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Oz

Amag: Karabiik Demir Celik Fabrikas’'nda (KARDEMIR) calisan iscilerin yasam kalitesinin ve
iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.Yontem: Kesitsel tipteki calisma, KARDEMIR’de
2016-2017 yillarinda gergeklestirildi. Calismada 1016 isciden elde edilen veri degerlendirildi.
Veri toplama araci olarak iscilerin bireysel, sosyodemografik ve is ile ilgili 6zellikleri sorgulayan
bir soru formu, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu-Tiirk¢e Versiyonu ve
Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi-Tiirkce Versiyonu kullanildi. Veriler, ki-kare testi ve binary
lojistik regresyon aracihigi ile analiz edildi. Bulgular: iscilerin yasam kalitesi 6lceginden aldiklar:
ortalama puanlar fiziksel alan igin 15.0+2.5, psikolojik alan icin 15.1+2.5, sosyal alan icin
15.0£3.0, ¢evre alani icin 13.9+2.5 ve ulusal ¢evre alani icin 13.6+4.0 idi. Bekar olma, diisiik
0grenim diizeyi, sigara kullanimi, diisiik veya normal beden kitle indeksi, kronik hastalik varhgi,
aylik gelirin gecimini saglamak i¢gin yeterli olmamasi, is giivencesi agisindan kaygi duyma,
ylksek is stresi ve diisiik sosyal destek diizeyi, iscilerin 6lcekten aldiklar1 puanlari diisiiriiyordu.
Sonug: Iscilerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin sigarayr birakma gibi saghgin
gelistirilmesine ve psikososyal risk etmenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik miidahaleler
planlanmalidir.
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Iscilerin vasam kalitesi

Quality of life of workers in an iron and steel
plant and related factors: A cross-sectional
study

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the quality of life of workers and its related
factors in the Karabuk Iron and Steel Plant (KARDEMIR).

Methods: This cross-sectional study was conducted in KARDEMIR between 2016-2017. The
data gathered from 1016 workers (25.8% of all workers) was evaluated in the study. A
questionnaire including the workers’ individual, sociodemographic and work characteristics,
The World Health Organization Quality of Life Brief Questionnaire-Turkish version and the
Swedish Demand-Control-Support Questionnaire-Turkish version were used as the means of
data collection. The data were analysed by means of ki-square test and binary logistic
regression.

Results: The workers’ mean scores of physical, psychological, social, environmental and national
environmental domains of quality of life questionnaire were 15.0+2.5, 15.1+¥2.5 15.0+3.0,
13.9£2.5 and 13.6%4.0 respectively. Being single, having a low education level, having a smoking
habit, low or normal body mass indexes, presence of chronic diseases, having insufficient income
levels to sustain monthly expenses, experiencing job security anxiety, high work stress, and low
social support levels reduced the scores the workers got from the questionnaire.

Conclusion: To enhance the quality of life of the workers, interventions should be planned for
health promotion such as smoking cessation and to eliminate psychosocial risk factors.
Keywords: Iron and steel factory, worker health, quality of life

Giris gibi elementler belli 6lciide aritilarak ve
gerekli alasim maddeleri eklenerek tretilir.1
Entegre demir celik tesislerinin
Tirkiye’'deki ilk 6rnegi Karabtik Demir Celik
Fabrikasi’dir (KARDEMIR).

Demir c¢elik fabrikalari, pek c¢ok
sektore girdi sagladig1 i¢in sanayinin
lokomotif sektori olarak nitelendirilen agir
sanayi kuruluslaridir. Fabrikalar, tretimde
kullandig1 hammaddeler acgisindan iki ana -
gruba ayrilmaktadir. Bazik oksijen firini Gok  tehlikeli
tabanl entegre demir celik fabrikalarinda

isyerleri arasinda
siniflandirilan  demir ¢elik fabrikalar,

hammadde olarak demir cevheri, hurda
metal ve tas komiiri birlikte kullanilir iken,
elektrik ark ocakhi fabrikalarda hurda
metalden liretim yapilir. Entegre
fabrikalarda kirma, eleme, sinterleme
islemleri sonucunda elde edilen par¢a demir
cevheri yiiksek firina sarj edilir. Yiiksek
firinlarda kok kémiiriiniin yardimi ile demir
oksit haline gelen cevherin oksijeni alinarak
indirgenir ve sivi ham demir elde edilir.
Celik, s1ivi ham demir iginde yiiksek oranda
bulunan, karbon, silisyum, fosfor, kiikiirt
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fiziksel (giiriltl, vibrasyon, 1s1 ve soguk
stresi, iyonize radyasyon, iyonize olmayan
radyasyon), kimyasal (kati, siv1 ve gaz
kimyasal maddeler, buhar, gaz, toz ve
duman gibi solunabilir maddeler, asbest) ve
ergonomik birgok risk faktorii icermektedir.
Uretim sirasinda isciler kazalara,
yaralanmalara, o6lime, hastalifa veya
hastaliklara neden olabilecek cesitli
tehlikelere veya isyeri faaliyetlerine maruz
kalabilirler2 Bu nedenle demir c¢elik
sanayisinde calisan iscilerde kisa ve uzun
erimde saglik sorunu gelisme riski yiiksektir
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Iscilerin vasam kalitesi

ve iscilerin yasam kalitesi énemli bir konu
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yasam kalitesi, bireylerin amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilarn ile
baglantili olarak yasamlarinin ne olgiide
saglikli, mutlu ve tatmin edici olduguna
iliskin 6znel bir degerlendirmesi biciminde
tanimlanir ve bireylerin icinde yasadigi
kiltiirg, egitimi, sosyoekonomik durumu ve
sahip oldugu diger kaynaklar ile iliskili bir
kavramdir.3 Saglig fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden ele alan somut bir o6l¢iim araci
gelistirme gereksiniminden ortaya cikan
yasam Kkalitesi dlgekleri, 1970’li yillardan bu
yana saghk bakim arastirmalarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Cesitli iilkelerde
demir celik sanayisini de igeren farkh
sektorlerde calisan isciler ile
gerceklestirilen arastirmalar, is ve calisma
kosullarinin yasam kalitesinin 6nemli bir
bileseni oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmalarda bireysel ve sosyodemografik
ozelliklerin yan1 sira is yerinin fiziksel
ortami, is yerinde tehlikelere maruziyet, is
kazalar1 agisindan is yerinin giivenli olup
olmamasi, c¢alisanlarin is arkadaslar1 ve
yoneticiler ile iliskisinin niteligi, ¢alisma
sekli, giinliik calisma saati, is yiikii, istihdam
sekli gibi isin pek ¢ok yoniliniin yasam
kalitesi ile iligkili oldugu gosterilmigtir.4-10
Uluslararasi literatiirde sayis1 giderek artan
bu tiir arastirmalara karsin Ulkemizde
iscilerin yasam kalitesine yonelik
gerceklestirilen simirlh  sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Mevcut Dbilgiye gore
lilkemizde demir c¢elik sanayi iscilerinin
yasam Kkalitesini inceleyen bir arastirmaya
da rastlanmamustir.

Bu gereksinimden yola ¢ikarak
planlanan ¢calismada, KARDEMIRde calisan
iscilerin yasam kalitesinin ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ve Yontem

Kesitsel tipte planlanan ¢alisma,
KARDEMIR’de 2016-2017 yillar1 arasinda
gerceklestirilmistir. Karabiikk Demir Celik
Fabrikas’'nin temeli bir devlet girisimi
olarak 1937’de atilmistir. Siimerbank’a bagh
olarak 1939’da iiretime gecen fabrika,1955
yilinda Tiirkiye Demir Celik Isletmeleri'ne
baglanmis, 1995 yilinda ise 6zellestirilerek
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KARDEMIR AS’ye devredilmistir.
KARDEMIR, Tiirkiye’'nin en biiyiik ilk 50
sanayi kurulusu arasinda yer almaktadir.

KARDEMIiR’de 2016 yii basinda
toplam is¢i sayisi, hizmet alimi yaptigi
firmalara bagh olan g¢alisanlar da (n= 344)
dahil olmak tuzere 3940 idi. Calismada
ulasilmast gereken en kiicik 06rnek
buytkligi, Epilnfo 7.0 StatCalc programi
araciligl ile evren 3940, prevalans %50
(bilinmeyen prevalans), %5 hata pay1 ve
%99.9 Gulven Aralig1 kriterleri kullanilarak
849 olarak belirlenmistir. Calismada toplam
1063 isciye ulasilmakla birlikte iscilerin
47’si soru formlarindaki bilgileri eksik
doldurdugu icin ¢alismadan disland1 ve
sonu¢ olarak c¢alisma kapsaminda 1016
isciden elde edilen veri degerlendirilmistir.

Calismanin baslangic asamasinda,
KARDEMIiR’'den tiim iscilerin calistig
birimlere goére dagilimi elde edilerek
belirlenen o6rnek bilyiikligli birimlerde
calisan is¢i sayisina orantii  olarak
dagitilmis ve her bir birimdeki iscilere
ulasmak icin de rastgele 6rnekleme yontemi
kullanilmasi planlanmistir. Ancak
KARDEMIR  yonetimi ile  yapilan
goriismelerden sonra iscilere 6331 sayili
yasa geregi verilen is sagligi ve glivenligi
egitimleri sirasinda ulasilabilmistir. Farkl
birimlerden gelen is¢ci gruplarini igeren
egitim seanslarindan sonra arastirmaci
tarafindan calismanin amaci agiklandiktan
sonra soru formlar1 dagitilarak iscilerden
sorular1 yanitlamasi istenmistir. Calismada,
KARDEMIR’'in ~ tim  birimden  veri
toplanmistir. KARDEMIR’de calisan isgilerin
birimlere goére dagilimi, isletmeler %86.1,
genel miidirlik ve bagh birimler %4.9,
ticari birimler %3.3, insan kaynaklar1 %2.8,
yatirimlar ve teknik hizmetler %1.4, mali
isler %1.3 seklindedir. Calisma
kapsamindaki iscilerin birimlere gore
dagihmi ise isletmeler %383.7, genel
midirlik ve bagh birimler %6.6, ticari
birimler %1.7, insan kaynaklar1 %?2.5,
yatirimlar ve teknik hizmetler %3.5, mali
isler %2.1'dir.

Calismanin  bagimh degiskeni,
iscilerin yasam kalitesi diizeyidir. Bagimsiz
degiskenler ise is¢ilerin sosyodemografik ve
bireysel o6zellikleri (yas, medeni durum,
egitim diizeyi, sigara kullanimi, Beden Kitle
Indeksi (BKI), kronik hastalik varhgi) ve is
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ile ilgili 6zellikleridir (meslek, ¢alisma sekli,
son bir yilda is kazas1 oykiisi, aylik gelirin
yeterliligi, is glivencesi acisindan kaygi, is
stresi ve sosyal destek diizeyidir. BKI,
iscilerin kendi bildirimlerine dayali boy ve
kilolarina gore “agirlik (kg) /boy? (m2)
formiill ile hesaplanmis ve BKI <18.5 ise
zayif, 218.5 ile <24.9 ise normal, 225.0 ise
fazla kilolu olarak smiflandiriimistir.t1
Sigara kullanimi belirlenirken icilen sigara
miktar1 ve sigara icme siiresi sorgulanarak
halen diizenli sigara kullanan isciler sigara
icicisi olarak tanimlanmistir. Kronik hastalik
varlig1 ve is kazasi gecirme durumu, iscilerin

kendi bildirimlerine dayanarak
saptanmistir. Iscilerin mesleklerinin
gruplandirilmasinda ise Uluslararasi

Standart Meslek Siniflamas1 (ISCO-08)
kullanilmistir.12

Veri toplama araci olarak iscilerin
bireysel, sosyodemografik ve is ile ilgili
ozelliklerini sorgulayan bir soru formu,
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi
Olcegi Kisa Formu-Tiirkce Versiyonu ve
Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi-Tiirkce
Versiyonu kullanilmistir.

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu, bireylerin yasam kalitesini fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cevre alanlarinda 6lgen
sorularin yani1 sira genel olarak yasam
kalitesini ve saglik durumunu sorgulayan 26
sorudan olusmaktadir (Tablo 1). Olcegin
Eser ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda, sosyal baskiy1 olgen ulusal
cevre alani eklenmis ve bdylece soru sayisi
27’ye ylikselmistir (Cronbach alfa degerleri
fiziksel alan 0.83, ruhsal alan 0.66, sosyal
alan 0.53, gevre alani 0.73 ve ulusal g¢evre
alan1 0.73'dir).13 Olgekteki sorular, 1-5
arasinda puanlanmaktadir ve her alan
birbirinden bagimsiz olarak ele
alinmaktadir. Olgekteki ters puanlanan
sorulara ait puanlar dontstiiriildiikten
sonra alanlardan elde edilen puan
ortalamalar1 4 ile carpilmakta ve boylece
her bir alandan 4-20 arasinda puan
alinabilmektedir.3 Bu calismada o6lcekten

Turk ] Public Health 2019;17(3)

alinan puanlarin ortanca degeri kesme
noktasi alinarak diusiik ve ytliksek olarak iki
gruba ayrilmistir. Yiiksek puan, yiiksek
yasam kalitesini gostermektedir.

Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi,
iscilerin is stresi ve sosyal destek
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
kullanilmistir. Anketin is yiiki, is kontrolii
ve sosyal destek olmak {izere ii¢ alt bolimii
bulunmaktadir. Is stresi, is yiikiiniin is
kontroliine oranim1 ifade etmektedir.
Anketin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik
calismasi Demiral ve arkadaslar: tarafindan
gerceklestirilmis ve 17 soruluk anketin 14’i
kurumsal yapiya uygun bulunmustur
(Cronbach alfa degerleri is ytikii i¢in 0.68, is
kontrolil i¢in 0.52 ve sosyal destek icin 0.77
)14 Calismada is¢ilerin ankete verdikleri
yanitlar 1-4 arasinda puanlanarak her bir
bolimden aldigi puanlar hesaplanmis,
ardindan ortanca deger kesme noktasi
alinarak puanlar diisiik ve yliksek olarak iki
gruba ayrilmustir. Is stresi puaninin yiiksek
olmasi is¢i saghigl acisindan olumsuz, sosyal
destek puaninin yiiksek olmasi ise olumlu
bir durumu ifade etmektedir.

Tablo 1'de ¢alismada kullanilan 6lgekler, alt
alanlar1 ve alanlarda degerlendirilen
ozellikler sunulmustur.3 14

Calismada elde edilen kategorik
veriler yiizde dagihm, siirekli veriler
ortanca, ortalamazstandart sapma (X+SS),
minimum ve maksimum degerler sunularak
ozetlenmistir. Tek degiskenli analizlerde ki-
kare testi uygulanmis, ki-kare testinde
anlamhilik saptanan degiskenler (p<0.05)
binary  lojistik  regresyon = modeline
alinmistir. Verilerin analizi SPSS 20.0
programinda uygulanmistir.

Calismanin gerceklestirilebilmesi
icin Karabiik Universitesi'nden etik kurul
onayr ve KARDEMIiR'den arastirma izni
alinmistir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan dl¢ekler, alt alanlari1 ve alanlarda degerlendirilen 6zellikler

Olgek ve alt alam

Degerlendirilen 6zellik

DSO Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu-Tiirkce
Versiyonu

Fiziksel alan

Giinlik yasam aktiviteleri, ilaglara ve tedaviye bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme ve ¢alisabilme giicii

Psikolojik alan

Beden imgesi ve dis goriiniis, olumlu ve olumsuz duygular,
benlik saygisi, maneviyat/din/kisisel inanglar, diisiinme,
o0grenme, bellek ve konsantrasyon

Sosyal alan

Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam

Cevre alani

Maddi kaynaklar, 6zgiirlik, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglhk
ve sosyal hizmetlerin erisilebilirligi ve kalitesi, ev ortami, yeni
bilgi ve beceri edinme olanaklari, dinlenme ve bos zaman
degerlendirme olanaklar1 ve bu olanaklarin kullanimi, fiziksel
cevre (kirlilik, giiriilti, trafik, iklim), ulasim

Ulusal ¢evre alani

Sosyal baski

Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek
Anketi-Tirkge Versiyonu

s stresi

Is yiikii alanindan alinan puanin, is kontrolii alan1 puanina
oranidir. s yiikii, ¢alisma hizini, isin yogunlugunu ve giic
gerektirme durumunu; is kontrolii ise bireyin is yerinde
becerilerini kullanma olanaklarin1 ve isini yaparken Kkarar
verme siireclerine katilimini ifade eder.

Sosyal destek

Bireyin is yerindeki arkadaslari ve yoneticileri ile arasindaki
sosyal iliski aginin ve etkilesimin niteligini gosterir.

Bulgular

Calisma  kapsaminda 983  erkek
(%96.8), 33 (%3.2) kadin olmak {izere toplam
1016 isgiye ulasildi. “Yasam kalitenizi nasil
buluyorsunuz?” sorusuna is¢ilerin %5.6’s1 ¢ok
kotii, %11.6°s1 biraz kotii, %53.9°u ne iyi ne
kotii, %21.0°1 1yi ve %5.4°1 ¢ok iyi bigciminde;
“saghgmmizdan ne kadar hosnutsunuz?”
sorusuna ise iscilerin %3.1°1 hi¢ hosnut degil,
%11.3°1i ¢ok az hosnut, %29.2’si ne hognut ne
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degil, %36.7’si hosnut ve %17.1°1 ¢ok hosnut
bi¢ciminde yanitlamistir.

Iscilerin yasam Kkalitesi dlceginin alt
alanlarindan aldiklar1 ortanca puanlar fiziksel
alan igin 15.5, psikolojik alan igin 15.3, sosyal
alan icin 16.0, ¢evre alani i¢in 14.0 ve ulusal
cevre alani icin 12.0; ortalama puanlar ise
sirastyla  15.0£2.5,  15.1£2.5, 15.0£3.0,
13.9+2.5 ve 13.6+4.0 idi (Tablo 2).
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Tablo 2. iscilerin yasam kalitesi 6lcegi alt parametrelerinden aldig1 puanlarin ortanca, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Ortanca X+SS Minimum Maksimum
Fiziksel alan 15.3 15.0£2.5 6.3 20.0
Psikolojik alan 15.3 15.1£2.5 6.0 20.0
Sosyal alan 16.0 15.0£3.0 4.0 20.0
Cevre alani 14.0 13.9£2.5 4.0 20.0
Ulusal ¢evre alani 12.0 13.6%£4.0 4.0 20.0

Calisma  kapsamindaki iscilerin
yarisindan fazlasi (%55.8) 40 yasindan daha
genc yasta, yaklasik olarak her bes isciden
birisi evli ve en az lise mezunudur. iscilerin
%57.7’si sigara icicisi, %63.0"1 fazla kilolu ve
%13.2’sinin  strekli ilag kullanmasini
gerektiren bir kronik hastaligi vardir.

Yasam kalitesi 0lceginin fiziksel
alanindan diisiik puan alan iscilerin yiizdesi
40-59 yas grubunda 20-39 yas grubuna
gore, ortaokul ve daha alt diizeyde 6grenime
sahip olanlarda lise ve tUzeri 06grenim
gorenlere gore, sigara icenlerde icmeyenlere
gore ve kronik hastaligi olan iscilerde
olmayanlara gore daha ytiksektir (sirasiyla
p=0.017, p= 0.007, p= 0.007, p<0.001). ileri
yas (40-59), sigara icen ve BKI’si zayif (n= 6)
ve normal (n= 364) smifinda olan isciler,
diger gruplara gore psikolojik alandan daha
fazla diisiik puan almislardir (sirasiyla p=
0.008, p= 0.030, p= 0.028). Diisiik puan alan
iscilerin diizeyi, sosyal alani i¢in bekar
iscilerde (p= 0.005), cevre alani igin ileri yas
(p= 0.034) ve sigara icen iscilerde (p=
0.007), ulusal ¢evre alani i¢in ise ortaokul ve
daha az egitime sahip olan is¢ilerde fazladir
(p=0.003) (Tablo 3).
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Caligma grubunun yarisindan fazlasim
(%56.5)  vasifi  ve  vasifsiz  isgiler
olusturmaktadir. Iscilerin  %48.7’si  aylik
gelirinin  gecimini saglamak icin giicliikle
yettigini  veya yetmedigini, %32.2°si s
giivencesi acgisindan kaygi duydugunu ifade
etmigtir. Is stresi puam ortanca puandan
yiikksek olan isgilerin diizeyi %37.8, sosyal
destek puam ortancadan diisiik olan is¢ilerin
diizeyi 9%59.6’dir. Son bir yil i¢inde en az bir
kez is kazasi geciren 60 is¢i (%5.9)
bulunmaktadir (Tablo 4). Simdiye kadar is
kazast gecirme durumu sorgulandiginda,
iscilerin %37.9’u en az bir kez is kazasi
gecirdigini bildirmistir. Simdiye kadar en az
bir kez is kazas1 gecirdigini bildiren is¢ilerin
%90.6’s1 iiretimin gerceklestirildigi
isletmelerde ¢alismaktadir.

Is giivencesi agisindan kaygi duyan, is
stresi yliksek olan ve sosyal destek puani
diisitk olan isciler, yasam kalitesi Ol¢eginin
tim alanlarindan diisik puan almiglardir
(p<0.01). Aylik gelirinin gecimini saglamak
icin giicliikle yettigini veya yetmedigini
belirten isgilerin fiziksel, psikolojik, cevre ve
ulusal cevre alani puanlar1 daha diistiktiir
(p<0.01). Ulusal ¢evre alanindan diisilk puan
alanlarin yiizdesi en fazla vasifli ve vasifsiz
iscilere, en az biiro ve hizmet satis
elemanlarina aittir (p= 0.025).
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Tablo 3. iscilerin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6lcegi alanlarindan aldiklar1 puanlarin yiizde dagilimi

Fiziksel alan Psikolojik alan Sosyal alan Cevre alanm1 Ulusal ¢evre alani
Degisken n % Distik Yiiksek Distik Yiiksek Distk Yiiksek Distik Yiiksek Diisiik Yiiksek
Yas*
20-39 567 56.2 47.6 52.4 49.9 50.1 68.4 31.6 51.7 48.3 58.6 41.4
40-59 442 438 55.2 448 58.4 41.6 71.9 28.1 58.4 41.6 57.7 42.3

X?=5.717 p=0.017 X2=7.147 p=0.008 X2=1461 p=0.227 X?2=4.492 p=0.034 X?=0.076 p=0.783

Medeni durum

Bekar 196 19.3 50.9 49.1 59.7 40.3 78.1 219 51.5 48.5 58.7 41.3

Evli 820  80.7 50.5 49.5 52 48 67.9 32.1 55.4 44.6 58 42

X2=0.007 p=0.931 X2=3.811 p=0.051 X2=7.719 p=0.005 X2=0.939 p=0.333 X2=0.025 p=0.873

Ogrenim diizeyi*

Ortaokul ve alt1 162 16.0 60.5 39.5 57.4 47.3 66.7 33.3 54.3 45.7 65.4 34.6

Lise ve lizeri 852 84.0 48.9 51.1 52.7 47.3 70.5 29.5 56.8 43.2 56.9 43.1
X2=7.265 p=0.007 X2=1.213 p=0.271 X2=0.971 p=0.324 X2=0.329 p=0.566 X2=4.052 p=0.044

Sigara*

icen 586 57.8 54.4 45.6 56.3 43.7 70.6 29.4 58.2 41.8 60.2 39.8

fcmeyen 427 42.2 45.9 54.1 499 50.6 68.6 31.4 49.6 50.4 55.5 44.5
X2=7.200 p=0.007 X2=4.725 p=0.030 X2=0.483 p=0.487 X2=7.271 p=0.007 X2=2.277 p=0.131

Beden Kitle

Indeksi*

Zayif ve normal 370 36.6 50.3 49.7 58.1 419 71.1 28.9 55.9 44.1 57.8 42.2

Fazla kilolu 640 63.4 50.8 49.2 50.9 49.1 69.2 30.8 54.2 45.8 58.4 41.6
X2=0.024 p=0.876 X2=4.847 p=0.028 X2=0.386 p=0.534 X2=0.282 p=0.595 X2=0.035 p=0.852

Kronik hastalik*

Var 134 13.3 64.9 35.1 59.0 41.0 75.4 24.6 61.9 38.1 62.7 37.3

Yok 876 86.7 48.7 51.3 52.4 47.6 69.1 30.9 53.4 46.6 57.4 42.6

X2= p=0.000 X2=2.008 p=0.156 X2=2.199 p=0.138 X2=3.399 p=0.065 X2=1.324 p=0.250
12.176

*Yasini belirtmeyen 7 (%07), 6grenim diizeyini belirtmeyen 2 (%02), sigara kullamim durumunu belirtmeyen 3 (%03), boyunu ya da kilosunu belirtmedigi i¢in BKI’si hesaplanamayan 6 (%06)
ve kronik hastalik durumunu belirtmeyen 6 (%06) is¢i analizlerde kapsam dis1 birakilmustir.

Turk ] Public Health 2019;17(3) 269



Iscilerin vasam kalitesi

Tablo 4. Iscilerin is ile ilgili 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6l¢egi alanlarindan aldiklari puanlarin yiizde dagilimi

Fiziksel alan Psikolojik alan Sosyal alan Cevre alam Ulusal ¢evre alam
Degisken n % Diisiik Yiksek Diisiik Yiksek Diisiik Yiksek Diisiik Yiksek Diisiik Yiksek
Meslek
Yonetici ve profesyonel meslek 76 7.5 46.1 53.9 48.7 51.3 75 25 44.7 55.3 51.3 48.7
Uyesi
Teknisyen, tekniker, makineve 305  30.0 48.9 51.1 52.8 47.2 70.5 29.5 56.4 43.6 55.4 44.6
tesis operatori
Biiro ve satis elemant 61 6.0 50.8 49.2 57.4 42.6 67.2 32.8 52.5 475 45.9 54.1
Vasifli ve vasifsiz ig¢i 574  56.5 52.4 47.6 54.0 46.0 69.2 30.8 55.2 44.8 61.8 38.2
X?=1.765 p=0.623 X?=1.197 p=0.754 X?=1.347 p=0.718 X?= 3.582 p=0.310 X?=0.384 p=0.025
Calisma sekli
Yalniz glindiiz 308 30.3 51.0 49.0 52.6 47.4 71.4 28.6 54.5 45.5 55.2 44.8
Vardiyali 708  69.7 50.7 49.3 53.8 46.2 69.2 30.8 54.7 45.3 59.5 40.5
X2=0.006 p=0.937 X?=0.128 p=0.721 X2=0.502 p=0.478 X2=0.001 p=0.973 X2=1.607 p=0.205
Aylik gelirinin yeterliligi*
Yetiyor 516 51.0 44.6 55.4 48.3 51.7 68.4 31.6 43.0 57.0 52.1 47.9
Gugclikle yetiyor 331 327 55.0 45.0 56.8 43.2 70.7 29.3 64.7 35.3 64.7 35.3
Yetmiyor 164  16.2 62.2 37.8 62.2 37.8 72.6 27.4 70.1 29.9 64.6 35.4
X?=18.843 p=0.000 X?=12.115 p=0.002 X?=1.191 p=0.551  X?=57.307 p=0.000 X*=16.271 p= 0.000
Is giivencesi acisindan kaygi
Yok 689 67.8 44.7 55.3 48.8 51.2 66.9 33.1 47.6 52.4 55.7 443
Var 327 322 63.6 36.4 63.3 36.7 76.1 23.9 69.4 30.6 63.3 36.7
X?=31.714 p=0.000 X?=18.833 p= 0.000 X2=8.992 p=0.003 X?=42572 p= 0.000 X?=5.222 p=0.022
Son bir y1lda is kazasi
gecirme*
Evet 60 5.9 58.3 41.7 63.3 36.7 71.7 28.3 53.3 46.7 68.3 31.7
Hayir 950 94.1 50.3 49.7 52.7 47.3 69.8 30.2 54.6 45.4 57.6 42.4
X?=1.451 p=0.228  X?= 2546 p=0.111 X?=0.095 p=0.759  X?=0.038 p=0.845 X?= 2.683 p=0.101
Is stresi (is yiikii/is kontrolii)
Diisiik 632 622 453 54.7 50.6 49.4 66.9 33.1 49.2 50.8 53.2 46.8
Yiksek 384 37.8 59.9 40.1 58.1 41.9 74.7 25.3 63.5 36.5 66.4 33.6
X2=20.491 p=0.000 X°=5314 p=0.021 X?=6.921 p=0.009  X?=19.798 p=0.000 X?=17.213 p= 0.000
Sosyal destek
Diisiik 606  59.6 60.1 39.9 63.4 36.6 78.5 215 63.7 36.3 64.0 36.0
Yiksek 410 404 37.1 62.9 38.8 61.2 57.1 42.9 41.2 58.8 49.5 50.5
X?=51.727 p=0.000  X?=59.41 p=0.000  X?=53.583 p=0.000  X%=49.846 p=0.000 X?=21.172 p= 0.000

*Aylik gelirinin yeterliligini belirtmeyen 5 (%05), son bir yilda is kazas1 gegirme durumunu belirtmeyen 6 (%06) is¢i analizlerde kapsam dis birakildi.
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Tablo 5°te yasam kalitesi Olgegi alanlarindan
alinan puanlarin yiiksek veya diigiik olmasi ile
bagimsiz degiskenler arasinda lojistik regresyon
analizi bulgular1 sunulmustur. Fiziksel alan
puaninin diisiik olmasim1 ortaokul ve alti
egitime sahip olma 1.7 kat (p= 0.006), sigara
icme 1.3 kat (p= 0.041), kronik hastaligin
bulunmas1 1.9 kat (p= 0.002), is gilivencesi
acisindan kaygi duyma 1.9 kat (p<0.001), is
stresi diizeyinin yiiksek olmas1 1.5 kat (p=
0.009) ve sosyal destek diizeyinin diisiik olmasi
2.2 kat (p<0.001) artirmaktadr.

Psikolojik alan puaninin diisiik olmasini
BKI’nin zayif veya normal simifinda olmasi 1.5
kat (p= 0.004), is giivencesi agisindan kaygi
duyma 1.5 kat (p= 0.007) ve sosyal destek
diizeyinin diisiik olmasi 2.6 kat (p<0.001)
artirmaktadir.

Turk ] Public Health 2019;17(3)

Sosyal alan puanini bekar olmak 1.7 kat (p=
0.006) ve sosyal destek diizeyinin diisiik olmasi
2.6 kat (p<0.001) diistirmektedir.

Cevre alan1 puaninin diisiik olmasini
sigara icme 1.4 kat (p= 0.011), aylik gelirin
gecimi saglamak i¢in giicliikle yetmesi veya
yetmemesi 2.2 kat (p<0.001), is giivencesi
acisindan kaygi duyma 1.8 kat (p<0.001) ve
sosyal destek diizeyinin diisiik olmas1 2.6 kat
(p<0.001) artirmaktadir.

Ulusal c¢evre alam1 puaninm diisiik
olmasmi aylik gelirin ge¢imi saglamak icin
glclukle yetmesi veya yetmemesi 2.2 Kkat
(p<0.001), is gilivencesi agisindan kaygi duyma
1.7 kat (p<0.001) ve sosyal destek diizeyinin
diisiik olmas1 2.2 kat (p<0.001) artirmaktadir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Yasam kalitesi 6l¢egi alt parametreleri ile tek degiskenli analizlerde iliskili bulunan degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

Fiziksel alan Psikolojik alan Sosyal alan Cevre alani Ulusal ¢evre alami

OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA

Yas 1.2 [0.9-0.6] 1.0 [1.0-1.0] - - 1.0 [10-1.0] - -

Medeni durum

Evli (ref)

Bekar - - - - 1.7v [1.2-2.5] - - - -

Egitim diizeyi

Lise ve tizeri (ref)

o

Ortaokul ve alt1 1.7 [1.2-2.5] - - - - - - 1. [0.7-1.5]

Sigara

icmeyen (ref)
icen 132 [1.0-17] 1.2 [1.0-1.6] 3 3 142 [1.1-19] 3 3

Beden Kitle indeksi

Fazla kilolu (ref)

Zayif ve normal - - 1.5b [1.1-2.0] - - - - - -

Kronik hastalik

Yok (ref)

Var 1.9b [1.3-2.9] - - - - - - - -

Meslek

Biiro ve satis elemant (ref)

Diger - - - - - - - - 1.0 [0.6-1.7]

Aylik gelirinin yeterliligi

Yetiyor (ref)

Giicliikle yetiyor veya yetmiyor 1.2 [0.9-1.6] 1.3 [1.0-1.7] - - 2.2¢ [1.7-2.9] 2.2¢ [1.7-2.9]

is giivencesi acisindan kaygi

Yok (ref)

Var 1.9¢ [1.4-2.5] 1.5b [1.1-2.0] 13 [0.9-1.8] 1.8 [1.3-2.4] 1.7 [1.3-2.4]

is stresi

Diisiik (ref)

Yiiksek 1.5b [1.1-1.9] 1.0 [0.8-1.3] 1.2 [0.9-1.6] 1.2 [0.9-1.6] 13 [10-1.7]

Sosyal destek

Yiiksek (ref)

Diisiik 2.2¢ [1.7-2.9] 2.6¢ [1.9-3.4] 2.6¢ [2.0-3.5] 2.1 [1.6-2.8] 2.2¢  [1.7-2.9]

ref: Referans degisken ap<0.05, 0<0.01, ¢p<0.001
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Tartisma

KARDEMIR’de calisan iscilerin yasam
kalitesinin ve iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen
bu calisma, mevcut bilgiye goére ililkemizde
demir c¢elik endiistrisinde c¢alisan iscilerin
yasam kalitesini degerlendiren ilk
arastirmadir. Calismada elde edilen bulgular,
agir sanayi olarak nitelendirilen isletmede
iscilerin yasam kalitesine iliskin
degerlendirmelerinin anlasilmasi ve diisiik
yasam kalitesinin agirlikli olarak is ile ilgili
psikososyal faktorlerden etkilendigini
gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Calismada iscilerin %26.4’ti yasam
kalitesini ve %53.8'i saglik durumlarini genel
olarak iyi veya c¢ok iyi seklinde
degerlendirmistir. Eskisehir'in Mahmudiye
llcesinde yasayan 35 yas ve lizeri bireylerde
ayni diizeyler sirayla %49, %59, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde calisan asistan
ve uzman hekimlerde %22, % 67,16
Malezya’da otomotiv sektorii isgilerinde
%65, %54,8 Cin’de komiir madeni is¢ilerinde
%79, %69 olarak saptanmistir.l” Yasam
kalitesine ve saglk durumuna iliskin
degerlendirmelerde ¢alismalar arasinda
gozlenen farklilik, bireylerin yasamdan
beklentilerinin sahip olduklar1 kaynaklar
Olciisiinde  degisebilmesine ve bireyler
arasinda yasam kalitesinin ve saghkl
olmanin ne ifade ettigi konusundaki
farklilga baglanabilir. Ornegin Denizli’de
yoksul ve go¢menlerin yogun oldugu bir
bolgede yapilan arastirmada, bireyler yasam
kalitesini gecim zorlugunun olmamasi,
glivenlik, konut kosullarinin iyilestirilmesi,
cevre Kkirliliginin olmamasi, saglik ve sosyal
olanaklara daha fazla erisme, yeterli egitim
ve istihdam olanaklarinin olmasi gibi temel
gereksinimlerini karsilayabilmeye yonelik
ifadeler ile aciklamiglar, zihinsel ya da
kiltiirel gelisimini saglayabilme, yetenek ve
becerilerini list diizeyde kullanabilme, yeterli
uyku ve dinlenme zamanina sahip olma gibi
yasam kalitesinin diger yonlerine
tanimlarinda yer vermemislerdir.18 Bir baska
ornek, kronik hastaliga sahip olmanin saghk
durumu degerlendirmesine olumsuz
yansiyacagl beklenmesine karsin,
Mahmudiye’de hekim tanili uzun siire ilag¢
kullanmay1 gerektiren bir hastaligi bulunan
bireyler saghk durumlarimi iyi olarak
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bildirmislerdir. Ancak ayni calismada kronik
hastaligi olan bireylerin fiziksel alanda
degerlendirilen ozellikler acisindan diisiik
yasam kalitesine sahip olduklari
gorilmiistir.15

Bu calismada, iscilerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanlardan aldiklari
ortalama puanlar benzer diizeyde iken, ¢cevre
ve ulusal cevre alanlarinin ortalama puanlari
diistiktlir. Bu ¢alismada en disiik puanlarin
alindig1 ulusal ¢evre alani, iscilerin sosyal
baski hissi icinde olduklarini géstermektedir.
Bu alanda ortancadan daha az puan alanlarin
yluzdesi en fazla vasifli ve vasifsiz isci
grubundadir. Bu bulgu, is yerindeki
hiyerarsik yapida alt kademede bulunmanin
sosyal baski hissini artirdigi biciminde
yorumlanabilir. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde asistan ve uzman hekimlerin
cevre alanindan sonra en diisiik puani ulusal
gevre alanindan aldig, arastirma
gorevlilerinin puan ortalamasinin (12.9£2.0)
uzman hekimlere gore (13.6%£1.8) anlamli
olarak diistik oldugu, baska bir ifade ile daha
fazla sosyal baski hissettikleri saptanmistir.16
Cin’de komiir madeninde yer altinda ¢alisan
ve yogun olarak kémiir tozuna maruz kalan
iscilerin fiziksel, psikolojik sosyal ve cevre
alanlar1 puani ortalamalarinin sirasi ile
12.6+2.2, 12.8+2.1, 12.1+2.9 ve 10.1£3.0
iken, kOomiir tozuna maruz kalmayan
iscilerde ayni puanlarin 14.4+3.2, 13.0+3.0,
13.3#4.4 ve 11.5%4.5 oldugu ve calisma
ortaminin tehlike igcermesinin ve toza
maruziyet sliresinin yasam kalitesi 6lceginin
tim alanlarinin puanini anlamh olarak
diistirdiigii bulunmustur.?

Yasam kalitesi olceginin g¢evre alani
maddi kaynaklar, saglik hizmetlerine ve
sosyal hizmetlere erisim, fiziksel cevre,
dinlenme ve bos zaman aktivitesi olanaklari
gibi ozellikleri degerlendirmektedir.
Arastirmalar, bireylerin cevre alanindan
aldiklar1 puanlarin diger alanlara gore daha
diisiik oldugunu gostermekte ve bu alanda
genel bir yetersizlige isaret
etmektedir.5817.1920  Mesleksel  risklerin
yogun oldugu agir ve c¢ok tehlikeli islerde
calisanlarda c¢evre alani puani daha da
diismektedir. iran’da celik ve kozmetik
fabrikalarinda calisan isgileri kapsayan
calismada iscilerin ¢evre alani puaninin diger
alanlara gore diusiik oldugu, alan puani
kozmetik fabrikasi iscilerinde 13.1+2.4 iken,
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celik fabrikasi iscilerinde 11.7+2.5’e distigi
saptanmistir.5 Hindistan’da yapilan
arastirmada demir ¢elik fabrikasinda ytliksek
1s1 maruziyetinin ve agir is ylkiiniin is¢ilerin
saghgin1  olumsuz  etkiledigi ve s
kapasitelerini azalttifn bildirilmistir.2! Bu
calismada iscilerin c¢evre alan1 puani
13.9£2.5 olarak belirlenmistir. Bu ortalama
puan Cin’de komiir madeninde!” ve iran’da
celik fabrikasinda’ ¢alisan is¢ilerde bildirilen
puanlardan daha yiiksektir. Bu iilkeler ile
karsilastinldifinda KARDEMIR iscilerinin
cevre alaninda degerlendirilen o6zellikler
acisindan iyi durumda olmas1 olasidir.
Ulkemizde yapilan calismalarla
karsilastirildiginda ise bu c¢alismada elde
edilen c¢evre puani Isparta’da sanayi
sitesinde kiiciik 6lgekli is yerlerinde ¢alisan
iscilerin puanina (13.842.5) c¢ok yakin,
Manisa’da ¢iraklik merkezinde egitim goren
genglerin (13.4%3.0) ve Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesinde calisan asistan hekimlerin
(12.8£2.0) ve uzman hekimlerin (13.5+1.8)
puanindan daha yiiksektir.1619.20 Demir c¢elik
fabrikasi1 iscilerinin g¢alisma ortami ve
kosullarinin belirtilen gruplardan daha agir
oldugu goz oniline alinirsa, yasam Kkalitesi
Olceginin subjektif degerlendirmeye dayanan
kisithhiginin ve o6lcekten alinan puanlarin
bireylerin sahip oldugu kaynaklar ve
yasamdan beklentileri ile yakindan iliskili
oldugunun bir kez daha vurgulanmasi yararh
olabilir.

Calismada yasam kalitesi o6lceginin
sosyal alan puaninin evli iscilerde bekarlara
gore daha yilksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmalarda genellikle evli olmanin
yasam Kkalitesi puanini olumlu etkiledigi
gozlenmektedir.515-177 Bunun nedeni aile
iliskilerinin sosyal destek islevi gérmesine,
iscilerin psikolojik ve sosyal yonden giiclii
hissetmesine yardimci olmasina baglanabilir.

Yasam kalitesi 6lceginin fiziksel alani,
glinliilk  aktiviteleri yerine getirebilme,
ilaclara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve
bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik,
uyku ve dinlenme ve c¢alisabilme giiciinii
degerlendirmektedir. Ogrenim diizeyine gore
yapilan degerlendirmede, ortaokul ve daha
az 6grenim diizeyine sahip olmanin fiziksel
alan  puanini 1.7  kat  disirdigi
belirlenmistir. Ogrenim diizeyi arttikca
bireylerin ¢alisma giiciinlin ve yasam kalitesi
puanlarinin arttifn baska arastirmalar da
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gosterilmistir.15 20. 22 Bunun nedeni, egitimin
bireylerin sagliklari konusunda daha duyarh
olmasini saglayarak fiziksel alan puaninin
olumlu  yonde etkiledigi biciminde
yorumlanabilir. Calismada ortaokul ve alt1
O0grenim diizeyine sahip iscilerin %75.9'u
vasifli ve vasifsiz is¢ilerdir. Bireyin maddi ve
entelektiiel kaynaklarini yansitan 6grenim
diizeyi, ayn1 zamanda is¢inin is yerindeki
statiisii ve gelir diizeyi ile yakindan iligkilidir.
Diisiik 6grenim diizeyi, genellikle baska
dezavantajlar ile birliktelik
gosterebilmektedir. Fiziksel alan puani ile
iliski baska bir degisken kronik hastaliga
sahip olmadir. Kronik hastaliklar, fiziksel
alanda degerlendirilen 6zellikleri olumsuz
yonde etkileyebilen ve yasam kalitesini
azaltabilen bir etkendir. Baska pek ¢ok
arastirmada oldugu gibi bu calismada da
kronik hastaliga sahip olma diisiik fiziksel
puani ile iligkili bulunmustur.15 23-25

Calismada fazla kilolu isgiler, normal
ve zayif iscilere gore psikolojik alandan daha
yiksek  puan almislardir.  Regresyon
analizinde zayif ve normal kiloda olmanin
psikolojik alan puanini 1.5 kat dusiirdigi
saptanmistir. Bu c¢alismada elde edilen
bulguya benzer sekilde iran’da celik ve
kozmetik fabrikasi iscilerinde fazla kilonun
yasam Kkalitesi olceginin psikolojik alani ile
iliskili oldugu, BKI yiikseldikce psikolojik
alan puaninin da yiikseldigi bulunmustur.s
Giiney Jakarta’da 60 yas lizeri bireylerde ise
fazla kilonun psikolojik ve ¢evre alani
puanlarini  olumsuz yo6nde etkiledigi
belirlenmistir.26 Calismalar arasindaki bu
farklhilik, asir1 kiloya bagh saglik sorunlarin
ileri yaslarda daha fazla ortaya ¢ikmasinin ve
engellife neden olabilmesinin  yasam
kalitesini azaltabilecegi seklinde
aciklanabilir.

Turkiye’de 2008 yilinda sigara
kullanim siklig1 erkeklerde %48, kadinlarda
%15 olmak lizere %31 olarak
bildirilmektedir.2’” Bu calismada, KARDEMIR
iscilerinin yarisindan fazlasinin (%57.8)
sigara kullandigi belirlenmistir ve bu siklik
ulusal diizeyin ¢ok lstlindedir.
Yunanistan’da mavi ve beyaz yakal isciler
arasinda sigara icme sikliginin %48.4 oldugu,
mavi yakali iscilerde sikligin beyaz yakalilara
gore fazla oldugu (sirasiyla 50.9%, 45.9) ve
iscilerde sigara kullaniminin genel
popiilasyona gore daha yaygin oldugu
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bildirilmistir.28 Yunanistan’da baska bir
arastirmada agir sanayi isletmelerinde
calisan isciler arasinda %57 olan sigara
kullaniminin  is¢ilerin yasam kalitesini
onemli oOlciide disiirdigl, hareketlilik, 6z
bakim ve ruhsal durum ile ilgili sorunlar ile
iliskili oldugu bulunmustur.2® Iran’da sigara
iciminin yasam kalitesi o6lceginin fiziksel,
psikolojik ve cevre alanlarindan,> Cin’de
psikolojik ve c¢evre alanlarindan alinan
puanlar1t diislirdiigi  belirlenmistir.l? Bu
calismada da sigara iciminin fiziksel alan
puanini 1.3 kat, ¢evre alani puanim 1.4 kat
azalttig1 gorilmiistir.

Sagligin giiclii bir sosyal belirleyicisi
olan gelir diizeyi, bireylerin sahip oldugu
maddi kaynaklarini dogrudan gosteren bir
sosyoekonomik statii gostergesidir. Diisiik
gelir diizeyi, kotili yasam kosullar ile iligkili
olmasinin yani sira toplumsal katihimda da
yetersizlige neden olur. Geg¢im sikintisi
icindeki bireyler, yasamlarini stirdiirebilecek
temel gereksinimlerini karsilamaya
odaklanmak zorundadir ve bos zaman
etkinlikleri ve hobileri icin zaman ayirma,
tatil ve dinlenme olanaklarina sahip olma
gibi yasam kalitesi ile ilgili 6zelliklerden
mahrum kalabilirler.30 Calismada aylk
gelirinin gecimini saglamak icin yeterli
olmadigini bildiren islerin sosyal alan
disinda tiim alanlardan aldiklar1 puanlar,
kazancinin yettigini belirten iscilere gore
anlamh  olarak digsiiktiir. Ileri analiz
sonuglarina gore gecim sikintisi icinde olmak
cevre ve ulusal cevre puanini 2.2 kat
diisiirmektedir. Arastirmalar, disiik gelir
diizeyinin yani sira gelir esitsizliginin de
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir.31

Gilinlimiizde rekabete dayali ¢alisma
kosullarinda isin dogasindaki ve c¢alisma
kosullarindaki degisime bagh olarak isciler
fiziksel, biyolojik, kimyasal ve ergonomik
tehlikelere ek olarak is yiikiiniin ve
yogunlugunun artmasi, c¢alisma saatlerinin
uzamasl, isin icerigi ve siireci lizerinde diisiik
kontrol, is glivencesinin azalmasi gibi pek
cok risk etmeni ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Bu kosullarin yani1 sira isciyi koruyan
diizenlemelerin zayiflamasi, iscilerin
yalnizlasmasina, dayanisma sosyal destek
duygusunun azalmasina, iscilerde fiziksel,
ruhsal ve sosyal sorunlarin sikliginin
artmasina neden olabilmektedir.32 Bu
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calisma, is giivencesi acisindan kaygi
duymanin ve yiiksek is stresi ve diisiik sosyal
destek  diizeylerinin yasam  kalitesini
olumsuz yonde etkileyen giiclii belirleyiciler
oldugunu gostermektedir. Is  yerinde
psikososyal risk faktorlerine maruziyetin
yasam  kalitesini azalttigt pek c¢ok
arastirmada  gosterilmistir.  Brezilya'da
hapishane ¢alisanlarinda is kontroliiniin
yetersizliginin ve is stresinin yiiksek
olmasinin yasam kalitesi puanini
diistird(igii,33 Iran’da is ile bireysel, ailesel ve
sosyal yasam arasindaki catismalarin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkiledigi ve sosyal
destek diizeyinin yasam kalitesi o6lceginin
tiim alanlar ile iligkili oldugu bulunmustur.5.
3¢ Malezya’da otomotiv sektoriinde ¢alisan
iscilerin  ¢alismalar1  sirasinda yaratici
yetenegini kullanabilmelerinin fiziksel ve
psikolojik alan puanlarini, g¢alismalarinin
takdir goérmesinin sosyal ve c¢evre alani
puanlarini, yliksek sosyal destek diizeyinin
fiziksel ve cevre alan1 puanlarini ve ¢alisma
arkadaslar1 ile destekleyici iliski icinde
olmanin psikolojik ve sosyal alan puanlarini
yukselttigi saptanmistir. Ayn1 calismada is
glivencesizligi ve tehlikeli kosullarin yasam
kalitesi oOl¢ceginin tiim alanlarinin puanini
azalttig1 ve yliksek is talebinin ¢evre alanini
olumsuz yonde etkileyen bir faktér oldugu
bildirilmistir.8

Uluslararasi Calisma Orgiitii
verilerine gore dlinyada her y1l 340 milyon is
kazasi ve 160 milyon is ile iligkili hastalik
ortaya ¢ikmakta ve 2.3 milyon kisi bu kaza ve
hastaliklar nedeni ile yasamini
yitirmektedir.35s Ulkemizde 2014 yilinda
1626’s1  Oliimle sonuclanan 221366 is
kazasinin meydana geldigi ve is kazasi
sikiginin  %1.6 oldugu, is kazalarinin
yarisina yakininin (%48) {tretim, imalat,
isleme ve depolama faaliyetleri sirasinda
gerceklestigi bildirilmektedir.36 Izmir Konak
Belediyesi Temizlik isleri Miidiirliigii'nde ¢6p
toplama isinde calisan temizlik iscilerinde
son alti ayda ciddi saghk sorununa yol
acmayan kazalar da dahil olmak flizere is
kazasi siklig1 %33 olarak bulunmustur.3? Bu
calismada ise iscilerin %5.9’'u son bir yil
icinde, %37.9’u simdiye kadar en az bir kez
is kazasi gecirdigini bildirmistir. Calisma
ortaminin pek ¢ok tehlike icerdigi goz 6niine
alinirsa is kazasi gecgiren iscilerin diizeyi
oldukga dusiiktiir. Bu bulgu, iscilerin yalnizca
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tedavi gerektiren ciddi kazalar is kazasi
olarak tanimlamalarina bagh da olabilir.
Etiyopya'da demir c¢elik fabrikasi is¢ilerinde
yilik yaralanma sikligt %33, en sik
yaralanma nedenleri yarilan ve savrulan
nesneler (%16), diisen nesnelerin ¢arpmasi
(%14) ve korumasi makineler (%13) olarak
bildirilmistir.38 Iskenderun Demir Celik A.S
(ISDEMIR) ve KARDEMIR’de bulunan kok
fabrikalarinin 2003-2007 yillar1 arasindaki
kaza tutanaklari incelendigi bir arastirmanin
sonuglarina gore, ISDEMIiR’de 72 yaralanmal
is kazasi meydana gelmis ve bu kazalar
sonucunda 1571 is giini kayb1 olusmus,
KARDEMIR de ise 180 yaralanmali is kazasi
meydana gelmis ve bu kazalar sonucunda
2253 is giinii kayb1 olusmustur. ISDEMIR
Kok Isletmesi’nde kazalar en sik malzeme
carpmasi (%24), yanma (%20), iki cisim
arasinda sikisma (%17) ve kayarak diisme
(%15) nedeni ile gergeklesir iken,
KARDEMIR Kok Isletmesi'nde kayarak
disme (%13), iki cisim arasinda sikisma
(%11), yanma (%8), malzeme c¢arpmasi
(%6) ve malzeme diismesi (%4) nedeni ile
meydana  gelmistir. Ayn1  arastirmada
ISDEMIR’de 23 giinde bir kaza olma olasihig
ve KARDEMIR'de 11 giinde bir kaza olma
ihtimali bulundugu ve KARDEMIR’in “kabul
edilemez” risk smifinda yer aldig
bildirilmistir3® KARDEMiR'de is kazasi
sikligini ve iligkili faktorleri degerlendirmeyi
amagclayan ve mevcut kayitlarin
incelenmesini iceren arastirmalara
gereksinim vardir.

Bu calismanin birtakim sinirliliklar:
bulunmaktadir. Birincisi, ¢alismanin yalnizca
KARDEMIR isgilerini temsil etmesidir.
Ulkemizdeki diger demir celik fabrikalarinda
benzer arastirmalarin gergeklestirilmesi,
iscilerin yasam kalitesi ile iliskili etmenlerin
daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir.
Ikincisi, bu calismada yasam Kkalitesi ile
iligkili etmenler sinirlh sayida bagimsiz
degisken acisindan incelenebilmis ve
calismanin kesitsel tasarimina bagh olarak
bagimsiz degiskenler ile yasam kalitesi
arasindaki nedensel iliskinin yoni
konusunda bilgi sunulamamistir. Calismanin
baska bir siirliligi da verilerin rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak ve iscilerle
bire bir goriisiilerek toplanamamasidir.
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Sonug¢

Sonug olarak bu calisma, yaklasik olarak her
dort is¢iden birisinin yasam kalitesinden, iki
isciden birisinin saglik durumundan hosnut
oldugunu; iscilerin yasam kalitesi acisindan
en disik puanlarin sosyal baskinin
degerlendirildigi ulusal cevre alanina ait
oldugunu, bekar olma, diisiik 6grenim
diizeyi, sigara kullanimi, kronik hastaliga
sahip olma, aylik gelirin gecimini saglamak
icin yetmemesi veya giicliikle yetmesi, is
glivencesi kaygisi, yliksek is stresi ve diisiik
sosyal destek diizeyinin iscilerin yasam
kalitesini  azaltan etmenler oldugunu
gostermektedir. Iscilerin yasam Kkalitesini
iyilestirebilmek icin planlanacak
miidahaleler sigara kullaniminin 6nlenmesi
gibi yasam bicimini degistirmeye yonelik
saghk  egitimlerine, psikososyal risk
etmenlerinin ortadan kaldirilmasina ve
iscilere giivenli calisma ortamlara saglamaya
odaklanmalidir. Ayrica isgilerin {iretim
slirecleri sirasinda maruz kaldiklan fiziksel,
kimyasal ve ergonomik riskleri objektif
Olcimler ile inceleyerek yasam Kkalitesi ile
iliskisini degerlendirmeyi amaglayan genis
kapsaml prospektif ¢alismalara gereksinim
bulunmaktadir.

Cikar catismasi: Bu c¢alismanin tarafsizligi
ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali
katk:r veya diger ¢ikar catismasi potansiyeli
ve iliski alan1 yoktur.
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