisma ve sivri cisim batmasidir. Kaza sonrasi kalict
hasar oran1 %17.3’diir. Caligma siiresi uzun olan-
larda ve ustabast olarak calisanlarda is kazasi gegir-
me orani daha yiiksek olarak saptanmugtir. Cali-
sanlarin %37.7’si iginin sagligini olumsuz etkiledi-
gini diiginmektedir. Isten kaynaklanan en dnemli
olumsuz etkiler yeterince dinlenememe, toz ve ¢a-
ligma ortamindaki kimyasal maddelerdir. Egitim
yapilmast istenen baglica konular; is ve meslek has-

taliklari, ilk ve acil yardim ve mesleki konulardir.
Bu fabrikadaki iscilerin kigisel koruyucu malze-
melerin kullanimu ile is ve meslek hastaliklar1 ko-
nularinda egitilmesi yararl olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Isci saghg, is giivenligi, i
kazalar1, egitim.

re and occupational topics.

It would be useful education about use of per-
sonal protective materials and work and occupati-

onal diseases for workers of this factory.

Key words: Workers health, work safety, occu

pational accident, education.
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Giris

s saghgr’, calisanlarn saglikla ilgili her tiirlii
sorununu kendine konu edinen halk saghg: daldir.
Genis kapsamli olan bu tanimda iki ana dge bulun-
maktadir. Bunlardan birincisi calisan isci ve bu is-
cilerin saglik sorunlari, ikincisi ise isginin icinde
bulundugu ve saghgini etkileyen fizik, simik, biyo-
lojik ve psikososyal cevredir. Diinya Saglik Orgiitii
ve Uluslararast Cahgma Orgiitii’niin ortak teknik
komite raporunda is saghiginin amaci; tiim is dalla-
rinda calisanlarin saghgin fizik, mental ve psiko-
sosyal yonlerden en yiiksek seviyeye gikarmak ve
bunu siirdiirmek, calisma kosullar1 nedeniyle isgi-
nin saghigmin bozulmasini énlemek, isciyi calisma
cevresindeki saghga zararl risklerden korumak, ig-
¢iyi ¢aligma cevresine fizik, fizyolojik ve psikolojik
yonlerden uygun sekilde yerlestirmek olmalidir. A-
mact bu sekilde 6zetlenen is saghginin kapsami
tiim saghk hizmetidir. Yani koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici hizmetlerin birlikte uygulanma-
sidir. Bu uygulama iginde iscinin saghgmi koruya-
cak, saglik seviyesini gelistirecek ve iist diizeye c1-
karacak koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik ve a-
girlik vermek gerekir. Isyerinde sunulan saglik hiz-
metleri; ige giris ve periyodik muayeneler, isgileri
meslek hastaliklart ve ig kazalarindan korumaya
yonelik calismalar, isyerinde cevre denetimi, en-
diistride saghk egitimi, endiistride beslenme, ilk
yardim ve acil tedavi hizmetleridir (1, 2).

Giintimiizde gelisen endiistriye paralel olarak,
isyerlerinde kullanilan makinelerin cesit ve sayila-
rinin artigt, isin niteligine 6zgii cevresel faktorler
beraberinde is kazalari ve meslek hastaliklar riski-
ni de artirmaktadir. Uluslararas: Caligma Orgiitii
verilerine gore tiim diinyada her ti¢ dakikada bir
isci, is kazasi veya meslek hastaligi nedeniyle haya-
tint kaybetmektedir. Ulkemizde Sosyal Sigortalar
Kurumu kayitlarina gore her giin dort isci hayatini
kaybetmektedir. Eldeki veriler yapilan isin niteligi-
ne uygun koruyucu malzeme kullanimi ve isyerle-
rinde yapilan egitimin, ig kazalarinin énlenmesinde
etkin olabildigini géstermektedir (3).

Galigma yagaminin saglik yoniinden énemli so-
runlarindan bir boltimii is kazalari ve meslek has-
taliklaridir. Bunlar yaralanma, agri, is géremezlik,
is giicii kayb, sakatlik ve uzuv kayiplari ve hatta 6-
liime neden olabilir. I§ kazast; beklenmedik bir an-
da birden olusan yaralanma, sakatlik ya da oliimle

isciyi etkileyen ve mal kaybi, hasar ya da tiretimin
durmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur, Calisma ya-
samina 6zgii, temel etyolojik etkenin isyerinde bu-
lunmasindan kaynaklanan hastaliklara meslek
hastaliklar1 denir (4). Meslek hastaliklarmin éne-
mi de 6nlenebilir olmalarindan kaynaklanir. Isye-
rinde gerekli énlemler alinirsa kesin olarak koru-
nulmast miimkiin olan hastaliklardir (5). Ancak
yapilan galigmalarda iscilerin is kazalar1 ve meslek
hastaliklari konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir (6).

Isyeri hekiminin temel iglevi olan koruyucu
saglik hizmetlerinin vyiiriitiilmesi biiyiik 6lgiide
saglik egitimine dayalidir. Kisisel temizlik, bulasict
hastaliklardan korunma, dengeli beslenme, aile
planlamast, olumlu yagam bicimi (sigara, alkol, u-
yusturucu-uyarici gibi bagimlilik yapan maddeler-
den kaginma) gibi hususlarda bagari, ancak sistem-
li ve tekrarl bir egitimle ve izlemeyle saglanabilir

(4,7).
Amacg

Bu aragtirmada; Kayseri Ili'nde Organize Sana-
yi'de imalat yapan bir mobilya fabrikasinin iscile-
rinde; is giivenligi konusunda bilgi, tutum ve dav-
raniglarinin degerlendirilmesi ile egitim ihtiyaclari-
nin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma, 2006 yili Ocak ayinda yapilmis, ta-
nimlayici tipte kesitsel bir calismadir. Kayseri Ili
Organize Sanayi’de imalat yapan bir mobilya fabri-
kasinda c¢alisan 1.500 iscinin tamami arastirma
kapsamina alinmigtir. Calisanlara, 28 soruluk bir
anket verilmis ve kendilerine en uygun cevabr isa-
retlemeleri istenmistir. Anketteki sorularin 4’ de-
mografik 6zelliklerini; 2’si igyerindeki gorevlerini
ve kag yildir calistiklaring 5’ ig giivenligi, koruyu-
cu malzeme kullanimlarini, acil durumlarda bilgili
olup olmadiklar1 konusunda kendilerini degerlen-
dirmelerini ve igveren ve doktorlarin uyarici tavir-
laring; 1'i egitim almak istedikleri konulars; 2’si ig
kazas1 6ykiilerini; 6’s1 genel yagsam bicimlerini, sos-
yal hayatlarini ve aliskanliklarini; 4’i igyerindeki
uyart ve 6nlemleri; 1'i yaptiklar isin sagliklarma
etkisini; 3'ii ise giris muayenelerini sorgulayan so-
rulardir. Anketin uygulandigi 1.500 isgiden
3lintin anketi, eksik isaretli oldugu igin calisma

diginda birakilarak 1.497 (%99.8) is¢i tizerinden
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degerlendirmeler yapilmigtir. Veriler bilgisayar or- Calisanlarin cesitli ozelliklerine gore bazi koru-
tamina aktarilarak degerlendirilmis, istatistik ana- yucu malzemeleri kullanma oranlart Tablo-1’de
lizlerde ki-kare testi kullanilmustir. verilmistir.
Caliganlarin %30.4’ti ige giriste kendilerine
Bulgular kapsamli muayene yapilmadigini; %11.1'i muaye-
Aragtirmaya alianlarm %98.51 erkektir. Cali- ne yapilip yapilmadigint hatirlamadigint sdylemis-
sanlarm, yag ortalamasi 30.8 + 5.7 yil; %5.8'1 bir tir. Ise giriy muayenesi yapildigint s6yleyen %58.5
yildan daha kisa bir siiredir bu igyerinde ¢aligmak- kigiden %17.4'i muayenenin nerede yapildigum

tadir. Bir yildan daha uzun siire calisanlarin galis- Elatlrla’l.namaktadm %.3’3,4‘ijoi§yeri’11“deki revirde.
ma siiresi ortalamast 6.5 = 4.1 yildir. Caliganlarin %28.5'i SSK Hastanesi'nde, %18.4'ii Devlet Has-

9615.2' bekar, %84.1' evli ve geri kalan %0.7si - tanesinde fse g mienes e(ilimsufgﬁi 85;; e
Ozel Saghk Kuruluglar’'nda ise giriy muayenesin-
den gecmistir. [se girig sirasinda %83.2’si isitme
testi, %83’ akciger grafisi cekildigini sdylemistir.
Calisma siiresine gore ige girig muayenesi yapil-

se eginden ayrilmig veya egi dlmiigtiir.

Erkeklerin %2.1'i ustabagi, %92.3’i isgi ve
%5.6’s1 terzi iken; kadinlarm %63.6's1 isci ve
%36.4’1i terzidir ve cinsiyetlerin meslekleri arasin-

daki bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulun- ma durumunun degerlendirilmesinde; son bir yilda

mustur (X’= 36.086, p< 0.05). ise baglayanlarda ise giris muayenesi yapilma orani
0 .

v(;a11§:an.lva%r1.n .@78'8. ! ?Cll durumlarda ne yapa- %70.1, 1-4 yildir calismakta olanlarda %72.2. 5 yil

cagimnu bildigini sdylemistir. %90.3 koruyucu malze- ve daha uzun siiredir calismakta olanlarda %48.6

meleri kullanmazsa saghiginin nasil etkilenecegini olarak saptanmistir ve aradaki bu farklilik da ista-

bilmektedir. %80.8’i koruyucu malzemeleri kullan- tistiksel olarak énemlidir (X*= 83.279, p < 0.05).
madiklari zaman igveren ve isyeri hekiminin uyar- Caliganlara, gesitli konularda egitim yapilmasi-
digmn soylemistir. %54.8'1 isyerlerinde giivenlik ile n1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Is ve meslek
ilgili egitim yapildigini séylemistir. hastaliklar1 konusunda %60.2’si, genel hastaliklar
Tablo-1: Cesitli 6zelliklere gore koruyucu malzemeleri kullanma durumlari
Maske Eldiven Kulaklik Gozlik Diger
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayr1 %
Egitim Durumu
Okuryazar degil (n=29) 2 | 759 24 | 828 2 | 759 13 | 448 2 69
ilkokul mezunu (n=652) 384 58.9 442 67.8 316 48.5 218 334 42 6.4
Ortaokul mezunu (n=286) 173 60.5 191 66.8 138 48.3 78 27.3 20 7.0
Lise ve tizeri (n=530) 275 51.9 388 73.2 262 49.4 167 31.5 35 6.6
x? 12.242 7.713 8.497 5.797 0.102
P < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05
Calisma Siiresi
| yildan az (n=87) 42 48.3 64 73.6 39 44.8 28 32.2 0 0.0
-4 yil (n=550) 312 56.7 389 70.7 262 47.6 154 28.0 34 6.2
5 yil ve ustli (n=452) 500 58.1 592 68.8 437 50.8 294 34.2 65 7.6
) & 3.173 1.187 2.094 5.926 7.57
P > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.05
Gorevi
Ustabasi (n=31) I5 | 484 14 | 452 12 | 387 8 | 258 5 161
isci (n=1.375) 760 55.3 1.024 | 74.5 724 52.7 468 34.0 88 6.4
Terzi (n=79) 79 86.8 7 7.7 2 22 0 0.0 6 6.6
) & 35.62 189.714 88.355 46.118 4.646
P < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 > 0.05

30
Ekim-Kasim-Aralik 2005



tork tabipleri birligi
mesleki sag

konusunda %41.8'i, acil ve ilk yardim konusunda
%59.6's1, aile planlamasi konusunda %23.1i, mes-
leki konularda %46.0’s1 egitim yapilmasini istemis-
lerdir.

CGaliganlarin bazi 6zelliklerine gére gesitli konu-
larda egitim yapilmasini isteyenlerin dagilimi Tab-
lo -2’de verilmistir.

Egitim seviyesi okuryazar ve altinda olanlarda;
gorevi ustabasi olanlarda acil ve ilk yardim konu-
sunda egitim ihtiyaci 6ne ¢tkmistir ve aradaki fark
da istatistiksel olarak 6nemlidir. Yine galigma siire-
si 5 yil ve daha fazla olanlara gore daha kisa siire-
dir caligmakta olanlarda aile planlamasi konusun-
da egitim talebi daha yiiksek oranda dile getirilmis-
tir. Mesleki konularda egitim yapilmasini isteyenler
de ustabagt seviyesindeki ¢alisanlar arasinda daha
yiiksektir.

CGaliganlarin %17’si bugiine kadar is kazasi ge-
¢irdigini ifade etmistir. Gegirildigi belirtilen baslica
is kazalar; %16.5 cilt kesileri, %16.1 makineye el

l 1 k ve guUvenlik dergisiﬁl

sikigmasi, %12.2 ele sivri cisim batmasidir. Kaza
gecirdigini soyleyenlerin %18.9’u ne tiir bir kaza
gecirdigini agik olarak belirtmemis iken daha dii-
stik yiizdelerle diigme, iizerine egya diigmesi, maki-
ne arasina sikigma, yanik ve elektrik carpmasi gibi
kaza tiirleri bildirilmistir.

Is kazasi gegirenlerin %82.7’sinde kaza sonrast
herhangi bir sakatlik kalmamis iken, %17.3’ii sekel
kaldigini bildirmistir. En sik ifade edilen sakatlik o-
ranlart %25 agn (11 kisi), %18.2 bel fing (8 kisi),
%13.6 eklem disfonksiyonudur (6 kisi). Bunlardan
bagka daha disiik oranlarda boyun incinmesi, isit-
me ve gormede azalma, kavrama giigliigii, uzuv
kayb1 ve ciltte skar gibi kalic1 bozukluklar belirtil-
mistir.

Cesitli ozelliklerine gore is kazast gegirme duru-
munun dagilimi Tablo-3'de verilmistir.

(aligma siiresi bir yildan kisa olanlarda ig kaza-
st gecirme orani daha diisiiktiir ve caligma siiresi
arttikca ig kazasi gegirme orani artmaktadir. Terzi

Tablo-2: Calisanlarin bazi 6zelliklerine gore egitim yapilmasini istedikleri konular

is ve Meslek Genel Acil ve ilk Aile Mesleki

Hastaliklar: Hastaliklar Yardim Planlamasi Konular

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Say1 | %
Cinsiyet
Erkek (n=1475) 889 60.3 618 41.9 880 59.7 343 | 233 680 | 46.1
Kadin (n=22) 12 54.5 7 31.8 12 54.5 3 13.6 9 | 409
X? 0.297 0.906 0.236 1.128 0.235
P > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05
Egitim Durumu
Okuryazar degil (n=29) 17 58.6 17 58.6 20 69.0 7 24.1 10 | 345
ilkokul mezunu (n=652) 371 56.9 282 433 370 56.1 148 | 22.7 283 | 434
Ortaokul mezunu (n=286) 185 64.7 117 40.9 171 59.8 60 21.0 124 | 434
Lise ve tizeri (n=530) 328 61.9 209 394 331 62.5 131 24.7 272 | 51.3
) & 6.02 5.251 5.053 1.58 10.16
P > 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05
Calisma Siuresi
| yildan az (n=87) 50 57.5 30 34.5 46 52.9 27 31.0 49 | 56.3
I-4 yil (n=550) 333 60.5 231 42.0 340 61.8 150 | 273 261 | 47.5
5 yil ve Ustt (n=860) 518 60.2 364 423 506 58.8 169 19.7 379 | 44.1
) & 0.298 2.021 2.966 14.227 5.489
P > 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05
Gorevi
Ustabasi (n=31) 22 71.0 I 35.5 25 80.6 7 22.6 19 | 61.3
isci (n=1.375) 826 60.1 573 41.7 808 58.8 315 | 229 620 | 45.1
Terzi (n=79) 53 58.2 41 45.1 59 64.8 24 26.4 50 | 549
) & 1.655 0913 7.136 0.582 6.306
P > 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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Tablo-3: Cesitli 6zelliklere gore is kazasi gecirme durumu
Is Kazasi Gecirme Durumu
Gecirmemis

Sayi Yuzde

Calisma Siiresi

| yildan az (n=87) 78 89.7
[-4 yil (n=550) 467 84.9
5 yil ve stii (n=860) 698 81.2
Gorevi

Ustabasi (n=31) 24 774
Isci (n=1.375) 1.135 82.5
Terzi (n=79) 84 92.3

olarak calisanlarda is kazasi gecirme orani, diger
caliganlara gore istatistiksel olarak anlamli bigim-
de daha disiiktiir. Is kazast gecirme bakimindan
cinsiyetlere ve egitim durumlarina gore karsilagtir-
ma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Ayrica koruyucu malze-
meleri kullanma durumu, yeterli beslenme, yete-
rince uyuma, ailesine yeterli ilgi gdsterebilme, sos-
yal hayatin istedigi gibi olup olmamasi, sigara ve
alkol kullanimina gore de is kazas1 gériilmesi baki-
mindan farklilik gésterilememistir.

Caliganlarin %45.7’si diizenli beslenemedikle-
rini, %52.8'i yeterince uyuyamadiklarini, %66.7’si
ailesiyle yeterince ilgilenemediklerini sdylemistir.
Sosyal hayatinin istedigi gibi olmadigini séyleyen-
lerin orant %78.7 olup bunun baglica nedenleri;
%36.8 yeterli parasinin olmamasi, %20.1 yeterli
zamanimin olmamasi, %14.3 hem para hem de za-
maninin olmamasi olarak ifade etmiglerdir. %23t
sosyal hayatmn istedigi gibi olmamasi icin her-
hangi bir neden gdstermemistir.

Calisanlarin %46.2’si sigara icmemektedir.
%10.1'1 giinde 5'den az sigara igerken, %20.7’si
giinde 5-10 sigara, %16.2’si giinde 10-20 sigara ve
%6.9’u giinde 20’den fazla sigara icmektedirler. Yi-
ne calisganlarin %95.3’i alkol kullanmazken,
%4.7’si cesitli sikliklarda alkol kullanmaktadir.

Caliganlarin %26.1'1 isinin saghgini olumsuz et-
kilemedigi goriisiinde iken, %36.2’sinin bu konuda
fikri yoktur. Isten kaynaklandigi belirtilen en 6-
nemli olumsuz etkiler; %19.2’si yeterince dinlene-
memeleri, %18.6’s1 calisma ortamindaki toz ve du-
mant, %12.8"i caligma ortamindaki toz ve kimyasal
maddeleri belirtmiglerdir. %20.6 kisi bu konuda
herhangi bir sebep belirtmemis iken, daha diisiik
yiizdelerde olmak iizere ortamdaki giiriiltii, 1sinin

Gecirmis x? P
Sayi Yizde

9 10.3 6.217 < 0.05
83 15.1

162 18.8

7 22.6 6482 | < 0.05
240 17.5

7 7.7

yetersiz olmasi nedeniyle tisiime, havalandirmanin
yeterli olmamasi, stres gibi faktorler de belirtilmis-
tir.

Tartisma

Calismanm yapildigr fabrikadaki isin 6zelligi
nedeniyle erkek isciler cogunluktadir. Az miktarda
olan kadinlarin da biiyiik cogunlugu terzi olarak
caligmaktadir. Koruyucu malzemelerin kullanimin-
da; terzi olarak galiganlarda maske, isci olarak ca-
lisanlarda eldiven kullanimui istatistiksel olarak an-
lamli bigimde daha yiiksektir. Kulaklik ve gozliik
kullanimi da terzi olarak ¢aliganlarda ¢ok diistik o-
ranlarda oldugundan aradaki fark anlamli olarak
bulunmustur.

[se giris muayenelerinin yapilma oran1 %58.5 i-
le daha 6nce Samsun’da yapilmig olan bir caligma-
dan daha yiiksek oranda bulunmusgtur (3). Ancak,
ise giris muayenesini etkileyebilecek cesitli faktor-
lerin ayrintili degerlendirilmesiyle son 5 yilda ise
baglayanlarda ige giris muayenesi yapilma oraninin
daha yiiksek oldugu gériilmiigtii. Bunun nedeni
son yillarda isci saghig1 ve is giivenligi ile ilgili uy-
gulamalarin énem kazanmasmdan kaynaklanabi-
lecegi gibi, son 5 yildan 6nce ise girmis olanlarmn i-
se giris muayenesi yapilip yapilmadigimi unutmug
olmalar1 da olabilir.

Iscilerin, is giivenligi ile ilgili egitim alma oran
%54.8 olup; daha énce yapilmig bir aragtirmada
tespit edilmig olan %26.4’liik orandan daha yiik-
sektir (3). Bunun olasi nedeni; bu fabrika ve bagh
birimlerinde tam giin gérev yapan bir is giivenligi
uzmani ve igyeri hekiminin varolmasi olabilir. Kisi-
oglu ve arkadaglarinca Isparta’da yapilan bir calis-
mada ise mesleki egitim oran1 %45.5 olarak bulun-
mustur ve oranlar birbirine yakindir (8).



Ige girig sirasinda isitme muayenesi ve akciger
grafisi cekilme oranlar1 %83 civarindadir. Bu oran-
lar Erdogan ve arkadaglarinin aragtirmasinda sap-
tanan oranlardan daha yiiksektir (9). Aradaki
farklilik, ¢alismalarin yapildig: igyerlerinin 6zellik-
lerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi gibi,
igyerlerinde is¢i saghgina verilen 6nemin bir gos-
tergesi olarak da diisiiniilebilir.

Is kazas gecirme orani %17 olup. Kisioglu ve
arkadaglarinca Isparta’da yapilan caligmadan daha
yiiksektir (8). Geger ve arkadaslarinca yapilan ¢a-
lismada ise is kazasi gegirme sikligi %71.4 gibi ol-
dukga yiiksek oranda bulunmustur. Bu caligmada
bu kadar yiiksek bulunmasmin olas: sebebi, bura-
daki calisanlarin 6grenciler olmasi olabilir (10).
Peksen ve arkadaglarinin caligmasinda Samsun’da-
ki bir igyerinde kazaya ugrama sikligi %15.5 olarak
saptanmugtir ve bu oran bizim bulgumuza yakindir
3).

Is kazasini etkileyen faktorlerin degerlendiril-
mesinde; caligma siiresi 5 yilin tizerinde olanlarda
is kazasi goriillme orani daha yiiksek iken, Yildiz ve
arkadaglariin ¢aligmasinda bunun tam tersi ola-
rak kalici hasara neden olan ig kazasi gegiren isgi-
lerin %39.6 ile ilk sirasin1 caligma siiresi 1-5 yil o-
lanlar olugturdugu saptanmistir (11).

Geger ve arkadaglarmin calismasinda sigara i-
genlerde is kazasinin daha yiiksek oldugu, kisisel
koruyucu malzemeleri kullanmanin gerekliligini i-
fade edenler ve ig yerindeki riskler konusunda egi-
tilenlerde daha az is kazas1 goriildiigii saptanmus i-
ken bu ¢alismada s6z konusu degiskenlerin boylesi
bir etkisi gdsterilememistir (10).

Calismamizda terzilerde i kazasi orani daha
diisiik olarak saptanmis olup, bunun olast neden-
leri caligma ortammin getirdigi risklerin daha az
olmasindan kaynaklanabilir. Is kazasmn en fazla
ustabagilarda goriilmesi, bu kisilerin hizmet siirele-
rinin yiiksekliginden kaynaklaniyor olabilir.

Cesitli caligmalarda en sik goriilen i kazalari
makinelerin neden oldugu kazalar, diismeler, yiik
kaldirma ile olan kazalar iken, daha diisiik oranlar-
da yaniklar, elektrik carpmalari, tagit kazalari ve
zehirlenmeler izlemektedir (8, 10). Bu calismada i-
se baglica is kazalary; cilt kesileri, makineye el sikis-
mast, ele sivri cisim batmasidir. Kaza gecirenlerin
onemli bir kismi ne tiir bir kaza gegirdigini agik o-
larak belirtmemistir.

Calisanlarin yaklagik dértte biri iginin saghgini
olumsuz etkiledigini diisiinmektedir. Bu oran Kisi-
oglu ve arkadaglarinca yapilan ¢alismadaki bulgu-

lar ile benzerdir (8).

Oneriler
Bu ¢alisma sonucunda énerilerimiz:

o Iscilerin igyerinde kisisel koruyucularin kulla-
nim1 konusunda desteklenmesi,

o Isciler tarafindan dile getirilen konular énce-
likli olarak egitim yapilmasi ve

e Ise giris muayenelerinin tiim calisanlar icin
mutlaka gerceklestirilmesidir.
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