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Özet
Bu çalýþma, Kayseri’de bir mobilya fabrikasýnýn

iþçilerinde; iþ güvenliði konusunda bilgi, tutum ve
davranýþlarýnýn deðerlendirilmesi ile eðitim ihti-
yaçlarýnýn belirlenmesi amacýyla yapýlmýþtýr.

Çalýþmaya 1497 iþçi alýnmýþ, bunlara 28 soru-
luk bir anket uygulanmýþ ve veriler bilgisayar yar-
dýmýyla deðerlendirilmiþtir. Ýstatistik analizlerde ki
kare testi kullanýlmýþtýr.

Çalýþanlarýn çoðunluðu erkektir, kadýn çalýþan-
lar ise daha çok terzi olarak çalýþmaktadýr. Kiþisel
koruyucu malzemelerden maskenin kullanýmý terzi
olarak çalýþanlar arasýnda, eldiven, gözlük ve ku-
laklýk kullanýmý ise iþçiler arasýnda daha yüksektir.
Son 5 yýlda iþe girenlerde iþe giriþ muayenesi yapýl-
ma oraný daha yüksektir. Ýþ kazasý geçirme oraný
%17’dir. Baþlýca kazalar cilt kesileri, makineye sý-
kýþma ve sivri cisim batmasýdýr. Kaza sonrasý kalýcý
hasar oraný %17.3’dür. Çalýþma süresi uzun olan-
larda ve ustabaþý olarak çalýþanlarda iþ kazasý geçir-
me oraný daha yüksek olarak saptanmýþtýr. Çalý-
þanlarýn %37.7’si iþinin saðlýðýný olumsuz etkiledi-
ðini düþünmektedir. Ýþten kaynaklanan en önemli
olumsuz etkiler yeterince dinlenememe, toz ve ça-
lýþma ortamýndaki kimyasal maddelerdir. Eðitim
yapýlmasý istenen baþlýca konular; iþ ve meslek has-
talýklarý, ilk ve acil yardým ve mesleki konulardýr.

Bu fabrikadaki iþçilerin kiþisel koruyucu malze-
melerin kullanýmý ile iþ ve meslek hastalýklarý ko-
nularýnda eðitilmesi yararlý olacaktýr.
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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-
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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Giriþ
‘Ýþ saðlýðý’, çalýþanlarýn saðlýkla ilgili her türlü

sorununu kendine konu edinen halk saðlýðý dalýdýr.
Geniþ kapsamlý olan bu tanýmda iki ana öðe bulun-
maktadýr. Bunlardan birincisi çalýþan iþçi ve bu iþ-
çilerin saðlýk sorunlarý, ikincisi ise iþçinin içinde
bulunduðu ve saðlýðýný etkileyen fizik, þimik, biyo-
lojik ve psikososyal çevredir. Dünya Saðlýk Örgütü
ve Uluslararasý Çalýþma Örgütü’nün ortak teknik
komite raporunda iþ saðlýðýnýn amacý; tüm iþ dalla-
rýnda çalýþanlarýn saðlýðýný fizik, mental ve psiko-
sosyal yönlerden en yüksek seviyeye çýkarmak ve
bunu sürdürmek, çalýþma koþullarý nedeniyle iþçi-
nin saðlýðýnýn bozulmasýný önlemek, iþçiyi çalýþma
çevresindeki saðlýða zararlý risklerden korumak, iþ-
çiyi çalýþma çevresine fizik, fizyolojik ve psikolojik
yönlerden uygun þekilde yerleþtirmek olmalýdýr. A-
macý bu þekilde özetlenen iþ saðlýðýnýn kapsamý
tüm saðlýk hizmetidir. Yani koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici hizmetlerin birlikte uygulanma-
sýdýr. Bu uygulama içinde iþçinin saðlýðýný koruya-
cak, saðlýk seviyesini geliþtirecek ve üst düzeye çý-
karacak koruyucu saðlýk hizmetlerine öncelik ve a-
ðýrlýk vermek gerekir. Ýþyerinde sunulan saðlýk hiz-
metleri; iþe giriþ ve periyodik muayeneler, iþçileri
meslek hastalýklarý ve iþ kazalarýndan korumaya
yönelik çalýþmalar, iþyerinde çevre denetimi, en-
düstride saðlýk eðitimi, endüstride beslenme, ilk
yardým ve acil tedavi hizmetleridir (1, 2).

Günümüzde geliþen endüstriye paralel olarak,
iþyerlerinde kullanýlan makinelerin çeþit ve sayýla-
rýnýn artýþý, iþin niteliðine özgü çevresel faktörler
beraberinde iþ kazalarý ve meslek hastalýklarý riski-
ni de artýrmaktadýr. Uluslararasý Çalýþma Örgütü
verilerine göre tüm dünyada her üç dakikada bir
iþçi, iþ kazasý veya meslek hastalýðý nedeniyle haya-
týný kaybetmektedir. Ülkemizde Sosyal Sigortalar
Kurumu kayýtlarýna göre her gün dört iþçi hayatýný
kaybetmektedir. Eldeki veriler yapýlan iþin niteliði-
ne uygun koruyucu malzeme kullanýmý ve iþyerle-
rinde yapýlan eðitimin, iþ kazalarýnýn önlenmesinde
etkin olabildiðini göstermektedir (3). 

Çalýþma yaþamýnýn saðlýk yönünden önemli so-
runlarýndan bir bölümü iþ kazalarý ve meslek has-
talýklarýdýr. Bunlar yaralanma, aðrý, iþ göremezlik,
iþ gücü kaybý, sakatlýk ve uzuv kayýplarý ve hatta ö-
lüme neden olabilir. Ýþ kazasý; beklenmedik bir an-
da birden oluþan yaralanma, sakatlýk ya da ölümle

iþçiyi etkileyen ve mal kaybý, hasar ya da üretimin
durmasý ile ortaya çýkan bir durumdur. Çalýþma ya-
þamýna özgü, temel etyolojik etkenin iþyerinde bu-
lunmasýndan kaynaklanan hastalýklara meslek
hastalýklarý denir (4). Meslek hastalýklarýnýn öne-
mi de önlenebilir olmalarýndan kaynaklanýr. Ýþye-
rinde gerekli önlemler alýnýrsa kesin olarak koru-
nulmasý mümkün olan hastalýklardýr (5). Ancak
yapýlan çalýþmalarda iþçilerin iþ kazalarý ve meslek
hastalýklarý konusunda bilgilerinin yetersiz olduðu
görülmüþtür (6).

Ýþyeri hekiminin temel iþlevi olan koruyucu
saðlýk hizmetlerinin yürütülmesi büyük ölçüde
saðlýk eðitimine dayalýdýr. Kiþisel temizlik, bulaþýcý
hastalýklardan korunma, dengeli beslenme, aile
planlamasý, olumlu yaþam biçimi (sigara, alkol, u-
yuþturucu-uyarýcý gibi baðýmlýlýk yapan maddeler-
den kaçýnma) gibi hususlarda baþarý, ancak sistem-
li ve tekrarlý bir eðitimle ve izlemeyle saðlanabilir
(4,7). 

Amaç
Bu araþtýrmada; Kayseri Ýli’nde Organize Sana-

yi’de imalat yapan bir mobilya fabrikasýnýn iþçile-
rinde; iþ güvenliði konusunda bilgi, tutum ve dav-
ranýþlarýnýn deðerlendirilmesi ile eðitim ihtiyaçlarý-
nýn belirlenmesi amaçlanmýþtýr. 

Gereç ve Yöntem 
Araþtýrma, 2006 yýlý Ocak ayýnda yapýlmýþ, ta-

nýmlayýcý tipte kesitsel bir çalýþmadýr. Kayseri Ýli
Organize Sanayi’de imalat yapan bir mobilya fabri-
kasýnda çalýþan 1.500 iþçinin tamamý araþtýrma
kapsamýna alýnmýþtýr. Çalýþanlara, 28 soruluk bir
anket verilmiþ ve kendilerine en uygun cevabý iþa-
retlemeleri istenmiþtir. Anketteki sorularýn 4’ü de-
mografik özelliklerini; 2’si iþyerindeki görevlerini
ve kaç yýldýr çalýþtýklarýný; 5’i iþ güvenliði, koruyu-
cu malzeme kullanýmlarýný, acil durumlarda bilgili
olup olmadýklarý konusunda kendilerini deðerlen-
dirmelerini ve iþveren ve doktorlarýn uyarýcý tavýr-
larýný; 1’i eðitim almak istedikleri konularý; 2’si iþ
kazasý öykülerini; 6’sý genel yaþam biçimlerini, sos-
yal hayatlarýný ve alýþkanlýklarýný; 4’ü iþyerindeki
uyarý ve önlemleri; 1’i yaptýklarý iþin saðlýklarýna
etkisini; 3’ü iþe giriþ muayenelerini sorgulayan so-
rulardýr. Anketin uygulandýðý 1.500 iþçiden
3’ünün anketi, eksik iþaretli olduðu için çalýþma
dýþýnda býrakýlarak 1.497 (%99.8) iþçi üzerinden
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deðerlendirmeler yapýlmýþtýr. Veriler bilgisayar or-
tamýna aktarýlarak deðerlendirilmiþ, istatistik ana-
lizlerde ki-kare testi kullanýlmýþtýr.

Bulgular
Araþtýrmaya alýnanlarýn %98.5’i erkektir. Çalý-

þanlarýn, yaþ ortalamasý 30.8 ± 5.7 yýl; %5.8’i bir
yýldan daha kýsa bir süredir bu iþyerinde çalýþmak-
tadýr. Bir yýldan daha uzun süre çalýþanlarýn çalýþ-
ma süresi ortalamasý 6.5 ± 4.1 yýldýr. Çalýþanlarýn
%15.2’si bekar, %84.1’i evli ve geri kalan %0.7’si i-
se eþinden ayrýlmýþ veya eþi ölmüþtür.

Erkeklerin %2.1’i ustabaþý, %92.3’ü iþçi ve
%5.6’sý terzi iken; kadýnlarýn %63.6’sý iþçi ve
%36.4’ü terzidir ve cinsiyetlerin meslekleri arasýn-
daki bu fark istatistiksel olarak da anlamlý bulun-
muþtur (X2= 36.086, p< 0.05). 

Çalýþanlarýn %78.8’i acil durumlarda ne yapa-
caðýný bildiðini söylemiþtir. %90.3 koruyucu malze-
meleri kullanmazsa saðlýðýnýn nasýl etkileneceðini
bilmektedir. %80.8’i koruyucu malzemeleri kullan-
madýklarý zaman iþveren ve iþyeri hekiminin uyar-
dýðýný söylemiþtir. %54.8’i iþyerlerinde güvenlik ile
ilgili eðitim yapýldýðýný söylemiþtir.

Çalýþanlarýn çeþitli özelliklerine göre bazý koru-
yucu malzemeleri kullanma oranlarý Tablo-1’de
verilmiþtir.

Çalýþanlarýn %30.4’ü iþe giriþte kendilerine
kapsamlý muayene yapýlmadýðýný; %11.1’i muaye-
ne yapýlýp yapýlmadýðýný hatýrlamadýðýný söylemiþ-
tir. Ýþe giriþ muayenesi yapýldýðýný söyleyen %58.5
kiþiden %17.4’ü muayenenin nerede yapýldýðýný
hatýrlamamaktadýr. %33.4’ü iþyerindeki revirde.
%28.5’i SSK Hastanesi’nde, %18.4’ü Devlet Has-
tanesi’nde iþe giriþ muayenesi olmuþtur. Geri ka-
lanlar ise Verem Savaþ Dispanseri, Saðlýk Ocaðý ve
Özel Saðlýk Kuruluþlarý’nda iþe giriþ muayenesin-
den geçmiþtir. Ýþe giriþ sýrasýnda %83.2’si iþitme
testi, %83’ü akciðer grafisi çekildiðini söylemiþtir.

Çalýþma süresine göre iþe giriþ muayenesi yapýl-
ma durumunun deðerlendirilmesinde; son bir yýlda
iþe baþlayanlarda iþe giriþ muayenesi yapýlma oraný
%70.1, 1-4 yýldýr çalýþmakta olanlarda %72.2. 5 yýl
ve daha uzun süredir çalýþmakta olanlarda %48.6
olarak saptanmýþtýr ve aradaki bu farklýlýk da ista-
tistiksel olarak önemlidir (X2= 83.279, p < 0.05).

Çalýþanlara, çeþitli konularda eðitim yapýlmasý-
ný isteyip istemedikleri sorulmuþtur. Ýþ ve meslek
hastalýklarý konusunda %60.2’si, genel hastalýklar

Tablo-1: Çeþitli özelliklere göre koruyucu malzemeleri kullanma durumlarý
Maske Eldiven Kulaklýk Gözlük Diðer

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

Eðitim Durumu

Okuryazar deðil (n=29) 22 75.9 24 82.8 22 75.9 13 44.8 2 6.9

Ýlkokul mezunu (n=652) 384 58.9 442 67.8 316 48.5 218 33.4 42 6.4

Ortaokul mezunu (n=286) 173 60.5 191 66.8 138 48.3 78 27.3 20 7.0

Lise ve üzeri (n=530) 275 51.9 388 73.2 262 49.4 167 31.5 35 6.6

X2 12.242 7.713 8.497 5.797 0.102

p < 0.05 > 0.05 < 0. 05 > 0.05 > 0.05

Çalýþma Süresi

1 yýldan az (n=87) 42 48.3 64 73.6 39 44.8 28 32.2 0 0.0

1-4 yýl (n=550) 312 56.7 389 70.7 262 47.6 154 28.0 34 6.2

5 yýl ve üstü (n=452) 500 58.1 592 68.8 437 50.8 294 34.2 65 7.6

X2 3.173 1.187 2.094 5.926 7.57

p > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.05

Görevi

Ustabaþý (n=31) 15 48.4 14 45.2 12 38.7 8 25.8 5 16.1

Ýþçi (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 2.2 0 0.0 6 6.6

X2 35.62 189.714 88.355 46.118 4.646

p < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 > 0.05
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konusunda %41.8’i, acil ve ilk yardým konusunda
%59.6’sý, aile planlamasý konusunda %23.1’i, mes-
leki konularda %46.0’sý eðitim yapýlmasýný istemiþ-
lerdir.

Çalýþanlarýn bazý özelliklerine göre çeþitli konu-
larda eðitim yapýlmasýný isteyenlerin daðýlýmý Tab-
lo -2’de verilmiþtir.

Eðitim seviyesi okuryazar ve altýnda olanlarda;
görevi ustabaþý olanlarda acil ve ilk yardým konu-
sunda eðitim ihtiyacý öne çýkmýþtýr ve aradaki fark
da istatistiksel olarak önemlidir. Yine çalýþma süre-
si 5 yýl ve daha fazla olanlara göre daha kýsa süre-
dir çalýþmakta olanlarda aile planlamasý konusun-
da eðitim talebi daha yüksek oranda dile getirilmiþ-
tir. Mesleki konularda eðitim yapýlmasýný isteyenler
de ustabaþý seviyesindeki çalýþanlar arasýnda daha
yüksektir.

Çalýþanlarýn %17’si bugüne kadar iþ kazasý ge-
çirdiðini ifade etmiþtir. Geçirildiði belirtilen baþlýca
iþ kazalarý; %16.5 cilt kesileri, %16.1 makineye el

sýkýþmasý, %12.2 ele sivri cisim batmasýdýr. Kaza
geçirdiðini söyleyenlerin %18.9’u ne tür bir kaza
geçirdiðini açýk olarak belirtmemiþ iken daha dü-
þük yüzdelerle düþme, üzerine eþya düþmesi, maki-
ne arasýna sýkýþma, yanýk ve elektrik çarpmasý gibi
kaza türleri bildirilmiþtir. 

Ýþ kazasý geçirenlerin %82.7’sinde kaza sonrasý
herhangi bir sakatlýk kalmamýþ iken, %17.3’ü sekel
kaldýðýný bildirmiþtir. En sýk ifade edilen sakatlýk o-
ranlarý %25 aðrý (11 kiþi), %18.2 bel fýtýðý (8 kiþi),
%13.6 eklem disfonksiyonudur (6 kiþi). Bunlardan
baþka daha düþük oranlarda boyun incinmesi, iþit-
me ve görmede azalma, kavrama güçlüðü, uzuv
kaybý ve ciltte skar gibi kalýcý bozukluklar belirtil-
miþtir. 

Çeþitli özelliklerine göre iþ kazasý geçirme duru-
munun daðýlýmý Tablo-3’de verilmiþtir.

Çalýþma süresi bir yýldan kýsa olanlarda iþ kaza-
sý geçirme oraný daha düþüktür ve çalýþma süresi
arttýkça iþ kazasý geçirme oraný artmaktadýr. Terzi

Tablo-2: Çalýþanlarýn bazý özelliklerine göre eðitim yapýlmasýný istedikleri konular
Ýþ ve Meslek Genel Acil ve Ýlk Aile Mesleki 
Hastalýklarý Hastalýklar Yardým Planlamasý Konular
Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

Cinsiyet
Erkek (n=1475) 889 60.3 618 41.9 880 59.7 343 23.3 680 46.1

Kadýn (n=22) 12 54.5 7 31.8 12 54.5 3 13.6 9 40.9

X2 0.297 0.906 0.236 1.128 0.235

p > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05

Eðitim Durumu

Okuryazar deðil (n=29) 17 58.6 17 58.6 20 69.0 7 24.1 10 34.5

Ýlkokul mezunu (n=652) 371 56.9 282 43.3 370 56.1 148 22.7 283 43.4

Ortaokul mezunu (n=286) 185 64.7 117 40.9 171 59.8 60 21.0 124 43.4

Lise ve üzeri (n=530) 328 61.9 209 39.4 331 62.5 131 24.7 272 51.3

X2 6.02 5.251 5.053 1.58 10.16

p > 0.05 > 0.05 < 0. 05 > 0.05 > 0.05

Çalýþma Süresi

1 yýldan az (n=87) 50 57.5 30 34.5 46 52.9 27 31.0 49 56.3

1-4 yýl (n=550) 333 60.5 231 42.0 340 61.8 150 27.3 261 47.5

5 yýl ve üstü (n=860) 518 60.2 364 42.3 506 58.8 169 19.7 379 44.1

X2 0.298 2.021 2.966 14.227 5.489

p > 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05

Görevi

Ustabaþý (n=31) 22 71.0 11 35.5 25 80.6 7 22.6 19 61.3

Ýþçi (n=1.375) 826 60.1 573 41.7 808 58.8 315 22.9 620 45.1

Terzi (n=79) 53 58.2 41 45.1 59 64.8 24 26.4 50 54.9

X2 1.655 0.913 7.136 0.582 6.306

p > 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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olarak çalýþanlarda iþ kazasý geçirme oraný, diðer
çalýþanlara göre istatistiksel olarak anlamlý biçim-
de daha düþüktür. Ýþ kazasý geçirme bakýmýndan
cinsiyetlere ve eðitim durumlarýna göre karþýlaþtýr-
ma yapýldýðýnda istatistiksel olarak anlamlý bir
farklýlýk saptanmamýþtýr. Ayrýca koruyucu malze-
meleri kullanma durumu, yeterli beslenme, yete-
rince uyuma, ailesine yeterli ilgi gösterebilme, sos-
yal hayatýn istediði gibi olup olmamasý, sigara ve
alkol kullanýmýna göre de iþ kazasý görülmesi baký-
mýndan farklýlýk gösterilememiþtir. 

Çalýþanlarýn %45.7’si düzenli beslenemedikle-
rini, %52.8’i yeterince uyuyamadýklarýný, %66.7’si
ailesiyle yeterince ilgilenemediklerini söylemiþtir.
Sosyal hayatýnýn istediði gibi olmadýðýný söyleyen-
lerin oraný %78.7 olup bunun baþlýca nedenleri;
%36.8 yeterli parasýnýn olmamasý, %20.1 yeterli
zamanýnýn olmamasý, %14.3 hem para hem de za-
manýnýn olmamasý olarak ifade etmiþlerdir. %23’ü
sosyal hayatýnýn istediði gibi olmamasý için her-
hangi bir neden göstermemiþtir. 

Çalýþanlarýn %46.2’si sigara içmemektedir.
%10.1’i günde 5’den az sigara içerken, %20.7’si
günde 5-10 sigara, %16.2’si günde 10-20 sigara ve
%6.9’u günde 20’den fazla sigara içmektedirler. Yi-
ne çalýþanlarýn %95.3’ü alkol kullanmazken,
%4.7’si çeþitli sýklýklarda alkol kullanmaktadýr.

Çalýþanlarýn %26.1’i iþinin saðlýðýný olumsuz et-
kilemediði görüþünde iken, %36.2’sinin bu konuda
fikri yoktur. Ýþten kaynaklandýðý belirtilen en ö-
nemli olumsuz etkiler; %19.2’si yeterince dinlene-
memeleri, %18.6’sý çalýþma ortamýndaki toz ve du-
maný, %12.8’i çalýþma ortamýndaki toz ve kimyasal
maddeleri belirtmiþlerdir. %20.6 kiþi bu konuda
herhangi bir sebep belirtmemiþ iken, daha düþük
yüzdelerde olmak üzere ortamdaki gürültü, ýsýnýn

yetersiz olmasý nedeniyle üþüme, havalandýrmanýn
yeterli olmamasý, stres gibi faktörler de belirtilmiþ-
tir. 

Tartýþma
Çalýþmanýn yapýldýðý fabrikadaki iþin özelliði

nedeniyle erkek iþçiler çoðunluktadýr. Az miktarda
olan kadýnlarýn da büyük çoðunluðu terzi olarak
çalýþmaktadýr. Koruyucu malzemelerin kullanýmýn-
da; terzi olarak çalýþanlarda maske, iþçi olarak ça-
lýþanlarda eldiven kullanýmý istatistiksel olarak an-
lamlý biçimde daha yüksektir. Kulaklýk ve gözlük
kullanýmý da terzi olarak çalýþanlarda çok düþük o-
ranlarda olduðundan aradaki fark anlamlý olarak
bulunmuþtur. 

Ýþe giriþ muayenelerinin yapýlma oraný %58.5 i-
le daha önce Samsun’da yapýlmýþ olan bir çalýþma-
dan daha yüksek oranda bulunmuþtur (3). Ancak,
iþe giriþ muayenesini etkileyebilecek çeþitli faktör-
lerin ayrýntýlý deðerlendirilmesiyle son 5 yýlda iþe
baþlayanlarda iþe giriþ muayenesi yapýlma oranýnýn
daha yüksek olduðu görülmüþtür. Bunun nedeni
son yýllarda iþçi saðlýðý ve iþ güvenliði ile ilgili uy-
gulamalarýn önem kazanmasýndan kaynaklanabi-
leceði gibi, son 5 yýldan önce iþe girmiþ olanlarýn i-
þe giriþ muayenesi yapýlýp yapýlmadýðýný unutmuþ
olmalarý da olabilir.

Ýþçilerin, iþ güvenliði ile ilgili eðitim alma oraný
%54.8 olup; daha önce yapýlmýþ bir araþtýrmada
tespit edilmiþ olan %26.4’lük orandan daha yük-
sektir (3). Bunun olasý nedeni; bu fabrika ve baðlý
birimlerinde tam gün görev yapan bir iþ güvenliði
uzmaný ve iþyeri hekiminin varolmasý olabilir. Kiþi-
oðlu ve arkadaþlarýnca Isparta’da yapýlan bir çalýþ-
mada ise mesleki eðitim oraný %45.5 olarak bulun-
muþtur ve oranlar birbirine yakýndýr (8).

Tablo-3: Çeþitli özelliklere göre iþ kazasý geçirme durumu
Ý þ  Kazasý Geçirme Durumu

Geçirmemiþ Geçirmiþ X2 p

Sayý Yüzde Sayý Yüzde

Çalýþma Süresi
1 yýldan az (n=87) 78 89.7 9 10.3 6.217 < 0.05
1-4 yýl (n=550) 467 84.9 83 15.1
5 yýl ve üstü (n=860) 698 81.2 162 18.8

Görevi
Ustabaþý (n=31) 24 77.4 7 22.6 6.482 < 0.05
Ýþçi (n=1.375) 1.135 82.5 240 17.5
Terzi (n=79) 84 92.3 7 7.7
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Ýþe giriþ sýrasýnda iþitme muayenesi ve akciðer
grafisi çekilme oranlarý %83 civarýndadýr. Bu oran-
lar Erdoðan ve arkadaþlarýnýn araþtýrmasýnda sap-
tanan oranlardan daha yüksektir (9). Aradaki
farklýlýk, çalýþmalarýn yapýldýðý iþyerlerinin özellik-
lerinin farklý olmasýndan kaynaklanabileceði gibi,
iþyerlerinde iþçi saðlýðýna verilen önemin bir gös-
tergesi olarak da düþünülebilir.

Ýþ kazasý geçirme oraný %17 olup. Kiþioðlu ve
arkadaþlarýnca Isparta’da yapýlan çalýþmadan daha
yüksektir (8). Geçer ve arkadaþlarýnca yapýlan ça-
lýþmada ise iþ kazasý geçirme sýklýðý %71.4 gibi ol-
dukça yüksek oranda bulunmuþtur. Bu çalýþmada
bu kadar yüksek bulunmasýnýn olasý sebebi, bura-
daki çalýþanlarýn öðrenciler olmasý olabilir (10).
Pekþen ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda Samsun’da-
ki bir iþyerinde kazaya uðrama sýklýðý %15.5 olarak
saptanmýþtýr ve bu oran bizim bulgumuza yakýndýr
(3).

Ýþ kazasýný etkileyen faktörlerin deðerlendiril-
mesinde; çalýþma süresi 5 yýlýn üzerinde olanlarda
iþ kazasý görülme oraný daha yüksek iken, Yýldýz ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda bunun tam tersi ola-
rak kalýcý hasara neden olan iþ kazasý geçiren iþçi-
lerin %39.6 ile ilk sýrasýný çalýþma süresi 1-5 yýl o-
lanlar oluþturduðu saptanmýþtýr (11).

Geçer ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda sigara i-
çenlerde iþ kazasýnýn daha yüksek olduðu, kiþisel
koruyucu malzemeleri kullanmanýn gerekliliðini i-
fade edenler ve iþ yerindeki riskler konusunda eði-
tilenlerde daha az iþ kazasý görüldüðü saptanmýþ i-
ken bu çalýþmada söz konusu deðiþkenlerin böylesi
bir etkisi gösterilememiþtir (10).  

Çalýþmamýzda terzilerde iþ kazasý oraný daha
düþük olarak saptanmýþ olup, bunun olasý neden-
leri çalýþma ortamýnýn getirdiði risklerin daha az
olmasýndan kaynaklanabilir. Ýþ kazasýnýn en fazla
ustabaþýlarda görülmesi, bu kiþilerin hizmet sürele-
rinin yüksekliðinden kaynaklanýyor olabilir.

Çeþitli çalýþmalarda en sýk görülen iþ kazalarý
makinelerin neden olduðu kazalar, düþmeler, yük
kaldýrma ile olan kazalar iken, daha düþük oranlar-
da yanýklar, elektrik çarpmalarý, taþýt kazalarý ve
zehirlenmeler izlemektedir (8, 10). Bu çalýþmada i-
se baþlýca iþ kazalarý; cilt kesileri, makineye el sýkýþ-
masý, ele sivri cisim batmasýdýr. Kaza geçirenlerin
önemli bir kýsmý ne tür bir kaza geçirdiðini açýk o-
larak belirtmemiþtir. 

Çalýþanlarýn yaklaþýk dörtte biri iþinin saðlýðýný
olumsuz etkilediðini düþünmektedir. Bu oran Kiþi-
oðlu ve arkadaþlarýnca yapýlan çalýþmadaki bulgu-
lar ile benzerdir (8). 

Öneriler
Bu çalýþma sonucunda önerilerimiz: 

� Ýþçilerin iþyerinde kiþisel koruyucularýn kulla-
nýmý konusunda desteklenmesi,

� Ýþçiler tarafýndan dile getirilen konular önce-
likli olarak eðitim yapýlmasý ve

� Ýþe giriþ muayenelerinin tüm çalýþanlar için
mutlaka gerçekleþtirilmesidir.
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