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Geng Iscilerde Is Kazas1 Sikliginin
Diirtiisellikle Iliskisi

Relationship of Occupational Injury Prevalence with

Impulsivity in Young Workers

OZET Amag: Geng calisanlarda diirtiisellik ve is kazas: (IK) riski birbiri ile iligkilidir. Bu calisma,
Mesleki Egitim Merkezi (MEM) ne devam eden dgrencilerde IK ve ramak kala olay (RKO) sikligini,
nedenlerini ve diirtiisellikle iligkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Gereg ve Yontem-
ler: 01 Aralik 2014-19 Aralik 2014 tarihleri arasinda, anketi yapilan kesitsel tipteki bu galigmaya,
2014-2015 egitim 6gretim yilinda Samsun MEM'nde egitim alan 412 6grenci alinmistir. Caligmaya
alinan 6grencilere sosyodemografik 6zelliklerini, ¢aligma yagsamini, ¢aligma ortamini ve kogsulla-
riny, IK ve RKO gegirme durumunu sorgulamaya yénelik sorular ve Barratt Diirtiisellik Olgegi'ni
iceren anket formu uygulanmistir. Bulgular: Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore IK riski;
RKO gegirenlerde 3,61 kat, biligsel diirtiisellikte 1,12 kat ve toplam diirtiisellikte 1,05 kat artmak-
tadir. Diger yandan RKO riski; tehlikeli i yerinde galisanlarda 3,42 kat, ¢ok tehlikeli is yerinde ¢a-
lisanlarda 5,75 kat, ¢aligma yagsaminin ilk yilinda olanlarda 1,12 kat, biligsel dirtiisellikte 1,12 kat
ve toplam diirtiisellikte 1,03 kat artmaktadir. Sonug: Galismanin sonuglarina gore IK ve RKO geci-
ren geng is¢ilerde, diirtiisel davranislarin daha fazla oldugu bulunmustur. Geng isciler dogalari ge-
regi riskli davraniglara daha yatkin olduklarindan, yakindan izlenmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Meslek yaralanmalari; diirtiicti davranis; insan giicii

ABSTRACT Objective: Impulsivity in young workers is associated with each other and the risk of
accidents at work. This study is planned in order to evaluate the occupational injury (OI) and near
miss events (NME) for the students attending the Vocational Training Center (VTC) and its preva-
lence, its causes and its relation with the impulsivity. Material and Methods: All of 412 students tak-
ing training in Samsun VTC for the period of 2014-2015 are included into the cross sectional type
of this study and questionnaire analysis has been applied on the period between 01 December 2014~
19 December 2014. To those students, that have been included into study, the questions regarding
socio-demographic features, work life, work environment and conditions, the situation of having
OI and NME and the questionnaire form including Barratt Impulsivity Scale have been applied.
Results: According to the results of logistic regression analyses, OI risks are 3.61 times higher for
those experienced NMA, 1.12 times higher for those with cognitive impulsiveness and 1.05 times
higher for those with total impulsiveness. On the other hand, NMA risk is 3.42 times higher for
those working in a dangerous workplace, 5.75 times higher for those working in a very dangerous
workplace, 1.12 times higher in the first year of work, 1.12 times higher for those with cognitive
impulsiveness and 1.03 times higher for those with total impulsiveness. Conclusion: According to
the results of the study, impulsive behaviors were found to be higher in young workers who had
OI and NMI. Young workers should be guided properly and especially working adolescents should
be monitored closely due to their tendency to exhibit risky behaviors.

Keywords: Occupational injuries; impulsive behavior; manpower

lkemiz tarafindan, 1973 yilinda kabul edilen Uluslararas1 Calisma

Orgiitii (UCO) niin 138 Say1il1 S6zlesmesi'ne gore, 15-24 yaglar1 ara-

sinda ¢aliganlar geng isci olarak kabul edilmektedir.'? Ulkemizde,
2013 yilinda bu yas grubunun istihdam orani %32,2’dir.?

Is kazas1 (1K) tanim1 hem 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanun'unda,
hem de 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanununda ya-
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pilmistir. 5510 sayili Kanunun 13. Maddesi'ne gore
IK; sigortalinin is yerinde bulundugu sirada, isveren
tarafindan yiriitiilmekte olan ig nedeni ile sigortal
kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢aligiyorsa yiiriit-
mekte oldugu is nedeni ile; bir isverene baglh olarak
calisan sigortalinin, gorevli olarak is yeri disinda
bagka bir yere gonderilmesi nedeni ile asil isini yap-
maksizin gecen zamanlarda; bu Kanun'un 4. Mad-
desinin 1. Fikrastmin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince
¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda; si-
gortalilarin, isverence saglanan bir tagitla isin yapal-
dig1 yere gidis-gelisi sirasinda meydana gelen ve
sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen engelli hile getiren olay olarak tanimlan-
maktadir.? 6331 sayili Kanun'un 3. Maddesi'nde 1K
“Is yerinde veya isin yiiriitiimii nedeni ile meydana
gelen, Oliime sebebiyet veren veya viicut biitiinlii-
glni ruhen ya da bedenen engelli hile getiren olay1”
ifade ettigi dile getirilmistir.”> Yapilan epidemiyolo-
jik calismalar, geng iscilerin is yerinde genel olarak
eriskinlerden daha sik 1K gecirdigini gostermekte-
dir. Bu caligmalarda geng iscilerdeki IK oranlarimin,
25 yas ve lizeri eriskin iscilere oranla 1,6 kat daha
yiiksek oldugu bulunmustur.®® IK iilkemizde de
6nemli bir sorun olup, Sosyal Giivenlik Kurumunun
2013 verilerine gore, son 12 ayda iilkemizde 15-24
yas grubunda calisanlar arasinda IK siklig1 %1,9 ola-
rak bildirilmistir.” Geng iscilerin maruz kaldig1 IK
pek cok saglik sorununa ve ekonomik kayiplara
neden olmaktadir.”'* Bu nedenle IK, diinyada ve iil-
kemizde 6nemli bir saglik sorunudur.

Galigmalarda, geng iscilerde IK nedeni olan
faktorler tanimlanmaktadir. Bu faktorler arasinda
tehlikeli isler ve ekipman gibi isin 6zellikleri; egi-
tim ve denetim eksikligi gibi is yeri 6zellikleri ve
yas, cinsiyet, deneyimsizlik, biligsel ve fiziksel ge-
lisim diizeyi, dikkat daginikligi gibi ¢alisanin
ozellikleri yer almaktadir." Ergenlik, fiziksel risk
alma gibi bir¢ok olumsuz davranisin gelistigi bir
dénemdir.'>'® Is yeri ortamindaki tehlikeler
bitiin ¢aligsanlar i¢in 6nemli olmakla birlikte, risk
algilar1 nedeni ile gencler, calisma hayatinda 6zel
bir risk grubu olarak tanimlanmaktadir.'

Ramak kala olay (RKO), is yerinde meydana
gelen, calisan, is yeri ya da ekipmanin zarara ug-
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ratma potansiyeli oldugu héalde zarara ugratmayan
olaydir." 6331 sayili Is Saglhg ve Giivenligi Kanu-
nunu geregince, her tiirli RKO'nun kayit altina
alinmasi gerekmektedir.’ Bu tip olaylarin kayit al-
tina alinarak rapor edilmesi, IK’yi 6nlemek i¢in ha-
yati 6nem tagimaktadir. Risk degerlendirme siireci-
nin temel amaci, tehlikeleri ortadan kaldirmak ve
boylece iscilerin isle ilgili risklerle kargilasmalarini
6nlemek, riskli oldugu saptanan durumlarda gerekli
tedbirleri almaktir. Ayrica, RKO’larin her zaman
yaralanmalara neden olabilecek IK’ye zemin hazr-
layabilcegi unutulmamah ve dikkatle izlenmelidir.">

Dirttsellik, siklikla istenmeyen sonuglara ve
uygun olmayan durumlara neden olan zamansiz
ifade edilmis ve risk tagiyan yaygin bir eylem ola-
rak ifade edilebilmektedir.'® Bu durum genellikle
dikkatsizlik, sabirsizlik, yenilik arama, risk alma,
heyecan ve zevk arama, kagirma olasiligini hesap-
layamama ve diga vurma ile kendini gostermekte-
dir."” Patton ve ark., ¢cok sayida psikiyatrik bozuk-
lugun cekirdek belirtilerinden biri olan diirtiisel-
ligi; hazirliksiz aniden hareket (motor dirtisellik),
elindeki ise odaklanmadan (biligsel diirtiisellik),
plan yapmadan ve yeterince diisinmeden (plan
yapmama) seklinde ti¢ kategoride ele almiglardir.'®
Diirtiisel 6zelligi olan geng iscilerde IK’ye riski
daha yiiksektir. Bu baglamda ¢aliganlarin olumlu
tavri, IK yoénelik yaralanmalarin giivensiz davra-
niglardan kaynaklanmasini 6nlemektedir."

Calisanlarin mesleki egitim almaya bagladik-
lar1 andan itibaren kisisel 6zelliklerinin ortaya ko-
nulmas: ve IK’ye neden olan etkenlerin ortaya
cikarilmasi, IK’ye bagh sakatlanma ya da &liimle-
rin 6nlenmesinde 6nemli bir adimdar.

Bu c¢alisgmada, Mesleki Egitim Merkezi
(MEM)'ne devam eden 6grencilerde IK ve RKO
sikliginin, nedenlerinin ve diirtiisellikle iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu ¢aligmaya, 2014-2015 egitim-6gre-
tim yilinda Samsun MEM’nde egitim alan, haftanin
bir giinii ¢iraklik ve ustalik 6grencisi olarak okula
devam eden ve haftanin diger giinlerinde bir is yerinde
caligan 526 égrenci alinmistir. UCO'niin 138 Sayih
Sozlesmesine gore, yas aralig1 15-24 y1l olan ¢aliganlar,
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calisan geng olarak kabul edildigi icin 25 yas ve tizeri
olan 43 (%8,2) 6grenci ¢calisma dis1 birakilmig, 483 63-
renci ¢aligma kapsamina alinmigtir. 01 Aralik 2014-19
Aralik 2014 tarihleri arasinda anket uygulamas: plan-
lanmigtir. Devamsizlik nedeni ile ulagilamayan 6gren-
ciler i¢in okul ii¢ kez ziyaret edilmis, bulunabilenlere
anket uygulanmis ve 420 (%87,0) 6grenciye ulasila-
bilmigtir. Anketi dolduran 6grencilerden 8 (%1,5)’i
anket formunda ve Barratt Diirtiisellik Olcegi [Barratt
Impulsiveness Scale (BIS)'ndeki bilgilerde eksiklik ol-
dugu icin calisma dis1 birakilmig ve sonugta ulagilan
say1 412 (%85,3) olmustur.

Aragtirma kapsamina alinan katilimcilara sos-
yodemografik 6zellikleri, ¢aligma yasami, ¢alisma
ortam1 ve ¢alisma kosullarindan kaynaklanan risk-
leri, IK’ye iligkin sorular1 ve BIS’yi iceren anket
formu gozlem altinda uygulanmistir. Anket formu
hazirlandiktan sonra 10 kisilik benzer bir gruba uy-
gulanmisg, sorularin iglerliligi arastirilmagtir.

Calisma yapilmadan 6nce Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulun-
dan gerekli izinler alinmgtir. Etik kurul izninden
sonra Samsun MEM’den gerekli izin alinarak ¢a-
lisma Oncesi aileler bilgilendirilmis, aile ve 6grenci
onamlar: yazili olarak alinmigtir. Onam vermeyen
aile bulunmamaktadar.

Anket formu, ¢aligma grubuna ii¢ aragtirmaci
tarafindan ders saatlerinde, egitim alinan siniflarda
ortalama 20’ser kisilik gruplar héalinde uygulanmis-
tir. Ogrencilere anket uygulamadan énce ¢aligma-
nin amaci, IK ve RKO tanimlar arastirmacilar
tarafindan agiklanmistir. Calisma grubunun sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla; yas,
cinsiyet ve egitim durumu sorulmustur. Caligma
yasami ile ilgili bilgileri toplamak amaciyla kag y1l-
dir cahigtigy, egitim aldig: meslek dal ve is yerinde
calisan sayist sorulmustur. Ogrencilerin egitim al-
makta oldugu meslek dali, 6331 sayili “Is Saghigi ve
Giivenligi Kanunu”nun 9. maddesi uyarinca 20 Ha-
ziran 2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan
ve 29 Mart 2013 tarihinde {izerinde degisiklik ya-
pilan “Is Saghg1 ve Giivenligine Iliskin I yeri Teh-
like Siniflar1 Tebligi” nde yer alan “Is yeri Tehlike
Siniflar1 Listesi” kullanilarak, tehlike durumuna
gore az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak
siniflandirilmig ve analizde kullanilmigtir.'
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BARRATT DURTUSELLIK OLCEG (BIS-11)

BIS diirtiisellik yapisinin degerlendirilmesinde hem
normal hem de klinik 6rneklemlerde en sik kulla-
nilan 6lceklerden biridir. Barratt tarafindan 1959
yilinda gelistirilmis olan BIS, gecen 50 yil i¢cinde
¢ok sayida revizyona ugramistir. En son formu olan
BIS-11, 1995 yilinda gelistirilmistir. Otuz madde-
den olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Biitiin madde-
ler 1= nadiren, hig, 2= ara sira, 3= siklikla, 4=
neredeyse her zaman/her zaman seklinde Likert
tipi 4 derece tizerinde degerlendirilmektedir. Mad-
delerden elde edilen puanlar toplanmaktadir. En
yiiksek toplam skor, en yiiksek diirtiisellik derecesi
anlamina gelmektedir. Dikkatsel diirtiisellik, motor
diirtiisellik ve plansizlik diirtiiselligi olmak {izere
i¢ alt 6lcegi bulunmaktadir. Biligsel diirtiisellik;
konsantrasyon ve dikkat ile ilgili problemler, yari-
san diisiinceler, dikkatin hizli yon degistirmesi, bi-
ligsel karigikliga tahammdilsiizliik olup 5, 6, 9, 11,
20, 24, 26, 28. sorularin toplaminin sonucu ile ifade
edilmektedir. Motor durtusellik; aceleci hareket,
hizh tepkiler, huzursuzluk olup 2, 3, 4, 16, 17, 19,
21, 22, 23, 25 ve 30. sorularin toplaminin sonucu
ile belirlenmektedir. Plan yapmama; gelecek yone-
liminin eksikligi olup 1, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18,
27, 29. sorularin toplaminin sonucu ile degerlendi-
rilmektedir. Plansizlik degerlendirilirken 1, 7, 8, 10,
12,13, 15, 29; biligsel diirtiisellik degerlendirilirken
9, 20 ve motor diirtiisellik degerlendirilirken 30
no.lu sorular ters olarak hesaplanmaktadur.'®* BIS-
17’in Tirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
Giileg ve ark. tarafindan yapilmigtir. Olgegin ic tu-
tarliliginin Cronbach alfa katsayilar1 6grencilerde
0,78, hastalarda 0,81’idir. Tki ay sonra tekrar-test gii-
venirliligi 6grencilerde 0,83 olarak saptanmistir.”!

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS versiyon 22.0 paket programi ile de-
gerlendirilmigstir. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile aragtirilmis-
tir. Yas ve calismaya basladiktan sonra gegen siire
(y1l) verileri normal dagilima uymadig: i¢in, bu ve-
rilere log 10 tabaninda doéniisiim uygulanmisg, son-
rasinda tekrar normal dagilima uymadig: bulun-
mustur. Bu nedenle bu veriler ortanca (minimum-
maksimum) olarak verilmistir. Normal dagilima
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uyan diger tim tanimlayici istatistikler orta-
lamasstandart sapma olarak sunulmustur. Gruplar
arast karsilagtirmalarda; nonparametrik degisken-
ler i¢cin Mann-Whitney U testi, parametrik olanlar
i¢in Student t-testi yapilmigtir. Kategorik verilerin
kargilagtirilmasinda ise ki-kare testi ve egimde ki-
kare testi kullanilmigtir. Cok degiskenli analizde,
onceki analizlerde belirlenen olas: faktorler kulla-
nilarak 1K ve RKO gecirme durumuna etkisi olan
bagimsiz degiskenler lojistik regresyon analizi
kullanilarak incelenmistir. Lojistik regresyon mo-
dellemesinde son 12 ay icerisinde IK gecirme du-
rumunda bagimsiz degisken olarak calistig1 isin
tehlike durumu; RKO gecirme durumu ve diirtii-
sellik puanlar1 alinir iken; RKO gegirme duru-
munda bagimsiz degisken olarak cinsiyet, ¢caligtig
isin tehlike durumu, ¢aligan sayisi, ¢aligmaya bas-
ladiktan sonra gegen siire ve diirtiisellik puanlar
degerlendirmeye alinmstir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada, tiim katilimcilarin yag araliginin 15-24 yil
oldugu ve aragtirmadan 6nceki son 12 ay ¢alistiklar:
bulunmustur. Calismada 18 yas altinda olup, ¢ok teh-
likeli i yerinde ¢alisan katilimci bulunmamaktadir.
Son 12 ay iginde katihimcilarin 52 (%12,6)’si 1K, 147
(%35,7)’si ise RKO yasadigini ifade etmistir. Kati-
limcilarin K ve RKO ge¢irme durumlarina gore
bazi tamimlayici 6zellikleri sunulmusgtur. Erkekle-
rin kadinlara gore daha fazla RKO gecirdigi
(p=0,025); cok tehlikeli islerde calisanlarin, az tehli-
keli ve tehlikeli islerde caliganlara gore daha fazla IK
gecirdigi (p=0,047); az tehlikeli is yerinde ¢alisanla-
rin, tehlikeli ve cok tehlikeli iglerde caliganlara gore
RKO gegirme sikliginin daha az oldugu (p=0,001);
RKO gecirenlerde gecirmeyenlere gore K sikliginin
daha fazla oldugu (p=0,000002); RKO gecirenlerde
caligmaya bagladiktan sonra gecen siirenin daha kisa
oldugu (p=0,003) bulunmustur (Tablo 1).

TABLO 1: s kazas! ve ramak kala olay geciren katilimcilarin bazi sosyodemografik 8zelliklerinin dagilimi.
iK RKO
Evet (n=52) Hayir (n=360) Evet (n=147) Hayir (n=265)

Ozellikler (Say1, %) (Say1, %) p, X2 (Say1, %) (Say1, %) p, X2
Yas {yil) medyan {minimum-maksimum) 18 (16-24) 18 (15-24) 0,757 18 (15-24) 18 (16-24) 0,215
Cinsiyet

Erkek 43(13,9) 267 (86,1) 0,183 120 (38,7) 190 (61,3) 0,025;

Kadin 9(8,8) 93(91,2) 27 (26,5) 75 (73,5) 5,009
Ogrenim diizeyi

ilkokul mezunu 1(9,1) 10 (30,9) 4 (36,4) 7 (63,6)

Ortaokul mezunu 50 (12,9) 337 (87,1) 0,820 137 (35.4) 250 (64,6) 0,698

Liseye devam eden 1(7,1) 13(92,9) 6(42,9) 8(57,1)
Calisilan is

Az tehlikeli 2{7,4) 25 (92,6) 4(14,8) 23 (85,2)**

Tehlikeli 37 (11,6) 283 (88,4) 0,047; 110 (34,4) 210 (65,6) 0,001;

Cok tehlikeli 13 (20,0)* 52 (80,0) 3,934 33 (50,8) 32 (49,2) 11,712*
Calisan sayisi

=9 39 (11,7) 294 (88,3) 110 (33,0) 223 (67,0)

10-49 10 (14,5) 59 (85,5) 0,130 30 (43,5) 39 (56,5) 0,007;

= 50 3(30,0) 7 (70,0) 7 (70,0 3(30,0) 7,260*
RKO

Gegiren 34 (23,1) 113 (76,9) <0,001;

Gegirmeyen 18 (6,8) 247 (93,2) 22,882
Galismaya basladiktan sonra gegen 1,7(0,3-2,7) 1,7(0,8-2,7) 0,593 3,0(0,3-12,0) 4,0(0,1-10,0) 0,003
sure (yil)- medyan (minimum-maksimum)

* Egimde ki-kare, ** anlami yaratan satir. IK: Is kazasi; RKO: Ramak kala olay.
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Diirtiisellik 6lgeginin alt bagliklarina ait puan
ortalamalar1 IK ve RKO gecirme durumuna gore ir-
delendiginde; iK gecirenlerde biligsel diirtiisellik,
plan yapmama ve toplam dirtiisellik puanlarinin
IK gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger yandan
RKO gecirenlerin biligsel diirtiisellik ve toplam
diirtiisellik puanlarinin RKO gecirmeyenlere gore
anlamli daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2).

IK ve RKQ’ya ait lojistik regresyon modeli so-
nuglan Tablo 3 ve 4’te goriilmektedir. Elde edilen
sonuglara gore IK gecirme sikliginin; RKO gegi-
renlerde 3,61, biligsel diirtiisellikte 1,12 ve toplam
dirtiisellikte 1,05 kat arttigi bulunmugtur. RKO ge-
cirme siklig1 ise tehlikeli islerde ¢alisanlarda 3,42,
cok tehlikeli iglerde calisanlarda 5,75 kat artarken,
biligsel diirtiisellikte 1,12 ve toplam durtiisellikte
1,03 kat artmaktadar.

I TARTISMA

Galismada, IK ve RKO’nun ergenlik c¢agindaki
gengclerin ¢caligma hayatlarinin ortak bir pargas ol-
dugu ve sikliklarinin sirasiyla %12,6 ve %35,7 ol-
dugu bulunmustur. Sosyal Giivenlik Kurumunun
2013 verilerine gore, son 12 ayda tilkemizde 15-
24 yas grubunda ¢aliganlar arasinda iK siklig1 %1,9
olarak bildirilmistir.’ Bu calismada IK gecirme sik-
liginin daha fazla bulunmasi, yanitlarin katilim-
cilarin 6z bildirimlerine dayanmasindan kaynak-
lanabilmektedir. Ciinkii; {ilkemizde IK bildirim
zorunlulugu olmasina ragmen, biiyiik bir kismi
kayitlara gegcmemektedir.*> Oysa 6331 sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’'nun 14. Maddesi’'ne
gore, isveren IK’yi kazadan sonraki iig is giinii
icinde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirmek zo-
rundadir.’

Bu konuda yapilan g¢aligmalar temel alindi-
ginda, IK’nin geng is¢iler arasinda 6nemli bir sag-
lik sorunu oldugu gériilmektedir.”?>* IK'nin
nedenlerine bakildiginda, insan faktorii en 6nemli
faktordiir. Calisanin yorgunlugu, uykusuzlugu,
alkol kullanimi, hastalik gibi ¢esitli fiziksel ne-
denleri; unutkanlik, sikinti, iiziintii, keder, cevre
etkileri, istem dig1, ihmalci ve hatali davraniglari,
diirttiselligi gibi psikolojik sorunlari; is yerindeki
caligma siiresi, tecriibesi, insan iligkileri, iletigim
ve takim caligmasindaki yetersizlikler gibi faktor-
ler IK’ye neden olabilmektedir. Daha yasl iscilerle
kiyaslandiginda, geng iscilerin, daha az tecriibeli,
daha diirtiisel olduklar igin IK’ye daha fazla maruz
kaldiklar1 bildirilmektedir.®® Dolayisiyla geng is-
ciler arasindaki IK, toplumlarda énemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Bundan dolay1,
daha yolun basindayken geng isciler arasindaki
risk faktorlerini saptamak, kisilik 6zelliklerini de
dikkate alarak onleyici faktorleri devreye sokmak
ve kisiligine uygun islere yonlendirmek ¢ok 6nem-
lidir.

Kaynaklarda, genc¢ iscilerde meydana gelen
[K’nin olusumunda bazi risk faktdrlerine vurgu ya-
pilmaktadir. Bu risk faktdrlerinden ¢aliganin yas1 ve
cinsiyeti sosyodemografik 6zelliklerdendir.’>*% Li-
teratiir bilgisine gore, erkeklerin kadinlara gore
daha fazla IK’ye maruz kaldiklar1 bildirilmektedir.?®
Bu ¢aligmada; kadin ve erkekler arasinda IK ge-
¢irme agisindan istatistiksel anlaml fark bulunmaz
iken, RKO’nun ekeklerde daha fazla oldugu sap-
tanmigtir (Tablo 1). Yapilan ¢aligmalardaki ¢ok de-
giskenli analizler sonucunda bu farkliligin, geng
erkeklerin daha tehlikeli is yerlerinde ve daha teh-
likeli iglerde caligmalarindan kaynaklandig: bulun-
mustur.?** Diger yandan; ad6lesanlarin kisilik
ozelliklerinin, geng iscilerdeki IK icin potansiyel

TABLO 2: is kazas! ve ramak kala olay gegirme durumuna gére Barratt Dirttisellik Olgegi-11 puanlarinin dagilimi.

IK
BIS-11 Gegiren Gegcirmeyen
Bilissel Dirtusellik 16,8437 15,0£3,6
Motor Durtisellik 20,5+4,7 19,4+4,5
Plan Yapmama 26,4+4,7 24,8+4.8
Toplam Diirtiisellik 63,6+9,8 59,2+9,7

RKO
p Gegiren Gecirmeyen p
0,001 16,2+3,9 14,7+3,4 0,0001
0,094 19,9+4,5 19,3+4,5 0,221
0,026 25,6+4,7 24,748 0,051
0,002 61,7£9,9 58,7+9,6 0,003

IK: Is kazasi; RKO: Ramak kalma olay; BIS-11: Barratt Dirtiselliik Olgegi-11.
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TABLO 3: s kazas| gegirme durumuna etki eden
faktorlere ait lojistik regresyon modeli.

Ozellik iK, OR (%95 GA)
Caligilan is

Az tehlikeli (referans) 1,0

Tehlikeli 1,05 (0,23-4,81)

Gok tehlikeli 1,76 (0,35-8,81)
RKO

Gegiren 3,61 (1,89-6,88)

Gecirmeyen (referans) 1,00

1,12 (1,02-1,23)
0,98 (0,93-1,03)
1,02 (0,97-1,01)

1,05 (1,02-1,08)

Biligsel duirtisellik
Motor durtisellik
Plan yapmama

Toplam duirtsellik

K: Is kazasi; RKO: Ramak kala olay; GA: Giiven arali§ii; OR: Odds orani.

TABLO 4: Ramak kala olay gegirme durumuna etki eden
faktorlere ait lojistik regresyon modeli.

Ozellik RKO, OR (%95 GA)
Cinsiyet
Erkek 0,66 (0,38-1,13)
Kadin (referans) 1,00
Galisilan is
Az tehlikeli (referans) 1,00
Tehlikeli 3,42 (1,1-10,8)
Gok tehlikeli 5,75 (1,71-19,34)
Calisan sayisi
<9 (referans) 1,00
10-49 1,51 (0,85-2,67)
=50 4,16 (0,95-18,27)

Galismaya basladiktan sonra gegen 1,12 (1,02-1,24)
stire {yil)- medyan {minimum-maksimum)
Biligsel duirtisellik

Motor durtisellik

Plan yapmama

1,12 (1,04-1,20)
0,97(0,92-1,03)
1,01(0,96-1,06)
1,03(1,01-1,05)
IK: is kazas!; RKO: Ramak kala olay; GA: Given araligi; OR: Odds orani.

Toplam duirtisellik

risk faktorti oldugu bildirilmektedir. Clinkii ergen-
ler erigkinlere kiyasla daha dikkatsiz, umursamaz
veya diirtiisel olabilmektedirler.?*26 Ozellikle genc
erkeklerin daha dikkatsiz davrandiklari, riskli dav-
raniglara egilimli olduklar1 ve yaslar1 geregi isle-
rinde tecriibesiz olduklar1 g6z 6niine alindiginda,
bu durum beklenen bir sonuctur.

Avrupa Toplulugu’'nda Ekonomik Faaliyetle-
rin Istatistiki Siniflamasi [Statistical Classification
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of Economic Activities in European Community
(NACE)], Avrupa’da ekonomik faaliyetlerle ilgili
istatistiklerin {iretilmesi ve yayilmas: amacina yo-
nelik bir bagvuru kaynagidir. NACE kodlamasinda
faaliyet konularina gore is yerlerine/isletmelere alt1
haneli bir kod verilmekte; is yerleri ¢ok tehlikeli,
tehlikeli ve az tehlikeli olarak siniflandirilmakta-
dir. Ulkemizde de is yerlerini siniflamada NACE
kodlar1 kullanilmaktadir.'* Calismada, katilimcila-
rin ¢aligtiklari i yerleri NACE kodlamasina gore s1-
niflanmis olup; IK’'nin ¢ok tehlikeli siniftaki is
yerlerinde daha fazla, RKO’larin ise az tehlikeli is
yerlerinde daha az oldugu, tehlikeli ve ¢ok tehli-
keli iste caliganlarda RKO gecirme riskinin sirasiyla
3,42 ve 5,75 kat arttig1 bulunmustur. Geng isgile-
rin tehlikeli ve ¢ok tehlikeli islerde caligtirilmast,
fiziksel gelisimlerini bozmakta, bazi fiziksel ve psi-
kolojik sorunlara neden olmaktadir. Diger yandan,
bu yas grubundaki genclerin genellikle yetersiz ig
deneyimleri oldugu da diisiiniildiigiinde K ve RKO
riski artmaktadir. Bu nedenle igverenler tehlikeli ve
cok tehlikeli is yerlerinde geng isci ¢alistirir iken;
yasal diizenlemelere uymali, i yerindeki tehlike-
leri azaltmak veya en aza indirmek i¢in ¢aba gos-
termeli, calisanlarina is yerlerinde nasil giivenli bir
sekilde ¢alisacaklar1 konusunda egitimler vermeli-
dirler.

Calismada, is yerlerindeki ¢alisan sayisi irde-
lendiginde, galisan sayis1 agisindan IK’de istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken, RKO
vakalarinin 50’den fazla galisani olan yerlerde
daha fazla oldugu bulunmustur. Ulkemizde islet-
melerin %99,0’u merdiven alt1 diye tabir edilen
50’den az calisan1 olan is yerleri olup, IK’nin
%61,7’si 50’den az ¢aligani olan igletmelerde mey-
dana gelmektedir.”® Her ne kadar bu ¢alismada, ¢a-
lisan sayis1 agisindan fark bulunmamais olsa da, bu
is yerlerinde IK sikliginin fazla oldugu unutulma-
malidir.

Katilimcilarin ¢aligmaya bagladiktan sonra
gecen siire ile IK ve RKO gecirme durumlar irde-
lendiginde; IK’de fark bulunmaz iken, RKO geci-
renlerin (3,0 yil) gecirmeyenlere (4,0 yil) gore
calisma siiresinin daha kisa oldugu, ¢alisma siiresi
kisaldik¢a RKO riskinin 1,12 kat artt1g1 bulunmus-
tur. IK’nin meydana gelmesi iizerinde kaza neden-
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lerinin agirlik oranlar1 konusunda farkl aragtir-
malara dayanan degisik goriisler olmakla birlikte,
[K’nin %80’i insan davraniglarina bagh ortaya ¢ik-
maktadir. Calisanin yaptig isle ilgili aldig: egitim,
calisma yil1 ve tecriibesi, uyumu gibi pek ¢ok fak-
tor IK olasiligini artirmakta ya da azaltmaktadir.
Yas faktoriiniin iste gecen siireye gore, kaza ora-
ninda giiglii bir etkisi oldugu gézlemlenmis ve geng
iscilerin gecirdikleri IK’yi agiklamada énemli bir
faktor oldugu vurgulanmistir.”

IK nedeni olan davranislar, tehlikeli ve gi-
vensiz hareket olarak nitelendirilen davramglardir.
Bu davranislar ¢alisanlarin kisisel, fizyolojik ve psi-
kolojik 6zelliklerine bagh olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu ¢aligmanin konusu olan geng isciler yas
itibariyla ergenlik déneminde olup, bu donem de
ayr bir risk algis1 yaratan dénemdir. Ergenlik; co-
cukluktan erigkinlige basit bir gecis dénemi degil,
eriskin davranig ve duygularinin olustugu biyik
bir olgunlagma zamanidir. Diger yandan da ergen-
likteki biligsel ve fiziksel kapasite artigina karsin,
ozellikle stresli ve duygu yiikli durumlardaki uygun
olmayan tepkiler bu dénemde morbidite ve morta-
liteyi ytiksetmektedir. Diirtiisellik, genellikle uygun
olmayan, agir1 riskli veya planlanmamis davranis-
lar1 icermekte olup, istenmeyen sonuglar dogur-
maktadir. Genellikle dikkatsizlik, sabirsizlik, yenilik
arama, risk alma, heyecan ve zevk arayan, kagirma
olasiligini hesaplama ve diga vurma ile kendini gos-
termektedir. Diirtiisellik, insan hayatinin her alanim
potansiyel olarak etkileyebilen davranigsal, biligsel
ve norofizyolojik yonleri olan ¢cok yonlii bir kavram
olup, Patton ve ark. tarafindan hazirliksiz aniden
hareket (motor diirtiisellik), elindeki ise odaklan-
madan (dikkat), plan yapmadan ve yeterince dii-
sinmeden (plan eksikligi) seklinde ¢ kategoride ele
alinmigtir.'® DSM-1IV (Zihinsel Bozukluklarin Tani-
sal ve Istatistiksel El Kitab1 IV) tanisal kriterlerine
dahil olsa da psikiyatrik bozukluklarda diirtiiselligin
roliine iliskin ¢aligmalarin sayis: sinirhidir.?* Diger
yandan; K olusumunda ¢alisanin diirtiisel davra-
niglar1 6nemli iken, literatiirde diirtiisellik ve iK
arasindaki iliski izerine herhangi bir ¢aligma bulu-
namamigtir. Bu durumun, ¢aligmanin literattirdeki
bosluga dikkat ¢cekecegi ve bu konudaki ¢aligmalara
oncii olabilecegi diistiniilmektedir.

157

Calisma sonuglarina gére; 1K gecirenlerde bi-
ligsel diirtiisellik, plan yapmama ve toplam diirtii-
sellik puaninin IK gecirmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu; RKO gecirenlerde biligsel diirtiisellik ve
toplam diirtiisellik puaninin RKO gecirmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu; lojistik regresyon model-
lemesinde IK riskini biligsel ve toplam diirtiiselligin
artirdigs ve RKO gegirenlerde IK riskinin 3,61 kat
artt1g1; RKO riskinin tehlikeli ve ¢ok tehlikeli is ye-
rinde ¢alisanlarda arttig, biligsel ve toplam diirtii-
selligin RKO riskini artirdig1 bulunmustur (Tablo
2-4). Biligsel diirtiisellik konsantrasyon ve dikkat ile
ilgili problemler, yarisan diisiinceler, dikkatin hizh
yon degis tirmesi, biligsel karisikliga tahammiilstiz-
liik; motor diirtiisellik aceleci hareket, hizh tepkiler,
huzursuzluk; plan yapmama ise gelecek yonelimi-
nin eksikligi olarak tanimlanmaktadir.'®?° Sonugta
diirti sellik, degisen kosullar altinda belirli bir amag
aramaya yonelik becerilerdeki eksikliklere, uygun
olmayan durum degerlendirmesine ve bu duruma
esnek yanit verememeye neden olmaktadir. Bu ne-
denle geng iscilerin egitim aldiklar1 kurumlarda
diirtiisellik agisindan degerlendirilmeleri, diirtiisel-
ligi saptananlarin buna uygun islere yonlendirilme-
leri gerekmektedir.

[l SONUC

Caligmada, IK ve RKO ile diirtiisellik arasinda iliski
bulunmustur. Bu durum IK ve RKO’da diirtiiselli-
gin 6nemini gosteren 6nemli bir bulgudur. Bu so-
nuglara dayanarak, geng iscilerin diirtiisel davrana-
rak, davranislarini kontrol edemedikleri, dolay1-
styla davraniglarinin olas: sonuglarini g6z 6niinde
bulundurmadan davrandiklari, bu nedenle de
daha fazla IK ve RKO deneyimledikleri diisiiniil-
mektedir. Ote yandan, ergenligin ¢ocukluktan
erigkinlige basit bir gecis donemi degil, erigkin
davranis ve duygularin olustugu 6nemli bir ol-
gunlagma donemi oldugu goz oniine alindiginda;
ergenlerin erigkinlere gore daha fazla oranda al-
ternatifleri yeterince diisiinmeden, kendilerine
ve bagkalarina olabilecek olumsuz sonuglari géz
ardi ederek hareket ettigi, i¢sel ve digsal uyaran-
lara hizli ve plansiz yanitlar verdigi akildan ¢ika-
rilmamalidir. Bu nedenle, ergenlik ¢agindaki
calisan gencler dogru yonlendirilmeli ve 6zellikle
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riskli davranis sergileme egiliminden dolay: ya-

kindan izlenmelidirler.
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