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Temizlik i§gilerinir_| Sosyodemografik Ozellikleri ve
Calisma Kosullari ile Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sikhigi

Bu ¢alismada bir blylik sehirde galisan temizlik isgilerinin sosyodemografik 6zellikleri ve galisma
kosullari ile is kazalari ve meslek hastaliklari sikliginin belirlenmesi amaglanmigtir.

Mayis-Haziran 2005 tarihinde yapilan arastirmanin evreni Ankara’da U¢ merkez ilcede calisan
(Cankaya, Mamak, Yenimahalle) tim temizlik iscileridir. Bu ilgelerde arastirma sirasinda toplam
820 is¢i calismakta olup, %95 glvenilirlik ve %5 sapma ile arastirma 6rneklemine 262 kisinin
alinmasi planlanmis, daha sonra basit rasgele 6rnekleme ydntemi ile rasgele sayilar tablosu
kullanilarak katilimcilar belirlenmigtir.

Temizlik iscilerinin %52.8’i galistigi yerde igyeri saglik birimi, %50.7’si isyeri hekimi, %57.9'u igyeri
hemsiresi/saglik memuru olmadigini belirtmistir. %83.0’U0 ise giris muayenesi olmus, %47.4'G
aralikll kontrol muayenesi olmaktadir. %85.2’si isiyle ilgili mesleki egitim, %87.4’ isiyle ilgili saglik
ve giivenlik egitimi almamistir. %80.1’i isini yaparken kisisel koruyucu kullanmamaktadir. iggilerinin
%26.0’s1 is kazas! gegirmistir. %5.3'Unde is kazasina bagl kalici sakatlik meydana gelmistir.
%9.6’s1 meslek hastaligi tanisi almig, %4.8’inde meslek hastaligina bagl kalici sakatlik meydana
gelmigtir.

Sonuglar temizlik iscilerinin is saghgi hizmetlerinden yeterince yararlanmadigini géstermektedir.
iscilerin yaklasik (gte birinin de is kazasi veya meslek hastali§i gegirmesinin bu durumun bir
sonucu oldugu dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temizlik isgisi, meslek hastalidi, is kazasi, galisma kosullari.

The Sociodemographic Characteristics and Working Conditions
of the Cleaning Workers and The Prevalence of Occupational Accidents and Diseases

The aim of this study is to determine the sociodemographic characteristics, working conditions and
the prevalence’s of occupational accidents and diseases.

The study population of the research conducted between May-July 2005 in Ankara included all the
cleaning workers working in three Central districts (Cankaya, Mamak, Yenimahalle). At the time of
the study, 820 workers have been working in those districts, with a confidence of 95% and 5%
deviation, it has been estimated to include 262 workers to the study. By using simple random
sampling method, the subjects have been chosen using the random numbers tables.

The 52.8% of the workers reported that there was not a workplace health unit in their workplace;
57.9% reported that there was not workplace nurse/health technician. The 83.0% reported that they
had a baseline examination at the beginning of working, 47.4% are being exanimate periodically.
85.2% did not take any occupational education related to his occupation, 87.4% did not take
occupational health and safety education. 80.1% don’'t use personnel protector. 26.6% of the
workers had an occupational accident. 5.3% had have persistent disability due to an occupational
accident. 9.6% of the subjects had have an occupational diseases diagnose, 4.8% had have a
persistent disability due to an occupational diseases.

The result shows that the cleaning workers are not benefiting enough from occupational health
care. We thought that the occupational disease and exposure to occupational hazards among one
third of the subjects is a consequence of this state.

Key Words: Cleaning worker, occupational accident, occupational disease, working conditions.

Girig

is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran, onlari tatmin eden ve toplum
icinde kaynasmayi saglayan 6nemli bir sosyal etmen oldugu gibi (1) fiziksel, kimyasal,
psikolojik, sosyal ve ekonomik pek cok nitelikleri ile de insan saghgini etkiler (2).
Calisanlar, kullandiklari makineler, calisma ortamindaki zehirli maddeler, insan yapisina
uygun olmayan calisma organizasyonu gibi nedenlerle ¢esitli mesleki tehlikelerle
karsilagirlar (3).
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Calisma yasaminin basta gelen saglik sorunlari is
kazalari ve meslek hastaliklaridir. Bunlar yaralanma,
agr, is géremezlik, is glicl kaybi, sakathk ve uzuv
kayiplari ve hatta oélime neden olabilir. Is kazasi;
beklenmedik bir anda birden olusan yaralanma, sakatlk
ya da 6lumle isciyi etkileyen ve mal kaybi, hasar ya da
Uretimin durmasi ile ortaya gikan bir durumdur (4).

Calisma yasamina 06zgl, temel etyolojik etkenin
isyerinde  bulunmasindan kaynaklanan hastaliklara
meslek hastaliklari denir (4). Is kazalarini ve meslek
hastaliklarinin ~ é6nemi de ©nlenebilir olmalarindan
kaynaklanir. Meslek hastaliklari igyerinde gerekli
onlemler alinirsa kesin olarak korunulmasi olanakh
hastaliklardir (5). Tuirkiye’de 2004 vyilinda 83.830 is
kazasl ve 384 meslek hastaligi meydana gelmis 1.693
sigortall is kazasi ve meslek hastaligi sonucu sirekli is
g6remez durumuna girmis ve 843 sigortali 6lmustir (6).
Ancak yapilan calismalarda iscilerin is kazalan ve
meslek hastaliklari konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
gOrulmustir (7).

isciler galigtiklari isin gesidine, uzunluguna ve
calistiklari  birime  gére  farkli  risklere  maruz
kalmaktadirlar. Temizlik isgileri gogunlukla enfekte igne
yaralanmalari, géz ve el irritasyonu, dezenfektan ve
deterjan kullandiklari i¢in solunum sistemi sorunlarina
maruz kalirlar; bu isgilerin ¢ogunlukla kas ve iskelet
bozuklari da vardir (8-11).

Temizlik iscileri calisma kosullari nedeniyle strekli
risklere maruz kalmaktadir ancak temizlik iscilerinin
risklerinin belirlenmesine iliskin ¢alismalar olduk¢ca az
sayidadir. Bu g¢alismada bir blylk sehirde c¢alisan
temizlik iscilerinin calisma kosullari ile is kazalari ve
meslek hastaliklari sikhginin belilenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Mayis-Haziran 2005 tarihinde yapilan arastirmanin
evreni Ankara’da U¢ merkez ilcede calisan (Cankaya,
Mamak, Yenimahalle) tim temizlik is¢ileridir. Bu ilgcelerde
arastirma sirasinda toplam 820 is¢i galismakta olup, %95
gulvenilirlik ve %5 sapma ile arastirma 6rneklemine 262
kisinin alinmasi planlanmig, daha sonra basit rasgele
ornekleme yontemi ile rasgele sayilar tablosu kullanilarak
katilimcilar ~ belirlenmistir. 262  kisinin  tamamina
ulasiimistir.

Katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri ve c¢alisma
kosullarini sorgulayan bir anket verilerek, gézlem altinda
doldurmalari saglanmigtir. Anket uygulanmadan énce 7

kiside 6n uygulama yapilmis ve alina geri bildirimler ile
ankette diizeltmeler yapiimigtir. Bir anketin doldurulmasi
yaklasik 10 dakika almaktadir. Veriler SPSS 10.0
istatistik paket programina girilerek analiz edilmistir.
Veriler ylzde ve ortalama + standart sapma olarak
sunulmus, istatistiksel karsilastirmada sayimla belirtilen
degdiskenler icin ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Temizlik iscilerinin yas ortalamasi 40.1+5.9, ortancasi
41°dir, % 53.5'i 40-49 yas arasindadir, % 95.3'U evlidir.
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%98.5'inin sosyal guvencesi vardir. %70.8'i okur yazar
veya ilkokul mezunudur. Buylk ¢odunlugunun (%92.2)
aylik ortalama geliri 500-1000 YTL arasindadir. Aylik
gelirleri ortalama 900.8+194.0 YTL’dir. isgilerin %68.5'i
suplrgeci, %16.8'i ¢Op arabasi isgisi, %4.4’G0 sofér,
%6.2'si ara kademe yoneticidir. %62.0'si ekonomik
sikintisinin oldugunu ifade etmistir. %58.5'inin kendine
ait evi, %34.4’Unln kendine ait arabasi vardir. %28.9'u
0zel yasamlarinda sorunlar oldugunu, %31.1’i saghk
sorunu oldugunu belirtmistir. Belirtilen saglik sorunlari
icinde en fazla fitik (%12.7), romatizmal rahatsizliklar
(%12.7), mide-barsak rahatsizliklari (%10.9) vyer
almaktadir. Temizlik isgilerinin % 62.9'u sigara, %39.0’u
alkol kullanmaktadir.Tablo 1’de iscilerin sosyodemografik
Ozelliklerine gore dagihmi yer almaktadir.

Temizlik iscilerinin  calistigi  yerdeki is¢i sayisi
ortalamasi 38.56+66.82'dir (ortanca 22). Ginlik ve
haftalik ¢alisma siireleri ortalamalari 8.01£0.08 saat ve
43.3419.50 saattir (ortanca 8 ve 40). Isciler ortalama
13.7+6.1 yildir temizlik isinde calismaktadir. Toplam is
yasaminda galisma siresi ortalamalari 19.1416.84 yildir
(ortanca 20).

Tablo 2'de iscilerin galisma sireleri yer almaktadir.
isgilerin %30.1’i vardiyali calismaktadir. %49.6’sI meslegi
isteyerek segmistir. Calisma ortamindan ¢gok memnun ve
memnun olanlar %12.4 ve %38.0’dir. %52.4’i meslegine
devam etmeyi duglinmektedir. %41.9'u Ustlerinden takdir
destek gordiguni, %34.0'0 calisma ortaminda idari-
ybnetsel sikinti oldugunu ifade etmistir. Iscilerin %46.5'i
calistigi yerde igyeri saglk ve guvenlik kurulu oldugunu,
%32.1'i kurulun duzenli isledigini belirtmistir. %52.8'i
calistigi yerde isyeri saglik birimi, %50.7’si igyeri hekimi,
%57.9'u igyeri hemsiresi/saglik memuru olmadigini
belirtmigstir. %83.0’U ise giris muayenesi olmus, %47.4'l
aralikli kontrol muayenesi olmaktadir. %85.2’si isiyle ilgili
mesleki egitim, %87.4°'U0 isiyle ilgili saglik ve guvenlik
egitimi  almamigtir.  %80.1°i isini yaparken kigisel
koruyucu kullanmamaktadir. %87.7’si isin sagligina zarar
verdigini distinmektedir. %24.9'u isine kendi olanaklari
ile gitmektedir. %25.7’sinin 6gle/vardiya yemeklerini
isveren saglamaktadir. %92.6’s1 Hepatit B, %43.3'0
tetanos asisi yaptirmamistir.

Tablo 3’te temizlik iscilerinin ¢calisma kosullarina gére
dagilhimi yer almaktadir.

Temizlik iscilerinin %26.0’s1 is kazasI gecirmistir. En
¢ok gegcirilen kazalar kesici-delici cisim batmasi, disme
ve motorlu tasit carpmasidir. %5.3’Unde is kazasina
bagh kalici sakatlik meydana gelmistir. %9.6’si meslek
hastaligi tanisi almis, %4.8’'inde meslek hastaligina bagli
kalici sakatlik meydana gelmigtir.

Tablo 4’te temizlik iscilerinin is kazasi gecirme,
meslek hastalidi tanisi alma ve kalici sakathk durumlari
yer almaktadir.

Calisma sisteminde vardiya olmayan isgilerin is
kazasI gegirme ve meslek hastaligi tanisi alma sikliklari
%28.7 ve %10.5'dir. Calstigi yerde isyeri saglik ve
guvenlik kurulu olan isgilerin %31’i, isyeri saglk birimi
olanlarin ise %28.3'U is kazasi gegirmistir. Calistigi yerde
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isyeri saglik ve glvenlik kurulu olan iscilerin %11.7’si,
isyeri saglk birimi olanlarin ise %10.4’G meslek hastahgi
tanisi almistir. Calistigi yerde isyeri hekimi olmayanlarin
%27.4'4, ise girig muayenesi olmayanlarin %22.0’si,
aralikli kontrol muayenesi olmayanlarin %29.0’u, mesleki
egitim almayanlarin %27.0’si, saglik ve guvenlik egitimi
almayanlarin  %26.5’i is kazasi gecirmistir. Kisisel
koruyucu kullanan isgilerin %27.5'i is kazasi gegcirmigtir.
Calistigi yerde igyeri hekimi olmayanlarin %8.3'U, ise
giris muayenesi olmayanlarin %4.7’si, aralikh kontrol
muayenesi olmayanlarin ~ %9.2’si, mesleki egitim
almayanlarin %8.5'i meslek hastaligi tanisi almistir. Iisle
ilgili saglik ve guvenlik egitimi alanlarda almayanlara
gbére meslek hastaligi anlamh olarak daha sik
bulunmustur (sirasiyla %21.2, %7.9) (p=0.025). Kisisel
koruyucu kullanan isgilerin %19.1’i, kullanmayanlarin ise
%7.6’'si  meslek hastaligi tanisi aldiklarini  ifade
etmiglerdir (p=0.027).

Tablo 5’te temizlik isgilerinin ¢alisma kosullarina gére
is kazaslI gecirme ve meslek hastaligi tanisi alma
durumlarini yer almaktadir.

Tablo 1. Temizlik iggilerin Sosyodemografik Ozellikleri.

galisma suresi (y1l)

Temizlik iscilerinin Sosyodemografik Aralik 2006
Tablo 2. Temizlik isgilerinin Galisma Siireleri.
Ortalama+SD C_)rtanca
(min-maks)
Gunluk galisma stresi
(saat) 8.01+0.08 8 (8-9)
Haftalik calisma suresi 43.34+9 50 40 (4-72)
(saat) e
Su anda yaptig isteki 12.2046.13 11 (0-24)
calisma suresi (yil) I
Calistig1 kurumdaki 13.6946.11 15 (1-25)
galisma suresi (yil) T
Toplam is yasaminda 19 14+6.84 20 (1-45)

Tablo 3. Temizlik isgilerinin Galisma Kosullari.

Sayi Yizde (%)
Yas gruplari
18-29 9 3.3
30-39 108 39.6
40-49 146 53.5
50 ve Uzeri 10 3.7
Medeni durum
Bekar 11 4.0
Evli 261 95.3
Dul/Bosanmis 2 0.7
Sosyal Guvence
Var 264 98.5
Yok 4 1.5
Egitim durumu
Okur yazar/ ilkokul mezunu 194 70.8
Ortaokul/ lise/ yuksekokul mezunu 80 29.2
Aylik ortalama gelir
500 YTL ve alti 3 1.2
500-1000 YTL 235 92.2
1000 YTL ve Uzeri 17 6.7
Su andaki isi
Silipurgeci 187 68.5
Araba isgisi 46 16.8
Sofor 12 4.4
Ara kademe yonetici 17 6.2
Diger 11 4.0
Ekonomik sikinti
Var 168 62.0
Yok 103 38.0
Ozel yasaminda sorun
Var 78 28.9
Yok 192 711
Saglik sorunu
Var 83 31.1
Yok 184 68.9
Sigara icme durumu
iciyor 166 62.9
igmiyor 98 37.1
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 104 39.0
Kullanmiyor 163 61.0

Sayi Yizde (%)
Calisma sisteminde vardiya
Var 81 30.1
Yok 188 69.9
Meslegdi secme durumu
isteyerek 133 496
istemeyerek 135 50.4
Calisma ortamindan memnuniyet
durumu
Cok memnun 34 12.4
Memnun 104 38.0
Orta 46 16.8
Memnun degil 51 18.6
Hi¢ memnun degil 39 14.2
Ustlerinden takdir destek gérme
Var 111 41.9
Yok 154 58.1
Calisma ortaminda idari-yOnetsel
sikinti
Var 91 34.0
Yok 177 66.0
Calistigi yerde isyeri saghk ve
guvenlik kurulu
Var 125 46.5
Yok 144 53.5
Calistigi yerde igyeri saglik birimi
Var 127 47.2
Yok 142 52.8
Calistigi yerde isyeri hekimi
Var 132 49.3
Yok 136 50.7
ise giris muayenesi
Olmus 225 83.0
Olmamig 46 17.0
Aralikli kontrol muayenesi
Olmus 129 47.4
Olmamig 143 52.6
isle ilgili mesleki egitim
Almig 40 14.8
Almamis 231 85.2
isle ilgili saglik ve giivenlik egitimi
Almig 34 12.6
Almamis 236 87.4
Kigisel koruyucu kullanma durumu
Kullaniyor 53 19.9
Kullanmiyor 213 80.1
As! Yaptirma Durumu
Hepatit B asisi yaptiranlar 20 7.4
Tetanos asisi yaptiranlar 153 56.7
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Tablo 4. Temizlik isgilerinin is Kazasi Gegirme ve Meslek Hastaligi Tanisi Alma ve Kalici Sakathik Durumlari.

Sayi Yizde (%)
Is kazasi
Gegirmis 68 26.0
Gegirmemis 194 74.0
is kazasi sonucu kalici sakatlik
Var 12 5.3
Yok 214 94.7
Meslek hastaligi tanisi
Almis 24 9.6
Almamis 226 90.4
Meslek hastaligi sonucu kalici sakatlik
Var 11 4.8
Yok 218 95.2

Tablo 5. Temizlik isgilerin Calisma Kosullarina Gére is Kazasi Gegirme ve Meslek Hastaligi Tanisi Aima Durumlari.

; . Meslek hastaligi tanisi alma
Is kazasi gegirme durumu

durumu

Calisma sisteminde vardiya Sayi Yiizde(%) Sayi Yiizde(%)

Var 13 171 5 6.8

Yok 55 28.7 19 10.5
P=0.059 P=0.476

Calistigi yerde isyeri saglik ve guvenlik kurulu

Var 36 31.0 13 1.7

Yok 32 22.4 11 8.1
P=0.121 P=0.391

Calistigi yerde isyeri saglik birimi

Var 34 28.3 12 10.4

Yok 34 23.6 12 9.0
P=0.397 P=0.830

Calistigi yerde igyeri hekimi

Var 31 25.0 13 11.3

Yok 37 27.4 11 8.3
P=0.674 P=0.520

ise giris muayenesi

Olmus 59 26.8 22 10.7

Olmamig 9 22.0 2 4.7
P=0.567 P=0.391

Aralikli kontrol muayenesi

Olmus 28 22.6 12 10.0

Olmamig 40 29.0 12 9.2
P=0.261 P=1.000

isle ilgili mesleki egitim

Almig 8 20.5 6 15.8

Almamis 60 27.0 18 8.5
P=0.437 P=0.225

isle ilgili saglik ve giivenlik egitimi

Almis 8 235 7 21.2

Almamis 60 26.5 17 79
P=0.835 P=0.025

Kisisel koruyucu kullanma durumu

Kullaniyor 14 27.5 9 19.1

Kullanmiyor 54 26.3 15 7.6
P=0.861 P=0.027

Tartisma

Temizlik iscilerinin yas ortalamasi 40.1+5.9, ortancasi
41°dir. %65.8’i ilkokul mezunudur. Pala ve arkadaslarinin
2001’de Gemlik sanayi sitesinde (GSS) g¢alisan isgilerde
yaptiklari ¢alismada iscilerin %67.4’Gn0n ilkokul mezunu
oldugu bulunmustur (12). Yildiz ve Onal'in 1994’teki
arastirmasinda isgilerin %71.4°G (13), Akis ve arkadas-

larinin  2004’teki Gemlik c¢irakhk egitim merkezindeki
arastirmasinda ciraklarin %78.4’U ilkokul mezunu (14),
Aygun ve Akdur'un 1978deki arastirmasinda ise iscilerin
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%89.1'i egitim gérmemis ya da ilkokul mezunudur (15).
Galismamizda oldugu gibi, Turkiye’de birgok is kolunda
calisan iscilerin egitimi ilkokul diizeyindedir.

Temizlik iscilerinin gunlik ve haftalik galisma sireleri
ortalamalari 8.00+0.1 saat ve 43.3+9.5 saattir (ortanca 8
ve 40). Bakar ve arkadaslarinin 2004’teki Ostim ve
Ahievran’da yaptiklari c¢alismada g¢irak d6grencilerin
haftalik ortanca calisma sireleri 6 giin, glnlik ortanca
calisma siiresi 12 saattir (16). Is Kanunu’na gére giinliik
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calisma suresi 8 saati agmamalidir (17). Bizim
galismamizda galisma stireleri Is Kanununa uygundur.

Temizlik iscilerinin %85.2’si isiyle ilgili mesleki egitim,
%87.4’u isiyle ilgili saglk ve guvenlik egitimi almamistir.
Gemlik sanayi sitesinde iscilerden %36.0’si mesleki
egitim aldigini bildirmistir (12). Balci ve arkadaslarinin
2005'te Kayseri’lde bir mobilya fabrikasinda yaptiklari
calismada iscilerin %54.8'i igyerlerinde glvenlik ile ilgili
egitim yapildigini  belirtmiglerdir (18). Bu c¢alismada
iscilerin is glvenligi ile ilgili egitim alma sikhgr % 54.8
bulunmustur (18). Kisiodlu ve arkadaslarinin 2004’de
Isparta’da yaptiklari c¢alismada mesleki egitim alma
sikligi %45.5 olarak bulunmustur (19). Calismamizda
mesleki egitim ile saglik ve gulvenlik egitim alma
sikliginin  yiksek bulunmasi, bu isgilerin kamu
kurulusunda calismalari nedeniyle egitim aldiklarini
digstindirmektedir. Sonuglar bize igyerlerinde mesleki
egitimin 6neminin dikkate alinmadigini, bu konunun
ihmal edildigini g6stermektedir.

isgilerin %24.9'u isine kendi olanaklari ile gitmektedir,
%25.7’sinin Ogle/vardiya yemeklerini isveren
saglamaktadir. Gemlik'te yapilan calismada iscilerden
%43.4°0nun ulagim giderleri, %74.4'Unlin 6gle yemegi
giderleri igsveren tarafindan karsilanmaktadir (12). Petrol-
is tarafindan 107 isyerinde toplam 7948 isciyi kapsayan
bir arastirmada isgilerin timinin ulasim giderlerinin, %
90.7’sinin de yemeklerinin igveren tarafindan karsilandigi
bulunmustur (20). Bizim arastirmamizda bu yiizdenin
digtk bulunmasinin nedeni blylk isletmelerde iscilerin
ulasim ve yemek giderlerinin daha blylk oranda isveren
tarafindan karsilanmasi olabilir.

Temizlik iscilerinden %62.9'u sigara, %39.0’'u alkol
kullanmaktadir. GSS’deki isgilerin  %67.0’1  sigara
icmekte, %44.1'i alkol kullanmaktadir (12). Gemlik
ciraklik egitim merkezinde yapilan ¢alismada c¢iraklarin
%40.4’Unin  sigara,  %28.0’inin  alkol  kullandidi
bulunmustur (14). Kayseri'de bir mobilya fabrikasinda
calisanlarin %46.2’sinin sigara igtigi, %4.7’sinin cesitli
sikliklarda alkol kullandidi bulunmustur (18). Ostim ve
Ahievran  mesleki egitim  merkezlerinde yapilan
calismada cirak Ogrencilerin %51.2’si sigara igcmekte,
%26.6’s1 alkol kullanmaktadir (16). Bu sonugclar isgilerin
sigara ve alkoliin zararlari hakkinda bilgilendiriimeleri
gerektigini dusindirmektedir.

Bizim calismamizda isgilerin %87.7’si yaptigi isin
sagligina zarar verdigini disunmektedir. GSS’de yapilan
calismada iscilerin isyeri ortamina iliskin dislnceleri
soruldugunda % 29.5i saglga zararli oldugunu
belirtmistir  (12). Kayseri'lde bir fabrikada yapilan
calismada iscilerin  %26.1°i isinin sagligini olumsuz
etkiledigini diisiinmektedir (18). ispanyada Sese ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢calismada “iginizde zararli veya
zehirli madde veya Uriinlerden etkileniyor musunuz ?”
sorusuna isgilerin % 15'i “evet” cevabini vermistir (21).
Bizim calismamizda bu sikhk ylksek olmasina ragmen
isgilerin  %80.1°'i isini yaparken kisisel koruyucu
kullanmadigini  belirtmigtir. Bu da isgilerin kisisel
koruyucularla ilgili egitime gereksinim duyduklarini
gOstermektedir.
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Temizlik iscilerinin %26.0’s1 is kazasI gegirmistir. En
¢ok gecirilen kazalar kesici-delici cisim batmasi, disme
ve motorlu tasit carpmasidir. %5.3’Unde is kazasina
bagh kalici sakathk meydana gelmistir. GSS’deki
iscilerden % 20.2’si daha Once is kazasi gegcirdigini
bildirmis, bunlardan %17.3’Unin is kazasi sonucunda
sakat kaldigi anlasilmistir. En c¢ok gecirilen is kazasi
turleri sirayla makinalarin neden oldugu kazalar, disme
ve yabanci cisim batmasi olarak bulunmustur (12).
Aygin ve Akdur'un arastirmasinda is kazasi gegiren isgi
orani %25, sakat kalan isci orani ise %19.2'dir (15).
Yildiz ve Onal'in arastirmasinda is kazasi gegirenlerin
orani % 15.8 olarak bulunmustur (13). Petrol-is
tarafindan yapilan arastirmada da iscilerde is kazasi
gecirme orani %17 ve is kazasi sonucu sakatlanma %7.3
olarak bulunmustur (20). Kayseride bir mobilya
fabrikasinda yapilan calismada calisanlarin  %17’si
bugline kadar is kazasi gecirdigini ifade etmistir.
Gegcirildigi  belirtilen baslica is kazalari; cilt kesileri,
makineye el sikismasi ve ele sivri cisim batmasidir. is
kazasi gegirenlerin %82.7’sinde kaza sonrasi herhangi
bir sakatlik kalmamis iken, %17.3'0 sekel kaldigini
bildirmistir (18). Geger ve arkadaslarinca 2004 yilinda
Kocaeli'nde yapilan calismada ise is kazasi gegirme
sikligi %71.4 gibi olduk¢a ylksek oranda bulunmustur
(22). Pegken ve arkadaslari 1994’te Samsun’daki bir
isyerinde kazaya ugrama sikhgi %15.5 olarak
saptanmistir  (23). Ostim ve Ahievran’da yapilan
calismada cirak ogrencilerin %48.2’si calisma hayati
boyunca en az bir is kazasi gecirmistir. Gegirilen is
kazalarina bakildiginda; %42.5 ile kuglk yaralanmalarin
(kesik, gizik vb) en fazla yer aldigi gérilmektedir (16).

Dinya Saghk Orgiti verilerine gére mesleki
yaralanmalarin yaklasik 330.000’i olimle
sonuglanmaktadir (yil basina 2.7 milyar is¢i). Buna
karsihk Amerika’da yil basina 150 milyon is¢i olmak
Uzere vyaklagsik 6000 O&lum mesleki yaralanmalara
baglanmistir. Gelismis Ulkelerde, gelismekte olan
Ulkelerdeki gibi yaralanmalara bagh ytiksek 6lim oranlari
tarim, insaat ve madenciligi iceren bazi sektérlerde bir
araya toplanmistir. Bitin dinyada kasitsiz
yaralanmalarin %10’'u ve 13 milyondan fazla Sakathiga
Ayarlanmis Yasam Yillari (DALYS) mesleki
yaralanmalara baglanmistir (24).

Bu calismada iscilerin  %31.1'i saghk sorunu
oldugunu belirtmigtir. GSS’deki iscilerden %15.1'inin
kronik hastaligi mevcuttur (12). Petrol-is arastirmasinda
kronik hastalii olan isgilerin orani %16.5 olarak
bulunmustur (20). isgilerin yasadigi saglik sorunlari, igin
calisana uygunsuzlugu vya da isyeri calisma
kosullarindan kaynaklaniyor olabilir. Gerek isyerinden
kaynaklanan saglik sorunlarinin, gerekse yapisal saglk

sorunlarinin  erken  tanisi  i¢cin  aralikli  kontrol
muayenelerinin dizenli yapilmasi uygun olacaktir.
Temizlik isgilerinin  %49.6'si  meslegi isteyerek

segmistir. Gemlik ¢iraklik egitim merkezindeki ¢iraklarin
%91.3'0 kendi istekleri ile merkeze geldiklerini ifade
etmiglerdir (14). Ostim ve Ahievran mesleki egitim
merkezinde yapilan c¢alismada c¢irak 6grencilerin
%70.7’sinin  kendi istedi ile c¢alhsmaya basladigi
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saptanmistir. Cirak 6grencilerin - %60.0’1  yaptigi isi
sevdigini, %16.1°i de isini ¢ok sevdigini ifade etmistir
(16). Bizim c¢alismamizda c¢alisma ortamindan ¢ok
memnun ve memnun olanlar %12.4 ve %38.0°dir.
Memnuniyet durumlarinin diisik bulunmasinin nedeni
iscilerin meslegi isteyerek secmemeleriyle ilgili olabilir.
%52.4'G meslegine devam etmeyi duslinmektedir.
Meslege devam etmek istememe nedenleri iscilerin
buylk cogunlugunun (%62.0) ekonomik sikinti yagsamasi
olabilir. iscilerden sadece %58.5'inin kendine ait evi,
%34.4’Gnun kendine ait arabasi vardir.

Calismamizda iscilerin %83.0’'U ise giris muayenesi
olmus, %47.4’°G aralikli kontrol muayenesi olmaktadir.
Kayseri’de bir mobilya fabrikasinda c¢alisanlarin %30.4’U
ise giriste kendilerine kapsamli muayene yapilmadigdini;
%11.1'i muayene yapilip yapilmadigini hatirlamadigini
soOylemistir. Kayseri'de yapilan c¢alismada ise giris
muayenelerinin yapiima sikligi %58.5 bulunmustur (18).
Ostim ve Ahievran’da yapilan c¢alismada ¢irak
o6grencilerin - %63.3’'U  ise baglamadan o6nce saglik
kontrolinden ge¢medigini ifade etmistir.Yine bu
ogrencilerin %81.4’G son bir yil icinde hastalik hali
disinda saglik kontroliinden gegmemigtir (16). Her
isyerinde isgilerin timiine ise giris muayenesi zorunludur.
Ayrica 50’den fazla isci ¢alistiran yerlerde aralikh kontrol
muayenesi yapillmasi zorunludur (17). Calismamiz
50’'den fazla is¢i galistiran bir isyerinde yapilmasina
ragmen calisanlarin yarisindan fazlasinin aralikli kontrol
muayenesi olmamasi dikkat gekicidir.

Bu calismada iscilerin % 9.6's1 temizlik isgisi olarak
calisirken meslek hastaligi tanisi aldigini  belirtmistir.
Meslek hastaligi sonucu kalici sakathk varhgi %4.8
olarak bulunmustur.

isyeri risklerinin énemi ILO (Uluslar arasi Calisma
Orgitilynun son tahminlerinde gériilmektedir. Degerlen-
dirmelere goére her yil en az 2 milyon 6lim mesleki
hastalik veya yaralanmalara baglh gergeklesmektedir.
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ILO’nun oldmler igin 06ngo6risl, buzdaginin goérinen
kismi oldugu seklindedir; dinyanin birgok yerinde
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