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OTOMOTIV  YAN ) SANAYI FA.BR.iKASINDA MAViI  YAKA
CALISANLARIN SAGLIK NEDENLI ISE DEVAMSIZLIKLARININ
ANALIZI

OZET

Ise devamsizlik, sirketlerdeki calisanlarin gesitli sebepler ile giin igerisinde kismi
veya tam giin devamsizliklar olarak tanimlanmaktadir. Devamsizlik oran1 2018 de
Amerika’da %2,9, Avrupa’da %3-6 arasindadir. ise devamsizligin yillik maliyeti
Amerika’da 225,8 milyar dolar, Avrupa’da 420 milyar avro ile gayri safi yurt ici
hasitlanin  %2,5’udur. Ise devamsizlik konusunda yapilan bazi arastirmalar
sonucunda, ise devamsizlik yapan c¢alisanlarin kisisel 6zellikleri basta olmak iizere
ailevi sebepleri, caligma Orgiitiiniin yapisi veya calisma seklinden kaynakli
devamsizlik yaptiklari ortaya ¢ikmistir. En sik devamsizlik nedeninin saglik sorunlari
olmasi ve artan saglik maliyetleri nedeniyle ise devamsizlik oranini %3’ilin altina
indirmek isverenlerin verimlilik hedefi olmustur. Calisanlarinin yilda ortalama 4,6
giin ise devamsizlig: ile Tiirkiye Avrupa’nin en az ise devamsizlik yapilan tlkesidir.
Bu arasgtirmanin amaci, Tiirkiye’de tam zamaninda iiretim yapan bir otomotiv yan
sanayl firmasmin mavi yaka c¢alisanlarinin saglik raporlarmin isyeri hekimi
tarafindan analizi yapilarak, ise devamsizlig1 etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Is
yerine 6zgilin devamsizlik sebepleri incelenmis ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin
daha ¢ok mazeretli ise devamsizlik nedeni oldugu gozlemlenmistir. Bu aragtirmada
elde edilen deneysel sonucglara gore yas, kidem, medeni hal, ¢ocuk sahipligi ve
egitim diizeyi degiskenleri ile devamsizlik arasinda anlamli iliski saptanirken; BMI,
boy ve sigara kullanimi1 degiskenleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bu
arastirmada is yerinde sik goriilen kas iskelet sistemi hastaliklariin igle ilgili kas
iskelet sistemi hastaligi oldugu sonucuna varilmigtir. Sonug¢ olarak ise bagl
hastaliklarin, meslek hastaliklarinin ve bu hastaliklara bagh ise devamsizliklarin
azaltilmasi igin igverene, is yerinin ¢alisma sekli ve temposunu iyilestirmek igin daha
fazla gorev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Ise Bagh Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar, ise Devamsizlik,
Isyeri Hekimi, Meslek Hastaliklari, Otomotiv Sektdrii.



AN ANALYSIS OF THE REASONS FOR HEALTH RELATED
ABSENTEEISM OF BLUE-COLLAR WORKERS AT AN AUTOMOTIVE
SUPPLIER INDUSTRY FACTORY

ABSTRACT

Absenteeism at work may be defined as half day or full day absence of the workers
for various reasons. In 2018, the rate of absenteeism in the United States of America
was 2.9% and between 3% and 6% in Europe. The annual cost of absenteeism is
225.8 billion US Dollars in the United States of America and 420 billion Euros in
Europe, which is 2.5% of Gross National Product. Some research conducted on this
issue has shown that workers may be absent from work mostly due to their personal
features. Family issues, structure of the labor organisation and work strategies can be
listed as other causes of absenteeism. To lower the rate of absenteeism under 3% has
become the major employer productivity target since health problems and increasing
health-care costs are the most frequent reasons for absenteeism. With the average 4,6
days of absenteeism in a year, Turkey has the lowest rate in Europe. The goal of this
study is to examine the factors affecting the absenteeism with the analysis of health
reports of blue-coloured workers in an automotive supplier industry company that
works in a just in time principle in Turkey by the occupation physician of the
company. The causes of absenteeism typical to the workplace have been studied and
it has been observed that certain musculoskeletal diseases are the major causes of
excused absenteeism. The empirical research results of this study show there are
significant relationship between age, seniority, marital status, child ownership,
education level variables and absenteeism, while no relation has been found between
BMI, height, smoking habit variables and absenteeism. It has been concluded that
frequent musculoskeletal diseases in the workplace may result from work-related or
occupational musculoskeletal diseases. As a result, it is the employer’s responsibility
to decrease the rate of work-related diseases and the absenteeism caused by these
diseases by improving the work pace and working conditions of the workplace.

Keywords: Work-Related Musculoskeletal Diseases, Absenteeism, Occupational
Physician, Occupational Diseases, Automotive Industry.



GIRIS

Sirketlerin siirdiiriilebilir biiyiime hedefini basarmasi i¢in c¢alisanlarinin sirkete
aidiyet duygusunun yiiksek olmasi ve personelin ise odaklanarak verimli ¢alismasi
gerekmektedir. Calisanlarin ailevi veya kisisel sorunlari, internette gezinti, cep
telefonu, sosyal medya gibi dikkat dagitan aliskanliklar vb. nedenlerden dolay:
isyerinde verimli calisilan siire azalmaktadir. Bununla birlikte, is kazalar1 veya
hastaliklar1 nedeniyle rapor alinmasi personelin calismasina belli bir siire ara
vermesine neden olmaktadir. Calisanlarin isten uzak kalmasi, liretimin azalmasina,
kar kaybma ve diger calisanlara da kotii 6rnek olmasma neden olmaktadir. igsel
raporlamaya 6nem veren sirketlerde iist yoneticiler aylik olarak devamsizliklarin giin
ve oran olarak raporlanmasini takip etmekte ve biitceden sapmalarin 6niine gegmek

icin ¢esitli stratejiler gelistirmektedirler.

Calisanlarin ise devamsizlik yapma nedeni olarak one siirdiikleri sebeplerden dolayi
devamsizlik nedenleri farklilik gostermektedir. Ise devamsizlik nedenleri arasinda
yas, ailevi durumlar, egitim diizeyi, yapilan isin zorlugu, stres etkisi, diisiik is
doyumu, is yeri kosullarinin sagliksiz ve giivensiz olusu, hastalik ve hastaliga baglh
sebeplerden ortaya ¢ikan devamsizliklar ornek verilebilir [1]. Isverenler igin ise

devamsizligin yonetilebilmesi giderek 6nem kazanan bir konudur [2].

Ise devamsizlik verileri saglik sigortas: istatistikleri ve isveren anketlerinden elde
edilmektedir. Ulkeler arasi farkli saghk sigorta sistemlerinin farkli uygulamalari
nedeniyle ise devamsizlik takibi ve ise devamsizlik maliyetleri i¢in ortak bir
hesaplama yontemi gelistirilememistir. ise devamsizligmn izlenmesinde en sik
kullanilan ydntem Ise Devamsizlik Orani’dir. Avrupa genelinde ise devamsizlik
orant %3-6 arasindadir ve ise devamsizligin en sik nedeni saglik sorunlaridir [3].
Uluslararas1 danigmanlik firmasi Mercer’in (2008) Avrupa Saghk ve Yan Haklar
(Pan European Health and Benefit) Raporu’na gore, Avrupa ve Tirkiye’deki

sitketlerin ¢ogu devamsizlik verilerine sahip olmakla beraber, %42’si ise
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devamsizlik nedeni %33’ de devamsizlik maliyeti hakkinda veriye sahiptir.
Avrupa’da calisan basina ortalama devamsizlik yilda 7,6 giindiir. En sik ise

devamsizlik 22 giin ile Bulgaristan’da en az ise devamsizlik 4,6 giin ile Tirkiye’de
dir [4].

Uluslararasi1 danigsmanlik sirketi Pwc’nin (2011) arastirmasina gore ¢alisanlarin yillik
ortalama ise devamsizligi ABD’de 5,5 gilin, Bati Avrupa’da 9,7 giin ve Birlesik
Krallik’ta 10 giindiir. ise devamsizlik teknoloji finans ve bankacilik sektdrlerinde
daha azdir [5]. Amerika Hastalik Kontrol Onleme Merkezi (CDC)’nin verilerine gore
ABD’de ise devamsizliktan kaynakli iiretkenlik kaybinin igverene her yil toplam
225,8 milyar $ veya calisan basina ise 1,685 $ maliyeti vardir [6-7].

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini Iyilestirme Vakfi'nin (2010) raporuna gére
gore Avrupa’da ise devamsizhigin maliyetinin, gayri safi yurt i¢i hasilanin %2,5’u
kadar oldugu tahmin edilmekte olup karsiligi 420 milyar € dur. Ise devamsizlik
maliyeti dogrudan ve dolayli maliyet olmak iizere ikiye ayrilir. Ise devamsizlik
yapan ¢alisanin {cretini igeren ise devamsizligin dogrudan maliyeti agik ve
dlgiilebilir verilerden olusmaktadir. Ise devamsizliktan kaynakli dolayli maliyetler
(diger c¢alisanlara 6denecek yer degisikli veya fazla mesai tcreti, hizmet kalitesi,
verimlilik vb.) ise tlkelerin hangi verileri Olgilip, kayit altina alabildigine ve ise
devamsizhik maliyetine dahil ettigine gore degisiklik gostermektedir. Ornegin
Birlesik Krallik’ta Sosyal Giivenlik Sistemi Diger Avrupa iilkelerine gore ise
devamsizlik maliyetlerinin daha azini karsilamaktadir. Ingiltere’de ise devamsizligin
isverene dogrudan maliyeti yillik 15,8 milyar € iken, dolayli maliyetinin 32,8 milyar
€ oldugu tahmin edilmektedir [3].

Ise devamsizlik ydnetimi, calisma ortamini biitiiniiyle inceleyen c¢ok yonlii bir
calisma gerektirir. Ise devamsizlik nedenlerinde ulusal farkliliklar oldugu gibi
isyerlerinin kendilerine 6zgii nedenleri de vardir. Ise devamsizlik yonetimi, ise
devamsizligin kayit altina alinmasi, maliyetinin belirlenmesi, ise devamsizlik
nedenlerinin analiz edilmesi ve bu nedenlere yonelik dnleyici ¢aligmalar yapilmasin

igerir. Bu calismalarla ise devamsizlik azaltilir ve isyerinde verimliligin artirilmasin



saglanir. Ise devamsizlik yonetiminde saglik harcamalarina neden olan etkenler

belirlenip, iyi analiz edilmesi gereklidir.

Ise devamsizlik nedenini arastirirken ama¢ miimkiin oldugunca c¢alisana destek
saglamak olmalidir. Calisan sagligina ve refahina yatirim yapilmasi ise devamsizlik
yonetiminin basarisinda énemlidir. Ise devamsizligin fazla olmasi is yerinde galisan
saghgmin kotii oldugunun gostergesidir [3]. Ise devamsizligm azaltilmasindaki
onerilerden biri de isyeri hekiminin devamsizlik politikas1 ¢aligmalar1 yapmasi ve

calisanlarin igyeri hekimine kolayca ulasabilmesinin saglanmasidir [8].



1. GENEL BILGILER
1.1. ise Devamsizhk Kavram

Teknoloji yasamin her alaninda yer alsa da 21.yiizyilda da iiretimin en degerli unsuru
insan olmaya devam etmektedir. isletmelerde planlanan is giicii yoklugu veya
performans eksikligi iiretim sektoriinlin ve insan kaynaklarmin ¢ézmesi gereken

onemli sorunlardandir.

Tiirkceye ise devamsizlik olarak c¢evrilen “Absenteesim” Ingilizcede yokluk,
bulunmama, devamsizlik anlamina gelen “absence” kelimesinden tiiretilmistir [9].
Ise devamsizlik, genel tanimi incelendiginde “fiziksel olarak bulunulmasi gereken

yerde ve zamanda bulunmama durumu” olarak tanimlanmaktadir [10].

Personelin motivasyonunu etkileyen ve iiretim aksakligina sebebiyet veren en dnemli
olgulardan biri ise devamsizliktir. Ise devamsizlik genel anlam olarak, isverenin
hazirlamis oldugu calisma programi dahilinde verilmis olan yillik izinler disinda

is¢inin ¢aligmasi gereken zamanda is yerinde olmama durumudur.

Ise devamsizlik; calisanin herhangi bir sebeple isinin basinda olmamasi veya
olamamasidir. Ise devamsizlik kavrami igin farkli tamimlar da yapilmistir. Bu

tanimlamalar incelendiginde;

Ise devamsizlik; herhangi bir mazeret olmaksizin personelin, isverene veya aslarma
bilgi vermeden ise gelmemesi durumudur [11]. ise devamsizlik konusunda farkli
goriisler olmasina ragmen calisanlarin, hastalik ya da hastalik disinda cesitli
psikolojik, sosyal ve ekonomik nedenlerden dolayi giin iginde kismi ya da tam
zamanl olarak is siiresi boyunca iginin basinda bulunmamasi yoniinde ortak bir

goriis bulunmaktadir [12].

Ise devamsizlik konusu isverenler agisindan incelendiginde; firmada calisan

personellerin ya da ¢alismaya katilanlarin kaybettikleri ¢alisma giiciidiir. Calisanlarin
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kendi hastaliklari, aile tiyelerinden herhangi birinin hastaligi, kisisel problemler gibi
nedenlerle tam giin veya gilin ig¢inde yaptiklart kismi devamsizliklar nedeniyle ise
devam edememeleri, isyerinin toplam ¢alisma giiciinde kayiplara yol agmaktadir[12].

Ise devamsizlik yasal olarak ii¢ durumda goriiliir:

. Calisanin 6ziirsiiz ise gelmemesi,
. Calisanin igverenden idari veya mazeret izni almasi ve

o Calisanin hastalik nedeniyle rapor almasi (Tiirkiye’de bu yaygindir) [12].

Ise devamsizlik konusunda yapilan arastirmalar dogrultusunda, ise devamsizlikta

ayirima gidilmistir [13]. Bunlar;

o Mazeretli ise devamsizlik (Excused/Involuntary absenteeism) ve,

o Mazeretsiz ise devamsizlik (Unexcused/Voluntary absenteeism)’tir.
1.1.1. Mazeretli ise devamsizhk

Mazeretli ise devamsizlik, isletme tarafindan mazeret olarak kabul edilen durumlarda

calisanlarin ise gelmemesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir [14].

Mazeretli ise devamsizlikta, ¢alisanlarin mazeret konusunda herhangi bir kontrolii
yoktur. Saglik problemlerinin ne zaman niiksedecegi veya katilimi zorunlu olan

cenaze torenleri gibi durumlarda ¢alisanin yapabilecegi herhangi bir sey yoktur.

Mazeretli ise devamsizliklar genel olarak acil durumlardaki yasal haklar veya saglik
raporlart ile olmaktadir. Tiirkiye’de evlilik, annelik, babalik, 6lim veya bakmakla

yiikiimlii olunan yakininin hastalig1 zamaninda yasal izinler mevcuttur.

Bir bagka mazeretli ise devamsizlik sekli saglik raporu almak seklinde olup en sik

kullanilan mazeretli ise devamsizlik seklidir [15].
1.1.2. Mazeretsiz ise devamsizhik

Mazeretsiz ise devamsizlik durumunda c¢alisan genellikle bireysel amaglari
dogrultusunda hareket etmekte olup, yapilan ise devamsizligin kontrolii tamamen
calisandadir [16].



Mazeretsiz ise devamsizlikta ¢alisan bir sebep olmaksizin ise gelmemektedir. Bu tiir
devamsizliklarda keyfiyet soz konusudur. Isverenler devamsizlik kayitlarimi tutarak
ve devamsizlig1 bulunmayan ¢alisanlar1 6diillendirerek mazeretsiz ise devamsizliklari
onlemeye calismaktadir. Calisanin ise aidiyetini artirarak mazeretsiz ise devamsizlig
Oonlemeye c¢alisan isverenler de bu amagla sosyal organizasyonlar, egitimler,

eglenceler, yarismalar, 6diiller organize etmektedir.

Yapilan galismalar dogrultusunda mazeretli ve mazeretsiz ise devamsizlik unsurlari,
isletmelerin 6zgiin degerlendirmelerine bagli oldugundan ise devamsizlik konusunda
yapilan ayrimlara siiphe ile yaklasilmasi gerektigi bildirilmektedir. Bunun yaninda,
mazeretsiz ige devamsizligin c¢alisan motivasyonu ve is tatmini gibi psikolojik

konularla da iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir [17].
1.2. Otomotiv Sektorii
1.2.1. Tiirkiye’de otomotiv sektorii

Gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde ekonominin istikrarli biiylimesine onciilitkk
eden otomotiv sektorii, teknolojik gelismeleri hizlandirmasiyla diger sektorlerin de
biliylimesinde pay1 olan lokomotif niteliginde bir sektdr olarak anilmaktadir. Bu
sebeple otomotiv sektorii kiiresel ticarette pay olarak yiiksek degere sahip olan

sektorler arasinda yer almaktadir.[18]

Uluslararas1 Motorlu Arag¢ Ureticileri Orgiitii (International Organization of Motor
Vehicle Manufacturers (OICA))’niin verilerine gore kiiresel otomotiv satis rakami
2016 yilinda 94 milyon adet iken 2017°de 96,8 milyona yiikselmistir. Diinya
otomotiv iiretiminin artarak ilerlemesi planlanmakta iken koronoviriis (COVID-19)
pandemisi sonrast 2019°da 90,4 milyon, 2020’de 77,9 milyon arag satisi
gerceklesmistir [19]. OICA verilerine gore kiiresel motorlu arag tiretim adet verileri

Tablo 1.1’de sunulmustur.

COVID-19 pandemisi nedeniyle kiiresel motorlu ara¢ iiretiminde bir 6nceki yila gére
2019°da %5, 2020°de %16 azalma olmustur. 2020 yilinda Tirkiye’nin de iginde

bulundugu Asya kitasindaki motorlu ara¢ iiretim diisiis oranit ise %10 olarak
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gerceklesmistir. Kiiresel tiretimdeki %57°lik payr ile Asya diinyanin en biiyiik

motorlu arag tiretim bolgesidir [19].

Tablo 1 1. 2016-2020 yillar1 kiiresel motorlu arag iiretim sayilari

Yil Motorlu arag¢ iiretim adet verileri
2016 94.976.569
2017 97.302.534
2018 95.634.594
2019 91.786.861
2020 77.621.582

Yakin gelecekte, ozellikle gelismis tilkeler basta olmak iizere tiim iilkelerde yeni

teknolojilere sahip otomotiv iiriinlerinin pazar paymin artacagi tahmin edilmektedir

[18].

Kiiresel otomotiv sektoriiniin, diinya ticaretinden aldigi pay ve biyiiklik
incelendiginde otomotiv sektoriiyle dogrudan veya dolayli baglantist bulunan is
kollar1 hesaba katildiginda, A&T Bank 2020 Otomotiv Sektér Raporu verilerine
gore, otomotiv sektoriiniin diinya genelinde yaklasik 80 milyon calisana istihdam
saglamaktadir. Otomotiv sektoriiniin yaklasgik 4,5 trilyon $ cirosu ile diinya

ekonomisinin %5’ini olusturmaktadir [20].

Diinyanin 4. biiyiikk ekonomisi olan otomotiv sektoriinde bir kisilik istihdam artisi,
diger sektorlerde bes kisilik istihdam artisina sebep olmaktadir. Otomotiv sektorii
ozellik olarak sermayesi yliksek bir sektor olmasinin yaninda yiiksek miktarda
istihdam artisina sebep olan sektorler arasindadir [21]. Otomotiv sektorii dogrudan ve
dolayli olarak Ocak 2020 itibariyle ABD’de 2 milyon, Avrupa Birligi (A.B.)’nde
13,8 milyon kisiye istihdam saglamaktadir [20].

Otomotiv sektoriiniin kamu biitgelerine vergi gelirleri yoluyla yaptigi katki kiiresel
diizeyde 455 milyar €’dur. Tiiketicilerin verimlilik, konfor ve giivenlik gibi
isteklerini  karsilayabilmek amaciyla, otomotiv sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerin, yaptiklari arastirma ve gelistirme (AR-GE) harcamalar kiiresel AR-GE

¢alismalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir [18].
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Otomotiv sektdrii zengin yapist geregi bircok sektorle iliski icerisindedir. Iliskili
oldugu sektorlere olumlu yonde etkisi olduk¢a fazladir. Bu sebeple otomotiv sektorii
hangi iilkede olursa olsun yer aldig1 iilkenin ekonomisini kalkindirma konusunda

olumlu bir etkiye sahiptir. Otomotiv sektoriiniin tedarikgi biinyesinde ise;

Demir-Celik,
Hafif metaller,
Petro-Kimya,
Lastik ve

Plastik gibi temel sanayi dallar1 yer almaktadir.

Otomotiv sektorii teknolojisindeki gelismeler ile tedarikgilerinin de teknolojik
gelismelerini zorlayan ve katki saglayan bir sektordiir. Otomotiv sektoriindeki
iiriinlere ihtiya¢ duyan turizm, alt yapi1 ve insaat, ulastirma ve tarim sektorleri
otomotiv sektoriiniin devamliligini da saglamaktadir. Otomotiv sektoriindeki

geligsmeler ve degisimler ekonominin tamamini ilgilendirmektedir.

Tiirkiye’de 1950’lerde baslayan ve 1980°li yillarin ortalarinda hizlanan otomotiv
sektorli, dinamigini diistirmeden varligini siirdiirmiistiir. Tiirkiye’ye yatirim yapan
otomotiv firmalarimin amagclart Tirkiye i¢ pazarina satis yapmakti. Ancak 1996
yilinda AB ile Giimrik Birligi anlagmasi sonucunda flretim politikalarinda
degisiklige gitmislerdir. Anlagsma sonrasinda kiiresel otomotiv treticileri Tiirkiye’de,
Avrupa’nin otomotiv ihtiyaclarmi karsilayacak sekilde ihracat odakli yatirimlarina
hiz kazandirmiglardir. 2000 yili sonrasinda Tiirkiye’ye yapilan bu yatirimlar
montajlama siirecini genisletmek yerine rekabet amaciyla teknolojik yenileme ve

yeni model yatirimlar ile AR-GE ¢alismalari olarak da devam etmistir.

Tiirkiye’de en fazla AR-GE ¢aligmasi yapan sektor otomotiv sektoriidiir. Tiirkiye’de
en fazla AR-GE calismasi i¢in harcama yapan 250 firma listesi incelendiginde
otomotiv sektorii oldukca yiiksek bir paya sahiptir. Yapilan arastirma sonuglarina
gore AR-GE calismasi yapan 250 firma arasinda bulunan en biiyiik 10 otomotiv ana
sanayil firmasi, 250 firmanin toplamda yapmis oldugu harcamalarin %40’ 1

olusturmaktadir [21].



Tiirkiye’de 2007-2017 yillar1 arasinda en biiyiik ihracati gercgeklestiren sektor
otomotiv sektorii olmustur. 2015 yilinda Tiirkiye, Avrupa’da tasit arag iiretiminde 5.
sirada yer alirken diinyada ise 15. sirada yer almistir. Tiirkiye, Avrupa’nin en biiyiik

ticari arag Ureticisi konumundadir [21].

1990’11 yillarin basinda Tiirkiye’de otomobilde gerceklesen talep her yil %25
seviyelerinde ve istikrarli artis sebebiyle ana ve yan sanayiye yapilan yatirimlar
oldukca fazla olmustur. 2018 yilinda Tiirkiye’de otomotiv sektoriinde motorlu tasit
yillik tiretim kapasitesi ise iki milyon bes bin adede yaklasmustir. Bu nedenle Tiirkiye
hem kendi pazarinda hem de dis pazar olarak Avrupa ve Orta Dogu pazarlarinda
ulusal ve uluslararasi firmalarin ticari ve hafif ticari arag tiretim ¢esitleriyle, giiclii ve

onemli bir merkez konumuna gelmistir [21].

Tiirkiye otomotiv sanayi, iilke ekonomisine ve sanayisine liderlik eder konuma
gelmigtir. Otomotiv liretiminin yarisindan fazlasini ihrag eden, iilkenin toplam
ihracatinin %15°lik dilimini olusturan ve giderek artis gosteren otomotiv sanayi,
stirdiiriilebilir biiyiime gosterse dahi risk ve tehditleri de icerisinde barindirmaktadir

[18].

Otomotiv sektoriinde giiniimiizde uluslararast agidan ciddi bir rekabet ortami
bulunmaktadir. Gegmis tarihlerde otomotiv sektoriinde fiyat rekabeti bulunmakta
iken gliniimiiz kosullarinda fiyat, kalite, {irlin, lirlin gesitliligi ve gelecege yatirim gibi
faktorler rekabet acisindan onemli hale gelmistir. En onemlisi doymus pazarlarda
otomotiv satislar1 miisterilerin tercihleri ile belirlenmektedir. Bu sebeple model
farkliliklari, marka ve {riin gelistirme firmalar i¢in olduk¢a 6nemli hale gelmistir.
Firmalar AR-GE ¢aligsmalarina 6nem vermelerinin yani sira bu harcamalarin dnemli
bir kismi alternatif yakit kullanimi, yakit tasarrufu, ergonomi, hafiflik, giivenlik ve
cevre normlarina ayak uydurabilmesi gibi faktorlere 6nem verecek sekilde

ayrilmaktadir.

Otomotiv sektoriinde ana iireticiler kadar otomotiv tedarikgileri de ayni rekabette yer
almaktadir. En fazla yan sanayi yatirimi yapan {lilke konumunda Romanya ve Cekya

bulunmaktadir. Romanya ve Cekya’nin rekabet ortamindaki avantajlari farklidir.
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Romanya, otomotiv yan sanayide rekabet iistlinliigi, is giicii maliyeti ve yogun emek
hedefli yatirimlar1 tercih ederken, Cekya ise ucuz ig gliciine baska avantajlari
eklemeyi tercih etmistir. Avrupali iireticilere gore is giicindeki diisiik birim maliyeti
ve ana tiketim pazarlarina cografi yakinligit nedeniyle ilerleyen siireglerde
Tiirkiye’nin, otomotiv sektoriindeki olmayi istedigi konum; katma degeri yiiksek,
teknolojik transferi mimkiin kilan, iiretimin yani sira AR-GE ve miihendislik

calismalarini da barindiran avantajli bir tilke konumunda yer almaktir.

Otomotiv sektoriinde uluslararasi iiretici firmalarinin uyguladiklar: iiretim yontemi
ve teknolojileri ile Tirkiye’nin iiretim siirecinde uyguladigr tiretim yontemleri ve
teknolojileri es diizeydedir. Tiirkiye’de bir¢ok otomotiv liretimi gerceklestiren
firmalar, otomotiv sektdriinde oncii olabilme yolunda yogun rekabet icerisindedir.
Bulunulan rekabet ortaminda uzunca bir siire ucuz isgilik temel fark haline gelerek
avantaj yaratmig olsa bile gelisen sanayi ile artik bu durum yeterli olmamaya
baglamistir. Tiirkiye’nin de igerisinde bulundugu otomotiv {ireticisi olan firmalar
ucuz is¢iligin yani sira sanayi tecriibesi, kalite, verimlilik gibi faktorlerle rekabet
alaminda genislemeye gitmislerdir. Ozellikle Tiirkiye agisindan bu rekabetin
genisletilmesi, Tiirkiye’nin icerisinde bulunan kiiresel otomotiv iireticilerinin
kapasiteleri de genisletmelerini saglamistir. Tiirkiye’de otomotiv sektorii kritik bir
Ooneme sahiptir ve otomotiv sektorii i¢in yapilan yatirimlar sonucunda rekabet

cesitlenmekle birlikte farklilagsmaktadir.

Otomotiv sektorii, Tiirkiye ekonomisinde bugiin de gelecekte de 6nemli bir sektor
olarak konumunu koruyacaktir. Istihdam, 6demeler dengesi ve vergi gelirleri
konusunda Tiirkiye ekonomisinde biiyiik etkileri olan otomotiv sektoriiniin daha da

geliserek uluslararasi rekabette yer almasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Otomotiv sektorii, ana sanayi ve yan sanayi olarak iki kisimda incelense de birbirleri
arasinda bir baglilhik bulunmaktadir. Ana sanayi kisminda motorlu tasit araci
ireticileri yer alirken, yan sanayi kisminda ise aksam, parca ve siStem lreticileri yer
almaktadir. Her iki kismin da birbirlerine kars1 seffaf ve karsilikli giivene bagli bu
iliski uzun vadeli siirecte sadece liretime dayali degil ayn1 zamanda tasarim alaninda

da gelisime sebep olacaktir. Otomotiv sektdriiniin toplam rekabet giiciinii ilerletmek,
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gelistirmek ve yiliksek katma degere ulastirmak igin yeni stratejik hedeflerin

belirlemesi uzun vadede daha da 6nemli hale gelecektir.

Otomotiv sektoriinde son 10 yillik siirecte iliretim kapasitesindeki artig, kapasite
kullanim oranini daha da arttirmaktadir. Uretime hazir olan yiiksek kapasitenin diisiik
oranda kullanimi, dretim maliyetlerini arttiran faktorlerden biridir.  Kriz
donemlerinde otomotiv sektoriindeki {iretimin azalmasi, kapasite kullanim oraninin

azalmasina sebep olarak iiretim maliyetlerinde artisa sebep olmaktadir [22].

Tiurkiye’de 2010-2019 yillar1 arasinda otomotiv iiretim kapasite miktar1 hizla
artmistir [23]. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi (STB) 2019 ve 2020 Otomotiv Sektorti
Raporunda yer alan segili yillara gore iiretim kapasitesi (Adet) Tablo 1.2.°de

sunulmustur.

Tablo 1.2. 2010-1019 Yillar1 aras1 Tiirkiye’de otomotiv iiretim kapasite miktari

Yil Uretim Kapasite Miktar1 (Adet)
2010 1.561.155
2011 1626 360
2014 1.731.080
2015 1758 900
2018 2.046.437
2019 2 093 868

1.2.2. Otomotiv sektoriinde ise devamsizhik

Otomotiv sektorii Onciileri ana sanayi {retim tesislerini Tirkiye’ye getirirken
tedarikgilerini de getirmislerdir. Is giicii maliyeti, yatirrm yapilmasi istenilen iilkede
belirleyici faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de is glicii maliyetinin AB
tiye ilkelerine gore diisiik olmasi sebebiyle otomotiv sektoriindeki oncii firmalara
biiylik avantajlar saglamigtir. STB’nin yillik bazda arastirmasini yapmis oldugu
sektor raporlarinda yer alan girisimci ve ticretli istthdam edilen ¢alisan verileri
incelenmistir. STB 2019 ve 2020 yili Otomotiv Sektorii girisim verileri Tablo 1.3.’de

sunulmustur.
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Tablo 1.3. 2019 ve 2020 yil1 raporu otomotiv sektoriindeki girisim sayisi

2014 Yili 2015 Yih 2016 Yili 2017 Yilh 2018 Y1ili
Motorlu Kara Tasit: imalat: 4.895 5.391 5.083 5.005 5.118
Toplam imalat Sanayi 386.441 397.072 396.511 414.043 410.679
Pay (%) 1,2 1,4 1,3 1,2 1,2

STB 2019 ve 2020 Otomotiv Sektorii Raporu Tiirkiye istihdam/iicretli caligan

verileri Tablo 1.4.’de sunulmustur.

Tablo 1.4 2019-2020 yil1 raporunda otomotiv sektdriindeki istihdam/galisan sayisi

2014 Yili 2015 Yii 2016 Yili 2017 Yilt 2018 Yili
Motorlu Kara Tasit1 180.025 207.500 217.219 191.080 187.643
Imalat1
Toplam imalat Sanayi ~ 3.472.915 3.649.952 3.569.158 3.804.912 3.693.320
Pay (%) 5,18 5,68 6,08 5,02 5,08

Otomotiv sektorli her bir ¢alisana karsilik dolayli olarak diger sektorlerde 5 kisilik
istihdam sagladigindan Tiirkiye’de otomotiv sektorii ¢alisan sayisi bu verilerden 5
kat daha fazladir. Otomotiv sektorii iiretim olarak hizli ve yogun isgilik gerektiren bir

sektordiir. Ise devamsizlik ise bu akisi yiiksek oranda olumsuz etkilemektedir.
1.2.3. Tam zamaninda iiretim (TZU)

Tam zamaninda {iretim ile ¢alisan otomotiv iiretici firmalar1 veya otomotiv tedarik
firmalarinda ise devamsizlik ¢ok daha 6nemli bir sorundur. Tam zamaninda tiretim
sistemi ile calisan tedarik¢i firmadaki ise devamsizlik ve buna bagli liretim kaybi
sadece tedarik¢iyi degil, son iirliniin teslim edilecegi diger biitiin tedarik¢ileri de

etkilemektedir.

TZU sistemi, uluslararas1 kullanimi ile “Just In Time (JIT)” iiretim ilk kez 1930’Iu
yillarda Kiichiro Toyota tarafindan Amerikan Otomotiv Endiistrisi ile rekabet i¢in
planlanmistir. 1940’ta Toyota bas miihendisi Taiichi Ohno tarafindan uygulanmis ve
sonrasinda Toyota firmasi1 disinda Mercedes, Ford, Renault gibi diger uluslararasi
otomotiv sirketleri tarafindan da kullanilmistir. Uluslararas1 Is Makineleri
(International Business Machines (IBM)), Apple Computer, Vestel, General Motor

gibi birgok biiyiik sirketlerinde kullandig: iiretim modeli olmustur. TZU sistemi 1971
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petrol krizi sonrasi Toyota firmas1 disinda birgok Japon firmasi da uygulayip basarili
olunca, 1980 yilindan sonra birgok Amerikan ve Avrupa firmalar1 da tam zamaninda
liretim sistemini uygulamaya baslamistir. Tam zamaninda {liretim sistemi, bir¢ok

uluslararasi otomotiv sirketinde hala kullanilmaktadir [24].

TZU’de istenen iiriin, istenen yere, istenen zamanda ve istenen kalitede iiretilip
gonderilir. En diisiik {iretim maliyeti ile ¢alisilan bir sistemdir. TZU sisteminin amac1
en az stok ile en kisa siirede, en az maliyetle ve en verimli sekilde {iiretim
yapilmasidir. En az stok kavrami ile aslinda stoksuz calisilmasi hedeflenmektedir.
Esneklik, TZU’niin énemli unsurlarindan biri olup malzeme ve insan giicii igin ayri
ayr1 degerlendirilmektedir [25]. Uretimdeki tiim parcalarin ¢ok amacli kullanimi
TZU’niin esneklik kurallar1 geregi olup siire¢ ve iiriinlerde siirekli bir yenilenme,

gelistirme ve iyilestirme vardir.

TZU sistemi tekrarl iiretim yapan isletmeler basartyla uygulanmaktadir. Otomotiv
ve bilgisayar iireten sirketler TZU sistemi uygulamalarinda lider durumdadir. TZU
fikri Toyota firmasi yoneticilerinin {riiniin montaj ve konveyor hattina tam

zamaninda tasiabilmesi fikrinden baslamistir [26].

Her tiirlii iiretim sisteminde en 6nemli sorunlardan biri de malzemenin hizli, glivenli
ve ekonomik bir sekilde tasinabilmesidir. TZU ile 6zellikle otomotiv iiretiminde
oldugu gibi montaj isi yapan bazi isletmeler, malzeme iletiminde konveyor tasima
sistemi kullanmaktadir. Hava yollarinda valiz tagmmmasi Orneginde oldugu gibi
hizmet sektoriinde de sik kullanilan bir siirekli tasima ve aktarma sistemidir.
Konveyor Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore tasiyict anlamima gelen Fransizca

kokenli bir kelimedir.

Konveyor tasima sistemi, daha ¢ok montaj ve hizmet iiretimi yapan sektorlerde
kullanilan endiistriyel siirekli tasiyict sistemdir. Bu endiistriyel tasima sisteminde
yiikiin cinsi, agirlig1, tasima mesafesi gibi faktorler Snemlidir. Isletme icindeki agir
yiikleri bir noktadan bir noktaya daha ¢ok miktarda, daha kolay, daha hizli ve daha

az maliyetle, daha az depolama ihtiyac1 ve daha ergonomik olarak sabit bir hat
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tizerinde siirekli tasiyan endiistriyel tagima sistemlerindendir. Bantli konveyor

sistemleri yatay, dikey veya donerli olabilir [27].

TZU tek bir firma iginde uygulanabildigi gibi ana isveren ve alt isverenleri arasinda
da uygulanabilen bir iiretim sistemidir. Tedarikgileri ile TZU anlasmasi1 yapan ana
isveren kendi iiretim planina gore, tedarikgilerinden {irettikleri iriinleri, iirline
gereksinim duyan bir sonraki tedarik¢iye veya ana igverene tam zamaninda teslimini

istemektedir.
1.2.4. Tam zamanmnda iiretimde ise devamsizhgin onemi

Tam zamaninda iiretim ile ¢alisan otomotiv {iretici firmalar1 veya otomotiv tedarik
firmalarinda ise devamsizlik ¢ok daha 6nemli bir sorundur. Tam zamaninda iiretim
sistemi ile calisan tedarik¢i firmadaki ise devamsizlik ve buna bagl iiretim kaybi
sadece tedarik¢iyi degil, son iriiniin teslim edilecegi diger biitiin tedarikgileri de

etkilemektedir.

TZU’de smir degerdeki devamsizligin etkisi bile oldukga yiiksek maliyetlere neden
olabilir [28]. TZU sisteminde gerektigi anda gerektigi kadar iiretim yapmak
hedeflendiginden dolay1 iiretim ve stok fazlasi bulundurulamaz ve maliyetler en aza
cekilerek en kaliteli {iriin, en az c¢alisanla ve en hizli sekilde {iretilir. Bu iiretim
seklinde her is¢i veya is birimi birbirinin hem miisterisi hem de tedarik¢isidir.
Tedarikgiler de miisteriler de sistemin igindedirler. Uretim sadece gerekli oldugunda
gerektigi kadar iiretilir. Siparis yontemi olarak da ifade edilen TZU yontemi
tiretilecek iiriin son {ireticiden veya tedarik¢iden ana igverene dogru tamamlanarak
zamaninda ve sadece miisteri siparisine gore yapilir ve teslim edilir. TZU sistemi

zincirindeki bir aksaklik veya duraksama tiim sistemi etkilemektedir [29].

TZU tedarikgi firma ile ana isveren arasinda uygulandiginda, tedarik¢i firmalarin,
ana igverene veya son miisterisine anlik {iriin yetistirmek i¢in iggiliciinii en verimli
sekilde kullanmas1 gerekmektedir. TZU’de her bir tedarik¢inin basarisiyla karli bir
iiretim sekli olusurken, bunu saglamak her bir tedarik¢i icin stresli bir calismay1 da
beraberinde getirir. TZU yapan bir isletmede iiretimi geciktirecek her bir faktor gibi

ise devamsizliktan kaynakli isgiicli kayb1 da nemli bir igletme sorunudur. Tedarik
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zincirinde her bir iretici kendi tedarikgisine giivenmek zorundadir, aksi takdirde
tiretiminin herhangi bir boliimiindeki en kiiclik aksaklik zincirin devamindaki tiim

istasyonlarin iiretimini veya miisteri siparislerini olumsuz etkileyecektir.

TZU sistemi ile calisan bazi ana isverenler tedarik¢ilerinden kaynakli iiretim
kayiplar1 olursa bunun karsilanmasi i¢in tedarikgileri ile ekonomik kayiplarinin
karsilanmasini saglayan 6zel anlagmalar yapmaktadir. Arastirmaya konu olan ana
otomotiv treticisi firmanin yaklasik 240 tedarik¢i firmasi ile c¢alistigi incelenecek
olursa; TZU seklindeki en kiigiik tedarik¢ideki bir gecikmenin kag firmaya ne kadar
ek maliyetler getirecegi daha iyi anlasilabilir. Uretilen malzemeye gére bazi iiretim
aksamalarinda acil durum planlari ile bu aksaklik giderilmeye calisilsa da bu her
tedarik¢i ve iiretecegi malzeme igin gecerli olamaz. Ara¢ camu iireten tedarik¢inin
tiretimindeki gecikme olmasi, belki camin son kontrollerden 6nce tedarik edilmesine
dek bekletilip daha sonra takilmasi ile telafi edilebilirken, aracin zemin veya tavan
kaplamasini yapan tedarikei {iriiniinii zamaninda yetistiremezse, bu durumdaki aracin
koltuk ve diger aksamlari hazir olsa bile monte edilmesi bekletileceginden bu
aksaklik TZU sistemi zincirinde kendinden sonra malzeme veren diger tedarikgileri
de etkileyecektir. Bu durum ana isveren dahil tim tedarik¢ilerin giinlik tiretim
sayisinin diismesine ve maliyet kaybma neden olacaktir. Dolayisiyla TZU sekliyle
calisan otomotiv sektoriinde iiretim kaybina neden olabilecek ise devamsizliklarin

maliyeti bir¢ok sektorlerden daha fazladir.

TZU’de esnek isgiicii kullanimi ile talep degisiklikleri durumunda béliimlerdeki
calisan sayisinin degisimi, boliimler arasinda calisanlarin degisimli kullanilmasi veya
calisanlarin degisik egitimlerden gegirilerek iyi egitimli, cok fonksiyonlu ve farkli
isleri yapabilecek isgiicii haline getirilmesi planlanir [25]. TZU sisteminin
basarisinda calisan is¢ilerin bir isten baska bir ise gegmedeki isteklilikleri ve ¢ikan
sorunlara ekip olarak ortak ¢6ziim arayislarinin rolii biiyiiktiir. Boylece g¢alisanin
isten sikilmasinin Oniine gecilir ve is giici ihtiyacim1 azaltip yiiksek verimlilik
saglanir [26]. Ekip calismasmin ve calisan verimliliginin ¢ok 6nemli oldugu TZU
sisteminde ise devamsizliga bagl is giicli kaybin1 dnlemek isletmelerin oncelikli

hedeflerindendir.
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Ise devamsizlik, iiretimde aksama ve ¢alisan personelde stres yapmasmin yaninda
olusacak ig giicii kaybin1 onlemek i¢in, ise devamsizlik yapanlarin yerine gegici
personel alinmasi, ¢alisan personele fazla mesai yaptirilmas: ile ek maliyetler

olusturur [1].
1.2.5. Otomotiv sektorii ¢calisan yapisi

Tiirkiye’de otomotiv iiretimi 6zel sektdr tarafindan yapilmaktadir. Ozel sektorde is
yeri ¢alisanlar1 ¢alisma sartlar1 ve niteliklerine gore mavi yaka ve beyaz yaka olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir.

Yasalar Oniinde gecerli olmamakla beraber ¢alisma hayatinda sirket yonetimlerinde
boyle bir ayirim mevcuttur. Sirketler i¢in her iki grup calisanlar ayr1 bir deger
olmakla beraber bu iki c¢alisan grubunun birlikte uyumlu c¢alismasi sirket

verimliliginin ve basarisinin ana sebeplerinden birisidir.
1.2.5.1. Mavi yaka cahsan

Mavi yaka calisanlarin egitim diizeyi ve aldiklar1 maas genellikle beyaz yakadan
daha dusiiktiir. Mavi yaka ¢alisanlar en fazla 6n lisans mezunudurlar, beden giictinii
kullanarak ve ¢ogunlukla da ayakta calisirlar ve iicret, ¢alisma saati, parca basi veya
yevmiye ile gelire hak kazanirlar. Fabrikalarin bir¢ok boliimiinde ¢alisabilmekle
beraber en c¢ok fiiretim boliimlerinde mavi yaka personeller caligmaktadir. Bu
personellere mavi yaka denmesinin sebebi ise beden giiciiyle is yaptiklart i¢in
kiyafetlerinin kolayca kirlendiginden, genellikle is yerine 6zgii kiyafetler giymeleri
ve Ozellikle Amerika’da iiretimde c¢alisanlarin mavi renkli kot kumastan is kiyafeti

giymelerinden kaynaklanmaktadir [30].

Tiirkiye’de mavi yaka personelin sendikaya iiye olma hakki mevcut olup hem
sendikal haklardan hem de maas diisiikliiglinii telafi etmek i¢in igverenin sagladigi
imkanlara gore ikramiye, gida, temizlik, tamamlayici 6zel sigorta vs. gibi ekonomik
ve sosyal desteklerden faydalanabilmektedirler. Bazi isyerleri bu destekleri beyaz
yaka ¢aliganlarina da yapmakta iken bazi is yerleri sadece mavi yaka galisanlarina bu

destekleri yapmaktadir. Mavi yaka c¢alisanin sorumlulugu mesainin bitimiyle sona
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erer. Mavi yakanin vardiya saatleri bellidir ve genellikle bu saatlerde igverence toplu
servis hizmeti sunulmaktadir. Mavi yaka g¢alisanin ise devamsizliginda is yerinde
yapmakta oldugu isi yapacak yedek personel bulundurulmamaktadir. Mavi yaka
calisan ise gec kalma, ise devamsizlik veya esnek calisma yaptiginda iste olmadig
zamanlarda calistig1 istasyondaki isinin yapilmamasi, genel isin tamamlanmasina
engel olacagindan veya geciktireceginden ya da calismakta olan diger mavi yakali
calisana ek is yiikii getireceginden, tam zamaninda tiretim yapan isletmelerde mavi

yakaya esnek calisma sistemi uygulanmasi ¢ok zordur.
1.2.5.2. Beyaz yaka ¢alisan

Beyaz yaka calisanlar genellikle lisans mezunu, zihin giiciiyle, ofiste oturarak ve
teknolojiyi daha ¢ok kullanarak isin ve iiretimin tamaminin planlanmasini saglayan,
gelirini aylik maas olarak alan kiyafet zorunlulugu olmayan ¢alisanlardir. Ofis
ortamlarinda beden giici kullanmadan c¢alistiklarindan, beyaz gomleklerini
kirletmeden  calisabilecekleri  Ongoriisiiyle beyaz  yaka calisan  olarak

adlandirilmaktadirlar [30].

Beyaz yaka personel maaslar1 genelde mavi yakadan daha fazla olmakla beraber
beyaz yakanin is sorumluluklari cogunlukla mesai sonrasi da fabrika calistig1 siirece
devam eder. Beyaz yaka calisanlar mesaileri sonrasinda, {iretim devam ettigince tiim
planlama, tiretim, lojistik ve diger organizasyonlarin siirekliliginden ve kontroliinden
sorumludur. Beyaz yakaya igverence arag, telefon, bilgisayar verilip mesai
sonrasinda da sirket telefonu, bilgisayari, elektronik posta adresi agik ve her an
iletisime hazir olmasi ve iiretimde olusabilecek her tiirlii aksamay1 her an ¢éziime
ulastirmasi beklenir. Ozellikle TZU yapan isletmelerde bu mutlaka uygulanan bir
beyaz yaka calisma seklidir. TZU yapan isletmelerde beyaz yaka calisan iiretim saati
boyunca isinden sorumlu oldugundan iiretim yirmi dort saat ise sorumluluk da yirmi
dort saattir. Bu durumdaki bir¢ok beyaz yakali galisan {icretsiz fazla mesai
yapmaktadir. Isletmede esnek ¢alisma sistemi uygulaniyorsa beyaz yaka ¢alisanin bu

sisteme uyumlu ¢alismasi daha kolaydir.
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1.2.6. Mavi yaka ve beyaz yaka ¢alisanlarda ise devamsizhik

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) i¢in beyaz ve mavi yaka ayrimi yoktur.
SGK’ya kayitli her ¢alisan ayni haklara sahiptir. SGK’ya kayithi ¢alisanlara rapor
aldiklar1 donemlerde isverence flicret Odemesi yapilmaz. SGK, rapor alan
calisanlarina rapor aldigi siirenin ilk iki giiniinden sonraki giinler i¢in belli bir st
sinira kadar ve is gormezlik durumlarinin tedavi sekillerine (yatili veya ayaktan) gore
giinliik olarak maaslarinin iigte ikisi veya yaris1 kadar 6deme yapmaktadir. isveren,
SGK’l1 ¢alisana raporlu oldugu siire i¢cin 6deme yapmak zorunda olmamakla beraber
mavi yakali ¢calisanlar sendikali ise ve sendika igverenle bu siire i¢cin 6deme yapmasi
konusunda bir anlasma yapmigsa mavi yaka g¢alisan raporlu oldugu ilk iki giiniin
ticretini de igsverenden alir. Calisanin rapor siiresi {i¢ giin ve lizeri ise iki giinden
sonraki raporlu giinleri i¢in de SGK’dan iicret alacagindan mavi yaka ¢alisanlarin,
rapora bagli ekonomik kayiplari azdir; bu durum mavi yaka personelin rapor almaya

bagli ise devamsizlik siiresini artirmaktadir.

Raporlu iken ek 6deme alip, ekonomik kayip yasamamalarinin, ¢alisanlarda rapor
alma egilimini artirdigi bilinmektedir. Ayrica daha agir ¢alisma kosullarina sahip
olduklarindan mavi yaka calisanlarin beyaz yaka calisanlardan daha fazla ise

devamsizlik yaptigi goriilmustiir [1].

Beyaz yaka calisanlarinin ise hastayken bile rapor almayip calismaya devam
etmelerinde ve daha az rapor almalarinda ise bagliliklarindan ayr1 olarak, rapora
bagli ekonomik kayiplarmin fazla olmasinin da etkisi vardir. Beyaz yaka personel
sendikali olmadigindan sendikal haklardan kaynakli olan raporun ilk iki giinlik
O0demesini ¢cogunlukla isverenden alamamaktadir. Beyaz yaka personel maaglarinin
genellikle SGK’nin rapor 6demelerindeki {ist maag siiriin da iistiinde olmasindan
dolay1 raporun ii¢ilincii giiniinden sonrasi i¢in beyaz yakaya SGK tarafindan 6denen
tutarlar da maaslariin giinliik tutarindan daha diisik olmakta ve rapora baglh

ekonomik kayip yasamaktadirlar.

Beyaz yaka personeller ayrica sorumluluk alanlarma goére ¢ogu zaman raporlu bile

olsalar telefon veya elektronik posta yoluyla is yerindeki islerin ilerlemesine katkida
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bulunmak zorunda kalmaktadirlar. Beyaz yaka ¢alisan raporlu olsa bile hem
istirahatini tam yapamayacagindan hem de ekonomik kayip yasamamak ig¢in
hastalandiginda rapor almayr tercih etmemektedir. Beyaz yaka c¢alisan
hastalandiginda is yogunluguna gore evden calisma, esnek calisma veya birbirini
idare etmeyi hatta hasta olsa bile ise gelmeyi tercih etmekte ve boylece de kendi
sorumluluklarindaki islerin tamamlanmasini saglamaktadirlar. Bu sebeplerden dolayi
TZU yapan isletmelerde beyaz yakanin rapor almaya bagl ise devamsizlik egilimi

daha az olup hasta olsalar bile ise gelme egilimindedirler.
1.2.7. liste varolamama (Presenteeism)

Tiirkgeye iste varolamama olarak g¢evrilen “presenteesim”, hazir bulunma, var olma,

orada bulunma, goriiniis anlamina gelen “presence” kelimesinden tiiremistir [9].

Psikolog Cary Cooper 1996 yilinda yaptigi ¢alisma sonrasi iste varolamamayi,
isgbrenlerin uzun saatler c¢alismast veya calistyor gibi  gdziikmesi olarak
tanimlamigtir  [31]. Ilerleyen ddénemlerde iste varolamamanm tanimi biraz

degismistir.

Calisanlarin ise gelemeyecek kadar hastalik hallerinin olmasina ragmen ise gelme,

iste varolmaya ¢alisma durumu olarak tanimlanir [32].

Agirlikli beyaz yakada olmakla beraber gerek beyaz yakanin gerekse mavi yakanin
hasta iken rapor almayip ise gelmeleri ve hasta olarak ¢alismaya devam etmeleridir.
Calisan fiziken iste olmakla beraber beklenen performansi gosterememekte ve
kendisine ait gorevleri tam anlamiyla tamamlayamamaktadir. Yapilmasi gereken
islerin bir kismi ertelenmekte veya is arkadaslarindan destek alinarak bitirilmeye

calisilmaktadir. Calisan iste goziikmesine ragmen isyerine verimli olamamaktadir.

Iste varolamamaya neden olan hastaliklarin basinda grip, nezle gibi bulasic
hastaliklar gelmekle beraber, bas agrisi, omuz ve kas agrilar1 ve alerjik hastaliklar da
siradaki nedenlerdendir.[33].
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Isveren icin kisa siirede gbze ¢arpmasa da ise devamsizlik uzun vadede dnemli bir is
kaybidir. Iste varolamama isyerinde calisanlarin rahatsizliklar1 sebebiyle firmaya

verdikleri zarar olarak da tanimlanabilir.

Iste varolamama kaynakli yasanan verimlilik kaybinin isyerlerine yarattig

maliyetlerin, ise devamsizliga gore daha yiiksek oldugu ifade edilebilir [34].

Genel goriis ¢alisanlarin iste iken tam performans gosterdikleri yoniinde olsa da
literatiir incelemesinde tersi sonuglara ulasilmaktadir. ABD Hukuk ve Sosyal Politika
Merkezi’'nin (The Center for Law and Social Policy) verilerine gore hasta iken iste
olunan giinlerde verimlilik kayb1 (%72), hastalik nedeniyle ise devamsizlik yapilan
giinlerden (%28) ¢ok daha fazladir [31].

Ozellikle belli tarihlere dek bitirilmesi gereken isler nedeniyle veya saglik, egitim,
sosyal hizmetler gibi islerde veya is yasam dengesini kuramamis iskoliklerde iste

varolamama durumu daha sik gergeklesir [9].

Is yerindeki gorevini tek basina yapanlarda ve isin yapilist geregi tek basina
caliganlarda (6gretmen, doktor vb.) ise devamsizlik durumunda c¢aligma tamamen
aksayacagindan, calisanin hasta iken ise gitme egilimi fazladir ve bu mesleklerde
daha sik iste varolamama durumu gergeklesir. Bu durumlarda galisanin is verimi
saglikli oldugu giinlerdekinden daha diisiik olur. Kalabalik gruplarla yapilan
caligmalarda calisanin iste varolamamasi durumu ve buna bagh performans
disiikliigt, eger ekip i¢indeki diger ¢alisanlarca tamamlanmaya ¢alisiliyorsa daha az

dikkat ¢ekici olabilir.

Iste varolamama kiigiik orgiitlerde daha yaygidir. Kiiciik orgiitlerdeki ¢alisanlarin
hasta olsalar bile ise girme egilimlerinin daha fazla olmasimin nedeni, kiigiik
orgiitlerde takimlarin birbirine baghligi, is arkadasinin iretkenligine daha ¢ok
giivenilmesi ve is arkadaslarinin birbirlerinden hasta olsalar da ise devam etmelerini
istemeleridir [35]. ise devamsizlik biyiik orgiitlerde yasanmaktayken, iste

varolamama kii¢iik ve orta 6lgekli isyerlerinde daha sik izlenmektedir [36].
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1.3. Insan Kaynaklar ve Ise Devamsiziik Yonetimi

Rekabet¢i piyasada sektorel hedeflerine en az maliyet ile ulasmay1r amag¢ edinen
otomotiv tedarik¢i firmalarinin insan kaynaklar1 biriminin oncelikli amaglarindan

birisi kurumsal verimliliktir.

Insan kaynaklarinin verimliligi artirmasi en az girdiyle en c¢ok cikt1 alarak
olabilmektedir. Insan kaynaklarinin verimliligi artirmadaki en dnemli basarisi, var
olan insan kaynagindan en yiiksek kapasitede, en verimli ve etkin bigimde
faydalanilmasin1 saglamasidir. Calisma hayatinin ve calisma alaninin kalitesini
artirmak insan kaynaklari yonetiminin amaclarindan biri olarak tanimlanmaktadir.
Insan kaynaklari yonetiminin amaclarindan biri de isgiiciinin kosullara uyma
kapasitesini artirmak olup bu amaca yonelik basar1 gostergeleri ise; ise devamsizlik,
is kazalari, ise bagl hastaliklar, meslek hastaliklari, is giicli devri, bireysel ve toplu is
sozlesmelerindeki anlagsmazliklar, miisteri sikayetleri vb. konulardaki basarilaridir.
Bu nedenlerle insan kaynaklar1 yonetimleri en 6nemli gorevleri arasinda olan ise

devamsizligi en aza indirmek amaciyla ¢alismalar yapmaktadir [37].

Insan kaynaklar1 birtakim c¢alismalar yaparak mazeretsiz ise devamsizliklari
Onlemeye veya azaltmaya caligmaktadir. Mazeretsiz ise devamsizligi 6nlemek icin
sosyal projeler, kurum i¢i organizasyonlar, psikolojik destek, odiillendirme ve
benzeri ydntemler uygulanabilmektedir. Insan kaynaklar1 yoneticileri, mazeretli ise
devamsizliga miidahalelerinin s6z konusu olamayacagim diisiinmektedir. Oliim,
dogum, evlilik izni gibi mazeretli ise devamsizlik nedenleri {izerinde isverenin

kontrolii olamayacag kesindir.

Ancak mazeretli ise devamsizliklarin biliylik ¢ogunlugu saglk raporlart ile
gerceklesmektedir [12]. Saglik nedenli ise devamsizliklar Tirkiye nin isgilik
maliyetinin ucuzlugundan kaynakli avantajini, sektorel rekabette azaltmaktadir.
Isverenlerin ise devamsizliklarin kontroliinde ¢dzmesi gereken asil sorun veya basari,

saglik nedenli mazeretli ise devamsizliklarin azaltilmasidir.

Isverenler saglik raporu aliarak yapilan ise devamsizliklarin ¢aliganin keyfiyetinden

mi yoksa rahatsizligindan kaynakli alinan zorunlu rapora bagl ise devamsizlik olup
21



olmadig1 konusunda ayirim yapamadigi icin, saglik raporlart ile yapilan ise
devamsizliklarda  kontrol veya izleme mekanizmasi  gelistiremeyecegini
diistinmektedir. Tiirkiye’de ¢alisanlarin izin amagli saglik raporu kullaniminin siklig
ve bunun kontroliiniin zorlugu da isvereni saglik raporlu ise devamsizliklarda kontrol

saglamasinin zor oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Tiirkiye’deki hukuk danigmanlari, ¢aliganin aldigi saglik raporlarma bagl olarak
yaptig1 ise devamsizliklarda, aldigi raporunun sahteligi ileri striiliip bu durum
kanitlanmadik¢a raporun alindigi kuruma bakilmaksizin isverence kabuliinii gerekli

gormektedir [38].

Hastalik sigortasina sahip ¢alisanlar, saglik raporuna bagl ¢aligmadiklart donemlerde
de sigortadan Odeme aldiklarindan dolayr buna gilivenerek, ise gelmek
istemediklerinde ya da isverene ise devamsizliklart ile ilgili mazeret
bildiremeyecekleri durumlarda saglik raporu alarak ise devamsizlik yapma yoluna

bagvurmaktadir [1].

Isyerleri igin mavi yakanin istirahat raporlari ve bunun iiretime etkisi yiiksek
oldugundan, mavi yaka istirahati nedeniyle yapilan ise devamsizliklari azaltmakla

igyerlerinin genel ise devamsizlik sorunun énemli bir boliimii ¢oziilmiis olacaktir.

Tiirkiye’de 6zel sektdr galiganlarmin yillik izin siireleri incelendiginde 4857 sayili Is

Kanunu'nda belirtilen asgari yillik izin siireleri;

. 1-5 yil calisanlara, 5.y1l dahil 14 giinden,

. 5-15 yil aras1 ¢alisanlara, 20 giinden ve

o 15. yilim1 tamamlayanlar ve daha fazla ¢aligma yili olanlar 20 giinden az
olmamak sartiyla izin hakkina sahiptir [39].

Tirkiye’de 6zel sektorde bes yil ve daha az ¢alisma siiresine sahip olan mavi yaka
calisaninin izin siiresinin birgok Avrupa iilkesi ¢alisanina goére azligi, seri iiretimde
caligmasinin zor olmasi sebeplerinden dolayi, mavi yaka calisanlar saglik raporu
alarak izin kullanmaya yonelmektedir. Beyaz yaka ¢alisanlar igin de yillik izin

siireleri aynidir. Beyaz yaka ¢alisanlarin izin ihtiyaglarinda esnek caligma sistemini
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de kullanabildiklerinden dolayr rapor alip ekonomik kayip yasamay: tercih
etmemektedirler.

Hastaliklar ve buna bagli sebeplerle yapilan ise devamsizliklar isyerlerindeki ise

devamsizligin en 6nemli nedenidir [1].

Bu nedenle isyerlerinde olusan hastaliklar ve bunlara karst alinabilecek onlemler
belirlenip, uygulandiginda ancak ise devamsizlik yonetimde basarili olunabilir. Isyeri
hekimi ile ortak ¢alismalar yiiriiten ve ise devamsizlik konusuna yeterli zaman ayiran
bircok isveren ve insan kaynaklar1 yonetimi, ¢alisan sagligimin takibi ve ¢alisanin
izin yerine rapor kullaniminin kontroliinde daha etkili olabilir ve ¢alisanlarinin ise

devamsizliklarini azaltabilir.
1.4. [lsyerlerinde Cahsan Saghg

Calisma hakki da, yasam ve saglik hakki gibi en temel haklardandir. Calisma
hakkinin korunmasi, diger haklarla beraber saglikli ve giivenli bir is ortaminin
saglanmasiyla miimkiin olur [40].

Saglikl1 ve giivenli ortamlarda yasamak ve ¢aligmak her bireyin temel hakkidir.

Calisma hakkinin kullanimi sirasinda ¢alisma ortaminin ¢ahisanlarin beden

butiinligiini ve sagligim bozacak tehlikelerden arindirilmasi esastir [40].
Patlama, yangin, sizinti, bulasici hastahiklar gibi isyerlerinde yeterli is sagligi
giivenligi (ISG) onlemlerinin alinmamis olmasindan kaynakh hastaliklar, sonug
olarak ¢ahissin ¢alismasin toplumun tiim bireyleri igin tehdit olusturdugundan,
calisan saghg: tiim toplumu etkiler. Bu alanin sorumlular: devlet, isveren, isgi ve isgi
sendikasi, meslek orgiitii, is giivenligi uzmam (IGU) ve isyeri hekimidir. Is
yerlerinde c¢alisanlarin sagliginin korunmasi, goézetilmesi ve gelistirilmesi isyeri
hekiminin sorumluluklarinin en énemlisidir. isyeri hekiminin 6ncelikli gérevi her
tiirlii etkenden bagimsiz olarak ¢alisan sagligini korumaktir. Isyeri hekimi iiretimdeki
verimlilik artig1 veya isveren memnuniyetinden bagimsiz olarak calisan sagligini

korumaya hizmet etmelidir [41].
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1.4.1. Cahsanlarda goriilen hastahiklar

Caligma hayatinin icindeki bireylerde normal toplumda goéziiken hastaliklarin
yaninda, caligma yerlerinden veya ¢alisma sekillerinden kaynakli ¢alisma yasamina

0zgii ek hastaliklar da olusabilmektedir.
Calisanlarda goriilen hastaliklar:

1-Meslek hastaliklari,
2-Isle ilgili (ise bagli) hastaliklar ve,

3-Toplumun genelinde goriilen hastaliklardir.

Meslek hastaliklar1 ve isle ilgili hastaliklar calisma yasamindan kaynaklanan
hastaliklar olup, ¢alisanlarda bu hastaliklarin goriilme oran1 Sekil 1.1°de belirtilmistir
[42].
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[ MESLEK HASTALIKLARI

B iSLE iLGILI HASTALIKLAR

B GENEL HASTALIKLAR

40%
20%
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Sekil 1.1. Calisanlarda Goriilen Hastaliklar [42]

Tirkiye’de ulusal mevzuatta meslek hastaliklar1 sadece isciler i¢in tanimlanmustir.
Bilimsel yaklasimda tanimlanan isle ilgili hastaliklar ise ulusal mevzuatta yer

almamaktadir [43]. Kamu gorevlileri i¢cinde meslekte malulliik tanimlanmustir.
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1.4.1.1. Meslek hastahgi ve Tiirkiye’deki yasal prosediirii

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14. maddesi,
25.04.2013 tarihindeki son diizenlemesi, meslek hastaligini su sekilde tanimlar.
“Meslek hastaligl, sigortalinin g¢alistifi veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitiim sartlar1 yliziinden ugradig1 gecici veya
stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir” [44].
Degisik meslek gruplari meslek hastaligi i¢in daha farkli tamimlar yapsa da 6zel
sektordeki iscilerin meslek hastaliklart maruziyetinde, yasal siiregte muhatap olunan
ve meslek hastaligini onaylamasi gereken SGK’nin kabul ettigi tanim budur. Ayni
kanunun 47. maddesi kamuda galisanlar i¢in meslek hastaligin1 vazife malilligi

tanimi i¢inde degerlendirmistir.

Meslek hastaliklari ¢alisanlarin isyerinde maruz kaldigi fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve psikolojik etkenler sonucu gelisen hastalig1 oldugundan, hastalikla ¢aligma ortami
veya sekli ile meslek hastalig1 arasinda illiyet bagi kurulmasi yasal olarak gereklidir.
Calisanlari isyerinde bu maruziyet yaratan etkenlerden korumak i¢in isyeri hekimi ve
IGU calisma yapar ve isverene Onleyici Onerilerde bulunur. Bu konudaki
caligmalarda yetersiz kalinirsa ve ¢alisanlar korunamazsa is koluna gore calisanlarda

degisik meslek hastaliklari ortaya ¢ikabilir.

Meslek hastaliklarinda c¢alisganin hastalik yapici etkenlere maruz kalmasi sadece
isyeri calisma sartlar i¢inde gerceklesmektedir. Ornegin, arsenik maruziyeti ve ona
bagli meslek hastalig: tespit edilen arsenik kullanilan ila¢ sanayi veya boya sanayi
calisaninda bu rahatsizlig: is ile iliskilendirme kolay ve kesin kanith olmaktadir.
Meslek hastaliginda hastalik yapan etken, kesin olarak bellidir, is yerinde
bulunmaktadir ve ¢alisanda olusan hastaligin asil sebebidir. Meslek hastaligi ayni isi
yapan ve hastalik olusturabilecek siirede o is yerinde ¢alismis olan bir¢ok ¢alisanda
goriilir ve deneysel olarak da kanitlanabilir. Meslek hastaligina yakalanan
calisanlarda gegici veya kalict engellilik hali olusmaktadir. Meslek hastaligina
yakalanan calisanin isten uzaklastirilmasi ile hastaligin ilerlemesine engel olunabilir
ama tam tedavi, iyilesme saglanamaz. Isyeri hekimince meslek hastaligi oldugu

diisiiniilen ¢alisan, meslek hastaliklar1 tanisi i¢in yetkilendirilmis hastanelerden birine
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sevk edilir ve bu hastanelerde g¢alisanin meslek hastaligi saglik kurulu raporu ile
belgelenir. Meslek hastaligi raporu veren yetkilendirilmis hastane bu raporu SGK il
Miidiirliigiine ve Sosyal Giivenlik Midiirliigiine (SGM) bildirir. Bildirim sonrasi
SGK kendi meslek hastaliklar1 kurulunda isyeri calisma sartlar1 ve calisanin
hastaligini tekrar inceleyerek is ile hastalik arasindaki bagi kesinlestirilip, hastaligin
olusabilme siiresi (maruziyet siiresi) kadar o igyerinde ¢alismishgi da varsa, meslek
hastaligini onaylar. Sosyal sigortalar kanunu saglik islemleri tiiziigli ekinde meslek
hastaliklar1 listesi mevcuttur ve bu listede meslek hastalig1 sayilabilen hastaliklar,
olugma siiresi ve olusabilecek is kolu bellidir. Bu nedenle Tiirkiye’de ve diinyada
bir¢ok is yerinin riski ve o is yerine 0zgii olusabilecek meslek hastaliklar1 bellidir.
Isyerlerinde olusabilecek yeni meslek hastaliklarini, meslek hastaliklar: listesine
eklemek kolay olmamakla beraber, bilimsel, teknolojik, ekonomik, biyolojik ve
degisen toplumsal yasam sekilleri ile yeni gelismeler 1s18inda, yapilan iglere 6zgii
yeni meslek hastaliklar1 tanimlanabilmekte ve meslek hastaliklar: listelerine yeni
hastaliklar da eklenebilmektedir. COVID-19 pandemisi sonrasi, COVID-19
hastaliginin 2020°de Fransa’da, 2021°de de Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari i¢in meslek
hastalig1 sayilmasi buna 6rnektir. Meslek hastaligit SGK Meslek Hastaliklar1 Kurulu
tarafindan da onaylandiktan sonra, ¢alisanin meslek hastaligindan dolay1 engellilik
durumu varsa bunun orani hesaplanir, buna “calisma giicii ve meslekte kazanma
glicii kaybt oran1” denir. Bu orana gore c¢alisanin ¢aligma yasamina geri doniip
donemeyecegine, gecici veya siirekli bir is gormezlik O6denegi almasi veya
yakinlarina bir 6deme yapilmasi kararlastirilir. Bu 6demeler daha sonra igverenden
almir. Isveren calisma sartlarindan dolayr meslek hastaligina yakalanmasina sebep
olan calisana verdigi bu zarar1 gidermekle ylikiimliidiir. Meslek hastalig1 olusturacak
sartlar olugsmussa, o isyerinde calisan birgok is¢cide meslek hastaligi géziikeceginden

igveren her calisan i¢in ayr1 ayr1 bu 6demeleri yapmak zorunda kalacaktir.

Isyeri hekimi ve IGU’nin gérevlerinden biri de o is yerinde ¢alisma ortamini iyi
gozlemlemek, meslek hastaligi olusumunu saglayan riskler varsa Oncelikle
belirlemek, sonra da retimi aksatmayacak, c¢alisanin ¢alisma  seklini

zorlastirmayacak sekilde calisan1 koruyucu oOnlemler alma konusunda isverene
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onerilerde bulunmaktir. Boylece is¢inin sagligi korunmus, isverenin gelecekte

ugrayacagi olas1 mali zarar ve karsilasacagi yasal yaptirimlar 6nlenmis olunur.

Yasal durum bdyle olmakla beraber Tiirkiye’de meslek hastaligi tanis1 almak
prosediirler ve is akisinin yavashg nedeniyle zordur. Ulkelere gore degismekle
beraber istihdamin binde 4-12’si arasinda meslek hastaligi tanis1 olmasi gerekirken,
Tiirkiye’de tan1 koyulan meslek hastaligi sayisi bu oranin ¢ok altindadir [37]. Bu
literatiir bilgisine gore Tiirkiye’de 2019 yil1 verilerine gore beklenen meslek hastaligi

vaka sayisi1 yaklasik 64-192 bin arasinda iken tespit edilen vaka sayis1 1091°dir [45].

Tan1 koyulamayan veya tani alma siliresi uzayan meslek hastaliklarina sahip
calisanlar isyerlerinde uzun siire rapor alarak ise devamsizlik yapmaktadir. Meslek
hastalig1 tanisi1 almak yillar siirerken bu yillar icinde c¢alisan defalarca doktor
muayenelerine gitmekte ve istirahat raporu alarak ise devamsizlik yapmaktadir. Hatta
bir¢ok is kolunda calisan bu hastaliklarla ilgili yillar i¢inde uzun siireli raporlar alip
cokca ise devamsizlik yaptiktan ve emekli olduktan sonra meslek hastaliklari tanisi
almak igin girisimlerde bulunmaktadir. Iyi bir isyeri hekimi gdzetimi ve calisan
raporlarinin takibi ile bir¢ok isyerinde ise devamsizlik takibi yapilarak, ¢alisanlarin is
yerine bagli saglik sorunlari ortaya koyulabilir. Isyeri hekimi, isyeri ve ¢alisan saghg
gozetimi ile isverene, isyerinde gelecekte olusabilecek meslek hastaligi, isle ilgili
hastaliklar ve calisan sagliginda tehdit olusturacak diger hastaliklar1 belirleyip
onleyici onerilerde bulunabilir. Isyeri hekimi, galisanlarin aldiklar1 saglik raporlarini
inceleyerek geriye doniik bir ¢alisma ile de bu raporlarin alinmasina neden olan,
calisanlarin zaten tam aldiklari hastaliklar1 belirleyebilir. Isyeri hekimi c¢alisanlarin
hastaliklarinin olugmasinda igyerine ait etkenler varsa belirleyip is yerini bu risk
faktorlerinden arindirmak icin isverene Onerileriyle rehberlik edebilir. Isverenin
isyeri caligma sartlarim1 ve g¢alisan sagligini iyilestirici yatirimlarda bulunmasi, is
yerinde olusabilecek ise devamsizliklar1 da isle ilgili hastalik ve meslek hastaliklarini
da onleyecektir. Calisan sagligina yapilan yatirim, uzun siirede yatirim yapilmamasi

durumunda olusabilecek ekonomik yiiklerden daha ucuza gelecektir.

Is yerlerinde meslek hastaliklarmin kontrolii isveren, IGU, isyeri hekimini ve ¢alisan
koordinasyonunun eksiksiz olmasi ile saglanabilir [46].
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1.4.1.2. Isle ilgili hastalik (ise bagh hastalik)

Bu hastalik grubundaki hastaliklar1 olusturan birgok etken olabilmekle beraber

calisanin ¢alisma yeri ve seklinin en fazla neden olacagi diisliniilen hastaliklardir

[46].

Isle ilgili hastaligi olusturan nedenler karmasiktir. Isyerindeki birgok etken bu
hastaliga neden olabilecegi gibi isyeri disindaki bir¢ok etken de hastaligin
olusmasinda 6nemli sebeplerden biri olabilir. isle ilgili hastaligin sebebi isyeri
caligma ortam1 olmasa bile hastaligin kotii seyretmesi ve ilerlemesi isyeri sartlarina
baghdir. Isle ilgili hastaliklarda yapilan is, hastaligin nedeni de olabilir, hastalig
agirlagtirabilir, alevlendirebilir veya ¢alisanin isyerinde yeterince verimli ¢alismasina
engel olabilir. Calisanlarda isle ilgili hastalik goriilme orani, meslek hastalig

goriilme oranindan ¢ok daha fazladir [42].

CSGB’nin Isle Ilgili Hastaliklar rehberinde calisan hastaliklar1 Sekil 1.2.°de ki
sekliyle sunulmasina karsin, isle ilgili veya ise baglh hastaliklarin Tiirkiye’deki yasal
mevzuatta tanimi yapilmamistir. Tiirkiye’de isle ilgili hastalik tanimi, takibi ve

arastirmalar1 bilimsel olarak yapilmaktadir.

Isyerindeki tozlar

kimyasal, fiziksel, MESLEK
biyolojik, ergonomik, HASTALIKLARI

psikososyal risk
faktorleri

|

Kisisel ve diger
cevresel
risk faktorleri

ISLE ILGILI
HASTALIKLAR

l

Sekil 1.2. Meslek hastalig1 ve isle ilgili hastalik etkenleri [42]
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Isle ilgili hastalik ve meslek hastalig1 6zellikleri Sekil 1.3.’de sunulmustur.

MESLEK HASTALIGI iSLE ILGILi HASTALIK
- Calisma ortamindan kaynakhdir - Calisma ortamindan ve baska faktorlerden
- Caligma sirasinda meydana gelir - Calisma ile artar, 13 disinda da olusabilir
- Ise 6zel veya kuvvetli bag vardir - Isyeri hastalig1 olusturmasa bile ¢alisma sarti

hastaligin gidisatin etkiler
- Tek bir hastalik sebebi vardir
- Hastalig1 olusturan pek ¢ok neden vardir
- Engellilik hali olusmustur

- Engellilik hali olusmamigtir
= e____ - -  —————————|

Sekil 1.3. Meslek hastalig1 ve isle ilgili hastalik ayrimi

Toplumda sik goriilen bir hastalik olan bel fitig1 hastalifinin olusmasini saglayan
bir¢ok etken vardir. Calisanin is dis1 yasam tarzi da bel fitig1 hastaligin olugmasina
veya agirlasmasina neden olabilir. Fazla kilolu olan, agir spor yapan veya agir yiik
tagima isini 6zel hayatinda gerceklestiren masabasi calisan i¢in bu hastalig1 bireysel
nedenlere baglayabilmekte iken ayni1 durumdaki ¢alisandan is yerinde de bu hastalig
artiracak bir is ortaminda g¢aligmasi istenince, hastaliginin agirlasacagl veya isin
hastaligin1 agirlastiracagi kesindir. Bel fitig1 i¢in bireysel yatkinligi olan veya bel
fingr tanis1 almig galisanlardan, beyaz yakali g¢alisanlar i¢in ergonomik olmayan
masa, sandalye ve bilgisayar kullanimi ile bu hastalik artabilmekte iken mavi yakali
calisanda ayakta uzun siire kalma, beli zorlayic1 hareketler, agir yiik tasima, itme,
¢cekme ve titresim maruziyeti ile artmaktadir. Calisanlarin isi hastaliklarina olumsuz

katki sagladiginda, hastaliklari ilerler ve isle ilgili hastaliklar baglamis olur.

Isle ilgili hastaliklarda ¢alisanlarin sikdyetleri ise basladiklar tarihten itibaren baslar
veya artar ve de isten ayr1 kaldiklarinda tatil ve hafta sonlarinda sikayetleri azalir
veya kaybolurken ise doniislerde sikdyetler tekrarlar. Is yerlerinde is saghgi
yoniinden yapilacak diizenleyici, Onleyici ¢alismalarla c¢alisanlarin isle ilgili

hastaliklardan korunmasi saglanabilir. Is yerleri ¢calisma ortamini iyi gozetlemek ve
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isle ilgili hastaliklarin olusmasindan siiphelenmek bu konuda yapilacak ilk onlemdir
ve her is yeri igin gecerlidir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi madde 23 geregi
her ¢alisan saglikli ve giivenli bir iste ¢alismasi1 gerekir ve bu nedenle isveren her
zaman c¢alisma ortamini, ¢alisanin sagligini bozmayacak sekilde diizenlemis

olmalidir [42].

Isle ilgili hastaliklarda ¢alisanin o isten uzaklastirilmasi ile isle ilgili hastahiginda
olumlu sonuglar alinirken, meslek hastaliklarinda engellilik durumu olustugundan
isten uzaklastirma sonucu calisan eski sagligina tamamen kavusamaz. Meslek
hastaliklar1 da isle ilgili hastaliklar da Onlenebilir hastaliklardir. Bu iki gruptaki
hastaliklarm olusumunu dnlemek icin oncelikli yapilmasi gereken, ISG alanindaki
tim sorumlular ile is yerinin ve ¢alisma sartlarinin iyi gézlemlenmesi ve is yerinin
hangi hastaliklar1 olusturabilecegi veya artirabileceginin belirlenmesidir. Tiim ISG
sorumlulart bu ¢alismayr yapmakla yasal olarak yiikiimliidiir. ISG kiiltiirii olan
isletmelerde isle ilgili hastaliklarda tiim ISG sorumlulari ile ekip calismasi
yapilabilmektedir. ISG kiiltiirii olusmamis veya yetersiz olan isletmelerde isverene
ozellikle de isle ilgili hastaliklar1 Onlemeye yonelik onlemler aldirmakta isyeri

hekimleri ¢ogunlukla yalniz ¢alismak zorunda kalmaktadirlar.

Isyeri hekiminin periyodik, ise giris ve poliklinik muayeneleri ile isle ilgili
hastaliklarin belirlenmesi miimkiin olup, bu muayenelerde hekimin tan1 koymasinda
¢ok Oonemli bir etken olan ve tip literatiiriinde “anamnez almak” diye adlandirilan,
hekimin bireyi hastaligi hakkinda detayli sorgulayip bilgi almasi, ancak bu

muayenelere yeterli siire ayrilmasi ile olmaktadir.

Isyeri hekimleri ise giris ve periyodik muayenelerinde ¢alisanin ise Ve isin calisana
uyumuna bakmasindaki asil amag calisanlarda meslek hastaligi veya isle ilgili
hastalik olusmasina engel olmaktir. Ise girislerde yapilan saglik muayenelerinde isin
ozelligi, nasil yapildig1 ve o isle ilgili olusabilecek hastaliklar belirlenip, is¢i adayinin
ozelliklerine gore bu isi saglikla yapip yapamayacaginin degerlendirmesi hem

meslek hastaliklart hem de isle ilgili hastaliklar1 6nlemede etkilidir [42].
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Isle ilgili hastaliklarin olusumuna engel olmada ¢alisanin kendine uygun dogru iste
calistirilmasi 6nemlidir. Yiiksekten malzeme alinmasi gereken bir is i¢in sadece boyu
kisa diye calisan adayinin ise uygun olmadigi kararmi vermek, calisan adaymin
sagliksiz oldugu anlamina gelmez, sadece o isi yaparsa fiziksel 6zelliginin yaninda
isin de ayrica eklem sorunlarina sebep olacagini bilip, isle ilgili hastalik olugmasi
riskini engellemek icindir. Ornegin, isyerinde 170-180 cm gibi yiiksek seviyede
yapilmas1 gereken is i¢in ekipman var ve boy ¢alismay1 zorlastirmayacak bir 6zellik
ise o zaman 160 cm boyundaki g¢alisan adayina o is i¢in uygunluk verilebilir.
Genelde tek bir is icin ekipman bulundurmak isverene maliyet getireceginden, o is
ekipmansiz yapilacak sekilde planlamistir ve bu durumda uzun boylu ¢alisan adayimni
ise almak calisan saghg igin daha iyi olacaktir. Isyerinde bircok is yiiksekten
malzeme almayi gerektiriyorsa o zaman da igverene yiiksekten malzeme almayi
saglayan is ekipmanlar1 kullanmay1 6nermek de isle ilgili hastaliklar1 onlemede ISG

acisindan daha dogru ve etkili olacaktir.

Isle ilgili hastaliklar1 dnlemede iyi bir ise giris muayenesi 6nemlidir. lyi bir ise giris
muayenesi, i$ yerini ve o isin nasil yapildigini iyi bilen isyeri hekimince, isyeri
hekiminin ise uygun olarak belirledigi tetkikleri yaptiran is¢i adayin yeterli siirede,
1yl bir muayene ortaminda, gerekli tibbi ve teknolojik donanim kullanarak yapmasi

ile olur.

Aym degerlendirme ¢alisanlarin periyodik muayeneleri igin de gecerlidir. Isyeri
hekiminin ise uygunluk vermesi ile ise baslayan calisanlar, isyeri hekimince belli
araliklarla, ise giris muayenesi sartlar1 ile ayni sartlarda yeniden muayene edilerek
degerlendirilmelidir. Periyodik muayene ile c¢alisma hayatinda gecen siiregte
calisanin sagliginda degisikliklerin olup olmadig1 veya is yeri sartlar1 degismis ise,
bunlardan kaynakli olusabilecek veya olusmus isle ilgili hastaliklar igyeri hekimince
tespit edilip, calisanin tedavisi planlanir, calisana ve isverene, calisma saglig ile

ilgili dnlem ve 6nerilerde bulunulur.

Ise giris ve periyodik muayenelerin ideal sartlarda yapilabilmesi bircok isletmeye
Ozel calisan sagligi sorunlarmin ortaya konup ¢odziimlenmesini saglayacagindan,

calisanlarin rapor kaynakli ise devamsizhigini da azaltacaktir. Is yerlerinde isle ilgili
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hastaliklar meslek hastaligindan daha fazla olustugundan, isle ilgili hastaliga bagh
rapor almmasi ve ise devamsizlik da ¢ok olacaktir. Periyodik muayenede fark

edilemeyen isle ilgili hastaliklar ¢alisan raporlarinin analizi ile ortaya ¢ikarilabilir.

Tirkiye’de meslek hastaliklarinda hastalik nedeni olan isyeri ¢alisma ortami veya
sekli hem yasal hem de bilimsel olarak tanimlanmisken, ise bagli hastaliklarda takip
edilecek yasal bir prosediir olmadigindan ise bagl hastaliklara neden olacak ¢alisma

sekilleri ve ortamlar1 sadece ilgili bilim dallarinca tanimlanmustir.

Ornegin, hizmet sektoriinde, saglik sektdriinde, otomotiv is kolunda veya montaj
islerinde, ergonomik sartlarin yetersiz oldugu masabasi islerde, elle montaj isi
yapilan veya sik tekrarli el isleri yapilan islerde, montaj islerinde, agir yiik kaldirilan
ve titresime maruz kalman islerin, KiS hastaliklarinin ortaya c¢ikmasmi veya
gelisimini hizlandirmasini saglayabilecegi dolayisiyla bu is kollarinda uygun ¢alisma

ortamlar1 ve calisma sekilleri saglanmazsa IKISH olusabilecegi ongoriilmiistiir.
1.4.1.3. Isle ilgili kas iskelet sistemi hastahklar1 (IKISH)

KIS, insan bedenini olusturan, hareket etmesini ve dengede durmasini saglayan tiim
kemik, kas, eklem, ligament, tendon, disk ve sinirlerden olusmaktadir. KISH, KIS

igindeki eklem, kas, tendon, ligament, omur ve kaslarda olusan rahatsizliklardir.

Calisanlarda KISH toplum ortalamasindan daha fazladir [47]. Calisma yasamindan
kaynakli olarak veya calisma seklinin calisanda var olan KiSH’larm artirmasiyla
IKiSH olusur. IKISH ergonomik olmayan hareket ve durus ile ¢alisma sartlarinda
olusur. Bu calisma seklinin tekrari, siklig1 ve siirekliligine bagli olarak zaman iginde

yavas yavas olusan hastaliklar olup aniden gelismezler [48].

IKISH tarihi caglardan beri hekimlerin dikkatini ¢ekmis olup Hipokrat’m at
binicilerinde siyatik hastaliginin goriildiigiinii bildirmesi ile baslayip, Dr. Bernardino
Ramazzini’nin Calisan Hastaliklar1 adli kitabinda, yapilan isin viicut iizerindeki
etkilerini dogal olmayan c¢alisma duruslar1 ve uygunsuz hareketlerinin hastalik sebebi
oldugunu ve dinlenme siklig1 ile egzersizin Onemini anlatmasiyla devam edip,

giiniimiize kadar 6nemini artirarak siirdiiren 6nemli bir ¢alisan hastaligidir [49].
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KiS’deki olusumlardan herhangi birinde problem olusmasi, kisinin agri duymasina,
eklemlerde fonksiyon kaybina, hareket kisitliligi beraberinde fiziksel aktivitelerin
aksamasina ve bu sikayetlerden dolay1 sosyal ve ruhsal problemlerin yasanmasina
sebep olur. Bu hastalik grubu, bazi genetik veya sistemik hastaliklardan kaynakli
olabilmekle beraber genelde travmalardan, zorlayici ve az kuvvet uygulanarak da

olsa tekrarlanan hareketlerden sonra olusur [50].

Bireysel 6zelliklerden yasin, IKiH ile yakin iliskide oldugu, yas ile hastalik sikliginin
arttig1 bilinmektedir [51]. IKISH, kisisel, psikolojik ve en fazla da is yerine bagh
sebeplerden dolay1 olusur. Kilo, sigara, kondisyon, yas gibi kisisel faktorler; stres, is
memnuniyetsizligi, mola zamaninin yetersizligi, isin monotonlugu, is arkadaglhiginin
yetersizligi gibi psikolojik faktoérler, tekrarlayici ve zorlayici hareketler, titresim
maruziyeti, ergonomik olmayan is istasyonlar1 ve el aletleri kullanimi, uzun siire ayni

pozisyonda veya yanlis pozisyonda ¢alismak isyerine bagl sebeplerdir [52].

IKiSH yapilan is ve iiretim sekillerinden dolay1 bazi1 sektdrlerde daha sik goziikiir.
IKISH icin riskli sayilan is kollar1 arasinda madencilik, hemsirelik, hava tasimaciligs,
tekstil, deri, gida, mobilya, elektrik elektronik ve otomobil tiretimidir [51]. Calisma
sirasinda tekrarlamali hareketler, uygunsuz duruslar, uzun siireli statik durus, asiri
yiiklenme, titresim, yetersiz dinlenme siireleri ve disiik sicakliklarda calisma

IKSH’nin olusmasina neden olur.

KIS hastaliklar1 ise bagl hastaliklar icinde en fazla goriilen hastalik grubudur.
Avrupa’da IKISH yeni tan1 konulan tiim ise bagli hastaliklarm %50’sini
olusturmaktadir [53]. Avrupa’daki her dort ¢alisandan biri kas (%22,8) ve sirt
(%24,7) agrisindan yakinmaktadir [54].

IKISH ¢ok sik goziikmesine ragmen, hastaligi olusturan nedenlerin gesitliligi, bu
nedenlerle hastalik arasindaki neden sonug¢ iliskisinin kesin olarak ortaya
koyulamamasi, hastaligi olusturan ise bagli nedenlerin gézden kacirilmasi ve
hastaligin is dis1 nedenlerle de olusabilmesi (spor, aktivite, hobi vb.) IKISHnin

tespit edilmesini zorlastirir [43].
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IKISH ait veriler sigorta ve saglik kurumlarindan elde edilmektedir. Calisan KISH
nedeniyle rapor almamis veya tazminat basvurusunda bulunmamissa IKISH nin
gercekte ne kadar oldugunun saptanmasina engel olmaktadir [50]. Saglik kayitlarinin
yetersizligi ve sikdyeti olan calisanlarin %50’sinin doktora gittigi varsayimi ile

IKISH bilinenden ¢ok daha fazladir [51].

1999 yilinda ABD’de Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (MKISH) i¢in toplam
1 trilyon ABD $’indan fazla harcama yapildigi, ABD ulusal Bilim Akademisi
(National Academy of Science) tarafindan bildirilmistir [52].

IKISH iki grupta incelenir:

. tist eksteremite hastaliklari (el, el bilegi, dirsek, boyun ve omuz) ve,
o bel hastaliklaridir [55].

Ust ekstremite hastaliklari, endiistride tekrarli hareketlerde c¢alisanlarda (montaj
isleri, gida ve hizmet sektorii, konfeksiyon isleri vb.), bilgisayar kullananlarda,
sporcularda, dis hekimlerinde sik rastlanmaktadir. Bel rahatsizliklari, endiistride
bedensel gii¢ ile agir islerde calisanlar, agir kaldirma, itme, ¢ekme, yanlis viicut

pozisyonunda ¢alisanlarda olmaktadir [52].

Calisan saghg iizerinde uzun vadede IKISH olusturan riskli ¢alisma sartlari, is¢inin
giinliik isi i¢inde az yer tutuyor veya tekrar sayis: az ise, IKISH olusturma riski fark

edilmeyebilir [56]. Is yerlerindeki IKISH ergonomik diizenlemelerle ¢dziimlenebilir.
1.4.2. lisyeri hekiminin sorumluluklar1 ve Tiirkiye’deki cahsma sartlari

Hipokrat’m (M.0.460-370) inorganik kursunun insan sagligina zararl etkilerini
ortaya ¢ikarmasi ig sagligl ve giivenligine ait ilk yazili hekim c¢alismasi olarak kabul
edilmektedir [57]. ilerleyen yillarda italyan Dr. Bernardino Ramazzini (1633-1714)
hastalarma “ne is yapiyorsunuz” sorusunu yonelterek baglattigi caligmalart ile
bugiinkii anlamda meslek hastalig1 ve isyeri hekimliginin kurucusu sayilmaktadir.

Calismalarinin sonuglarini, 1713’te tamamladigi “De Morbis Artificum Diatriba”
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(Calisanlarin Hastaliklar1) adli kitabi, meslek hastaliklar1 ve is sagligi alanindaki ilk
kaynaklardandir [58,59].

Osmanli doneminde zorunlu is¢i saglig ile ilgili ilk yasal diizenlemeler 1865 yilinda
yayinlanan Dilaver Pasa nizamnamesi ile sadece Eregli ve Zonguldak komiir
isletmesinde baslatilmistir. Tiirkiye’de sanayilesmenin, dolayisiyla is¢i sayisinin
artmaya basladig1 1930’lardan sonra is kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nlemek igin
bilimsel degerlendirmeler ve yasal diizenlemelerle isyeri hekimliginin ¢alisma ve

sorumluluk alanlar1 genisletilmistir [60].

1950 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) Is
Saglig1 Ortak Komitesinin yeniden diizenledigi is sagligi tanimi; her tiirli iste ¢alisan
is¢ilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halinin saglanmasi, bu durumun
korunup, gelistirilmesi ve iscilerin ¢alisma sartlarindan kaynakli saglik sorunlarinin
Onlenmesi, igyerlerinde sagliklarmi bozacak faktorlerden korunmasi, psikolojik ve
fizyolojik durumlarma uygun islerde ¢aligtirilmasi ve bunun siirdiiriilebilir olmasi

kisaca is¢inin ise, isin de is¢iye uygun olmasini amaglamak seklindedir [61].

Bu tanimla igyeri calisan saglik takibi daha kapsamli hale getirilmis, is sagliginin
alan1 genisletilmistir. Oncesinde kabul goren sadece hasta olmama durumu artik
saglik gostergesi olarak kabul edilmemistir. Calisanin fiziksel, sosyal ve ruhsal
olmak iizere her yonden kendini i1yi hissetmesi ancak saglikli olmak olarak
tanimlanmis ve bunun da korunup gelistirilmesi istenmistir. Calisan saglig: ile ilgili

bu tanimlar is saglig1 ve giivenliginde halen gecerlidir.
Bu genel tanim tizerinden degisen isyeri hekimliginin 6zelliklerini siralarsak:

1-Isyeri hekimi aldif1 temel tip egitimi iizerine calistif1 is koluna gore ergonomi,
endiistriyel tip, psikoloji, fizik, kimya, patoloji, biyolojik izlem, sosyal giivenlik ve
idari konular1 da igine alan disiplinler arasi bir egitim almis olmalidir ki iyi bir igyeri
hekimligi hizmeti verebilsin.

2-Isyeri hekimligi siireklilik gerektiren bir istir. Isyeri hekimi sadece calisan
muayenesi ile sinirlt kalmamali, c¢alisilan isyerlerini ve bu isyerlerindeki

degisiklikleri siirekli takip edip ¢alisma sartlarinin uygunlugunu izlemelidir.
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3-Isyeri hekimi, calisanlarda ¢alisma sartlarindan kaynakli olusabilecek hastaliklara
yogunlasmali ve bu konuda koruyucu oOnleyici calismalarda bulunmalidir.
Calisanlarda olusabilecek her hastaligi tedavi etmek veya siirekli poliklinikte
muayene yapmak isyeri hekiminin ashi gérevi degildir. Is yerindeki ergonomik,
psikolojik, biyolojik ve fiziksel sartlarin ¢alisana etkileri {izerinde ¢alismalidir.
4-Isyeri hekimi is yerinde yeterli siirede bulunabilmeli, acil durumlarda isyeri
hekimine ulagilabilmelidir.

5-Isyeri hekimi isini her tiirlii baski ve etkiden uzak, meslek etigi icinde, yasalara ve
meslegine uygun sekilde yapabilmelidir.

Isyeri hekimligindeki bu uluslararas1 tanimlamalar da halen gecerli olup gegen yillar
icinde lilkelere gore daha farkl yetki ve sorumluluklar ve ¢alisma sekli uygulamalari
gelistirilmistir. Isyeri hekimi sadece is yeri calisanlarinin giinliik sikayetlerini ¢dzen
bir hekim degil ayn1 zamanda is yeri icindeki ¢alisma sartlarini ve bu calisma
sartlarinin ¢alisanlar tizerindeki saglik etkilerini inceleyen ve calisani bu zararl

etkilerden koruyan koruyucu bir hekim olmustur [62].

Tiirkiye’de de tabip odalar1 gdzetiminde isyeri hekimlerine bu tanimlara uygun
sekilde egitimler verilip, is yeri g¢alisan sayilari ve is kollarina gore isyeri
hekimlerinin gorevlerini yapabilecegi ideal zaman dilimleri belirlenip bu siirelerde

igverenin kadrosunda isyeri hekimi ¢alistirilmasi saglanmastir.

25 Kasim 2009°da Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) 27417 sayili
Resmi Gazete’de yaymlanarak vyiiriirliige giren Is Sagligi ve Giivenligine iliskin
Tehlike Siniflar1 Tebligi ile Tiirkiye’deki is yerleri;

. Az tehlikeli
. Tehlikeli ve
o Cok tehlikeli diye 3 gruba ayrilmistir [63].

Tiirkiye’de her tehlike sinifinda calisan sayisina gore isyeri hekimi calistirma
zorunlulugu vardir. Bu siniflamada otomotiv ve otomotiv yan sanayi tehlikeli is
kolunda simiflandirilmistir. 2010 yilinda once igyeri hekimi atama yetkisi Tirk

Tabipler Birligi (TTB)’nden CSGB’ye ge¢mistir. Calisan sayist 50 ve alti olan
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isletmelerin kisa siireli hizmeti almalar1 nedeniyle yasadiklar1 iSG sorunlarma ¢6ziim
olmast i¢in, kiiclik igletmelerin birlesip “ortak saglik gilivenlik birimi” kurmalari
Onerilmis ve bu konuda ¢alismalar baslatilmistir. Fakat 27 Kasim 2010°daki 27768
say1l1 Resmi Gazete’de CSBG’nin ISG yénetmeligi ile Ortak Saglik Giivenlik Birimi
(OSGB)’lerin isyeri hekimi ve IGU c¢alistiran ve hizmet sunumu saglayan isletmeler
olarak tanim yapilmustir [64]. Isyeri hekimi ve IGU daha &nce is yerlerinin
kadrosunda calistirilmakta iken, bu araci kurumlar iizerinden de c¢alistirilabilmesi
siireci baslamustir. Is yerlerinin tehlike siniflarma gore isyeri hekimi ve IGU
calistirma asgari siireleri de ¢alisan sayilari iizerinden aylik dakika olarak belirlenmis
sonrasinda bu asgari ¢alisma siirelerinde sik sik degisiklikler olmus ve g¢alisma

siireleri azalmis ama sorumluluklar artmustir.

T.C. Resmi Gazete’sinde 20.07.2013 tarih ve 28713 say1 ile yaymlanan isyeri hekimi
ve diger saglik personelinin gorev, yetki, sorumluluklart ve egitimleri hakkindaki
yonetmelikte isyeri hekimligi gérev ve sorumluluklari yeniden tanimlanmistir. Bu
yonetmelikle isyeri hekimi ve IGU’nun kisith siirelerde calismasi karsilign birgok
gorev ve sorumluluk tanimlanmistir. Sadece bir is yerinde tam zamanli ¢alisan isyeri
hekimine bes giin mesleki egitimlere katilim hakk: verilmistir. Bu yonetmelige gore

isyeri hekiminin gorevleri;

- Rehberlik,

- Risk degerlendirmesi,

- Saglik gozetimi,

- Egitim, bilgilendirme ve kayit ve

- Ilgili birimlerle is birligi gibi ana basliklar altinda siralanmistir [65].

Isyeri hekimleri is yerlerinde saglik hizmetlerinin isveren adina yiiriitiilmesinden
sorumludur. Isyeri hekimi is yerlerinde calisanlarin sagliklarin1 koruyucu, is yerinin
calisan sagligina zarar vermesine engel olacak dnlemler almak, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina engel olmak, ISG konularinda gdzetim yapip, yazili ve sozli
Onerilerini igverene iletip, is yerinde denetimler yaparak isverene danismanlik
yapmakla yiikiimliidiir. Ise almacak personellerin ise giris muayenelerini yapmak,

calisanlarin 6zelliklerine ve is yeri tehlike sinifina gore de yasal siirelerde veya kendi
37



belirledigi daha kisa siirelerde calisanlarin periyodik muayenelerini yapmak isyeri
hekiminin gorevlerindendir. isyeri hekimi CSBB’nin 6nerdigi egitimler basta olmak
iizere ¢alisanlara egitimler verir veya isverence verilmesini saglar. Isyeri hekimi tiim
bu gorevlerini meslek etigi ve bagimsizligi icinde isin geregi dl¢iisiinde yapabilmeli
veya isverene yaptirabilmelidir [65]. Isverenin isyeri hekimin oncelikli gérevi olarak
gordiigii  poliklinik  hizmetlerinden isyeri hekiminin  goérevleri arasinda
bahsedilmemistir.

Isyeri hekimlerinin, ¢alisan ise devamsizliklarmi takip etmesi amaciyla yetkili

olduklar1 gorevler detayl incelendiginde;

“Rehberlik;

Is saghg ve giivenligi hizmetleri kapsaminda galisanlarin saglik gozetimi ve
calisma ortaminin gdzetimi ile ilgili isverene rehberlik yapmak,

Is yerinde yapilan ¢aligmalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak is yerinin
tasarimi, kullanilan maddeler de dahil olmak {izere isin planlanmasi,
organizasyonu ve uygulanmasi, kisisel koruyucu donanimlarin se¢imi
konularinin is saghg ve giivenligi mevzuatina ve genel ig saglhigi kurallarina
uygun olarak siirdiiriilmesini saglamak i¢in isverene onerilerde bulunmak,

Is yerinde calisanlarn saghigmin gelistirilmesi amaciyla gerekli aktiviteler
konusunda igverene tavsiyelerde bulunmak,

Is saghg ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak, ayrica isin
yiriitimiinde ergonomik ve psikososyal riskler agisindan ¢alisanlarin fiziksel ve
zihinsel kapasitelerini dikkate alarak is ile ¢alisanin uyumunun saglanmasi ve
calisma ortamindaki stres faktorlerinden korunmalari igin arastirmalar yapmak
ve bu arastirma sonuglarini rehberlik faaliyetlerinde dikkate almak,

Is yerinde meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklarinin nedenlerinin
arastirilmasi ve tekrarlanmamasi i¢in alinacak 6nlemler konusunda c¢aligmalar
yaparak igverene onerilerde bulunmak,

Is yerinde meydana gelen ancak &6liim ya da yaralanmaya neden olmadigi halde
calisana, ekipmana veya i§ yerine zarar verme potansiyeli olan olaylarin
nedenlerinin arastirilmast konusunda calisma yapmak ve igverene Onerilerde
bulunmak ve

Is saglig1 ve giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken tedbirleri isverene yazili olarak
bildirmektir.

Risk degerlendirmesi;

Is saghg ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili
galigmalara ve uygulanmasina katilmak, risk degerlendirmesi sonucunda
alinmasi gereken saglik ve giivenlik onlemleri konusunda isverene Onerilerde
bulunmak ve takibini yapmaktir.

Saglik gdzetimi;

Saglik gozetimi kapsaminda yapilacak ise giris ve periyodik muayeneler ve
tetkikler ile ilgili olarak galisanlari bilgilendirmek ve onlarin rizasini almak,
Gece postalar1 da dahil olmak iizere ¢alisanlarin saglik gozetimini yapmak,
Saglik sorunlar1 nedeniyle ise devamsizlik durumlarn ile is yerinde olabilecek
saglik tehlikeleri arasinda bir iliskinin olup olmadigini tespit etmek, gerektiginde
calisma ortamu ile ilgili dl¢limler yapilmasini planlayarak igverenin onayina
sunmak ve alinan sonuglarin ¢alisanlarin sagligi yoniinden degerlendirmesini
yapmak ve
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Caligsanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra ise

doniiglerinde talep etmeleri halinde ise doniis muayenesi yaparak eski gérevinde

calismasi sakincali bulunanlara mevcut saglik durumlarina uygun bir gorev

verilmesini tavsiye ederek igverenin onayina sunmaktir.

Egitim, bilgilendirme ve kayit;

Calisanlar is yerindeki riskler, saglik gozetimi, yapilan ise giris ve periyodik

muayeneler konusunda bilgilendirmektir.

Ilgili birimlerle is birligi;

Is saghgi ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak seklindedir”

[65].
T.C. Resmi Gazetesi 20.07.2013 tarihli igyeri hekimi ve diger personellerin gorev,
yetki sorumluluklart ve egitimi hakkinda yonetmeligin “Mesleki Bagimsizlik ve Etik
Ilkeler” bashg altindaki 42. maddesinin 3.fikrasia gore;

“Is saglig1 ve giivenligi hizmetleri ile bu yonetmelik kapsamindaki egitimlerde

gorevlendirilenlerin hak ve yetkileri, gorevleri yerine getirmeleri nedeniyle

kisitlanamaz. Bu kigiler gorevlerini ve uzmanlik bilgilerini meslegin gerektirdigi
etik ilkeler ve mesleki bagimsizlik i¢erisinde siirdiiriir [65]”.

Bu fikra ile isyeri hekiminin ¢alismalarinda mesleki bagimsizliginin korunmasinin

geregi ve onemi belirtilmistir

Zaman i¢inde isyeri hekiminin asgari ¢alisma siirelerinin sorumluluklarini yerine
getirmede yetersiz oldugu gozlemlenmis ve is yeri tehlike siniflarina gore isyeri
hekimi ve IGU atama siireleri kismen artirilmigtir. 20 Temmuz 2013 yilinda
belirlenen stireler, 18 Aralik 2014’te degistirilerek Resmi Gazete’de yayinlanan

yonetmelikle son halini almistir. Bu yonetmelikle isyeri hekimi ¢aligsma siireleri;

e Az tehlikeli sinif i¢in, ¢calisan basina ayda 4 dakikadan en az 5 dakikaya,

e Tehlikeli sinif i¢in, ¢alisan basina ayda 6 dakikadan en az 10 dakikaya,

e Cok tehlikeli simf igin, ¢alisan basma ayda 8 dakikadan 15 dakikaya
cikartilmistir [66].

2021 yil1 i¢in halen bu asgari siireler gecerli olmakla beraber igyeri hekimi ¢aligma

stireleri, 2010 Oncesine gore azalmis ama yasal gorev ve sorumluluklar1 artmastir.

Isveren yasal asgari sorumluluklar1 yerine getirmeyi yeterli géren bircok isveren bu
asgari siirelerde isyeri hekimi ve IGU ile ¢aligmay1 yeterli gérmekte, isin kalitesi ile
ilgili bir degerlendirme yapmamaktadirlar hatta ISG kiiltiirii olusmamus is yerlerinin
finans boltimleri i¢inde bu bir maliyet basarisi olarak degerlendirilmektedir.
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Is yerlerindeki ISG ¢alismalarinda kalite ve yeterlilik azalmistir. Bunun sonucu
olarak da SGK’nin yillik 6liimlii is kazasi verilerine gore Tiirkiye’deki is kazalarina

bagli 6liim sayilar yillar i¢cinde artig gostermistir.

SGK verilerine gore 2016 yilinda Tirkiye’de meydana gelen 286.068 is kazasinin
%30,52 si is¢i sayist 50 ve alt1 olan kiigiik isletmelerde gerceklesmistir [67]. 50’ nin
altinda sigortali ¢alisani olan igyerlerinde 2013-2017 yillar1 aras1t meydana gelen is
kazalar1 SGK verilerine gore, Tiirkiye’deki toplam is kazalarinin %30’unu ve bu
isletmelerde bu donemde is kazalarima bagli olusan is¢i Olim sayilar1 da
Tiirkiye’deki toplam is¢i 6liim sayilarinin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir

[68].

SGK’nin 2019 yili verilerine gore 1147 6liimli is kazasinin %56’s1 50°nin altinda
calisani olan is yerlerinde gerceklesmistir. 2019°da gerceklesen 422.463 is kazasinin

ise %25’1 ¢alisan sayist 50’nin altinda olan is yerlerindedir [45].

Tiirkiye’de yillar i¢inde artan is kazalar1 ve is¢i oliimlerinde ISG giivencesi altinda
olmayan, IGU ve isyeri hekimi calistirmak zorunlulugu olmayan 50’nin altinda
calisan1 olan is yerlerinin etkisi yliksektir. SGK’nin 2016-2019 yil1 verilerine gore
Tiirkiyede’ki oliimlii is kazalari %50°nin lizerinde bu is yerlerinde gergeklesirken,
tim 1s kazalarinin sadece %30’unun 50’nin alti ¢alisan1 olan is yerlerinden
bildirilmis olmas1 ¢eliskilidir. IGU ve isyeri hekimi c¢alistirma zorunlulugu
bulunmayan bu isletmelerde yasal diizenlemeler c¢alisanlarin is sagliginin

korunmasinda yeterli degildir.

Tirkiyede 2013-2019 yillar1 arasinda meydana gelen is kazalari Sekil 1.4.’de

sunulmustur.
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Sekil 1.4. Tiirkiye’de 2013-2019 yillar arasindaki is kazas1 sayilari

Isyeri hekimi galistirma onaymnin tabip Odalarindan CSGB gegmesinden sonra ayni
tarinlerde OSGB’lerin igyeri hekimi, is giivenligi uzmant ve diger saglik personeli
calistirip, firmalara bu hizmeti sunan ticari isletmeler olarak tanimlayan is sagligi ve
giivenligi yonetmeliginin de yiiriirliige girmesi ile daha Once isyeri hekimini
kadrosuna alip tabip odasi onayi ile ¢alistirmakta olan ve tabip odasi {icret tarifesini
uygulayan isletmelerin bir¢ogu yasal olarak isveren sorumluluklarint da daha
azaltacag1 ve daha ucuza gelecegi diisiincesi ile isyeri hekimi ve IGU ile OSGB’ler
tizerinden calismay1 tercih etmeye baslamislardir. Bu yolla ¢ok kisa siirede sayisi
100.000’leri asan IGU yetistirilmistir. Bu da OSGB’lerin ucuz isgiiciinii artirmistir.
ISG hizmetlerinde taseron dénemi baslamustir. 27 Kasim 2010 tarihli ISG
yonetmeligini takiben Tiirkiye’de cok kisa siirede c¢ok fazla sayida OSGB
kurulmustur. Tiirkiye’deki OSGB sayisi 2015 yilinda 2000°e ulagmis, hizmetin

kalitesi ve 0zelligi dikkate alinmaksizin serbest piyasa rekabeti baglamistir.

2012-2017 yillar aras1 IGU sayis1 11 kat, isyeri hekimi sayist 3 kat artmis olmasi ISG
alaninda hedeflenen basariyr saglayamamistir [69]. Bir¢ok OSGB, is yerleri ile
sozlesmeleri devam etsin diye isverenleri zorlamayacak hatta memnun edecek
sekilde caligmalar yapmaya baglamis ve miisteri memnuniyeti i¢in is sagligindan ve
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giivenligi calismalarina yeterli 6nemi ve Ozeni gostermemislerdir. Pazardan pay
kapma veya varligm siirdiirebilmek adina isveren memnuniyetini, ISG’den daha
onemli tutarak c¢alisan birgcok OSGB patronu, ayn1 zamanda biinyesinde c¢alisan isyeri
hekiminin de patronu oldugundan, isyeri hekimleri, isveren, OSGB patronu, isyeri
hekimligi yiikiimlilikleri, is etigi ve is glivencesizligi arasinda ¢alismak zorunda

kalmistir. Ayn durum IGU igin de gegerli olmustur.

Is yerinde is saghiginin ve is giivenliginin korunmasi isverenin sorumlulugunda
olmasia ragmen, yeni yasalarla bu isin organizasyonunun, hem isverene karsi is
giivencesi olmayan hem de isletme calisan1 olmayan isyeri hekimi ve IGU’dan yapici
onerilerini yasal belgelerle isverene yazili olarak vermesi istenmektedir. Yasalar IGU
ve igyeri hekimine, is yerindeki tespit ve Onerilerini isverene, CSGB tarafindan
denetlenebilen resmi evraklar yazarak bildirme sorumlulugu vermistir. isverenler
¢ogu kez bu uygunsuzluk veya Onerilerin resmi evraklarda goziikmesini
istemediginden, belki de sorunlarin ¢6ziimiinde yetersiz olacak ama maliyeti daha az
onerilerde bulunan, daha kisa siirede daha ucuza hizmet verecek isyeri hekimi ve
IGU ile calismayr tercih etmektedirler. Boylece bir is kazasi veya meslek
hastahiginda da isveren degil IGU ve isyeri hekimi sorumlu olacak, isveren

sorunlulugunu olabildigince azaltmis olacaktir.

OSGB’lerin IGU’larini, isyeri hekimlerini ve diger saglik personellerini en verimli
calistirmak adina firmalar arast ulasim siiresini planlamadan her dakikasinm
dolduracak sekilde bir¢ok is yerine atama yapmasi, ¢alisanlarin bu zaman diliminde
bir is yerinden diger bir is yerine yetismeme durumunda birakilmasi vb. gibi
nedenlerden Tiirkiye’deki is kazalari bu yeni uygulamayla azalmamis olup yildan

yila artmustir.

Is kazasma bagl &liim sayilarinda Tiirkiye diinya ve AB ortalamalarmin gok
tistiindedir [70]. Tirkiye meydana gelen is kazasi sayisi ile is kazalarinda Avrupa ve
diinyada ilk siralarda, Oliimli is kazalarinda ise Avrupa’da ilk siradadir [67].
SGK’nin 2018 verilerine goére AB resmi istatistik ofisi Eurostat’in hazirladig:

raporda Tirkiye is kazalarinda en fazla insan kaybeden iilke olmustur [71].
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Bu calisma sartlar1 daha Once belirtile ILO’nun tanimladigi igyeri hekimligi
unsurlarinin yerine getirilmesini ¢ok zor hale getirmistir. Isyeri hekimi dzgiir ve etki
altinda kalmadan c¢alisabilen degil, isverenin memnuniyetine gére OSGB’siyle
beraber kolayca degistirilebilen, sinirl1 zamanlarda bir is yerinden digerine yetismeye
calisgirken ig yeri ¢alisma sartlarini daha az gozlemleyebilen, ergonomik, fiziksel,
psikolojik risklerin gozetiminde yetersiz kalan, mesleki egitimine yeterli zaman
ayiramayan bir ¢alisan haline gelmistir. Bu calisma sartlarinda ise devamsizlik takibi,

ise bagl hastalik takibi ve meslek hastaliklar1 takibi daha da zorlagmustir.

Isyeri hekimi atamalarinda ise giris sayilar1 hizmet siireleri iizerinde hi¢ etkili
olmamasina ragmen, sik personel degistiren bazi firmalarda hekimlerin zamaninin
cogu personel alimiyla gegmektedir. Birgok isyeri hekimi ayagina is yeri ayakkabisi
giyip is Yyerini denetlemeye, incelemeye, isciyi isi basinda goérmeye vakit
bulamamaktadir. Ancak uzun vadede bu tiir calisan sorunlartyla karsilagsmak
istemeyen ISG kiiltiirii olusmus sinirh sayidaki biiyiik firmalar bu diizen i¢inde ISG
hizmetlerine gereken onemi ve zamani ayirmaktadir. Tiirkiye’de kadrolu isyeri

hekimi caligtiran firma sayis1 ¢ok azdir ve her gecen giin de azalmaktadir.

Bu sebeplerle igyeri hekimlerinin bircogunun isverenlere ise devamsizlik iizerine
calisma yapabilecek, bu konuda detayli rapor sunabilecek zamani bulunmamaktadir.
Isyeri hekimleri kiigiik is yerlerine belirli zamanlarda (giiniin belli saati veya haftada
birkag giin) hizmet vermektedir. Birgok kiiciik is yeri, isyeri hekimine ¢alismasina
uygun revir sartlarin1 saglayamamaktadir. Bu tiir is yerlerinde is yeri reviri sinirh
zamanlarda kullanildigindan genellikle isletmenin az kullanilan bir boliimiinde giin
15181 bile almayan kiiciik ve ¢alismaya uygun olmayan odalarda planlanir. Is yeri

revirinin tibbi ve teknolojik donanimi da yetersizdir.

Is sagh@ yasalar bu konuda isverene bir is yeri reviri tanmimi yapmamistir. Ancak
tam zamanl isyeri hekimi ve IGU calistiran is yerleri icin bu tanimlar vardir. Birgok
firmada igyeri hekiminin olmadig1 saatlerde is yeri reviri diye ayrilan alan baska
amagclarla kullanilmaktadir. Isyeri hekimi is yerinde ¢ok kisa bir siire kalabildiginden
ancak 0 an hasta olan c¢alisanlarin sorunlarina destek olarak saatlik ise

devamsizliklara engel olabilmektedir. Saglik raporundan kaynakli mazeretli ise
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devamsizliklarda, isyeri hekimi ile yeterli slirede hizmet anlagsmas1 yapmayan isveren
ise devamsizlik sebepleri ve bu konunun ydnetiminde de yetersiz kalmaktadir. Isyeri
hekimi baska bir firma iizerinden OSGB elemani olarak calistirinca isveren de
isletme i¢i diger calisanlar da isyeri hekimini kendi elemani gibi gérememekte ve
isyeri hekiminin o is yeri i¢in Onerilerini is yerinde olmadig1 zamanlarda takip ve
denetleyecek sorumlu eleman bulmak her zaman kolay olmamaktadir. Bazi
sirketlerde isyeri hekimi olmadig1 zamanlarda is sagligi takibi icin isyeri hemsiresi

caligtirarak is saglig1 uygulamalariin diizenli takibi yapmaya caligmaktadir.

Calisma hayatinin yasal diizenleyicilerinden olan 6331 sayili ISG yasasinda, is
saghigi kelimesi, is giivenliginden dnce gelmesine ragmen uygulamada firmalar IGU
Onerilerini isyeri hekimlerinin Onerilerinden daha kisa silirede yapmaya calisirlar.
IGU’larm is kazasi, oliim, ceza gerektiren yasal prosediirler gibi kisa siirede
gerceklesebilecek risklerle ilgili onerileri isverenlerce daha kolay anlasilmaktadir. s
kazas1 ve Oliim gibi durumlarda basin yayin organlarinda ilan edilme, denetime
girme, ceza alma riski yani sira sirket yonetimi ve imaji ile problemlere de hemen
¢oziimler bulmak zorunlulugundan dolayr isverenler, IGU’larin tammladig: kisa
stirede Kkarsilagilabilecek uygunsuzluklari oncelikle diizeltmeye ¢alismaktadirlar.
Isyeri hekiminin, uyardigi, ¢alisanin ise veya isin ¢aligana uygunsuzlugu ile ilgili
onerileri, 15 saghgy, isle ilgili hastalik veya meslek hastaligi olugmasi riskleri ise
aylar, yillar gibi uzun zamanda ortaya ¢ikacagindan isverenleri bu konuda ikna
etmek ve Onlem aldirmak daha zor olmakta, Onlemler daha ge¢ donemde
almabilmektedir. Bu sebeple birgok firma IGU calistirirken yasal asgari siiresinin
iistinde veya tam zamanli bir veya birden fazla IGU calistirmakta iken isyeri

hekimliginde asgari yasal siireyle isyeri hekimi ¢aligtirmaktadir.

Tiirkiye’de yasal atama siiresi igerisinde calisan isyeri hekimleri uygulamada 3

sekilde is saglig1 ve calisan sagligi takibi yapabilmektedirler.

1-Yetersiz is sagligi takibi,
2-Kismen yeterli is saglig1 takibi ve,
3-Yeterli is saglig: takibi seklindedir.
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Yetersiz is saghgt takibi; OSGB tarafindan tiim calisma zamanlarini dolduracak
kadar, birgok isveren ile yasal asgari siirede anlasma yaptirilan, yasal siiresi
Olclistinde hizmet vermeye calisan, zamani1 yollarda gegen, yasal sorumluluklarindan
ancak oncelikli olanlarin1 yerine getirebilen, giinliik ¢alisma plani ile uymayan atama
stireleri nedeni ile is yerlerine atama siireleri kadar hizmet veremeyen, is yerine
siirli, bazen de diizensiz zamanlarda ugrayabildigi i¢in ¢alisan takibinde eksik kalan
veya hizmetinin eksik kalacagi isveren ve isyeri hekimince kabul edilen, isyeri
hekimi firmaya gittiginde ¢alisma odasi bile bulmakta zorlanan, aylik 195 saat ve
lizeri atamalart olan, igverenin is sagli alaninda yeni Onerilere kapali oldugu,

isverenin goziinde maliyet, isyeri hekimi i¢in is tatmini olmayan, ¢alisma seklidir.

Taseron hizmet veren bir firmada yapilan bir calismada calisanlarin %29,7’sinin
isyeri hekimleri oldugu halde isyeri hekimi ile karsilagsmadiklari, %81,3’{ine ise
periyodik muayene yapilmadigi tespit edilmistir [72]. OSGB iizerinden ¢alisan isyeri
hekimleri ile yapilan bir aragtirmada isyeri hekimlerinin ¢alismalarindaki en biiyiik is
tatminin yaptigi is, ticret veya terfi degil calisma arkadaslari oldugu sonucuna
ulasilmustir [73]. TTB’nin Is¢i Saghg ve Isyeri Hekimligi Kolu tarafindan OSGB’de
calisan isyeri hekimleri ile yaptig1 bir ¢alismada igyeri hekimlerinin %37,4 tiniin 20
ve lizeri igyerine hizmet verdigi, %50,3 linlin ¢aligtiklar1 saglik birimini kotii veya
cok kotii olarak tanimladigi ve mekanin en biiylk sorunun mahremiyeti
saglayamama ve teknolojik donanim yetersizligi oldugu, isyeri hekimlerinin sadece

%31,4’1 yillik izinlerini tam olarak kullanabildigi sonucuna ulagsmustir [74].

Kismen yeterli is saglig: takibi; diizgiin ¢calisgan OSGB’ler iizerinden igyeri hekimine
hizmeti tamamlayabilecegi siirede firmalarin yasal asgari siiresince atama yapilan,
isyeri hekimin hizmeti olabildigince yapmaya calistigi, firmanin 6zelligine gore yasal
sorumluluklarinin ¢ogunu yerine getirse de hepsini tamamlamakta zorlandigi, is
yerine diizenli ugrasa da poliklinik hizmetlerinin agirlikli yapildigi, firmalarin is
miifettislerinin denetimlerinden basariyla gegmesini saglayacak genel sorumluluklara
hedeflenen, 6zverili ama yasal sorumluluklarin tamami i¢in daha ¢ok siireye ihtiyag
duyulan, uygun bir calisma odas1 olan veya olmayan calisma seklidir. Isverenin yasal

sorumlulugunu tam yerine getirdigi diisiincesiyle isyeri hekiminden beklentisinin
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yiiksek oldugu, bu beklentilerin gergeklesmesi i¢in is yerinin is sagligi ¢calismalarina
gerekli olan daha ¢ok ¢aba ve zamani ayirmayan, isyeri hekiminin yeni is sagligi
onerilerini yerine getirmekte eksiklikler yasanan bir ¢alisma seklidir. Birgok isyeri
hekimi bu sekilde ¢alismaktadir.

Yeterli is saghg: takibi, firmalarin kendi kadrolarinda veya Tirkiye’deki ¢ok az
sayidaki OSGB’nin ¢ok az sayidaki hekimine tanidigi bir calisma sekli olarak,
firmanin yasal asgari atama siireleri kadar degil kendi ihtiyaclar1 dl¢iisiinde isyeri
hekimi ve diger is saglig1 profesyonelleri ile yapilan galisma seklidir. Genelde ISG
kiiltiriine sahip, bir veya birden ¢ok isyeri hekimi ile c¢alisan biiyiik ve kurumsal
firmalar olup isyeri hekimleri bu kurumlarda is sagligi alanindaki yasal
sorumluluklarini etkin bir sekilde yerine getirebilmektedir. Is sagligi giivenligi birimi
(ISGB) diye adlandirilan uygun hizmet binalar1 olan, firmann is sagligina verdigi
onem ve ekonomilerine gore is yeri saglik hizmetlerinde laborant, diyetisyen,
ergonomist, is hijyenisti, fizyoterapist, psikolog, odiolog, tibbi sekreter gibi birgok is
saglhigi destek elemani ile ¢alisan ve is sagliginda 6rnek olan is yerleri az sayida da

olsa vardir.

Bu tiir is yerlerinde uygun saglik kayit sistemlerinin kullanilmasi gibi teknolojik
desteklerle calisanlarin saghigmin takibi, sagligi diizenleyici ek kampanyalar, ise
bagli hastaliklar, meslek hastaliklar1 takibi ve bunlarin engellenmesi, ise
devamsizliklar ve nedenlerinin belirlenip, onlemlerinin alinmasi c¢alismalari, isyeri
hekimi, diger saglik personeli, IGU ve isverenle beraber basariyla yapilabilmektedir.
Isci sagligmna yapilan yatirrmin is verimine doniisecegi bilincine sahip, is saglig
konusunda yeterli siirede ve disiplinler arasi bir yaklagimla calisan bu tiir is
yerlerinde, isyerleri hekimleri etkin ¢alismalar yapabilmekte ve ise devamsizlik da bu

is yerlerindeki igverenin 6nemli sorunlarindan biri olmamaktadir.

Tiirkiye’de sayili olan otomotiv ana sanayi iireticileri, ISG kiiltiiriine sahip yurt dis1
firmalar oldugundan, isyeri hekimi ve IGU ile bu sekilde ideal sartlarda calisip
isyerlerinde yeterli is saglig takibi yapmaktadir. Otomotiv yan sanayi firmalarinda
ise calisma diizeni ¢ogunlukla OSGB’ler iizerinden yasal asgari sartlarda ve kismen
yeterli is saglig1 takibi diizeyindedir.
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Aym calisma sartlart i{GU’lan icin de gegerli olup, IGU ile yasal asgari siirenin
iistlinde, firma ihtiyacin1 karsilamaya yonelik anlasma yapan firmalar sektdrde
artmaya baslamustir. Isyeri hekiminin belirledigi meslek hastalig1, isle ilgili hastalik,
bulasic1 hastalik gibi saglik risklerinin gerceklesme siiresi, IGU’nun bildirdigi is
kazas1 gibi risklere gore daha ge¢ olacagindan isverenler isyeri hekimleri ile bu

yeterlilikte calismakta geri kalmaktadirlar.

Saglhigin her alaninda oldugu gibi isyeri hekimligi ¢alismalarinda da hastaliklardan

korunmasi 5 temel siirecte olmaktadir. Bunlar;

1-Primordial koruma,
2-Birincil koruma,

3-ikincil koruma,

4-Ugiinciil koruma Ve,
5-Dordiinciil korumadir [75].

Isyeri hekimligi ¢alismalarinda ¢alisan saghig yoniiyle bu siiregler incelendiginde;

Primordial koruma; calisanlarda hastalik yapacak risk etmenlerinin olusmasin
onleyici caligmalardir. Is yerinin veya is yeri icinde yeni faaliyete baslayacak
boliimlerin 15 baslamadan calisanlarin saghgint bozmayacak sekilde ergonomik
sartlarda diizenlenmesi, is yerinin ¢alisan sagligina uygun giirtiiltli, havalandirma, gaz
ve toz diizeylerinde olmasinin saglanmasi, ¢alisanlarin yeterli ve dengeli beslenmesi
ile kilo kontroliiniin saglanmasi ile obezitenin onlenmesi ve calisanlarin sigaraya

baslamasinin 6nlenmesi vb. ¢aligsmalar igerir.

Birincil koruma; saglikli ¢alisanlarda saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini énleyici
calismalardir. Isyeri hekimliginde ¢ok énemli olan birincil korumada amag is saglig
sorunlarm kaynaginda ¢dzmektir. Is yeri gozetimi ve saghik risk analizi yapilmasi, is
yeri ¢alisma ortaminda bulunan saglik risklerinin tespit edilip, giderici onerilerde
bulunulmasi, isle ilgili hastalik ve meslek hastaliklarinin olusmasinin 6nlenmesi,
calisanlarin agilanmasi, is yeri ¢alisma sartlarina uygun ise giris muayenesi, kisisel
koruyucularin belirlenip kullandirilmasi, is yerinde calisanlara saglik egitimi

verilmesi, tiitlin ve zararli madde kullanimindan vazgecirilmesi, obez ¢alisanlara 6zel
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saglik takipleri diizenlenmesi (diyet, egzersiz vb.) ve saghgi gelistirici politikalarin

belirlenip uygulanmasidir.

Ikincil koruma; c¢alisanlarda olusmus ve belirti vermeyen hastaliklara erken tan
koymak amacl calismalardir. Is yerlerine 6zel tanimlanan zaman araliklarinda
calisanlara is yerinde olusabilecek hastaliklara 6zgii tetkiklerle saglik taramasi ve
periyodik muayeneler yapilmasi, c¢alisanlarda olusmus hastaliklarin erkenden
belirlenip gerekli tedavilerinin ve saglik hizmetlerinin baslatilmasi, saglik ve hastalik

verileri ile ise devamsizlik kayitlarinin tutulmasini igerir.

Uciinciil  koruma; c¢alisanlarda olusan hastaliklara erken tam1 konulamadig
durumlarda, hastaligin olusturdugu engeli azaltmak ve galisanin yasam Kkalitesini
artirmak amaciyla verilmesi gereken saglik hizmetleridir. Is kazasi veya meslek
hastaliklar1 sonras1 calisan takibi, ise donilis muayenesi ve tedavi sonrasi c¢alisanin
sagligina uygun isin belirlenip o iste c¢alistirilmasi, psikolojik ve sosyal

rehabilitasyonu ve kronik hastaliklarin takibidir.

Doérdiinciil koruma; hastanin gereksiz ila¢ kullanimi ve tibbi miidahalelerin
onlenmesidir. Isyeri hekimligi ¢alismalar1 siklikla koruyucu hekimlik ¢alismalarini
kapsar. Dordiinciil korumada isyeri hekimi hastalanan c¢alisanlara rehberlik ve

danigmanlik yapabilir.

Isyeri hekiminin asil gorevi is yerinde calisan saghigini korumaya yonelik koruyucu
saglik hizmeti sunmaktir. Calisan1 hastaliklardan korunmak hastalig1 tedavi etmekten
daha etkili ve daha ucuzdur. Isyeri hekimligi caligmalarinin biiyiik bir boliimii
primordial, birincil ve ikincil koruma igerisindedir. Is yeri calisanlarinda DSO
tanimladig1 gibi sadece hastalik halinin olmamas1 degil fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik halini saglamak, meslek hastaligi, isle ilgili hastalik ve diger
hastaliklardan calisanlar1 korumak, is yerlerindeki ISG alanindaki tiim calisanlarla
organize, disiplinler arasi g¢alismalarla ve yeterli is saghigi takibi ile miimkiin

olabilmektedir.
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2. MALZEME VE YONTEM
2.1. Yontem

Isyeri hekimi olarak, otomotiv yan sanayinde ara¢ koltugu iiretimi yapan bir
fabrikada mavi yaka c¢alisanlarin saglik nedenli ise devamsizliklarinin birey bazinda

yillik ayrintili aragtirilmasi planlandi.

Her iscinin ve her isletmenin kendine 6zgii ise devamsizliklari olabileceginden [1],
baslica karsilasilan ise devamsizlik nedenlerine gore, Is yerinin ¢aligma sartlari, is
Orgiitlinliin yapisi, calisanlarin demografik yapisi ve saglik durumlari, i yeri saglik

hizmetleri olarak 2 baslikta degerlendirildi. Bunlar;

1) s yeri 6rgiit yapisi ve calisma sekli

- Is yeri ¢aligma sekli,

- Is yeri iklimlendirmesi (sicaklik, nem ve hava akimi),
- 15 yerine uzaklik,

- Is yerinde yemek olanagi,

- Fazla mesai ve ticretlendirme,

- Saglik sigortasinin varlig1 ve kapsami,

- Is yerine 6zgii ekonomik ve sosyal faaliyetler,

- ISG hizmetleri,

- Isyeri hekimi ve is yeri saglik hizmeti,

- Calisanlarin calisma sartlari,

2) Calisan demografik 6zellikleri

- Cinsiyet,

- Yas,

- Viicut kitle indeksi (VKI (Body Mass Index (BMI)),
- Boy,

- Sigara kullanimu,
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- 15 yerinde ¢alisma siiresi (kidem),

- KISH olusturacak travma veya cerrahi dykiisiiniin varligi,

- Medeni durum,

- Cocuk sahibi olma ve,

- Egitimdir.

Is yerinin ve is Yeri ¢alisanlarmimn genel &zellikleri belirlendi. Is yeri ve ¢alisanin
calisma sartlar1 incelendi ve bu c¢alisama sartlarinda hangi hastaliklar1 olusturmaya

uygun olup, siklikla rapor sebebi olabilecek hastaliklar yoniiyle detayli analiz edildi.

Gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik raporlarmin tanilarinda, DSO
tarafindan yayinlanip, ihtiya¢ oldukga giincellenen uluslararasi hastalik siniflamasi
standard1 olan International Classification of Disease (ICD) kod kullanilmaktadir.
ICD kod kullanimu ile saglik problemlerinin diinya ¢apinda ortak bir adla tanimlanip,
simiflanmasini saglanmaktadir. Bu kod kullanim1 ayn1 zamanda ¢alisanin hastalig ile
ilgili tan1 ve tedavisinin agik yazilmasi sonucu hastaligr ile ilgili kisiye 6zel saglik
verilerinin igverenin veya bir bagkasi tarafindan bilinmesine de engel olup gizli
kalmasini saglamaktadir. Son zamanlarda giindemde olan COVID-19 gibi hastaliklar
ortaya ¢iktikca yeni kodlar eklenmekte ve tiim diinya iilkeleri hastaliklar1 bu kodlarla
DSO’ne ortak bir dille bildirmektedir.

Insan kaynaklari, ¢alisanlarinin istirahat raporlarim1 SGK ile bagli oldugu sistem
lizerinden ICD kodlartyla ulasabilmekteydi. Insan kaynaklarindan mavi yaka
calisanlarin aldiklari raporlar 1 yil boyunca her ay sonunda ICD kodlar ile alindi.
Raporlar degerlendirilirken iist iiste alinan raporlarda ¢akisan giin var ise, ayni rapor
giinli i¢in tekrar sayim olmamasi nedeniyle ilk rapordaki giin sayis1 aynen gegerli
sayilarak, ikinci rapora ait giin sayisi ilk rapor bitiminden sonraki giinler i¢in
degerlendirildi. Yine rapor tanilari birden fazla ise ilk tan1 rapora esas tani kabul
edildi. Raporda birden ¢ok tani var ve buna neden olacak tek hastalik belli ise, o tek
hastalik rapor tanisi olarak kabul edildi. Ornegin, tamida hem ates hem de Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) varsa asil tan1 USYE kabul edildi. Bu sekilde

once aylik sonra da yillik raporlara ait tablolar yapilip analiz edildi.
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Is yerinde istirahat raporu almarak yapilan yillik ise devamsizlik giin sayisi
belirlendi. Is yerinin calisan basina yillik ortalama devamsizlik giin sayisi ve is

yerinin rapora bagli devamsizlik orani hesaplandi.

Kaybedilen is giicii oranini belirlemede en temel hesaplama devamsizlik orani ile
olur. Is gorenin ise devamsizligmi hesaplamada Devamsizlik Orami disinda kabul

goren iki ayrt formill Denklem (2.1) ve Denklem (2.2)’dir [76].

v e Bir Y1l iginde Kaybedilen Insan Giin Sayisi
Calisan Basina Ortalama Devamsizlik Giinti= £ Y —7 (2.1)
Ortalama Calisan Sayisi X Calisilan Giin Sayisi

Kaybedilen Isgiicii Saat Toplami

Kaybedilen Is Giiciiniin Orani= x100 (2.2)

Planlanan Toplam Isgiicii Saati

Ise devamsizlik takibinde en énemli gdsterge Devamsizlik Oran1’dir. Calisanlarm bir
yillik ¢alisma siiresince gerceklesen ise devamsizliginin oranini hesaplamaya yarar.
Saat veya giin olarak hesaplanabilir. Devamsizlik orani, Denklem (2.3)’de ki gibi

kay1p is giinleri ya da saatler iizerinden yillik olarak hesaplanir.

Devamsizlik Nedeniyle Kayip Is Saati
Devamsizlik Orani= Sk L (2.3)

Caligan Sayis1 x Yillik Caligma Saati

Isveren bu sekilde devamsizlik oranini hesaplamakta ancak devamsizliklara hangi
hastaliklarin ne oranda katkisi oldugunu bilmediginden rapora bagh ise

devamsizliklara kars1 alinabilecek onlemlerle ilgili planlama yapamamust.

Is yerinin ise devamsizlik orami ve ¢alisan basina ortalama devamsizlik giinii
hesaplandiktan sonra is yerinde rapor alan ve almayan calisanlarin demografik
ozellikleri ayr1 ayr1 incelendi. Rapor alan ve almayan calisanlarin benzer veya farklh
ozellikleri ve toplam c¢alisan Ozelliklerinden farkliliklart karsilagtirildi. Sosyal
Bilimler igin Istatistik Paketi (SPSS) Regresyon, Pearson Korelasyon ve Ki kare
istatistik testleri ¢alisanlarin demografik 6zelliklerinin rapor alma {izerine iliskisi

arastirildi.

Raporlara neden olan hastalik tanilar1 belli hastalik gruplarina goére siniflandirildi.
Fabrikanin saglik riskleri, calisma sekli, ¢calisanlarin raporlarindaki hastalik sikligi ve

genelde sektor calisanlarinda goriilen hastalik sikligina gore raporlarin dahil oldugu
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ana hastalik gruplar belirlendi. Buna gore ¢alisanlarin aldiklar1 saglik raporlar1 ICD

tanilaria gore yedi hastalik grubunda siniflandirildi. Siniflandirma alt basliklari ise:

. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KIS),
o Enfeksiyon hastaliklari,

. Cerrahi hastaliklar,

o Gastrointestinal sistem (GIS),

. Kardiyak hastaliklari,
o Psikolojik hastaliklar ve

° Tanimsiz hastaliklardir.

Belirlenen yedi hastalik grubuna dahil edilen hastalik tanilar1 Tablo 2.1., Tablo 2.2.
ve Tablo 2.3.’de gosterilmistir. Bu hastalik gruplarimin her birinin ayri ayri, aylik ve
yillik ne kadar ise devamsizliga neden oldugu, hangi hastalik grubunun en fazla ise
devamsizlik nedeni oldugu ve bu hastaliklardan hangi donemlerde daha ¢ok, hangi

donemlerde daha az rapor alindig: belirlendi.

Calisanlarin fazlaca rapor aldiklar1 hastalik gruplarinin is yeri orgiitii veya ¢alisan
demografik yapist ve ¢alisma sartlar ile iliskisi incelendi. Calisanlarin fazlaca rapor
aldiklar1 hastalik grubu saptanarak is yerinin kendine 6zgii saglik riskleri belirlendi.
Bu hastalik grubu ile is yeri ¢alisma sekli ve calisanlarin ¢alisma seklinin iligkisi
degerlendirildi. Is yeri calisma sartlarin bu grup hastalik i¢in nasil riskler tasidig,

1§ yeri sartlarinin bu hastaliga neden olup olamayacagi arastirildi.

Yillik toplam rapor giin sayist itibariyle her tiirlii hastaliktan, fazla rapor alan
calisanlarin Ozellikleri incelendi. Bu calisan grubunun genel c¢alisan grubu ile
farklilik ve benzerlikleri arastirildi. Is yerinde siklikla rapor almaya neden olan
hastaliga neden olan etkenler arastirildi. Bu etken ile fabrika c¢alisanlarimin bu

hastaliktan rapor alma iliskisi SPSS Ki kare testi ile analiz edilmistir.

Yillik rapor analizine gore sadece is yerinde fazla goziiken hastaliklardan yillik rapor

giin sayist olarak fazla rapor alan calisanlar belirlendi. Bu calisan grubunun
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ozellikleri ve genel calisan Ozellikleri ile karsilagtirmasi yapildi. Cikan sonuglar

igsverenle paylasilip 6nerilerde bulunuldu.

Tablo 2.1. Enfeksiyon hastaliklart ICD kodlar1 ve tanilari

ENFESIYON HASTALIKLARI

ICD KOD TANIM

A 07 PROTOZAL DIGER BARSAK
HASTALIKLARI

A09 DIYARE VE GASTROENTERIT,
ENFEKSIYOZ OLDUGU TAHMIN EDILEN

A 63 CINSEL TEMASLA BULASAN
HASTALIKLAR (BASKA YERDE
SINIFLANDIRILMAMISTIR)

B 07 VIRAL SIiGILLER

B 35.3 TINEA PEDIS

B 86 SCABIES

H 10 KONJONKTIVIT

H 16 KERATIT

H 65 NONSUPURATIF OTITIS MEDIA

H 67 OTITIS MEDIA

J oo AKUT NAZOFARENJIT (NEZLE)

J02 AKUT FARENJIT

Jo3 AKUT TONSILLIT

J 06 AKUT UST SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONU (BIRDEN FAZLA
TANIMLANMAMIS YERDE)

J06.9 AKUT ve UST SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYON TANIMLANMAMIS

J11 INFLUENZA (VIRUSU VELIRLENMEMIS)

J13 PNOMONI, STREPTOCOCCUS
PNOMONIYE BAGLI

J14 PNOMONI, HAEMOPHILUS
INFLUENZAYA BAGLI

J15 BAKTERIYEL PNOMONILER (BASKA
YERDE SINIFLANMAMIS)

J18 PNOMONI, TANIMLANMAMIS
ORGANIZMALAR

J20 AKUT BRONSIT

J22 AKUT ALT SOL YOLU ENFEKSIYONU
(TANIMLNMAMIS)

J32 KRONIK SINUZIT

J32.8 KRONIK SINUZIT-DIGER

K 61 ANAL ve RECTAL BOLGE APSELERI

L 02 DERI APSE, FURONKUL ve KARBONKULU

L04 AKUT LENFADENIT

L 05 PILONIDAL KiST

L 05.0 PILONIDAL KIST APSELI

L 08 DERININ ve DERI ALTI DOKUNUN DIiGER
LOKAL ENFEKSIYONLARI

N 39.0 URINER SISTEM ENFEKSIYONU (YERI
TANIMLANMAMIS)

N 45 ORSID ve EPIDIDIMIT
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Tablo 2.2. Kas ve Iskelet sistemi hastaliklari ICD kod ve tanilar

KAS ve ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI

ICDKOD TANIM

G 56 UST EXTREMITE MONONOROPATILERI

G 56.0 KARPAL TUNEL SENDROMU

G 56.2 ULNAR SINIR LEZYONU

Q68 KONJENITAL KAS ISKELET SISTEMI DEFORMITESI

Q685 BACAK UZUN KEMIKLERIN KONJENITAL YAY SEKLI
TANIMLANMAMISTIR

M 15 POLIARTROZ

M 23 DIZIN iC BOZUKLUGU

M 25 DIGER EKLEM BOZUKLUKLARI.BASKA YERDE SINIFLANMAMIS

M 25.5 EKLEM AGRISI

M 50 SERVIKAL DiSK BOZUKLUKLARI

M 51 INTERVERTEBRAL DiSK BOZUKLUKLARI-DIGER

M 51.0 LUMBAR ve DIGER INTERVERTEBRAL DiSK BOZUKLUKLARI,
MYELOPATI ILE (G99.2)

M 54 DORSALIJI

M 54.2 BOYUN AGRISI

M 54.5 BEL AGRISI

M 54.8 DORSALJI-DIGER

M 62.6 KAS ZORLANMASI (MUSCULER STRAIN)

M 65 SINOVIT ve TENOSINOVIT

M 70 YUMUSAK DOKU BOZUKLUKLARI, ASIRI KULLANMA VE BASINC ILE
ILISKIiSI

M 75 OMUZ LEZYONLARI

M 75.1 ROTATOR KUF SENDROMU

M 75.4 OMUZ DARBE SENDROMU

M 76 ALT EXTREMITENIN ENTEZOPATILERI (AYAK HARIC)

M 76.7 PERONEAL TENDINIT

M 79 DIGER YUMUSAK DOKU BOZUKLUKLARI (BASKA YERDE
SINIFLANMAMIS)

M 79.1 MINALIJI

S 43 OMUZ KEMERI EKLEM ve LIGAMENTIN CIKIK, BURKULMA ve
GERILMESI

S 46 OMUZ VE UST KOL DUZEYINDE KAS ve TENDON YARALANMASI

S46.1 BICEOS UZUN BASI KAS ve TENDON YARALANMASI

S53 DIRSEK, EKLEM VE LIGAMENTLERIN CIKIK, BURKUK VE GERILMESI

S 60 EL BILEGI VE ELIN YUZEYSEL YARALANMASI

S 62 EL BILEGI VE EL DUZEYINDE KIRIK

S 63 EL BILEGI VE EL DUZEYINDE EKLEM ve LIGAMENTLERIN CIKIK,
BURKULMA ve GERILMEST

S 67 EL BILEGI VE ELIN EZILME, YARALANMASI

S 80 BALDIRIN YUZEYSEL YARALANMASI

S 83 DiZ EKLEM VE LIGAMENTLERIN CIKIK, BURKULMA VE GERILMESI

S 86 BALDIR DUZEYINDE KAS ve TENDON YARALANMASI

S93 AYAK BILEGI VE AYAK DUZEYINDE EKLEM ve LIGAMENTLERIN
CIKIK, BURKULMA ve GERILMESI

S93.4 AYAK BILEGINININ BURKULMA ve GERILMESI

S 95 AYAK BILEGI ve AYAK DUZEYINDE KAS VE TENDON YARALANMASI

S 97 AYAK BILEGI ve AYAGIN EZILME YARALANMASI

T11 UST EXTREMITENIN DIGER YARALANMALARI, DUZEY

TANIMLANMAMIS

54



Tablo 2.3. Diger hastaliklara ait ICD kodlar1 ve tanilar

ICD KOD TANIM
R 00 KALP ATIM ANOMALILER
R 00.0 TASIKARDI TANIMLANMAMIS
110 ESANSIYEL HIPERTANSION
125.1 ATEROSKLEROTIK KALP
HASTALIGI
134 MITRAL KAPAK
KARDIO VASKULER BOZUKLUKLARI-RAMNTIZMAL
HASTALIKLAR (KVH) ALMAYAN
147.9 PAROKSISMAL TASIKARDI
149.3 VENTRIKULER PREMATURE
DEPOLARIZASYON
151.4 MIYOKARDIT TANIMLANMAMIS
E-10 INSULINE BAGIMLI DM
E11 INSULINE BAGLI OLMAY AN DM
KRONIK HASTALIKLAR 110 ESANSIYEL HIPERTANSIYON
125.1 ATEROSKEROTIK KALP
HASTALIGI
D12 KOLON, REKTUM, ANUS ve ANAL
KANAL BENIGN NEOPLAZMI
CERRAHI J34.2 NAZAL SEPTUM DEVIASYONU
K 35 AKUT APANDISIT
K 36 APANDISIT-DIGER
F 32 DEPRESIF NOBET
. . F41 ANKSIYETE-DIGER
PSIKOIERILIK F41.9 ANKSIYETE BOZUKLUGU
(TANIMLANMAMIS)
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3. BULGULAR VE TARTISMA
3.1. 1s Yeri Orgiitii ve Calisan Demografik Ozellikleri

Ise devamsizlik her is yerinde o is yerinin kendine 06zgii sebeplerinden

olabilmektedir. Arastirmaya konu olan is yerinin 6zellikleri incelendi.
3.1.1. s yerinin cahisma sekli

Arastirmaya konu olan otomotiv yan sanayi tiretim fabrikasi, bir araba fabrikasina
ara¢ koltugu tiretimi yapmaktadir. Bu otomotiv yan sanayi isletmesinde, ana isveren
olan otomotiv fabrikasi i¢in sofor koltugu, yan koltuk, tekli, ikili, ti¢li, dortli ve
besli koltuk tiretilmekte olup, bu koltuklarinda kumas, deri, 1siticilt veya isiticisiz
gibi secenekleri ile 25’e yakin iiriin gesitliligi mevcuttur. Ana isveren olan otomotiv
firmast ile TZU sekliyle ¢alisiimaktadir. Bu iiriinler ana isverenin iiretim hiz1 ile ayni
olacak sekilde ana igverenin iiretimini tamamlayacagi en kisa siirede onun istedigi
zamanda ve sayida iretilip teslim edilmektedir. Haftada alti giin yirmi dort saat

calisma yapilmaktadir.

Otomotiv koltugu yapimu isi zor bir i olup otomasyonu kisitli ve diinya genelinde de
bliyiik 6l¢iide elle yapilan bir is siirecidir. Fabrikanin Avrupa ve Amerika’daki diger
subelerinde de tiretim sekli agirlikli olarak el giicii ile yapilmaktadir. Ayni isi yapan

alternatif koltuk iireticilerinde de el giicii ile liretim yapilmaktadir.

Uretim montaj agirlikli olup iiretilen arag koltuklar1 hacimli ve agirdr. Isletmede her
liretilen iiriin i¢in ayr1 konveydr bant sistemi mevcuttur. Isletmede yatay ve yatay
donebilen bantli konveyor sistemi kullanilmaktadir. Bu sistemler {izerinde her ¢alisan
icin ¢alisma yerleri ¢alisma istasyonlar1 olarak adlandirilmis ve numaralandirilmis
olup once ilk malzeme hattaki birinci istasyona koyulur, devaminda ilk malzemeye
ilk montaj birinci istasyonda yapilmaya baslanir. Konveyor hattindaki her ¢alisan

kendi istasyonunda kendine belirlenen siirede iiriine katkisini yaparak iirlinii bir
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sonraki istasyona gondermek icin konveyorii calistirir, boylece o istasyondaki
montaj1 tamamlanan malzeme konveyor iizerinde yerlestirildigi aparat ile bir sonraki
istasyona iletilir. Bu yontemle {iriin en son istasyona tiim montaji ve kalite kontrolii
bitmis olarak ulastirilir. TZU sistemi iginde isletmede montaj1 bitip tamamlanan son

tirtiniin bir sonraki isletmeye veya ana igverene sevkiyati yapilir.

Fabrikada montaji tamamlanan friinler ayni alandaki ana igverene, onun iiretim
hizina gére anlik teslim etmektedir. Bir arag i¢in birden ¢ok ¢esit koltuk yapilmasi
gerekli oldugundan anlik iiretime yetismek igin seri bir calisma yapilmaktadir.
Fabrika, ana igverenin arag hattina iiriin yetistiremediginde, ana igveren gerekli liriin
teslim edilinceye dek iiretimine ara vermek zorunda kalirsa veya ana igveren montaj
hattin1 (liretimini) durdurursa, aralarindaki anlagmalardan kaynakli olarak ana

igverene bu iiretim kaybina ait ek 6deme yapmaktadir.

Isletme iginde iiretimi yapilacak arag koltugu cesidine gore farkli uzunluklarda ve
cesitlerde (yatay diiz veya yatay donerli vb.) konveyor bant sistemleri mevcuttur.
Uretim sekli montaj oldugundan ilk malzeme birinci istasyona yerlestirildikten sonra
konveydr bant sistemi tizerinde belirlenen ortalama yirmi istasyonda ¢alisan isgilerce
tretilecek koltuga, ozelligine gore otuz ile elli arasi degisen farkli malzemenin
montaj1 yapilarak iiriin son sekline getirilir. Is istasyonlarindaki montaj isi agirlikl
olarak elle yapilir ve c¢alisanlar kanca ¢akma makinasi, tabanca, tork, barkod
okuyucu gibi kiiciik el aletleri kullanmaktadirlar. Uretim dis1 lojistik calisanlarinda
bu istasyonlara en yakin noktalara o istasyonda kullanilacak veya monte edilecek
malzemenin takibini yapip, zamaninda temin edilip, yerlestirilmesinden ve is

istasyonlarinda zaman kaybinin engellenmesinden sorumludur.

Uretimi yapilacak iiriiniin hattin basindan sonuna ne kadar zamanda tamamlanacag
ve her bir ¢alisanin da kendi istasyonundaki isi ne kadar siirede yapacagi {iriin zaman
etlidii, standart zaman hesaplanmasi gibi miihendislik hesaplar1 ile belirlenmis olup,
i1 zorluk ve zaman agisindan esit pargalara boliinerek her calisanin ayni zaman
biriminde, birbirine yakin zorlukta isler yapmasi planlanmistir. Her isgiye esit
zamanda esit zorlukta is planlamakla beraber elle {iretim veya montaj yapilan

isletmelerde, ¢alisanlar i¢in her is istasyonundaki isin ayni zorlukta olmasini
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saglamak miimkiin olamamaktadir. Uretim hiz1 artttkca bu is istasyonlarinda
yapilmasi gereken islerin siireleri azalmakta ve ¢alisanin ayni isi daha kisa siirede

yapmasi gerekmektedir.

TZU yapan veya konveydr bant sistemi kullanan her isletme ¢alisani iiretimdeki
zaman yarisinin farkindadir. Herhangi bir sebeple bu is istasyonlarindan birinde
gecikme olursa sonraki istasyonlara iiriin gelmeyeceginden is durmaktadir. Calisan
herhangi bir nedenle ise devamsizlik yaptiginda ¢alismasi planlanan istasyonun bos
kalmamas1 i¢in yeni bir ¢alisan o istasyona yerlestirilemediginde ve bos kalan
istasyondaki calisanin isi ona en yakin bir Onceki ve bir sonraki istasyonundaki
calisanlarca yapilmak zorunda kalindiginda veya vardiyadaki iiretim hedefi
tutturulmadigr i¢in fazla mesaiye kalindiginda calisan ek 1is yilikiine maruz
kalmaktadir. Bu durum mavi yaka c¢alisanin vardiyast boyunca psikolojik
yorgunlugunun yaninda fiziksel yorgunlugunu da artirmaktadir. Isletmenin

tiretimindeki bu zaman stresi her ¢alisan i¢in gecerlidir.

TZU yapan isletmelerde oldugu gibi bu isletmede de hedeflenen giinliik veya aylik
iiretimin zamaninda gerceklestirilemeyecek olma olasiligi beyaz yakada giin boyu
stiren psikolojik strese sebep olup fazla mesai, evden ¢alisma, ekip calismasi,
hastayken ise gelme veya esnek mesai imkanlari ile sorun ¢oziilmeye ¢aligilip, yirmi
dort saat boyunca iiretimin aksamadan tamamlanmasi saglanmaktadir. Mavi yaka ise
vardiyast sliresince zaman stresi yasamaktadir. Planlanan {iretimin zamaninda
yapilamamasi veya ise devamsizlik yapan ¢alisanlardan kaynakli artan is yiikii olursa
mavi yakada bu durum fazla mesai, fiziksel yorgunluk, hastalik, rapor alma ve yine

ise devamsizlikla sonu¢lanmaktadir.

Uretim hizinin arttign donemlerde raporlu personelin varhig oncelikle iiretim
birimlerini etkilemektedir. Rapor alan mavi yaka sayisi iiretimin artigi donemlerde
daha fazla olmaktadir. Beyaz yaka personeller gece ve hafta sonu evden calisma,
isten ge¢ cikma gibi karsiliksiz fazla mesailer yapmakta hatta hastalandiklarinda bile

isleri varsa ige gelip ofis calismalarina devam etmeyi tercih etmektedirler.
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Fabrika TZU yéntemiyle, bant sistemi kullanarak hizli calistigindan, zaman stresi de
yogun el giicii kullanilan bir isle birlesince isin zorlugu artmaktadir. Bu duruma rapor
alan personel eksikligi de eklenince hem isverenin sorumlulugu hem de ¢alisanlarin

fiziksel ve psikolojik is ytkii artirmaktadir.

TZU sistemlerindeki en diisiik ise devamsizligin bile maliyetinin beklenenin iistiinde

olmasi [28] nedeniyle ise devamsizlik fabrikada 6nemli bir konudur.
3.1.2. Cinsiyet

Calisma hayatinda cinsiyete gore ise devamsizlik incelendiginde kadinlarin
erkeklerden daha fazla ise devamsizlik yapmakta oldugu ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin
evin ekonomisinde mutlak sorumluluk almamasi, ev ve ¢ocuk sorumlulugunun daha
baskin olmasi buna sebep olarak gosterilmistir. Evli kadinlarin bekar kadinlara gore

daha fazla devamsizlik yapmasi da bu nedene baglanmustir [12].

2018 yilinda fabrikanin toplam mavi yaka calisan sayist 385°tir. Tiim mavi yaka
calisanlar1 incelendiginde %3,6 kadin c¢alisana karsilik, %96,3 erkek calisan
bulunmaktadir. Kadin galisanlar insan kaynaklari, kalite, proje gibi ofis islerinde
veya cay hizmeti, temizlik gibi hizmet islerinde ¢aligmaktadir. Uretimdeki kadin
calisanlar ise ofis ¢alisani, kalite, ekip lideri, son kontrol gibi beden giiciiniin ¢ok az
kullamildig1, hafif istasyonlarda ¢alismaktadir. Uretim departmam erkek ¢alisanlar ile
sirdiirilmektedir ve mavi yaka kadin ¢alisanlar iiretimin iginde aktif olarak
calismamaktadirlar. Arastirmaya konu olan fabrika c¢alisanlar1 biiylik cogunlukla

(%96,3) cinsiyet olarak ise devamsizligin az oldugu erkek ¢alisan grubudur.
3.1.3. Yas

Is hayati ve sosyal yasamdaki yashlik kavrami tanimlamalarnn farklilik
gostermektedir. Kronolojik olarak 65 yas iistii yaglanma olarak kabul edilmektedir.
Sosyal yasamdaki yashlig1 ise DSO 65 yas ve iizerini yash, 85 yas ve iizerini ise ¢cok
yash olarak tanimlamistir. Gerontologlar ise 65 yas ile 74 yas araligim1 geng yash, 75
yas ile 84 yas araligini orta yasli, 85 yas ve istiinii ise ileri yaghlik veya ihtiyarlik

olarak tanimlamislardir [77].
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Is hayatinda yashilik taniminda ise yash olarak belirtilen yas aralig1 45-50 yas ve
tizerindeki bireyler kabul edilmistir. 65 yas ve lizeri i¢in ¢aligma hayati farkl bir
tanimlamayi gerektirir. Birgok iilkede 65 yas emeklilik yas1 olarak kabul edildigi i¢in
yogun emek gerektiren islerde 65 yasinda calisan birey yoktur ya da yok denecek
kadar az sayidadir. Bu sebeple is hayatinda yasl ¢alisan kavram tanimi igin belirtilen
yas sinirt 45-50 yas ve lizeri olarak ifade edilmektedir [78].

Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) 1990’11 yillarda, ¢alisma
yasamindaki 45 yasmi gecen calisanlar igin yash is¢i tanimi yapmustir. Ilerleyen
yillarda 50 ve hatta 55 yas, yasl is¢i olarak tanimlanmaya baglamistir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (UCO)’niin yash is¢i tanimini ise “45 yas ve iizeri” calisanlar
kapsamaktadir. Buna ragmen UCO son yillardaki istatistiklerinde 55 yasi yash igin
siir kabul edip yayinlar yapmaktadir. Bu tanimla diinyadaki yaslh isci (55 yas ve
tizeri) ¢alisanlarin, tiim ¢alisanlar igindeki istihdam oran1 1990°da %10,5 iken, 2014
yilinda %14,3 olmustur. Yash is¢i tanimu eskisi gibi 45 yas ve tizeri kabul edilseydi,
2014 yilindaki yasli is¢i istihdam orani tiim ¢alisanlarin %14,3’1 degil, yaklasik %20
olarak hesaplanacaktir [79].

Yas ile ise devamsizlik iligkisini inceleyen bir¢ok arastirmacinin ulastigi ortak sonug
25-45 yag araligindaki orta yas c¢alisanlarin, daha geng ve daha yash ¢alisanlara gore
daha az ise devamsizlik yaptig1 yoniindedir. Geng¢ calisanlarin daha sik is
degistirmesi, yasl calisanlarin ise saglik problemlerinin veya meslek hastaliklarinin
baslamasi bu grup calisanlarin devamsizliklarinin orta yas ¢alisan grubundan daha
fazla olmasinin nedeni olup geng¢ calisanlar daha kisa siireli ama daha sik, yash

calisanlar ise daha uzun siireli ama daha seyrek istirahat raporu almaktadirlar [12].

Bu konudaki ¢alismalar géstermistir ki, ise devamsizhigi fazla olan gen¢ ve yash
calisan grubu iginde, yash calisanlar hastaliklar igin riskli grup ¢alisan olsalar da

geng c¢alisanlar ¢esitli mazeretlerle daha fazla izin kullanmaktadirlar [1].

Arastirmadaki is yerinde mavi yaka personellerin cogunlugu (%76) ise devamsizligin

az oldugu 25-45 yas araligindaki erkek calisanlardan olusmaktadir. Mavi yaka
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calisanlarin %23l ise devamsizligin fazla oldugu gen¢ calisan grubundadir. Tablo
3.1.°de fabrika ¢alisanlarinin yas gruplari incelenmektedir

Tablo 3.1. Fabrikada calisan mavi yaka personelin yas gruplari

| YAS GRUPLANDIRILMASI | YUZDE (%)  SAYI
19-24 Yas %23 88
25-29 Yas %30 115
30-39 Yas %36 139
40-45 Yas %10. 39
45 Yas Uzeri %1 4

| ORTALAMA YAS | 29,44 |

Tablo 3.1°de sunuldugu iizere, is yeri calisan yas grubu %76 cogunlukla ise
devamsizligin az olmasi beklenen 25-45 yas grubundadir. Fabrika, ise devamsizlik
icin avantajli bir c¢alisan grubuna sahiptir. Fabrika c¢alisanlart gen¢ erkek

calisanlardan olusmaktadir.
3.1.4. Viicut kitle endeksi

Calisanlarin fiziksel 6zellikleri incelendiginde oncelikle Body Mass Index (BMI)
degerlerine bakildi. BMI, kisinin viicut agirhigmin kilogram (KG) cinsinden
degerinin, boyunun metre (M) cinsinden karesine boliimiiyle elde edilen sonucudur.

KG (Viicut Agirligr)

BMI=VKI= " - ,
MT (Viicut Uzunlugu Karesi)

(3.1)

BMI, obezitenin derecelendirmesini saglar. BMI obezite derecelendirmesi Tablo

3.2.”de sunulmaktadir.

Tablo 3.2. BMI degerlendirmesi

ENDEKS DEGERI KILO DURUMU

18,5 alt1 Zayif

18,5 — 24,9 arasi Normal Kilolu

25— 29,9 arasi Fazla Kilolu

30 — 39,9 arasi Obez (Sisman)

40 ve lizeri Ileri Derece Obez (Morbit Obez)

Obez bireyler, obezite ve ona bagli hastaliklar nedeniyle sik izin almakta ve isgiiciine

katilimlar1 azalmaktadir. Obez ve morbit obezlerin ise devamsizliklar1 ve bunun
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maliyetleri bir¢ok iilkede arastirma konusu olmus, tlilkeden lilkeye degisen sonuglar
olmakla beraber genel sonug¢ bu calisanlarin saglik ekonomik harcamalar1 ve ise
devamsizliklar1 obez olmayan bireylerden daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir
[80]. Avusturalya’daki bir ¢calismaya gore obez ¢alisanlar normal ¢alisanlardan 9 kat
daha fazla hastalik raporu alip ise devamsizlik yapmaktadirlar [1]. Obezitenin
hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, diyabet ve metabolik hastaliklarla beraber
birgok hastaliga sebep oldugu bilinmektedir.

Fabrikada ise girislerde is¢i adaymin BMI>40 ise isyeri hekimince ise girisi
onaylanmamaktadir. BMI>30 ise diyetisyen kontroliine yonlendirilerek, zayiflama
programina girmeyi kabul ederse ise girisi onaylanmaktadir. Kurum ¢alisanlari
periyodik muayenelerde obezite sinirina girdigi tespit edildiginde takibe alinmakta,
zayiflamalari i¢in tesvik edilmekte, kendilerine kullanmalari i¢in bisiklet, spor salonu
tiyeligi vb. hediye verilmektedir. Basarili olanlar da ddiillendirilmektedir. Biitiin bu

tesviklere ragmen fabrikada obez calisanlar da mevcuttur.

Calisanlarin BMI ortalamasi 24,7’dir. Tablo 3.3.’te sunuldugu iizere g¢alisanlarin
cogunlugu saglikli ve normal kilodadir. BMI>40’1 asan tek calisan, iiretimde emek
yogun bir iste degil idareci olarak ekip liderligi yapmaktadir. Bu sonuca gére mavi
yaka ¢alisanlarinin fabrikada kisa siiredir ¢alismakta olan normal kiloda gen¢ erkek
calisanlardan olustugu belirlenmistir. Calisanlarin BMI dagilim yiizdesi Tablo 3.3.’te

sunulmaktadir.

Tablo 3.3. Fabrikada c¢alisan mavi yaka personelin BMI yiizdelik degerleri

ENDEKS DEGERI KiLO DURUMU YUZDE
18,5 alt1 Zayif %1
18,5 24,9 aras1 Normal Kilolu %48
25 -29,9 arasi Fazla Kilolu %39,8
30 — 39,9 aras1 Obez (Sigman) %11
40 ve lzeri fleri Derece Obez (Morbit %0,2
Obez)
3.1.5. Boy

Fabrikada yer alan mavi yaka g¢alisanlarin boy 6zellikleri de arastirmaya dahil edildi.

Isyeri hekimi, isverene iiretim hattinda c¢alisacak personelin 165-180 cm boy
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araliginda olmasi onerilmistir. Uretim hattinda ¢alisan iscilerin boylar1 belli aralikta
kalirsa egilme, kalkma vb. hareketlerde ¢alisma yerlerinin ergonomisinde daha kolay
diizenlemeler yapilabilecegi belirtilmistir. Isveren genellikle bu boy araliginda
calisanlar1 ise almakla beraber, yogun is¢i ihtiyaci olan donemlerde zaman zaman bu

boy aralig1 disindakiler de ise baslatilmigtir.

Tablo 3.4. Fabrikada ¢alisan mavi yaka personelin boy yiizdeleri

BOY YUZDE
153 cm-164 cm %5,5
165 cm-169 cm %14
170 cm-179 cm %58
180 cm-184 cm %16,3
185 cm-189 cm %5
190 cm-195 cm %12

Tablo 3.4.’de sunuldugu {iizere c¢alisanlarin %72’si galisma igin istenen boy
araligindadir. Mavi yaka calisanlarinin boy ortalamasi 174 cm’dir. Bu sonuca gore
fabrikada ¢alisan mavi yaka personellerin kisa siiredir ¢alismakta olmalari, normal
kiloda ve caligmaya uygun boyda olan geng erkek calisanlardan olusmaktadir. Elde
edilen veriler dogrultusunda c¢alisanlarin rapor almaya yonelmelerini saglayan

fiziksel bir 6zellik tespit edilememistir.

Fabrika mavi yaka calisanlar1 ¢ogunlukla ¢alismaya uygun boy aralifinda, normal

kiloda olan geng erkek calisanlardan olusmaktadir.
3.1.6. Sigara

Sigaranin da obezite gibi saglig1 riske atan bir etken oldugu, basta yiiksek tansiyon
olmak iizere bir¢ok kalp damar hastalifi ve baska hastaliklarin nedeni oldugu
bilinmektedir. Toplumda yaygin goriilen bir kétii aligkanlik oldugundan ise alimlarda
sigara igmeyen personel bulmak zor olmakla beraber, sigara igen c¢alisanlar igin
fabrika i¢inde sigara kullanimimi sonlandirmalar1 amagli egitimler verilip sigarayi

birakmay1 6zendirici kampanyalar diizenlenmektedir.

Tablo 3.5.’de sunuldugu iizere is yeri ¢alisanlarinin %68,5’i sigara igen gruptadir.

Sigaray1 birakanlarla beraber %31,5°1, sigara igmeyen gruptadir.
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Tablo 3.5. Fabrikada ¢alisan mavi yaka personelin sigara kullanim yiizdeleri

Sigara kullanim durumu Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Sigara Igen Calisanlar 264 %68,5
Sigaray1 Birakan Calisanlar 37 %09,7
Sigara igmeyen Calisanlar 84 %21,8

Fabrika mavi yaka ¢alisanlar1 ¢ogunlukla ¢alismaya uygun boy aralifinda, normal

kiloda olan ve yaridan ¢ogu sigara kullanan geng erkek calisanlardan olugmaktadir.
3.1.7. Cahsanlarin calisma siiresi (Kidem)

Is gorenlerin hizmet siirelerinin de yas ve ise devamsizlik arasindaki iliski iizerinde
olumlu ydnde etkisinin oldugu saptanmistir [81]. Is yerinde uzun siire calisanlardaki
ise devamsizligin, az siire calisanlardan daha fazla olmasini, ¢alisanin kidemli
olmasmin verdigi giivene baglayanlar olmakla beraber, is yerinde uzun siire
calisanlarin yaslanmaya veya meslek hastaliklarina bagl ise devamsizliklar1 da

beklenen bir durumdur [12].

Calisanlarin ¢alisma yillar1 incelendiginde 10 yil ve iizeri calisan sayisi sadece
33’tiir. 15 yillik ¢alisan sayisi ise sadece 2 kisidir. Kidemli ¢alisan sayisi azdir. Tablo
3.6.da calisanlarin ¢ogunlugunun kidemi azdir. Calisanlarin fabrikadaki ortalama

calisma stiresi 3,8 yildir.

Tablo 3.6. Fabrikada ¢alisan mavi yaka personelin ¢alisma siireleri

CALISILAN SURE YUZDELIK

0-4 Y1l Arasi 2%68’in Uzerinde
5-9 Y1l Arasi %23’tin Uzerinde
10 Y1l ve Uzeri %9’un Altinda

Bu sonuclara gore, fabrikadaki mavi yaka calisanlar1 ¢ogunlukla ¢alismaya uygun
boy araliginda, normal kiloda, yaridan ¢ogu sigara kullanip 0-4 yil arasi igyerinde

calismakta olan geng erkek calisanlardan olusmaktadir.
3.1.8. Egitim durumu

Calisanin  dgrenim dereceleri arttikga islerinde inisiyatif kullanma ve iste

uzmanlagsma ve farklilagmalar olusturabilmesinden kaynakli, bagimsiz karar verme
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yetkisine sahip olup ise devamsizligi azalmakta iken, c¢alisanin egitim seviyesi
diistiikce igin niteligine bagl dar bir alanda uzmanlasacagindan ayni monoton isleri

yapmaktan sikilmaya bagl ise devamsizlig1 artmaktadir [12].

Is yerlerinde beyaz calisanlarin egitim seviyeleri yiiksek olup, mavi yaka ¢alisanlarin
egitim seviyeleri genellikle distiktiir. Tablo 3.7.’de sunuldugu iizere fabrikadaki
mavi yaka ¢alisanlarin %8’1 tiniversite mezunu olup %80°i ise devamsizliginin daha
az olmasi1 beklenen ortaggrenim mezunudur. Mavi yaka calisanlarin sadece %12’si

ilkdgrenim mezunudur. ilkokul okumamis calisan yoktur.

Tablo 3.7. Fabrikada ¢alisan mavi yaka personelin egitim durumu

Ogrenim Durumu Kisi Sayist Yiizde (%)
Tlkokul 49 %12
Ortaokul 111 %30
Lise 194 %50
On lisans 28 %7
Lisans 3 %1

3.1.9. Medeni hal

Arastirmalar, aile ve ¢ocuk durumlarinin da calisanlarin ise devamsizlik davranislari
tizerinde etkisi olabilecegini gostermistir. Evli ve c¢ocuklu calisanlarin bekar

calisanlardan daha fazla ise devamsizlik yaptigi belirtilmektedir [1].

Tablo 3.8. Fabrikada ¢alisan mavi yaka personelin medeni durumu ve egitim tablosu

Egitim Tiim calisanlar Bekar Caliganlar Evli Caliganlar

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ilkokul 49 %12 21 %10 28 %16
Ortaokul 111 %30 72 %35 39 %22
Lise 194 %50 96 %46 98 %55,3
On lisans 28 %7 17 %8 11 %6,2
Lisans 3 %1 2 %1 1 %0,5
Tiim galisanlar 385 %100 208 %54 177 %46

Tablo 3,8’de sunuldugu iizere fabrikada ¢alisanlarin %54’ bekar, %46’s1 evli ve
%36’s1 ise gocuk sahibidir. Calisanlarin ¢ogunlugu bekar olmakla beraber oranlar

birbirine yakindir.
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Egitim durumlarma goére medeni durumlart incelendiginde ilkokul mezunu

calisanlarin %57’si ve lise mezunu ¢alisanlarin %50,5°1 evlidir.
3.1.10. Cahisanlarin ¢cocuk sahibi olup olmamalari

Evli ¢alisanin, bekar calisandan, ¢ocuklu calisanin, ¢ocuksuz calisandan, ¢ekirdek
aile olarak yasayan evli calisanlarin, kalabalik aile yapisiyla yasayan evli
calisanlardan daha fazla ise devamsizlik yaptig1 gézlenmistir [1]. Fabrikada toplam
cocuk sahibi ¢alisan sayis1 138°dir. Tiim calisanlardan %36°1 ¢ocuk sahibidir. Egitim

durumlarina gore ¢ocuk sahibi olma durumlar: Tablo 3.9.’da sunulmaktadir.

Tablo 3.9. Fabrikada calisan ¢ocuk sahibi mavi yaka personelin egitim durumu

Ogrenim Tek iki Ug Dort Toplam
durumu Cocuklu Cocuklu Cocuklu Cocuklu Cocuklu

Calisan Calisan Caligan Calisan Caligan
Tlkokul 8 10 4 - 22
Ortaokul 19 8 2 - 29
Lise 36 36 8 1 81
Lisans 2 3 1 - 6
Toplam 65 57 15 1 138

Cocuk sahibi olanlarin %60’1 lise mezunu ve %21°1 ise ortaokul mezunudur.
Devamsizliga daha yatkin oldugu ifade edilen cocuklu ¢alisan orani tiim ¢alisanlarin
ticte biridir. Cocuk sahibi olan egitimsiz veya ilkokul mezunu g¢alisan yoktur. Cocuk
sahibi olanlarin %81°1 orta 6grenim, %19’u yiiksek 6grenim mezunu olup mavi yaka

i¢in egitim durumu itibariyle ise devamsizligin az olmasi beklenen gruplardadir.
3.1.11. KiSH oykiisii

Ise giris muayenelerinde KIS travmasi veya cerrahisi gegiren adaylarin, mavi yaka
olarak liretimde hat ¢alisan1 olmasi igyeri hekimince onaylanmamaktadir. Engelli
kadrosundan ise alinan calisanlarda KISH olanlar olabilmektedir. Engelli ¢alisanlar
{iretim hatlarinda galistirilmamaktadir. Engelli ¢alisanlarin her biri, KIS hastaligina
neden olmayacak veya var olan KiSH’larimi artirmayacak sekilde bireysel
Ozelliklerine uygun olan ofis temizligi, insan kaynaklari, sirket girisi misafir

karsilama gibi 6zel islerde calistirilmaktadir.
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Ise giris muayenelerinde KISH nedeni ile rapor alip ise devamsizlik yapmayacak
saglikli calisanlar tercih edilmektedir. Yogun ise giris muayenesi donemlerinde
zaman yetersizliginden dolay1 az da olsa KISH’n1 beyan etmeyen veya KISH ise
giris muayenesinde fark edilemeyen c¢alisan adaylar1 ise alinmaktadir. Sirkette bu

ozellikteki calisan sayis1 azdir.

Calismakta iken KIS cerrahisi, travmas1 veya hastalig1 gegirenler icin isyeri hekimi,
igverene o ¢alisanin sagligi i¢in yapmamasi gereken isleri tanimlanmakta olup uygun
yerlerde calistirilmasi ve gerekirse is yeri degisikligi yapilmasimi onermektedir.
KiSH olan ¢alisan sayisi arttikga isveren is yeri i¢inde bu ¢alisanlara kendilerine
uygun isler bulmakta ve calistirmakta zorlanmaktadir. Kendine uygun iste
calistirllamayan hasta c¢alisan, rahatsizligi artinca rapor alip iyilesinceye dek ise

devamsizlik yapmaktadir.
3.1.12. is yerine uzakhk

Tiim caligsanlara igverence, ise gelis gidiste iicretsiz servis hizmeti sunulmaktadir.
Calisanlar evlerinin 6niinden servise binerek is yerine kadar gelmektedir. Ise

ulasimda calisanlar esit durumdadir.

Ise devamsizlik davranisinin analizinde, yontemlerden biri de ¢alisanin genel olarak
ise gitmeme kararinin nedenlerinin incelenmesidir [13]. Steers ve Rhodes (1978)
calisanin ise gitme karari vermesinde iki nedenin 6nemli oldugunu, bunlardan birinin
calisanin yaptigi is ve galistigi orgiit hakkindaki duygu ve disiinceleri, ikinci etkenin
de calisanin ise gidebilme imkani oldugunu belirtmektedirler. Ise gidebilme imkanu,
genellikle ¢aliganin saglik durumuyla ilgili olmakla beraber buna, isteki sorumlulugu,
ulasim sartlar1, hava durumu gibi unsurlar da eklenmektedir [14]. Calisanin evinin
isine olan uzakligi devamsizligi artirirken, isyerine ulagimin kolayligi ve is yeri

servisinin varligi ise devamsizlig azaltir [82].

Fabrika ¢alisanlarinin ise ulasiminda evden ise servis sagladigindan, ¢alisanlari icin

1§ yerine ulagim ise devamsizlik nedeni olmamaktadir.
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3.1.13. is yeri iklimlendirmesi

Is yeri iklimlendirmesinde, is yerindeki ¢alisma ortammin sicaklik, nem ve hava
akimi degerleri degerlendirilir. Calisanin igini rahat bir sekilde gerceklestirebilmesi
icin uygun sicakliktaki bir ortamda g¢alismasi gereklidir [83]. Gergeklestirilen ise

gore en uygun ortam sicakliklari Tablo 3.10’da sunulmustur.

Tablo 3.10. Calisma ortamlarindaki uygun sicaklik degerleri [83]

Yapilan Isin Tiirii Hava Sicaklig1 (°C)
Oturarak, diistiniilerek yapilan is 18 -24 °C
Oturarak, hafif manuel yapilan is 16 -22 °C
Ayakta, hafif manuel yapilan i 15-21°C
Ayakta, agir manuel yapilan is 14 -20 °C
Agir is 13-19°C

Is yerinde ayakta galisiimakta ve agir manuel is yapilmakta olup, is yeri ortam
Ol¢iimlerinde fabrika ici 1s1s1 kis aylarinda ideal degerlerde olsa da yaz aylarinda
20°C’nin istiine ¢ikabilmektedir. Fabrikanin genel iklimlendirmeleri ile ¢alisan igin
gerekli bu ideal sicaklik degeri saglanamayinca, igveren her ¢alisan istasyonu iizerine
ve hat baglarina pervaneler monte ettirerek ¢alisanin ¢alisma alaninda ideal 1s1 ve
hava akimini degerlerine yakin bir iklimlendirmeyi saglayabilmektedir. Her yil
yenilenen fabrika is hijyeni Olciimleri ile elde edilen sonuglar IGU ve isyeri
hekimince kontrol edilmektedir. Daha ideal yontemler iizerinde de Oneri ve

calismalar siirdiiriilmektedir.
Verimli ve saglikli bir is yeri ortami degerleri Tablo 3.11°de gosterilmistir.

Tablo 3.11. Calisma ortamlarindaki hava akiminin degerlendirilmesi [83]

Hava Akimi Seviyesi (mm/sn)

Havasiz 100
Ideal Hava Akimt 150
Esintili 510

Is yerlerindeki ideal nem oran1 %30-60, rdlatif olarak da en fazla %70 olmas1 onerilir
[83]. Is yeri iklimlendirmesi Tablo 3.10. ve Tablo 3.11.’deki degerlere uygun olup bu

nedenlerle ige devamsizlik sebebi degildir.
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3.1.14. Yemek

Agir endiistri iscileri giinde 4.000-4.500 kalori tiiketmektedirler. Orta agirlikta
caligmalarda gece is¢isinin 3.000 kaloriye ihtiyaci vardir. Calisma hayatinda

genellikle ihtiya¢c olan bu kalorilerin yarisinin bir ana 6giinde ¢alisana verilmesi

hedeflenir [84].

Fabrika ¢alisanlar1 yaptiklar is geregi giinliik 3.500 kalori harcamaktadir. Fabrikanin
yemekhanesi bulunmakta ve calisana iicretsiz yemek verilmektedir. Oglen ve aksam
yemegi i¢in on bir ¢esit yemek c¢ikarilmaktadir. Calisanlar normal, diyet veya
vejetaryen yemeklerden bes ¢esit yemek alabilmekte, doymayanlar isterse ikinci kez
yemek alabilmektedir. Gece vardiyasi ¢alisanlarina da kahvalti verilmektedir. Her
vardiyada iki kez ¢ay ve kahve molasi verilmektedir. Calisanlar fazla mesaiye
kaldiklarinda ikinci 6gilin i¢in de yemek alabilmektedir. Fabrikanin tiim c¢alisanlar
aynt yemek hakkimna sahiptir. Calisanlarin is yerinde yemek konusunda sorunlari

yoktur.

Calisanlarin giinliik harcadiklari kalorinin yarisi kadarimi isyerindeki bir ana 6giinden

alabilmektedir.
3.1.15. iy yeri sosyal organizasyonlari

Isveren calisanlarin sosyal ve psikolojik memnuniyetini saglamak adma sosyal
organizasyonlar, aile piknikleri, yemekler, geziler, eglenceler, egitimler, aile
destekleri, tiim ¢alisanlarin katilip amirlerine rahatca fikirlerini soyleyebildigi sirket
toplantilari, sikdyet ve Oneriler icin sirket ici iletisim ag1, 6zel giinlerde hediyeler ve
kutlamalar yapmaktadir. Isveren calisanlarin ise ve sirkete aidiyetinin olusmasi igin
caligmaktadir. Herhangi bir 6zel veya ailevi sorunu olan ¢alisan tespit edildiginde
imkanlar Olciisiinde calisana 6zel destekler saglanmaktadir. Calisanin veya ailesinin
onemli saglik sorunlart oldugunda kisa siirede saglik hizmeti alabilmesinin
gerekliligi isyeri hekimi tarafindan da onaylanirsa, 6zel muayene iicreti igveren
tarafindan karsilanmakta, ihtiyag varsa saglik kurumuna ulasim i¢in 6zel arag¢ tahsis
edilmekte ve calisana izin verilmektedir. Cocuk sahibi olan, evlenen ve sigarayi

birakan ¢alisanlara ekonomik destek yapilmaktadir. Ailevi veya kisisel sorunlari
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tespit edilen personele 6zel psikolog ve psikiyatrist muayenesi saglanmaktadir. ise
devamsizlik yapmayanlar ayrica oOdiillendirilmektedir. Fazla mesai yapildiginda
calisanlara mesailerine gore yemekhane imkanlarindan ayri olarak 6zel yemekler
getirtilmektedir. Calisanlarin birbirlerini yakindan tanimalari, ortak noktalarini
bulup, iyi iliskiler i¢inde olmasi i¢in bir¢ok sosyal projeye destek verilmektedir.
Sosyal projelere firma olarak isteyen ¢alisan adina katilim yapilip ¢alisanlarin ortak
etkinliklerde bulunulmas1 saglanmaktadir. Ornegin hafta sonu yiiriiyiisleri ve
kahvaltilar1 diizenlenmekte, katilan calisanlar i¢in Afrika’da su kuyusu agtirmak
lizere bagis yapilmakta ve ylriiyiise katilan calisanlara bagis yaptiklarina dair
sertifika verilmektedir. Calisan hem sosyal projeye katkida bulunmus hem de is
arkadaglar1 ile hafta sonu etkinligine katilmis olmaktadir. Milli bayramlarda
calisanlara aileleri ile birlikte katilabilecegi toplu etkinlikler diizenlenmektedir. Bu
ve benzeri yontemlerle isyerinin psikolojik olarak da daha calisilabilir olmasina

gayret edilmektedir.
3.1.16. Saghk sigortasi

Tiim calisanlar yasal prosediire uygun olarak sigortali olarak ¢aligmaktadir ve SGK

kapsaminda kamu saglik kurumlarindan iicretsiz olarak faydalanabilmektedir.

Isveren yakininda bulunan diger isverenlerle ortak is yeri reviri olusturmus ve isyeri
hekimi anlagmas1 yapmistir. Calisanlar giindiiz mesaisi igerisinde is yerinde isyeri

hekimine ihtiya¢ duyduklar1 an ulasip SGK kapsaminda muayene olabilmektedirler.

SGK geregi zorunlu sigortalilik disinda, istege bagli 6zel saglik sigortasi da
yapilabilmektedir. Isveren tarafindan mavi yaka ¢alisanlara tamamlayici 6zel saglik
sigortas1 yapilmaktadir. Calisan az bir katki payr vererek bircok Ozel saglik
tesisinden kolayca faydalanabilmektedir. Calisanlar saglik sorunu yasadiklarinda is
yeri disinda olduklar1 zaman diliminde de zaman kaybi1 yasamadan her tiirlii saglik
kurumuna en kisa siirede ulasabilmektedir. Calisanlarin hastaliklarina erken tani

koyulup tedaviye baglanmasi saglanmaktadir.
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3.1.17. Cahsma ve fazla mesai iicretleri

Ortalama {icretin altinda galisanlarin devamsizlik oranlar1 daha fazladir. Bunda yeni
i arayislarma agik olmalarinin etkisi vardir. Daha iyi iicretli is bulunca isten

ayrilacagi diistincesiyle ise aidiyeti az ve ise devamsizliklari fazladir [82].

Fabrika caligsanlar1 caligtiklart is koluna gore ortalama ficretin iistiinde maas
almaktadir. Maas yiiksekligi nedeniyle diger yan sanayi firmalari i¢inde en ¢ok
bagvuru yapilan is yeridir. Ayrica yil sonu Kar dagitimi ve ayr1 ek ddemeler de
verilmektedir. Calisanlar zaman zaman fazla mesai yapmaktadir. Bu mesailerinin
ticretlerini de almaktadirlar. Calisan fazla mesai yapmakla beraber yasal dinlenme
stiresi olan 11 saat dinlenmeden ise geri donememektedir. Calisan isyerine girerken,
kap1 giris otomatlarinda ¢ikis saati ile arada 11 saatten kisa siire varsa isyerine
alinmamaktadir. Bu otomatik bir sistem olup ancak o6zellikli personeller 6zel izinle

11 saat dinlenmeden ise gelebilmektedir ki bu mavi yaka i¢in nadir olur.
3.1.18. iGU hizmetleri

Isveren is yerinde yasal olarak bir is giivenligi uzmani ¢alistirmas: yeterli iken kendi
ithtiyacinin fazlaligin1 gozeterek tam zamanl 2 ig giivenligi uzman ve 1 is giivenligi
teknisyeni ¢alistirmaktadir. Calisanlar kadrolu olduklarindan yillardir ayni is yerinde
calismakta ve is yeri i¢inde pozisyonlar1 net olarak tanimli olup, yetki alanlarinda
amir sifatindadirlar  ve ISG alanindaki ©nerilerini  gerceklestirebilmekte
zorlanmamaktadirlar. Calisanlar giivenli bir ortamda c¢alistiklarini bilmekte ve her an
sorunlarina ¢dziim iiretme yetkisindeki IGU’larina ulasabilmektedirler. Arastirmanin
yapildig1 yil is kazas1 yasanmamustir. Tiim bu ¢aligmalar, ¢alisanin ise aidiyetini ve
orgit bagimhiligin1 artiran 6nemli etkenler olup, ise devamsizligi azaltici

nedenlerdendir.
3.1.19. isyeri hekimi ve is yeri saghk hizmetleri

Aragtirmaya konu olan igsveren de kendi gibi diger tedarik¢ilerle birlikte, aynt OSGB
tizerinden ayni1 igyeri hekimi ile tehlikeli is kolu i¢in en kisa yasal siirede anlagsmis ve

diger firmalarla birlikte ortak bir is yeri reviri diizenlemistir. Revirdeki isyeri
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hekiminin tiim mesaisi bu firmalarin yasal en diisiik zamanli anlagmalariyla
doldurulmustur. Boylece tiim firmalar pratikte anlagsma siireleri ne kadar olursa olsun
tam zamanli olarak her an revir ve isyeri hekimligi hizmeti almaktadir. Ortak revirde
calistirllan dort yardimcr saglik personeli de yirmi dort saat ilk yardim destegi
vermektedir. BOylece calisanlarina is yerinde her an saglik hizmeti vererek hem
hastaneye gidisten kaynakli zaman ve is giicli kayiplar1 engellenmis hem de gereksiz

rapor kullaniminin 6niine gecilmistir.

Yeni personel aliminda, personelin fabrika i¢inde calisacaglr yere gore isyeri
hekiminin belirledigi tetkikler yaptirilmakta ve bu tetkiklerle yapacagi ise gore isyeri
hekimince ise giris muayenesi yapilmaktadir. Ise giris muayenesi sonrasi ise uygun
personeller igyeri hekiminin Oneri ve uyarilarina gore ise baslatilmaktadir. Saglik
acisindan is yerinin ¢alisma sartlarina uygun olmadigi gozlemlenen bireyler ise
baslatilmamaktadir. Isverenin bu organizasyona uyumu tamdir. Amag personelin
uygun ise yerlestirilmesi ve ise uygun personel calistirmaktir. Isyeri hekimine
programsiz ve yogun ise giris muayeneleri yonlendirildiginde, fabrikaya tanimli
zaman diliminde bu muayenelerinin tamamlanmas1 miimkiin olamamaktadir. ise giris
muayeneleri yan sanayi alanindaki diger firmalarin da igyeri hekimligi hizmetlerinin
yogun oldugu donemlere denk gelirse, fabrikanin ise giris muayenelerinin kalitesi
azalmaktadir. Isyeri hekimi, isverenden her bir ise giris icin en az yirmi dakika talep
etmekte olup, bunun saglanamadigi da olmaktadir. Bu durumun is yerinin zararina
oldugu kesindir. Dogru ise dogru personel alim1 yapilamadiginda bu personeller iste
zorlanmakta ve kisa siirede isten ayrilmakta veya erken donemde rahatsizlanip,
istirahat almaya baslamaktadirlar. Yeni ise baglayan personelin erken dénem rapor
almasi bazen saglik kaynakli bazen de is ve is yeri hakkinda tam bilgi sahibi olmadan

ise baslamasindan kaynakli olmaktadir.

Calisanlarin saglik dosyalar1 is yeri revirinin arsivinde saklanmaktadir. Saglik
dosyalar1 iginde ise giris muayeneleri, periyodik muayeneleri, kronik hastalik
raporlart ve meslek hastaligi yonlinden isyeri hekimince yapilan takipler
bulunmaktadir. Her ay sonunda calisanlarin ay i¢inde aldiklari istirahat raporlari

isyeri hekimine liste olarak gonderilmektedir. Sik ve uzun istirahat raporu alanlar
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isyeri hekimince cagrilmakta; hastaliklariyla ilgili tetkik, rapor, epikrizler saglik
dosyalarina eklenmekte, rahatsizliklarinin is yeri ¢alismasina etkilerine gore meslek
hastalig1 takibi, ¢alisma yeri ve sekli degistirilip isverene bildirilmektedir. Isveren de
isyeri hekimin bu 6nerilerini uygulamaya calismaktadir. Isveren bunlar i¢in bir saglik
programi kullanmadigindan tiim bu takipler is yeri saglik ekibince, manuel yolla
(Excel tablo vs.) yapilmaktadir. Sekil 3.1.’de is yeri reviri saglik takip dosyalarindan
ornek ekran goriintiisii sunulmustur. Bu sebeple takiplerde ve uzun istirahat sonrasi
ise doniis muayenelerinde zaman zaman aksamalar olmaktadir. Bu takiplerin bir

boliimii kurumsal kiiltiir geregi degil isyeri hekiminin istegiyle yapilmaktadir.
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Al - B 10
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] 3 4122019
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6| 5 8.12.2016
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Sekil 3.1. Fabrikanin is yeri reviri saglik takip dosyalar1

Sonug olarak firma igyeri hekimi ile ¢alismakta ve kendine uygun elemanlari ise alip,
diizenli saglik kontrollerini yaptirmaktadir. Isyeri hekimince yapilan, firmanin ise
giris muayenesi, periyodik muayeneleri, ¢alisanlarin isle ilgili veya meslek hastalig
takibi, giinliik poliklinik ve iiretim sahasi incelenmesi isleri i¢in daha uzun zamanlh
bir ¢aligmaya ihtiyact vardir. Tiim bu ¢aligmalar igyeri hekimi ile yapilan anlagma
stiresince tamamlanamamaktadir. Uygunluk durumuna gore anlagmali diger
firmalara ait isyeri hekimligi zamanlar1 da bu fabrika igin Kkullanilarak isyeri

hekimligi hizmetleri tamamlanmaya ¢alisiimaktadir. Isverenin is yeri igin anlasma
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yaptig1 is yeri hekimligi siiresi yasal olarak yeterli olsa da uygulamada yeterli
gelmemektedir. Bu konuya daha fazla zaman ve emek ayirarak daha ayrintili ¢alisma

yapilabilme olanagi oldugunda, firma i¢in daha verimli sonuglar alinabilir.

Isyeri hekimi ve isverenin ortak calismalariyla is yerindeki calismalar

incelendiginde;

KIS-Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve is yeri énlemleri: Kas iskelet sistemi, insanin
ayakta dengede durmasini ve yiiriimesini saglayan sistemdir. Bu sistemi olusturan
yapilar kemikler, eklemler, kaslar, ligamentler, tendonlar ve sinirlerdir. Monta;j isi

yapan is yerlerinde KIS hastalig1 goriilme siklig1 fazladir.

Bu is yerinde de seri bir sekilde montaj isi yapilmaktadir. Calisanlara ergonomi
egitimleri verilip uygun calisma sekilleri anlatilmakta, sikdyeti olan ¢alisanlar takibe
alinmakta, sagligina uygun calisma yeri degisikligi yapilmakta ve o c¢alisma
istasyonunda zorlayici bir is varsa diizeltilmeye ¢alisilmaktadir. Calisanlarda siklikla
KIS hastaliklar1 gbzlenince, 3 yil once is yerinde isyeri hekiminin &nerisi ve
isverenin destegiyle iginde isyeri hekimi, IGU, isveren, calisan temsilcisi, kalite ve
tiretim miidiirleri ile ¢alisanlardan olusan ergonomi komitesi kurulmustur. Ergonomi
komitesi tiim is istasyonlarii tek tek inceleyip ergonomik risk analizi yapip uygun
aksiyonlar almis, ayda bir de toplanmaya devam etmisse de bu organizasyon zaman
icinde siirdiiriilememistir. Ihtiyaca ve sikayetlere gore ergonomik diizenlemeler

yapilmaya devam etmektedir.

Enfeksiyon hastaliklar1 ve is yeri onlemleri: Bakteri, virlis, mantar ve parazit gibi
mikroorganizmalarin insanda olusturdugu hastaliklardir. Bulasici olup gida,
solunum, kan, viicut sivilar1 ve cinsel yollarla bulasabilirler. Is yerinde gida hijyenine
dikkat edilmekte, yemekhane ve yemek denetimleri yapilmaktadir. Isyeri hekimi ve
IGU ile igme suyu ve kullanma suyu analizleri, sebil bakimlari, klima bakimlari
diizenli araliklarla yapilmaktadir. Cay hizmeti yapan personellere ayrica hijyen
egitimi aldirilmakta olup, ¢ay ocagi sartlari ve sunulan triinlerde diizenli olarak
denetlenmektedir. Is yeri saglik birimince fabrikada diizenli hijyen denetimleri

yapilmaktadir. Tuvaletler, lavabolar diizenli araliklarla kullanim uygunlugu ve
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temizlik agisindan denetlenmektedir. Fabrika icine belli alanlara el dezenfektanlari
yerlestirilmistir. Abdest almak i¢in 6zel alanlar yaptirilarak tuvaletlerden ayrilmistir.
Enfeksiyon hastaliklarina karsi igyeri hekimligi caligmalarinda asilama yontemi de
kullanilmaktadur. ise giris muayenelerinde ve periyodik araliklarla ¢alisanlara tetanoz
asis1 yapilmaktadir. Her yi1l grip mevsimi Oncesi olan eyliil ayindan itibaren igveren

grip asis1 temin etmekte, isteyenlere yapilmaktadir.

Cerrahi hastaliklar: Herhangi bir hastalik sebebi ile yapilan planli veya acil cerrahi
operasyonlardir. Bu tiir rahatsizliklar igin bir planlama yapmak veya 6nlem almak
zordur. Poliklinik veya periyodik muayenelerde erken tani koyulan cerrahi
hastaliklar oldugunda cerrahi muayeneye yonlendirilmekte ve calisanlarin planh
cerrahileri oldugunda hekim ve hastane se¢ciminde rehberlik yapilmaktadir. Giinliik
poliklinik muayenelerde acil cerrahi diisiiniilen ¢alisanlarin en yakin hastaneye en
hizli ulagsmalar1 saglanmaktadir. Tam giin isyeri hekimine ulasabilmeleri ve diizenli

periyodik muayene yaptirmalari isveren ve ¢alisanlar i¢in avantajdir.

GIS (Mide ve bagirsak sistemi hastaliklar1) ve is yeri 6nlemleri: Agizdan alinan
gidalart ¢igneme ile baslayan, sonrasinda sindirilip, emilip aniisten viicut disina
atilimryla biten en énemli viicut sistemlerinden biridir. Is yerinde ¢alisanlara bir 6giin
yemek ve iki kez de ¢ay ve kahve molas1 verilmektedir. Calisan igme suyuna istedigi
zaman istedigi miktarda ulagabilmektedir. Sendika sozlesmesi geregi calisanlarin
glinlik kalori ihtiyacinin %50’sini igeren bir 6giin yemek verilmektedir. Mide
bagirsak sorunlart olanlara salata, diyet ve vejetaryen yemek segenekleri
bulunmaktadir. Bunlar is yerinin avantajlart olup stres kaynagi olan her etken (iiretim
hizi, gece ve vardiyali ¢calisma vb.) gastrointestinal sistem igin sikayet ve hastalik
sebebidir.

Kardiyak hastaliklar ve is yeri onlemleri: Kalp ve damar sistemi rahatsizliklaridir.

Fabrika c¢alisanlarinin gen¢ grupta olmasi, calisanlarin ortalamada normal kiloda

olmalar1 ve obezitenin kontrol altina alinmaya calisilmasi bu hastaliklarin daha az

goriilmesini gerektirir. Yine ¢alisanlarin ise giris ve periyodik muayenelerde kalp

grafisi (EKG) cekilip, kardiyolog kontrolii ile c¢alistirildigindan kardiyak sebepli

hastaliklarin kontrol altinda olmasmi ve Kardiyak hastaliklarina bagli rapor
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kullaniminin az olmasini gerektirir. Ancak galisanlarin %60’ 1inin sigara kullanmasi
kardiyak hastalik yoniinden risk teskil etmektedir. Dinlenme alanlarinda sigara igilen
ve icilmeyen alanlar ayrilmistir. Sigarayr birakma kampanyalar1 yapilmakta ve

sigarasiz bir yillik siireyi tamamlayanlar isveren tarafindan 6diillendirilmektedir.

Psikolojik hastaliklar ve is yeri 6nlemleri: Kisilerin ruhsal sagliginda meydana gelen
bir bozulmanin fiziksel sagligina da etki edip istirahatini gerektiren hastaliklar bu
grupta degerlendirildi. Bu gruptaki rahatsizliklar birey kaynakli olabilecegi gibi bazi
is yerlerinde ¢alisma sekli veya idare seklinden kaynakli psikolojik hastaliklara sik¢a
rastlanmaktadir. Cagr1 merkezi ¢alisanlarinin sektorel olarak psikolojik riski yiiksek
bir grup olmas: buna bir &mektir. TZU sekli, yonetici icin de calisan icin de
psikolojik olarak riskli bir iiretim seklidir. Uretime yetisme ve iiretimi yetistirme
riski stres kaynagidir. Fabrikadaki psikolojik risk, ¢alisandan degil is yerinden
kaynakl1 olacaktir. Gece ve vardiyali ¢alisma da bilinen bir psikolojik rahatsizlik ve
stres kaynagidir. Isveren bu sorunu azaltabilmek amach sosyal organizasyonlar
diizenlemektedir. Calisanlarin aileleri ve c¢ocuklar1 ile toplu yemekler, eglenceler,
geziler, piknikler, fabrika i¢i ziyaretler yapilmaktadir. Yine g¢alisanlarin gruplar
halinde organize edilip igveren ile direk goriisiip fabrika i¢i sorunlar1 aktarabildikleri
diizenli kahvalt1 programlar1 yapilmaktadir. Kurum kiiltiiri geregi tiim calisanlarla
aylik bilgilendirme toplantist yapilip, bilgi aligverisinde bulunulmaktadir. Tiim
calisanlar her tiirli sorunlarinda isyeri hekimine ve saglik birimine her an

ulasabilmektedir.

Tanimsiz hastaliklar ve isyeri dnlemleri: Toplumda ve isciler arasinda az goziiken
genis bir hastalik siniflamasini i¢ine alacak sekilde gruplandirildi. Bu grupta giines
yamigl, tirnak bozuklugu, gebelik, dis rahatsizliklar1 vb. bir¢ok sistemi ilgilendiren
ama siklig1 daha az olan hastaliklar degerlendirildi. Calisanlarin igyeri hekimince
yapilan genel periyodik muayenelerinde ve giinliik poliklinik muayenelerinde varsa
ek sikayetleri yaninda genel saglik sorunlari degerlendirilmekte, bilgilendirme ve

yonlendirmeler yapilmaktadir.

Calisanlara yasal saglik egitimleri disinda toplumda goriilebilecek 6nemli hastaliklar

hakkinda zaman zaman konunun uzmanlar1 tarafindan ayrica ek egitim verilip,
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bilgilendirmeler yapilmaktadir. Vardiyali ¢aligma diizeninde beslenme, calisma
hayatinda stres yonetimi, dis sagligi, meme kanseri farkindalik egitimi vb. egitimler

igverenin destegiyle konunun uzmanlarinca verilmektedir.

Is yerinde genel olarak hastaliklar ve dnleyici dnlemler igin ¢alismalar yapilmakta
ancak mazeretli ise devamsizlik iiretimi zorlayacak diizeyde devam etmektedir. Bu
nedenle ise devamsizliklarin daha ayrmtili analizini yapmak, gercek nedenleri
siniflandirilarak ortaya koymak ve bu nedenleri olusturan faktorleri belirlemek

gerekmektedir.
3.1.20. Cahsanlarin ¢calisma sekli

Fabrikanin genel calisma sekli disinda c¢alisanlarin ¢alisma sekli incelendiginde;
agirlikl olarak el ile montaj isi yapilmaktadir. Yapilan islerin ¢ogunda el ve el bilegi
icin ergonomik olmayan pozisyonlarda ¢ok sayida tekrar vardir. Otomasyonla
yapilamayan, elle giic uygulanarak yapilan isler vardir. Bu ozellikteki isler, 6zellik
gerektiren isler olup bu noktalarda ayni kaliteyi stirdiirebilmek i¢in, ¢alisan rotasyonu
yapilamadig1 da olmaktadir. Calisanlar siklikla tork, tabanca, kanca atma makinasi,
iitii, barkod okuyucu gibi kiigiik el aletleri kullanmaktadirlar. Bu el aletleri 1-2 kg.
aras1 agirliklarda olup kullanimi siktir. Bir kisim el aletleri ¢calisma alani tistiine aski
sistemi ile asilarak calisanin kullanacagi zaman g¢ek-kullan-birak seklinde kolay
kullanima sahip olsa da bir kisim el aletleri elle tasinarak al-kullan-yerine koy
seklinde kullanilmaktadir. Buharla itii yapmak gibi hafif el aletleriyle yapilan igler

omuz hizasi Uistiinde yapildigindan ergonomik degildir.

Konveyor baslarina ilk montaj icin yerlestirilen iirlinler metal aksam olup, agir ve
hacimli malzemelerdir. Bu malzemeler araglarla echo pack denen biiyiik ve derin
kutular i¢inde hat basina getirilmektedir. Malzemeler bu kutular iginden elle alinip
kisa mesafe tasinmaktadir. Malzemeyi kutulardan alma ve tasima isleminin elle
yapilmasi ergonomik olmayan islerdendir. Bu malzeme hat basina en yakin noktaya
tasindiktan sonra, ¢alisilan hatta gére hat basinda manipiilatér veya caraskal denen
sabit yiik tasiyicilar1 varsa onlarla kaldirilip hattin 1. istasyonuna koyularak montaj

isi baglatilirken, bazi1 hatlarda bu yerlestirme islemi elle yapilmaktadir.
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Calisanlar yapmakta olduklar1 isleri zaman etiidii ile belirlenmis siirelerde bitirmek
zorundadirlar. Uretim sayilarmin artirildigi zamanlarda, calisanlar yaptiklari isin
daha fazlasim1i aynm1 zaman dilimde veya aymi vardiyada yapmak durumunda
kalmaktadirlar. Uretim normal hizda iken 60 saniyede bir yapilan bir montaj isi
tiretim artmasi ile 40-45 saniyede bir yapilmaktadir. Fabrikada kadroya girmeyi
bekleyen gegici is¢iler vardir. Kadroya girebilmek igin bu gibi liretim artislarinda
fazla performans sergileyen bu gecici ¢alisanlar, kadrolu personellerden de bu
calismanin beklenmesine neden olmaktadirlar. Bir siire sonra bu personeller de
kadroya gec¢ince bu performansin siirekliligi kendileri i¢in de zor olmaktadir. Bu

durumda ¢alisanlarda stres ve yorgunluk yaratmaktadir.

Lojistik bolimii, hatta ¢alisanlara gereken vida, kanca vb. montaj malzemelerini
calisana en yakin, en ergonomik noktaya depolamaktadir. Calisan ergonomik sekilde
adim atarak, arkasim1 donerek veya elini uzatarak gerekli malzemeye hemen
ulasabilmektedir. Fakat bu malzemelerin ¢alisan yanina getirilmesi araglarla olsa da
cogunlugu kiiclik metallerle dolu agir kasalar hattaki ¢alisanin hemen yanindaki kath

raflara agir tasima isi yapilarak elle yerlestirilmektedir.

Calisanlar hat sistemi ile belli zaman araliginda ayni isi miikerrer yapmaktadirlar. Bu
isler i¢inde hafif islerde olsa da, yapilan islerde tekrar fazladir ve tekrar siklig
iretimin artmasi ile gogalmaktadir. Calisanlar diizenli rotasyon yapamamaktadirlar.
Rotasyon bir yan istasyona kaydirilarak yapildiginda ¢ogu zaman benzer isler ve
benzer risklerle ¢alisma yapilmis olunmaktadir. Hangi is istasyonundan sonra hangi
istasyona gecilmesi ile ilgili rotasyon planlar1 var olmakla beraber uygulamasi tam

yapilamamaktadir.

Calisanlarin ¢alisma sekli 6zetlendiginde; doniisiimlii olarak 8 saatlik 3 vardiya ile,
iriinii zamaninda yetistirme stresi yasanarak ve ayakta calisilan, seri montaj isi
yapilan, siklikla kiigiik el aletleri kullanilan, ¢ok tekrarli el ve el biledi isi yapilan,
hacimli ve agir iirlin montaj1 i¢in kisa mesafede elle veya aletlerle tasima yapilan, is
yapilirken beden giici kullanilan, diizenli bir rotasyon plani olmayip c¢alisan

rotasyonunun kisith bir sekilde uygulanabildigi bir caligma seklindedir.
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Calisanin yaptig1 isin zorlugu ise devamsizlik yapmasinda etkilidir [1].
3.2. Cahsan Raporlarmn Incelenmesi

Orgiitlerin calisan sayilarina gore yapilan calismalarda, kiiciik is yerlerinde
devamsizligin daha az oldugu, biiyiik 6lcekli is yerlerinde devamsizligin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebinin de kiigiik is yerinde ¢alisanlarin kendilerini
daha kolay tanitip yakin iliskiler kurabildiklerinden yiiksek moral ve motivasyona
sahip olmalarina baglanmistir. Biiyiik Ol¢ekli ¢alisma gruplarinda devamsizligin
fazlaliginin ~ sebebi ise c¢alisanin  kendini  biiyilk gruba  tanitmasinin,
kabullendirmesinin zorlugundan kaynakli tatminsizlik ve gruba bagliliginin

azalmasina bagli oldugu bildirilmistir [12].

Tablo 3.12. Mavi yaka calisanlarin ise devamsizliga neden olan yillik rapor verileri.
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Ise devamsizlik konusunda Ingiltere’de 2006 yili iginde yapilan bir calismada,

calisan basina yillik devamsizlik oran1 50°den az ¢alisani olan is yerleri i¢in yilda 4
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giin iken, en fazla devamsizlik orani yilda 8 giin ile 8.000’den fazla ¢alisani olan is

yerlerindedir [1].

Arastirma yapilan is yerinin mazeretli ise devamsizliga sebep olan yillik rapor giin
sayilar1 ve hastalik gruplari Tablo 3.12’de yer almaktadir. Tabloda sunulan bilgiler
dogrultusunda yillik toplam rapor giin sayis1 4.972’dir. Firmada yil i¢inde ¢alisan
sayist 385°tir. Calisan basina yillik ortalama rapor giin sayist 12,9 giin/yildir. Yillik
ortalama calisan sayis1 346 olup, ortalama calisan basina ortalama yillik rapor giin

sayisi ise 14,36 giin/yildir.

Arastiramaya konu olan fabrika, 300-500 ¢alisan1 olan isletme sinifinda olup calisan
basina yillik ortalama 12,9 giin devamsizlifi olmasi nedeniyle, analiz edilmeyi

gerektirir bir devamsizlik diizeyine sahiptir.

Devamsizlik Nedeniyle Kayip Is Saati (3 2)

Devamsizlik Orani= ,
Calisan Sayist x Yillik Calisma Saati

Fabrikanin 2018 yil1 ¢alisma giin sayis1 284’tiir.
Devamsizlik orasi ise Denklem (3.2)’ye gore hesaplandiginda;
Devamsizlik orant = 4.972 X 8 / 346 X 284 X 8 = %5 bulundu.

Devamsizlik oraninin %3-6 arasi olmasinin normal sayildigi, oranin %6 nin lizerine
¢ikmasi durumunda is yerinde ise devamsizlik igin 6nlemler alinmasi gerektigi [85],
genel kabul edilmis oranlar olmakla birlikte 21. yiizyilin rekabetgi iiretim ortaminda

verimlilik hedeflerinde her isveren bu degeri diistirmeye ¢alismaktadir.

Devamsizlik orant %3’iin iizerinde ise isletmeler icin acilen Onlemler alinmasi
gerektigi igverenler tarafindan kabul gormektedir [86]. Avrupa’da ise devamsizlik
orani %3-6 arasindadir [3]. ABD calisma istatistikleri biirosuna gore 2018 yili ABD

ise devamsizlik orani1 %2,9’dur [8].

Bir Y1l iginde Kaybedilen insan Giin Sayist (3 3)

Calisan Basina Ortalama Devamsizlik Giinti= -
Ortalama Calisan Sayist x Calisilan Giin Say1st

Ortalama devamsizlik giinii Denklem (3.3)’e gore hesaplandiginda,
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Calisan Basina Ortalama Devamsizlik Giinii=4972/346x284=0.05 bulundu.

Y1l iginde 284 is giinii ¢alisildiginda %5°1 olan 14,2 is giinii ¢alisan basina ortalama
devamsizlik yapilmistir. Gerek ortalama rapor giin sayisinin yiiksekligi gerekse
devamsizlik oraninin yiiksekligi, firmadaki ise devamsizligin fazlaligin1 gostermekte

olup, konunun isletme i¢in 6nemini gostermektedir.

Tiirkiye’de istirahat raporlarinin fazlaliginin ¢alisanin, ¢calisma hayatini riske edecek
ve isverence is akdinin sonlandirilmasina kadar gidebilecek etkileri de vardir.
Tiirkiye’de sigortali ¢alisanlar 4857 nolu is kanunu 17. maddesindeki ¢alisma
yillarina gore belirlenen bildirim siirelerini 6 hafta asan siirede rapor alirlarsa, ayni
yasanin 25. maddesinin a fikrasina gore, isveren kidem tazminatin1 6demek suretiyle

hakli fesih yapabilmektedir. 4857 nolu is kanununa gore;
Isyerindeki kidemi 6 aydan az olan isciler en fazla 8 hafta,
Isyerindeki kidemi 6 ay ila 1,5 y1l (dahil) arasinda olan isciler en fazla 10 hafta,

Isyerindeki kidemi 1,5 yildan ¢ok 3 yila kadar (3 yil dahil) olan isciler en fazla 12

hafta ve,

Isyerindeki kidemi 3 yildan ¢ok olan isciler en fazla 14 hafta rapor alabilir. Rapor
stiresinin bu smirlar1 asmasi durumunda isveren, c¢alisanin is soOzlesmesini

feshedebilir, ancak bu durum is¢inin kidem tazminati hakkini ortadan kaldirmaz [39].

4857 nolu is kanununa gore haftada 6 giin calisilan bir i yeri icin yilda en fazla 84
giin, 7 giin ¢alisilan bir i yeri i¢in ise yilda en fazla 98 giin istirahat raporu alinmis
olmasi igveren i¢in hakli fesih sebebidir. Arastirmaya konu olan fabrika haftada 6
giin/24 saat calismakta olup, yilda 84 giin ve lizeri rapor alan 11 ¢alisan vardir. Bu
calisanlarin raporlar1 kesintisiz olmadigindan, igveren hakli fesih hakkim
kullanamasa da is yerinde is akdinin sonlanmasina sebep olacak siireye yakin ise
devamsizlik yapan calisanlar vardir. Bu ¢alisanlarin tamami erkektir ve 23-37yas
grubunda olan 1-8 yillik ¢alisanlardir. Sigara kullanimi, ¢ocuk sahibi olma ve evli

olma oranlar1 %45-60 arasindadir. Toplam raporlarin %22’sini bu ¢alisanlar almistir.
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Fabrikada ¢alismakta olan 385 personelin yillik toplam aldigi raporlar
incelendiginde, 254 personelin rapor aldigi1 buna karsilik 131 personelin ise hi¢ rapor

almadig1 izlenmistir. Tablo 3.13.’de veriler sunulmustur.

Tablo 3.13. Rapor alan ve almayan mavi yaka ¢alisanlarin 6zellikleri

Toplam Personel: 385 Raporlu: 254 Raporsuz: 131
YAS YUZDE (%) YUZDE (%)
25 yas alt1 %30 %10
25-30 yas aralig1 %42 %28
31-45 yas aralif1 %27 %60
45 yas lizeri %1 %?2
BMI YUZDE (%) YUZDE (%)
Normal %53 %36
Fazla Kilolu %33 %51
Obez %11 %10
BOY YUZDE (%) YUZDE (%)
165-180 cm araligs %75 %65
SIGARA YUZDE (%) YUZDE (%)
Igmeyen %20 %24
Birakan %8 %13
Icen %72 %63
CALISMA YILI YUZDE (%) YUZDE (%)
0-1 y1l aras1 %25 0
1-2 y1l aras1 %26 %7
2-3 y1l aras1 %1 %5
3-4 y1l aras1 %10 %13
4-5 yil arasi %15 %23
5-6 yil aras1 %8 %13
6-7 yil arasi %5 %15

Rapor alan ¢alisanlarin %72’sini 30 yas ve alti ¢alisanlar olusturmakta iken rapor
almayan personellerinde %62’si 30 yas ve iistii ¢alisanlardan olugsmaktadir. Rapor
alan calisanlar iginde 25-30 yas arasi ¢alisan oran1 %42’dir. Rapor alan ¢alisanlarda,
firmanin geng c¢alisanlarinin orani yiiksekken, rapor almayan calisanlarda 30 yas {istii
calisan oran1 yiiksektir. Calisanlarin %76’s1 devamsizligin az olmasi beklenen 25-45
yas araligindadir. Devamsizliga yatkin oldugu diisiiniilen 25 yas alt1 galisanlarin
orant %23 olup, bu personeller toplam ise devamsizligin  %30’unu

gerceklestirmislerdir.

Yas ile rapor alma iligkisini tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi

yapilmustir. Tablo 3.14.’de bulgular sunulmustur.
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Tablo 3.14.Yas ile rapor alma iligkisi

Yas Rapor
Yas Pearson r 1 -,143
p) ,005
n 385 385
Rapor Pearson p -,143 1
p ,005
n 385 385
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Yas ile rapor alma arasinda zayif diizeyde negatif (r=-0,143) ve anlamli (p<0,01) bir
iliski bulunmustur. Isletmede ¢alisan yas1 diistiikce rapor alma orani artmaktadir.

Degiskenlerin birbiri {izerine korelasyonu zayiftir.

Geng c¢alisanlar ve hizmet siiresi az olanlar devamsizlik egilimli gruplardandir. Geng
calisanlar is katilmi yiiksek ancak ise bagliliklar1 diisiik personellerdir. Geng
personeller i¢in i ¢ok 6nemli olsa dahi geng personeller kendilerini 6rgiit ve orgiit
amagclariyla biitiinlestirememektedir. Bireysel isleri ile daha fazla ilgilenen bu geng
personellerin takim islerine harcadiklar1 ¢abalar yeterli olmamaktadir. Geng
personeller orgiite bagliligr kabul etmedikleri i¢in bagka bir is firsati ile karsilasinca
bulundugu firmadan hemen ayrilma istegi icerisindedir. Bu personeller i¢in kendi is
ve isleri daha 6nemli oldugu i¢in kisisel tercihleri ile Orgiitlin amaci arasindaki

catigmalardan kaynakli 6rgiitiin devam politikalarina uymayabilirler [82].

Fabrikanin genel devamsizligi da bu durum ile uyumludur. Geng ve kisa siireli
calisanlar devamsizligin biiyiik oranini olusturmaktadir. Geng calisanlarin ¢alismaya
basladiklari ilk 2 yil i¢inde rapor alma oran1 anlamli bir sekilde yiiksektir. Calisma
yili arttikca rapor alma yiizdesi anlaml bir sekilde diismektedir. Bunu destekler
sekilde rapor almayan personeller incelendiginde calisma yili arttik¢a rapor almayan
personel yiizdesi artmaktadir. Yash calisan grubuna giren 45 yas ve istii 9 ¢alisanin

yillik rapor giin sayis1 toplam raporlarin %0,3 tiir.

BMI incelemesinde; rapor alan personellerin %86°s1, rapor almayan personellerin ise
%87’si normal ve fazla kilolu gruptadir. ise devamsizlik egiliminin fazla olmasi

beklenen obez orani rapor alanlarda %11 ve rapor almayanlarda %10’dur.
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BMI ile rapor alma arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla SPSS Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.15.’de sunulmustur.

Tablo 3.15. BMI ile rapor alma arasindaki iligki

BMI Rapor
BMI Pearson r 1 -,032
p ,532
n 385 385
Rapor Pearson Correlation -,032 1
Sig. (2-tailed) ,532
N 385 385

BMI ile rapor alma arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05). Calisanlarin

BMI farkliliklar1 rapor almalarina neden olmamaktadir.

Boy incelemesinde rapor alanlarin %751, rapor almayanlarin %65°1 ¢calismaya uygun
boy araligindadir. Boy ile rapor alma arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla SPSS
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.16.’da

sunulmustur.

Boy ile rapor alma arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05). Calisanlarin

boy farkliliklar1 rapor alma nedeni degildir.

Tablo 3.16. Boy ile rapor alma arasindaki iliski

boy rapor
boy Pearson r 1 -,035
p 489
n 385 385
rapor Pearson Correlation -,035 1
Sig. (2-tailed) ,489
N 385 385

Sigara kullanimi incelendiginde, rapor alanlarin %72’si sigara i¢ip, %28’1 sigara
icmemekte rapor almayanlarin da %63’1 sigara icip, %37’i sigara igmemektedir.

Calisanlarin sigara igme ile rapor alma arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in SPSS Ki
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kare Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.17. ve Tablo 3.18’de

sunulmustur. Son 1 y1l sigara igmeyenler sigara icmeyenler grubuna dahil edilmistir.

Tablo 3.17. Sigara igme ve rapor alma iliskisi

sigara * rapor Crosstabulation
rapor
alan almayan Total

sigara icen Count 182 82 264
Expected Count 174,2 89,8 264,0

% within sigara 68,9% 31,1% 100,0%

% within rapor 71,7% 62,6% 68,6%

% of Total 47,3% 21,3% 68,6%

icmeyen Count 72 49 121

Expected Count 79,8 41,2 121,0

% within sigara 59,5% 40,5% 100,0%

% within rapor 28,3% 37,4% 31,4%

% of Total 18,7% 12,7% 31,4%

Total Count 254 131 385
Expected Count 254,0 131,0 385,0

% within sigara 66,0% 34,0% 100,0%

% within rapor 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 66,0% 34,0% 100,0%

Sigara igme ile rapor alma arasinda (p>0,05) anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Calisanlarin sigara i¢ip igmemeleri rapor almalar iizerinde etkili degildir.

Tablo 3.18.Sigara igme ve rapor alma iligkisi analiz sonucu

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,2902 1 ,070
Continuity Correction® 2,884 1 ,089
Likelihood Ratio 3,246 1 ,072
Fisher's Exact Test ,082 ,045
Linear-by-Linear 3,282 1 ,070
Association
N of Valid Cases 385
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 41,17.
b. Computed only for a 2x2 table
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Calisma yili agisindan incelendigine daha anlamli veriler elde edilmistir. Rapor alan
personelin %51°1 0-2 yillik calisanlardir. Raporlarin ¢ogu 0-2 yillik geng mavi yaka
calisanlara aittir. Rapor alanlarda kidem arttik¢a rapor alma orani azalirken, rapor
almayan grupta ise kidem arttik¢a rapor almama orani artmaktadir. Kidem ile rapor
alma iliskiyi tespit etmek i¢in SPSS Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 3.19.’da sunulmustur.

Tablo 3.19. Kidem ile rapor alma arasindaki iligki

kidem rapor
Kdem Pearson Correlation 1 -,155™
Sig. (2-tailed) ,002
N 385 385
rapor Pearson Correlation -, 155" 1
Sig. (2-tailed) ,002
N 385 385
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Calisma yili ile rapor alma arasinda zayif diizeyde negatif (r=-0,155) ve anlamlh
(p<0,01) bir iliski bulunmustur. Calisma yili daha az olan calisanlar daha ¢ok rapor

almaktadirlar.

Egitim durumlarma goére c¢alisanlarin yillik rapor alma ortalamalari incelendiginde;
ilkokul mezunlarin 9,6 giin/y1l, ortaokul mezunlarinin 14,9 giin/y1l, lise mezunlarinin
12,5 giin/y1l rapor aldiklari, mavi yaka c¢alisan grubu i¢inde olmasi siklikla
beklenmeyen yiiksekdgrenim mezunlarmin 13 giin/ yildir. Mavi yaka c¢alisanlar
icinde ilkokul mezunu ¢alisanlarin yillik rapor alma ortalamalar1 diger egitim

diizeyindeki rapor ortalamasindan ve fabrika ortalamasindan diisiiktiir.

Egitim durumu ile rapor alma iligkisini tespit etmek i¢cin SPSS Regresyon Analizi

verileri Tablo 3.20. ve Tablo 3.21.’de sunulmustur.

Egitim ile rapor alma iligkisi regresyon analizi sonucu p<0,01 diizeyinde anlamli

bulunmustur. Egitim ile rapor alma arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 3.20.Egitim ile rapor alma iliskisi

Case Processing Summary
N Marginal Percentage
rapor alan 254 66,0%
almayan 131 34,0%
egitim ilkokul 49 12,7%
Ortaokul 111 28,8%
lise 194 50,4%
yiksek 6gr 31 8,1%
Valid 385 100,0%
Missing 0
Total 385
Subpopulation 4

Tablo 3.21.Egitim ve rapor alma regresyon analizi sonucu

Likelihood Ratio Tests

Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests

-2 Log Likelihood of

Effect Reduced Model Chi-Square df Sig.
Intercept 18,4512 ,000 0 .
egitim 41,697 23,245 3 ,000

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a
reduced model. The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. The null
hypothesis is that all parameters of that effect are 0.

a. This reduced model is equivalent to the final model because omitting the effect does not
increase the degrees of freedom.

177 evli ¢alisan yilda 2123 giin rapor almis olup yillik ortalama rapor giin sayisi
11,9’dur. 208 bekar ¢alisan yilda 2849 giin rapor almis olup ortalama yillik rapor giin
sayist 13,6’dir. Medeni durum ile rapor alma arasindaki iliskiyi tespit etmek igin
SPSS Ki kare Analizi yapilmistir. Medeni durum ile rapor alma arasindaki iliski

Tablo 3.22 ve Tablo 3.23’te sunulmustur.
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Tablo 3.22. Medeni durum ile rapor alma iligkisi

medeni_hal * rapor Crosstabulation
rapor
alan almayan Total

medeni_hal evli Count 104 73 177
% within medeni_hal 58,8% 41,2% 100,0%

% within rapor 40,9% 55,7% 46,0%

% of Total 27,0% 19,0% 46,0%

bekar Count 150 58 208

% within medeni_hal 72,1% 27,9% 100,0%

% within rapor 59,1% 44,3% 54,0%

% of Total 39,0% 15,1% 54,0%

Total Count 254 131 385
% within medeni_hal 66,0% 34,0% 100,0%

% within rapor 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 66,0% 34,0% 100,0%

Tablo 3.23. Medeni durum ile rapor alma iliskisi analiz sonucu

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7,6012 1 ,006
Continuity Correction® 7,018 1 ,008
Likelihood Ratio 7,599 1 ,006
Fisher's Exact Test ,007 ,004
Linear-by-Linear 7,582 1 ,006
Association
N of Valid Cases 385

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 60,23.

b. Computed only for a 2x2 table

Medeni durum ile rapor alma arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli iligki
bulunmaktadir. Evli olup olmamakla rapor alma arasinda iliski vardir. Bekéar

calisanlarin devamsizlig1 daha siktir.

Cocuk sahibi olma ile rapor alma iliskisinin tespiti i¢in SPSS Ki kare Analizi

yapilmustir. Bulgular Tablo 3.24 ve Tablo 3.25.’de sunulmustur.

Cocuk sahibi olan ve olmayan ¢alisanlar rapor alip almama durumlarina gore analiz
edilmistir. Cocuk sahibi olma ile rapor alma arasinda anlaml bir iliski (p<0,05)

bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan 247 calisan yilda toplam 3297 giin rapor almis
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olup yillik ortalama rapor giin sayis1 13,3°diir. Cocuk sahibi 138 ¢alisan yilda toplam
1675 giin rapor almig olup yillik ortalama rapor giin sayist 12°dir. Cocuk sahibi

olmayan calisanlarin ise devamsizlig1 daha siktir.

Tablo 3.24. Cocuk sahibi olma ile rapor alma arasindaki iligki

rapor * COCUK Crosstabulation
Count
COCUK
VAR YOK Total
rapor alan 81 173 254
almayan 57 74 131
Total 138 247 385

Tablo 3.25. Cocuk sahibi olma ile rapor alma iliskisinin Ki kare test sonucu

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5,0762 1 ,024
Continuity Correction® 4,583 1 ,032
Likelihood Ratio 5,019 1 ,025
Fisher's Exact Test ,026 ,017
Linear-by-Linear 5,063 1 ,024
Association
N of Valid Cases 385
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 46,96.
b. Computed only for a 2x2 table

Rapor alan personellerin demografik 6zelliklerine gore yapilan analizler ve sonuglari

Tablo 3.26’da gosterilmistir.

Tablo 3.26. Calisan raporlari ile demografik 6zelliklerinin analiz sonuglar

Demografik ozellikler Rapor Alma iligkisi SPSS Analiz Yontemi
Yas Anlamli, diistik, negatif Korelasyon

Kidem Anlamli, diistik, negatif Korelasyon

Medeni Hal Anlamli iligki var Ki kare

Cocuk Anlamli iligki var Ki kare

Egitim Anlaml iligki var Regresyon

BMI Tliski yok Korelasyon

Boy Iliski yok Korelasyon

Sigara Iliski yok Korelasyon
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Sekil 3.2. Fabrikada g¢alisan mavi yaka personelin aldiklari

raporlarin aylik dagilimlar
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Sekil 3.2.°de mavi yaka calisanlarin yil boyu aldiklar1 raporlar ve hastaliklar

sunulmustur

4.972 giinliik yillik toplam raporun %61’i KISH’a aittir. KISH’larin1 %18 orani ile
enfeksiyon hastaliklar1 takip etmektedir. Diger hastalik gruplarindaki rapor giin
sayilari daha diisiik yiizdelerdedir.

KISH, engellilik sebepleri arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Hastalanan bireylerde
yasam kalitesini ve yagam alanlar1 6nemli derecede kotiilesir. Sosyoekonomik yiikii
biiyiik olan hastaliklardir. KiSH’larinda erken tam ve tedavi ile yasam Kkalitesi
artirilabilir.[87].

KIiSH’nin sadece toplam rapor sayisinda degil, ayn1 zamanda aylik rapor sayilarinda
da her ay en fazla istirahat sebebidir. is yerinin mavi yaka calisanlarindan kaynakli
ise devamsizliginda her ay igin alinan raporlarda ve yillik toplam raporlarda siklikla
KiSH’lar1 raporu olmas1 ve ¢alisanlardaki KiSH’larinin mesleki hastaliklar sinifinda

olmas1 gerek is yeri gerekse ¢alisan i¢in 6nemli ve riskli bir bulgudur.

Raporlarin aylik dagiliminda ise yilin ilk ii¢ ayindan sonra rapor giin sayilarinda hizl
bir artis oldugu, fabrikanin yillik durus ve bakim dénemi olan agustos ayinda rapor
giin sayis1 hizla diismektedir. Uretim Hattinda durusun oldugu bu haftada rapor yok

denecek kadar azdir.

Enfeksiyon hastaliklarinin ilkbahar ve sonbaharda artisi mevsimsel gripler veya
enteritlerle beklenen bir durumdur. Enfeksiyon hastaliklar: smifinda en fazla USYE
raporu bulunmaktadir. Ust solunum yolu hastaliklart genellikle eyliil aymda
bireylerde niikksetmeye baslar ve nisan ay1 sonuna kadar devam eder [88]. Enfeksiyon

hastaliklar1 sebebiyle alinan raporlar bu zaman diliminde fazlalik gdstermektedir.

Fabrikada montaj isi yapildigindan, yillik raporlarda KiSH nin aydan aya artan rapor
giin sayist meslek hastalig1 veya isle ilgili hastalik agisindan da incelemeyi gerektirir.
Sadece fabrika durus donemi olan agustos ayinda hem toplam rapor giin sayisi hem
de KISH’ya ait rapor sayis1 aniden diismektedir. KISH’larm bu tabloda anlaml

fazlaligi, tedavi siireglerinin uzunlugu ve buna bagli ekonomik yiikiinden dolay1 bu
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grup hastaliklar1 daha iyi inceleyebilmek igin, alman KiSH raporlar kendi icinde

viicut boliimlerine gore daha detayli analiz edildi.

Calisanlarin hastaliklari; calisma kosullar1 ve ¢alisma ortamindan kaynakli, hastaligin
vazgecilmez nedeni olan “meslek hastaliklar’” ve hastaligin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirict veya gelisimini hizlandirict nedeni olan “isle ilgili hastaliklar” olarak
ortaya c¢ikmaktadir [42]. Yapilan ise baghh olarak hastalik viicudun farkli
boliimlerinde 6n plana ¢ikar [43]. Montaj isi yapan isletmeler KISH nin 6zellikle iist

ekstremite hastaliklar1 i¢in risk grubundadirlar [52].

KIiSH icindeki boyun, omuz, dirsek, el ve el bilegi rahatsizliklarmin hepsi iist
ekstremite hastaliklar1 olarak tanimlanir. Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar
genel olarak tist ekstremite hastaliklart (boyun, omuz, dirsek, el ve el bilegi) ve bel

hastaliklar1 olmak {izere ikiye ayrilmaktadir [46,55].

Fabrikanin yillik toplam raporlarm %61°ini olusturan KISH raporlar1 hastalik
bolgelerine gore tek tek analiz edilip, hangi bdlge rahatsizligina bagli ne kadar

devamsizlik yapildigi ortaya koyuldu.

Fabrikada calisanlarin KISH raporlarmin %34,15’i iist ekstremite hastaliklar1 olarak
tanimlanan el, boyun, dirsek, omuz ve bunlara bagli kas hastaliklart nedeni ile
almmistir. Ust ekstremite hastaliklarindan yillik 1.030 giin rapor alimis olup bu
say1, ikinci devamsizlik nedeni olan enfeksiyon hastaliklarindan bile fazladir. Rapora
neden olan hastaliklarda bazen hastalik yapan kas grubuna 6zel kod verilirken, bazen
de genel kas veya eklem hastaligi kodu verilmektedir. Bu tanilara ait raporlar i¢in
ayr1 bir kas ve eklem siniflamasi acilsa da fabrika calisanlarinin isyeri hekimince
takibinden bu genel tanilarin altindaki taninin genelde iist ekstremite hastaliklarina
ait oldugu izlenmistir. Bu nedenle st ekstremite rahatsizliklarina bagli olarak ise
devamsizlik orani toplam raporlarm %34,15°nin {istiindedir. Ust ekstremiteye ait
hastaliklar nedeniyle alinan raporlarla ise devamsizlik yiizdesi yillik KISH raporlart
icinde de calisanlarin yillik toplam hastalik raporlari icinde de 6nemli bir yer

tutmaktadir.
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Tablo 3.27.

KISH raporlarinimn viicut béliimlerine gore aylik rapor dagilimi

UST EKSTREMITE- ALT EKSTREMITE- GENEL
BEL n N

AYLAR 796 1030 giin i 578 giin i

- Nor- Omuz Dirsek El Boyun Trav- Diz Ayak | Eklem Kas

giin o
Trav Nor-

OCAK 66 3 - - - 6 - 14 - 6 7
SUBAT 19 3 6 - 2 9 3 21 11 9 8
MART 13 - 12 - 15 35 16 5
NiSAN 31 11 14 - 6 7 - 52 8 16 34
MAYIS 72 43 22 - 37 2 - 26 3 33 23
HAZIRAN 88 7 72 6 62 37 - 25 15 49 24
TEMMUZ 127 6 61 42 29 11 48 22 48 25
AGUSTOS 43 10 33 - 4 11 18 24 20 18 9
EYLUL 49 6 30 - 29 10 4 55 - 82 31
EKIM 107 6 26 6 17 26 5 61 - 79 12
KASIM 42 5 38 18 2 41 8 76 - 45 7
ARALIK 59 - 111 31 44 4 13 - 71 25
TOPLAM 726 | 100 425 61 250 194 49 450 79 472 210
YUZDE 24,10 3,3 14,10 2,02 8,30 6,45 160 1490 2,60 15,65 6,98

Tablo 3.27.’deki verilerde yeri tanimlanmadan genel eklem ve kas hastaliklari

tanisiyla verilen yillik rapor giin sayis1 682 giindiir ve KISH raporlarinin %22,6’sim1

olusturmaktadir. Hekimler tarafindan yeri tamimlanmadan verilen ist ekstremite

raporlar1 da bu gruptadir.

Fabrika mavi yaka calisanlarin KISH raporlarinda iist ekstremiteden sonra en sik

rapor nedeni bel hastaliklaridir. Yilda toplam 726 giin rapor ile toplam raporlarin

%24°1 bel hastaliklar1 nedeniyle alinmstir.

Calisanlarin KiSH nedeniyle aldiklar1 raporlarin viicut iizerinde gdsterim ve yiizde

degerleri Sekil 3.3.’te sunulmaktadir.
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Viicut Bolgeleri Yiizde (%) Ekstremite
Bilgesi ve Yiizde

Boyun 6,45
Omuz 14,10
Notr-Trav- 33
Ust-Ekstremite
%34,15
Dirsek 2,02
El 8,30
Bel 24,10
Eklem 15,65
Kas 6,98
Diz 14,90
Tav-Notr- 1,60
Alt-Ekstremite
%19,16
Ayak 2,60

Sekil 3.3. KISH nedeniyle alinan rapor yiizdeleri

2001°de  Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) Ulusal Bilim Akademisi
“National Academy of Science” st ekstremitede ve beldeki kas iskelet
hastaliklarinin tekrarlamali, zorlamali hareketler, agirlik kaldirma, ve stresli is hayati
gibi ¢alisma sartlarina bagl olabilecegi konusunda bilimsel kanit bulundugunu ve
sorunun 1yl tasarlanmis ergonomik c¢aligma programlariyla azaltilabilecegini
bildirmektedir. Ulusal Bilim Akademisinin KIS hastaliklarina ait bildirdigi kisisel
risk etkenleri ise:

o Kondisyon yetersizligi,
o Sigara,
° Asirt kilo ve,

o Yaslanmadir [52].
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Kondisyon ¢alisanin isini yapabilme durumudur. Ise girislerde insan kaynaklari
uygun yastaki adaylardan psikolojik kondisyonu uygun olan adaylara ise uygunluk
verip igyeri hekimine anatomik, fizyolojik ve psikolojik kondisyon muayenesine
yonlendirmektedirler. Isyeri hekimince calisanin ayrintili tibbi dykiisii alinmakta,
gecirilmis kaza, travma durumu sorgulanmakta akciger ve KIS rontgen grafileri,
EKG, idrar, kan gibi ise 6zel tetkikler, boy, kilo, nabiz, kan basinci gibi dl¢timler ve
denge, koordinasyon, omurga ve eklem patolojisi gibi ise 6zel KIS fiziki muayenesi

yapilmaktadir. Kondisyon yetersizligi tespit edilen adaylar ise kabul edilmemektedir.

Ise alinan personellere 3 yilda bir ¢alisma sartlarina gore gerekli tetkikler yapilarak
isyeri hekimince periyodik muayene yapilmaktadir. Periyodik muayenede hastalik
tespit edildiginde tedavi i¢in ilgili uzmanlk alanlarma yonlendirilip takip
edilmektedir. Bu siirecte calisanin kondisyonuna uygun calisma sartlart (giindiiz
vardiyasinda, sol elle tekrarli is yapmadan, omuzu yukari kaldirmadan, boynunu
uzun siire sabit pozisyonda tutmadan vb.) belirlenip isverene bildirilmektedir. isveren
gerekli 1is degisikligini yaparak c¢alisanin yapabilecegi islerde ¢alismasini
saglanmaktadir. Periyodik muayene disinda da ¢alisan isini yapmakta zorlandigini
belirttiginde ayni siiregler takip edilmektedir. Fabrikadaki her is o ise uygun

calisanlarca yaptirilmaya ¢alisilmaktadir.

Amerika Ulusal Bilim Akademisinin KiSH igin kisisel risk olarak belirledigi diger
bir etken olan sigara kullanimi analiz edildi. Mavi yaka ¢alisanlarin sigara igen ve
sigara igmeyenlerin rapor verileri incelenmistir. Sigara icen ¢alisan verileri Tablo

3.28.’de sunulmustur

Sigara igen mavi yaka calisan verilerine gore toplam alinan rapor sayis1 yilda 3.514
giindiir. Sigara igen c¢alisanlarin raporlarinin en sik nedeni yilda 2.068 giin ile
KISH’na aittir ve sigara icen raporlarmin %58,8°ni olusturur. Sigara igenlerin rapor
alma sikliginda ikinci sirada genel raporlarla ayni1 olarak enfeksiyon hastaliklar:
vardir. Sigara icenlerde psikolojik rahatsizliklar en az goziiken rapor sebebi olan

hastalik grubu olmakla beraber sigara igmeyenlerde hi¢ géziikmemistir.
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Tablo 3.28. Sigara igen mavi yaka c¢alisanlarin rapor verileri

Kisi Giin  Toplam Kis Enfeksiyon Tanimsiz Gis  Kardiyak Psikoloji  Cerrahi
82 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 2 20 2 14 0 4 0 0 0
16 3 48 15 21 3 9 0 0 0
11 4 44 8 14 4 18 0 0 0

9 5 45 10 32 3 0 0 0 0
14 6 84 33 37 14 0 0 0 0
6 7 42 21 11 4 3 3 0 0
9 8 72 28 12 8 18 4 2 0
1 9 9 7 0 2 0 0 0 0
9 10 90 45 19 14 10 0 2 0
6 11 66 15 28 11 7 0 0 5
6 12 72 37 29 6 0 0 0 0
2 13 26 10 11 5 0 0 0 0
4 14 56 9 31 0 5 0 0 11
4 15 60 53 5 0 2 0 0 0
4 16 64 8 20 6 14 16 0 0
7 17 119 63 32 18 6 0 0 0
2 18 36 23 13 0 0 0 0 0
6 19 114 35 47 23 9 0 0 0
1 20 20 0 3 17 0 0 0 0
3 21 63 26 29 6 2 0 0 0
4 22 88 70 4 8 6 0 0 0
3 23 69 21 22 6 13 0 7 0
4 24 96 8 21 60 7 0 0 0
1 25 25 25 0 0 0 0 0 0
1 26 26 12 0 14 0 0 0 0
1 27 27 27 0 0 0 0 0 0
1 28 28 23 5 0 0 0 0 0
1 30 30 25 3 2 0 0 0 0
2 31 62 31 10 21 0 0 0 0
1 32 32 28 4 0 0 0 0 0
2 33 66 61 5 0 0 0 0 0
2 35 70 55 13 0 2 0 0 0
1 36 36 25 11 0 0 0 0 0
3 37 111 76 26 3 6 0 0 0
1 39 39 33 4 2 0 0 0 0
1 40 40 40 0 0 0 0 0 0
2 43 86 14 0 0 6 23 0 43
1 44 44 7 6 31 0 0 0 0
1 46 46 31 9 0 6 0 0 0
1 47 47 18 5 24 0 0 0 0
1 49 49 22 23 4 0 0 0 0
1 50 50 2 12 0 0 0 0 36
2 52 104 96 8 0 0 0 0 0
1 53 53 50 0 3 0 0 0 0
1 57 57 51 6 0 0 0 0 0
1 59 59 51 0 8 0 0 0 0
1 64 64 0 29 13 4 0 18 0
2 65 130 92 3 2 0 0 0 33
1 79 79 62 8 3 0 2 4 0
3 85 255 225 3 0 4 0 0 23
1 94 94 91 3 0 0 0 0 0
1 97 97 63 34 0 0 0 0 0
1 100 100 85 3 0 0 0 0 12
1 105 105 100 5 0 0 0 0 0
264 - 3.514 2.068 693 348 161 48 33 163
Toplam Yiizde (%) 58,8 19,7 3,3 4,5 1,3 0,9 4,6
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Sigara kullanmayan mavi yaka ¢alisanlarin da yillik raporlart verileri Tablo 3.29.’da
sunulmustur. Sigara kullaniminin fabrikadaki KiSH raporlarini etkisini daha iyi
analiz etmek i¢in sigara igmeyenler grubuna sigarayi birakan 37 c¢alisan raporu dahil
edilmemistir. Hayat1 boyunca sigara kullanmayanlarin raporlari analiz edilmistir.
KISH Sigara icmeyen mavi yaka calisan verilerine gore, toplamda alinan yillik rapor

sayist 827 giindiir.

Tablo 3.29. Sigara igmeyen mavi yaka calisanlarin rapor verileri

Kisi Giin Toplam Kis  Enfeksiyon Tanimsiz Gis Kardiyak
32 0 0 0 0 0 0 0
2 2 4 2 2 0 0 0

6 3 18 0 15 3 0 0

4 4 16 8 6 0 2 0

1 5 5 5 0 0 0 0

6 6 36 21 5 8 0 2

2 7 14 0 5 7 2 0

3 8 24 10 14 0 0 0

3 9 27 16 6 5 0 0

2 10 20 18 0 2 0 0

3 11 33 33 0 0 0 0

3 12 36 6 20 0 10 0

1 13 13 0 9 2 0 2

2 15 30 17 11 2 0 0

1 16 16 13 0 0 3 0

2 17 34 19 12 3 0 0

1 18 18 18 0 0 0 0

1 19 19 19 0 0 0 0

1 20 20 20 0 0 0 0

1 25 25 21 2 2 0 0

1 26 26 4 7 2 13 0

1 34 34 34 0 0 0 0

1 46 46 31 3 12 0 0

1 51 51 51 0 0 0 0

1 60 60 60 0 0 0 0

1 70 70 0 0 65 5 0

1 132 132 129 3 0 0 0
Toplam 84 - 827 555 120 113 35 4
Yiizde 67,1 14,5 13,6 4,2 0,4

Sigara i¢meyenlerde de en fazla KISH nedeniyle rapor almmustir. Sigara
icmeyenlerde de 2. siradaki hastalik, enfeksiyon hastaliklar1 olmustur. Sigara
igmeyenlerde en az rapor sayisi ise kardiyak hastaliklarda kaydedilmistir. Kardiyak
rahatsizlara bagli rapor alimi sigara i¢meyenlerde igenlerden tlic kat daha azdir.
Sigara igmeyenlerde daha az kardiyak rahatsizligi olmasi beklenen bir tibbi

durumdur. Yine sigara igmeyen calisanlarda psikolojik hastalik nedenli rapor yoktur.

97



4000

3514
3500
3000
2500
2068
2000
1500
1000 827
500
I I I120 113 161 5¢ 48 4 33 5 163
0 . __ —_— — [ |
toplam hasta Kis Enfeksiyon Tanimsiz Gis Kardiyak  Psikoloji Cerrahi
sayisi

B sigara igen mavi yaka personelin yillik raporlarinin hastaliklara gore dagilimi

B sigara igmeyen mavi yaka personelin yillik raporlarinin hastaliklara gére dagilimi

Sekil 3.4. Sigara icen ve igmeyen ¢alisan raporlarinin hastaliklara gore dagilimi

Genel raporlarda da sigara kullananlarin raporlarinda da sigara kullanmayanlarin
raporlarinda da ilk sirada KISH -raporlari, ikinci sirada enfeksiyon hastaliklari
raporlar1 yer almaktadir. Sekil 3.4.’te sigara kullanan ve hig¢ kullanmamis ¢alisanlarin

rapor verileri sunulmustur.

Sigara igen ¢alisanlarin yillik rapor ortalamasi 13,3 giin ile genel rapor ortalamasina
yakin olup sigara i¢gmeyenlerin yillik rapor ortalamasi 9,84 giindiir. Sigara igen
calisanlar daha sik rapor almaktadirlar. Literatiir bilgisi ile c¢eliskili olarak sigara
igmeyenlerin raporlarindaki KISH rapor orani igenlerden daha fazladir. Tablo

3.30.’da sigara kullanim1 ve rapor verileri sunulmustur.

Tablo 3.30. Sigara icen ve igmeyen galisan verileri

Sigara Kisi Sayisi Toplam Rapor Kisi Basi  Enfeksiyon KIS
Kullanimi Giin Sayist Ortalama Nedenli Rapor Nedenli
Rapor Giin  Yiizdesi (%) Rapor
Sayisi Yiizdesi
(%)
Sigara Igen 264 3.514 13,3 %19,7 %58,8
Sigara 84 827 9,84 %14,5 %67,1
Igmeyen
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Sigara icmeyen ¢aliganlarin enfeksiyon tanili rapor ylizdeleri sigara i¢enlerden daha
diisliktiir. Sigara tiiketiminin enfeksiyon riskini ve hastaligini arttirdigi da bilinen

t1bbi verilerdendir.

Calisanlarin sigara kullanimi ile rapor almalar1 arasindaki iligki i¢in SPSS Ki kare

Analizi yapilmigtir. Tablo 3.31. ve Tablo 3.32.’de analiz verileri sunulmustur.

Tablo 3.31.Sigara kullanim1 ve KISH rapor alma iliskisi analiz verileri

SIGARA * KiS_Rapor Crosstabulation
KIS Rapor
ALAN ALMAYAN Total

SIGARA |ICEN Count 110 154 264
% within SIGARA 41,7% 58,3% 100,0%
% within KIS Rapor 70,5% 67,2% 68,6%
% of Total 28,6% 40,0% 68,6%
ICMEYEN | Count 46 75 121
% within SIGARA 38,0% 62,0% 100,0%
% within KIS Rapor 29,5% 32,8% 31,4%
% of Total 11,9% 19,5% 31,4%
Total Count 156 229 385
% within SIGARA 40,5% 59,5% 100,0%
% within KIS Rapor 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 40,5% 59,5% 100,0%

Bu analizde 1 yildir sigara igmeyenler sigara icmeyenler grubunda dahil edilmistir.
Sigara i¢gme ile Sigara i¢me ile KISH raporu alma arasinda anlamli bir iligki
kurulamamistir (p>0,05). Fabrika mavi yaka ¢alisanlarmin KISH raporu almalari ile

sigara kullaniminin iligkisi yoktur.

Tablo 3.32. Sigara kullanimi ile KISH rapor alma iliskisi Ki kare Analizi

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,4592 1 ,498
Continuity Correction® ,320 1 572
Likelihood Ratio ,460 1 ,497
Fisher's Exact Test ,576 ,287
Linear-by-Linear 457 1 ,499
Association
N of Valid Cases 385
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 49,03.
b. Computed only for a 2x2 table
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KISH kisisel risk etmenlerinden asir1 kilo ile rapor iliskisi incelenmistir. %39,8’1,
KIiSH raporu alanlarin %32,6’s1 asir1 kiloludur. Tiim calisanlarin %11°i, KISH
raporu alanlarin %12’si obezdir. Calisanlarin BMI ile KiSH raporu arasindaki iliski

SPSS Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis verileri Tablo 3.33.’de sunulmustur.

Tablo 3.33. Calisanlarin BMI ile KiSH rapor alma iliskisi

Correlations
BMI KIS rapor

BMI Pearson Correlation 1 -,011

Sig. (2-tailed) ,830

N 385 385
KIS_rapor Pearson Correlation -,011 1

Sig. (2-tailed) ,830

N 385 385

Calisanlarin BMI ile KISH raporu alma arasinda anlamli bir iliski (p>0,05)
bulunamamustir. Fabrika ¢alisanlarmin KiSH raporu almalan ile kilolar1 arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

KISH kisisel risk etmenlerinden yaslanma ile rapor alma arasindaki iliski
incelenmistir. Fabrika mavi yaka calisanlarinin %76’s1 genc yas grubu olan 25-45
yas arasindadir. Fabrika calisanlarinin yaslh ¢alisan grubuna dahil edilen 45 yas iizeri
calisam %1°dir. KISH Raporu ile ¢alisan yas1 arasindaki iliski SPSS Pearson

Korelasyon Analizi ile incelenmis ve Tablo 3.34.’de veriler sunulmustur.

Tablo 3.34.Calisanlarin yas ile KISH rapor alma iliskisi

Correlations
Yas Kis rapor

Yas Pearson Correlation 1 -,124"

Sig. (2-tailed) ,015

N 385 385
Kis_rapor Pearson Correlation -,124" 1

Sig. (2-tailed) ,015

N 385 385
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Yas ile KiSH raporu arasinda negatif yonde (r=-0,124) anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmustur. Fabrika ¢alisanlarinin KISH raporu almalar ile yaslari arasinda iliski,
geng calisanlarin daha sik KISH raporu almalar1 yoniindedir. Fabrikanin toplam

rapor alanlari ile yas iliskisi de bu sekildedir.

KISH raporu alan galisanlar incelendiginde, KISH raporlarmin %66’s1 19-29 yas
grubuna, %29,5’u 30-39 yas grubuna ve %4,5’u 40 yas lstiine aittir.

Amerika Ulusal Bilim Akademisinin KISH icin kisisel risk olarak belirledigi
kondisyon, sigara kullanimi, asir1 kilo ve yaslanma disinda diger kisisel demografik
ozellikler de toplam rapor alan personeller ile KISH raporu alan personelleri
karsilagtirmak amaciyla SPSS ile analiz edildi. Fabrika g¢alisanlarinin ¢ogunlugu
fiziksel kondisyonun yiiksek oldugu normal kiloda, ise uygun boyda ve geng¢ erkek
calisanlardir. Ise alimlarda is yerine uygun belli boy aralifindaki adaylarin
kondisyonunun daha iyi olacagi ongoriiliip bu boyda ise alinan ¢alisanlarin, boy ile
KISH raporu arasindaki iliski SPSS Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

Tablo 3.35.’de veriler sunulmustur.

Tablo 3.35.Calisan boyu ile KiSH raporu analizi

Correlations
boy KIS rapor
boy Pearson Correlation 1 ,010
Sig. (2-tailed) ,840
N 385 385
KIS_rapor Pearson Correlation ,010 1
Sig. (2-tailed) ,840
N 385 385

Calisanlarin boyu ile KISH raporu almalari arasinda anlamli bir iliski (p>0,05)
yoktur. Fabrika calisanlarin boy farkliliklart KISH raporu almalarma neden degildir.

KIiSH’da ¢alisma yili kisisel risk etmenleri arasinda degildir. Toplam rapor alan
calisanlar ile KISH raporu alan ¢alisanlar1 karsilastirmak amaciyla KiSH raporu
alanlar ile kidem arasindaki iliski SPSS Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

Tablo 3.36.’da veriler sunulmustur.
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Tablo 3.36.Kidem ile KiSH raporu arasindaki iliskini analizi

Correlations
kidem KIS Rapor

kidem Pearson Correlation 1 - 124"

Sig. (2-tailed) ,015

N 385 385
KIS Rapor Pearson Correlation -,124" 1

Sig. (2-tailed) ,015

N 385 385
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Kidem ile KISH raporu alma arasinda negatif yonde (r=-0,124) diisiik anlamli
(p<0,05) iliski bulunmustur. Calisma yili daha az olan ¢alisanlar daha sik KiSH

raporu almaktadir. Toplam rapor alanlarda da ayni iliski bulunmustur.

KISH raporu alma ile medeni durum arasindaki iliski SPSS Ki kare Analizi

incelenmis ve veriler Tablo 3.37.’de sunulmustur.

Tablo 3.37. KISH raporu alma ile medeni durum arasindaki iliski analizi

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5,9592 1 ,015
Continuity Correction® 5,462 1 ,019
Likelihood Ratio 5,993 1 ,014
Fisher's Exact Test ,017 ,010
Linear-by-Linear 5,944 1 ,015
Association
N of Valid Cases 385
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 71,72,
b. Computed only for a 2x2 table

KISH raporu alma ile medeni durum arasinda (P<0,05) anlamli bir iliski
bulunmustur. 60 evli ¢alisan yilda 1241 giin, 96 bekar ¢alisan ise yilda 1775 giin
KISH raporu almustir. Evli calisanlart KISH raporu ortalamasi yilda 20,6 giin, bekar
calisanlarin 18,4 giindiir.

KISH raporu alma ile ¢ocuk sahibi olma arasindaki iliski SPSS Ki kare Analizi ile

incelenmis ve veriler Tablo 3.38.’de sunulmustur.
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Tablo 3.38. KiSH raporu alma ile cocuk sahibi olma arasindaki iliskinin analizi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,6092 1 ,032
Continuity Correction® 4,156 1 ,041
Likelihood Ratio 4,662 1 ,031
Fisher's Exact Test ,040 ,020
Linear-by-Linear 4,597 1 ,032
Association
N of Valid Cases 385

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 55,92.
b. Computed only for a 2x2 table

KISH raporu alma ile ¢ocuk sahibi olma arasinda (p<0,05) anlamli bir iligki
bulunmustur. 46 ¢ocuk sahibi ¢alisan yilda 943 giin KISH raporu almus, ¢ocuk sahibi
olmayan 110 ¢alisan 2073 giin KISH raporu almistir. KISH raporu yillik ortalamasi
cocuklu caligsanlarda 20,5 giin, cocuksuz ¢alisanlarda 18,8 giindiir.

KISH raporu alanlarda kisisel risk etmenleri SPSS Analizi ile incelendiginde; sigara,
BMI, yas boy analizinde fabrika genel rapor analizleri ile farklilik izlenmemistir.
Toplam rapor alanlarin ve KiSH rapor alanlarin sigara boy ve BMI ile iliskisi yoktur.
Yas ile negatif iliskisi vardir. Toplam raporlarda da KISH raporu alanlarda da
gencler daha sik rapor almaktadir. Calisma yili ile rapor alma analizinde hem genel
rapor alanlarda da KISH raporu alanlarda da ¢alisma yili daha az olan ¢alisanlar daha
sik rapor almaktadir. KISH raporu alan calisanlarin toplam rapor alan galisanlardan

ayirt edici bir 6zelligi bulunamamustir.

Bu verilerle siklikla KISH ve enfeksiyon hastalig1 raporu ile ise devamsizlik yapilan
fabrikada 20-30 yas araligindaki 0-2 yillik ¢alisanlarin daha ¢ok raporlar aldiklari,
calisanlarin %68’den fazlasinin 0-4 yillik olup sadece %9’unun 10 yil ve {izeri
fabrikada calismakta oldugu, genc¢ calisanlarin ilk yillarda yiiksek sayida rapor
aldiklart ve sonraki yillarda da g¢alismayr siirdiiremeyip isten ayrildiklari

anlasilmaktadir.
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Geng personellerin kuruma baghliklar1 diisiik olmasi1 sebebiyle orgiitiin devam
politikalarma bagliliklar1 da diistiktiir. Fabrikada geng ve kisa siireli galisanlar

devamsizligin biiyiik oranin1 olusturmaktadir.

Y1l iginde toplamda uzun siire rapor alanlar ayrica incelendiginde yillik 30 giin ve
iistli rapor alan 52 personel, toplam 2.916 giin rapor almistir. Toplam personelin
%13,5’u toplam personel raporlarin %60’1n1 almistir. 2.916 giinliik raporun 2.090
giinii KISH na aittir Genel rapor toplaminda oldugu gibi 30 giin {istii rapor
alanlarinda raporlarinin %70’i KISH na aittir. Fazla rapor alan 52 personelin %48’i
genel c¢alisan ortalamasinda oldugu gibi normal kilodadir. Yine genel ortalamayla
ayni olarak %401 fazla kilolu, %10’u da asir1 kiloludur. Fazla rapor alanlar1 boy
acisindan inceledigimizde genel ortalama ile aynmi olarak %58’i 170-179 cm

araligindadir.

Fabrika genelinde rapor alan ¢alisanlarin %51°i 0-2 yillik ¢alisanlar olup, fazla rapor
alan personellerinde %49’u 0-2 yillik ¢alisanlardir. Fabrika genelinde rapor alan
personellerin %70’i, fazla rapor alan personellerin ise %73’{i 20-29 yas araligindadir.
Tiim rapor alanlarin %234, fazla rapor alanlarin ise %25°i 30-40 yas araligindadir.
Sonug olarak yil i¢inde 30 giin ve iizeri rapor alan personellerin verileri rapor alan
tim personellerin verileri birbirine yakin yiizdelik dilimlerindedir. Tablo 3.39. ve
Tablo 3.40°ta uzun siire rapor alan ¢alisanlarin 6zelliklerine ait veriler yiizdelik deger

olarak sunulmustur.

Tablo 3.39.Uzun siire rapor alan ¢alisan 6zellikleri

30 giin ve iizeri rapor Toplam ¢aliga sayisi 30 giin ve iizeri KIS

alan 52 kisi 385 raporlu 30 kisi

KiS RAPOR ORANI %71 %71 %100
BMI

20-24 %48 %48 %60

25-29 %40 %39,8 %30

30 ve lizeri %10 %11 %10
BOY

169 cm ve alti %22 %14 %10

170-179 cm araligi %58 %58 %75

180-188 cm aralig %11,5 %21 %15
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Tablo 3.40. Y1l i¢inde uzun siire rapor alan mavi yaka calisanlarin yas ve kidemleri

30 giin ve tizeri rapor Rapor Alan Personel 30 giin ve tizeri KIS
alan 52 kisi 254 kisi raporlu 30 kisi
CALISMA YILI
0-2 yil aras1 %49 %51 %53
YAS
20-29 yag aralig1 %73 %70 %67
30-40 yas aralif1 %25 %23 %23

30 giin ve iizeri rapor alan toplam kisi sayis1 52 iken, 30 giin ve iizeri KISH raporlu

kisi say1s1 ise toplamda 30 kisidir.

KIiSH rapor giin sayis1 fazla olan calisanlar incelendiginde; sadece KiSH’den yilda
30 giin ve tzeri rapor alan personel sayist 30°dur. Bu personellerin 6zellikleri
incelendiginde yine %67°si 20-29 yas araliginda, %23’{i 30-40 yas grubunda, %53’
0-2 wyillik c¢alisan, %93’i ¢alismaya uygun boyda ve 9%50’si normal kiloda
izlenmistir. Gerek fazla rapor alanlarin gerek sadece KiSH’den fazla rapor alanlarin
toplam rapor alan personellerle 6zellikleri benzerdir. KISH’den uzun siireli rapor

alanlarda 40 yas tstii personel bulunmamaktadir.

Yilda 30 giin ve iizeri genel rapor alanlarin rapor almalar1 ile BMI, yas, boy, kidem
ve medeni halleri arasindaki iliski SPSS Pearson korelasyon Analizi ile incelenmistir.
Tablo 3.41.°da uzun siire rapor alma ile BMI arasindaki iliski SPSS Pearson

Korelasyon Analizi verileri sunulmustur.

Tablo 3.41.Uzun siire alma ile BMI arasindaki iliski analizi

Correlations
BMI U_Rapor

BMI Pearson Correlation 1 ,021

Sig. (2-tailed) ,679

N 385 385
U_Rapor Pearson Correlation ,021 1

Sig. (2-tailed) ,679

N 385 385

105



Calisanlarin BMI degerleri ile uzun siire rapor almalart arasinda anlamli bir iliski

(p>0,05) yoktur.

Calisanlarin boylar1 ile uzun siire rapor almalar1 arasindaki iligki SPSS Pearson

Korelasyon Analizi ile incelenmis olup veriler Tablo 3.42.’de sunulmustur.

Tablo 3.42. Uzun siire rapor alma ile ¢alisan boyu arasindaki iliski analizi

Correlations
U_Rapor BOY

U_Rapor Pearson Correlation 1 ,067

Sig. (2-tailed) ,190

N 385 385
BOY Pearson Correlation ,067 1

Sig. (2-tailed) ,190

N 385 385

Calisanlarin boylari ile uzun siire rapor almalart arasinda anlamli bir iliski (p>0,05)

bulunamamastir.

Calisanlarin medeni halleri ile uzun siire rapor almalar1 arasindaki iliski SPSP Ki

kare Analizi ile incelenmis olup veriler Tablo 3.43.”’de sunulmustur.

Tablo 3.43.Uzun siire rapor alma ile medeni hal arasindaki iliski analizi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square , 71562 1 ,385
Continuity Correction® ,518 1 AT2
Likelihood Ratio ,7162 1 ,383
Fisher's Exact Test ,455 ,236
Linear-by-Linear 7154 1 ,385
Association
N of Valid Cases 385

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,91.
b. Computed only for a 2x2 table

Calisanlarin uzun siire rapor almalari ile medeni durumlar1 arasinda (P>0,05)anlamli

bir iligki bulunamamastir.

106



Calisanlarin uzun siire rapor almalar ile yaslar1 arasindaki iliski SPSS Pearson

Korelasyon Analizi ile incelenmis ve veriler Tablo 3.44.’de sunulmustur.

Tablo 3.44.Uzun siire rapor alma ile galisan yasi iliskisi analizi

Correlations
U_Rapor yas

U_Rapor Pearson Correlation 1 ,130"

Sig. (2-tailed) ,011

N 385 385
yas Pearson Correlation ,130" 1

Sig. (2-tailed) ,011

N 385 385
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Uzun siire rapor alma ile ¢alisan yasi arasinda anlamli (p<0,05), zayif diizeyde
pozitif (r=0,130) bir iliski bulunmustur. Calisan yasi ilerledik¢e uzun siire rapor alma
sikligi artmaktadir. Genel rapor alanlarda ise ¢alisan yas1 azaldikga rapor alma sikligi

artmaktadir.

Uzun rapor alma ile kidem arasindaki iliski SPSS Pearson Korelasyon Analizi ile

incelenmis olup veriler Tablo 3.45.’te sunulmustur.

Tablo.3.45.Uzun siire rapor alma ile kidem arasindaki iligskinin analizi

Correlations
U_Rapor kidem

U_Rapor Pearson Correlation 1 ,128"

Sig. (2-tailed) ,012

N 385 385
kidem Pearson Correlation ,128" 1

Sig. (2-tailed) ,012

N 385 385
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Uzun siire rapor alma ile ¢alisanin kidemi arasinda (p<0,05) anlamli, (r=0,128) zayif
pozitif bir iliski bulunmustur. Genel raporlarda kidem azaldik¢a rapor alma sikligi
artmakta iken uzun siireli raporlarda kidem arttik¢a uzun siireli rapor alma siklig1

artmaktadir.
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Uzun siireli rapor kullanimi ile ¢ocuk sahibi olma arasindaki iliski SPSS Ki kare

Analizi ile incelenmistir. Tablo 3.46.’da veriler sunulmustur.

Tablo 3.46. Uzun siire rapor alma ile gocuk sahibi olma arasindaki iliski

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig.

Value | df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,2602 1 ,610
Continuity Correction® 125 1 723
Likelihood Ratio ,263 1 ,608
Fisher's Exact Test ,644 ,365
Linear-by-Linear ,259 1 ,611
Association
N of Valid Cases 385

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,64.

b. Computed only for a 2x2 table

Uzun rapor alma ile g¢ocuk sahibi olma arasinda anlamli bir iliski (p>0,05)

bulunamamastir.

Uzun siire rapor alimi ile sigara arasindaki iliski SPSS Ki kare Analizi ile incelenmis

ve veriler. Tablo 3.47’de sunulmustur.

Tablo 3.47.Uzun siire rapor kullanimi ile sigara arasindaki iliskinin analizi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df sided) sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square ,1862 1 ,666
Continuity Correction® ,073 1 ,787
Likelihood Ratio ,189 1 ,664
Fisher's Exact Test , 7149 ,399
Linear-by-Linear ,186 1 ,667
Association
N of Valid Cases 385

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,34.

b. Computed only for a 2x2 table

Uzun siire rapor kullanimi ile sigara arasinda anlamali bir iliski (p>0,05)

bulunamamastir.
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Uzun siireli rapor alinmasi ile BMI, boy ve sigara kullanimi arasinda genel rapor
kullaniminda oldugu {izere anlamli bir iligki bulunamamistir. Genel rapor
kullaniminda farkli olarak medeni hal ve ¢ocuk sahibi olma ile uzun siireli rapor
kullanimi arasinda iliski bulunamamuistir. Genel rapor kullaniminda oldugu gibi uzun
rapor kullaniminda da yas ve kidem ile iliski bulunmustur. Genel rapor
kullanimindan farkli olarak yas ve kidem arttik¢a uzun stireli rapor kullanim siklig1

artmaktadir.

Uzun siireli KISH raporu ile BMI, yas, boy, kidem ve medeni halleri arasindaki iliski
SPSS Pearson korelasyon Analizi ile incelenmistir. Tablo 3.48.’de uzun siire rapor
alma ile BMI arasindaki iliski SPSS Pearson Korelasyon Analizi verileri

sunulmustur.

Tablo 3.48.Uzun siire KISH raporu ile BMI arasindaki iliskinin analiz

Correlations
BMI U KISR

BMI Pearson Correlation 1 -,002

Sig. (2-tailed) ,968

N 385 385
U_KISR Pearson Correlation -,002 1

Sig. (2-tailed) ,968

N 385 385

Uzun siireli KISH raporu alma ile BMI arasinda anlamli bir iliski (p>0,05)
bulunamamustir. Fabrikada uzun siireli KISH raporu alma ile calisanlarin BMI

arasinda iliski yoktur.

Uzun siire KISH raporu alma ile calisan boyu arasindaki iliski SPSS Pearson

Korelasyon Analizi ile incelenmis ve veriler Tablo 3.49.’da sunulmustur.
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Tablo 3.49. Uzun siire KISH raporu alma ile galisan boyu arasindaki iliski analizi

Correlations
U KISR BOY

U_KISR Pearson Correlation 1 ,033

Sig. (2-tailed) ,522

N 385 385
BOY Pearson Correlation ,033 1

Sig. (2-tailed) 522

N 385 385

Uzun siireli KISH raporu alma ile g¢alisanlarin boyu arasinda anlamli bir iliski
(p>0,05) bulunamamustir. Uzun siireli KISH raporu alma ile calisanlarin boylar

arasinda iliski yoktur.

Uzun siireli KISH raporu alma ile ¢alisanlari medeni halleri arasindaki iliski SPSS

Ki kare Analizi ile incelenmis ve veriler Tablo 3.50’de sunulmustur.

Tablo 3.50.Uzun siire KISH raporu alma ile medeni hal arasindaki iliskinin analizi

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value | df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 71162 1 ,397
Continuity Correction® 434 1 ,510
Likelihood Ratio 124 1 ,395
Fisher's Exact Test ,455 ,256
Linear-by-Linear 714 1 ,398
Association
N of Valid Cases 385
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,25.
b. Computed only for a 2x2 table

Uzun siire KISH raporu alma ile calisanlarin medeni halleri arasinda anlaml
(p>0,05) bir iliski bulunamamistir. Fabrikada uzun siireli KISH raporu almada

calisanlarin medeni durumlarinin etkisi yoktur.

Uzun siireli KISH raporu alma ile ¢alisanlarin yas1 arasindaki iliski SPSS Pearson

Korelasyon Analizi ile incelenmis ve veriler Tablo 3.51.’de sunulmustur.
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Tablo 3.51.Uzun siire KiSH raporu alma ile ¢alisan yas1 arasindaki iliski analizi

Correlations
U_KISR yas

U _KISR Pearson Correlation 1 ,105"

Sig. (2-tailed) ,040

N 385 385
yas Pearson Correlation ,105" 1

Sig. (2-tailed) ,040

N 385 385
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Uzun siireli KISH raporu alma ile ¢alisan yas arasinda (1=0,105) pozitif yonde zayif
ve (P<0,05) anlamli bir iligki bulunmustur. Genel rapor alanlardan farkli olarak

calisan yasi ilerledik¢e uzun siireli KISH raporu alma siklig1 artmaktadir.

Uzun siireli KISH raporu alma ile ¢alisanlarin kidemi arasindaki iliski SPSS Pearson

Korelasyon Analizi ile incelenmis ve veriler Tablo 3.52.”de sunulmustur.

Tablo 3.52. Uzun siire KISH rapor alma ile kidem arasindaki iliskinin analizi

Correlations
U_KISR kidem

U_KISR Pearson Correlation 1 ,108"

Sig. (2-tailed) ,034

N 385 385
kidem Pearson Correlation ,108" 1

Sig. (2-tailed) ,034

N 385 385
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Uzun siire KISH raporu alma ile ¢alisan kidemi arasinda (r=0,108) pozitif diizeyde
zayif ve (p<0,05) anlaml iliski bulunmustur. Fabrika ¢alisanlarinin kidemi arttikga

uzun siire KISH raporu alma siklig1 da artmaktadir.

Cocuk sahibi olma ile uzun siireli KISH raporu alma arasindaki iliski SPSS Ki kare

Analizi ile incelenmis ve veriler Tablo 3.53.’te sunulmustur.
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Tablo 3.53. Uzun siire KISH raporu ile gocuk sahibi olma arasindaki iliski analizi

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df sided) sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 1,477 1 ,224
Continuity Correction® 1,041 1 ,308
Likelihood Ratio 1,548 1 ,213
Fisher's Exact Test ,248 ,154
Linear-by-Linear 1,473 1 ,225
Association
N of Valid Cases 385
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,11.
b. Computed only for a 2x2 table

Uzun siireli KISH raporu alma ile ¢ocuk sahibi olma arasinda (P>0,05) anlamli bir

iligki bulunamamustir.

Uzun siireli KISH raporu kullanim ile sigara arasindaki iliski SPSS Ki kare Analizi

ile incelenmis ve veriler Tablo 3.54.’te sunulmustur.

Tablo 3.54. Uzun siire KISH raporu alma ile sigara arasindaki iliskinin analizi

1. Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2572 1 ,612
Continuity Correction® ,093 1 ,760
Likelihood Ratio ,252 1 ,615
Fisher's Exact Test ,687 ,373
Linear-by-Linear ,257 1 ,612
Association
N of Valid Cases 385
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,74.
b. Computed only for a 2x2 table

Uzun siire KISH raporu alma ile sigara kullanimi arasinda anlamali bir iliski

(P>0,05) bulunamamustir.

Uzun siireli rapor kullaniminda ve uzun siireli KISH raporu kullaniminda ¢alisanlarin
BMI ve boylarn ile iliski yoktur. Genel rapor alanlarda medeni hal ile rapor alma
siklig1 arasinda iliski bulunmus, uzun rapor ve uzun KISH raporu alanlarin medeni

halleri ve ¢ocuk sahibi olmalari ile rapor almalari arasinda iliski kurulamamustir.
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Genel rapor kullanimi ve KISH raporu alanlarda yas ile negatif anlamli iliski
kurulmusken, uzun siireli rapor alan ve uzun siireli KISH raporu alanlarda yas ile
pozitif anlamli bir iliski kurulmustur. Fabrikada rapor kullanimlar1 geng¢ yasta daha
sik olmaktadir. Uzun siireli tiim rapor kullanimlar1 ise yasla artmaktadir. Fabrikada
genel rapor ve KiSH raporu calisma yili azaldikca artmakta, uzun siireli genel ve
KISH raporu ise galisma yil1 arttikga artmaktadir. Sigaranin genel rapor kullanimu,

KISH raporu ve uzun siireli KISH raporu kullanimu ile iliskisi bulunamamustir.

Fabrika mavi yaka calisan raporlarinin ve demografik 6zelliklerinin SPSS Analizi

verileri Tablo 3.55.’te sunulmustur.

Tablo 3.55.Calisanlarin rapor nedenleri ve demografik 6zelliklerinin analiz sonuglari

Demografik | Genel Rapor KISH Rapor | Uzun Genel | Uzun KISH | SPSS Analiz
ozellikler Rapor Rapor Yontemi
Yas Anlamly, Anlamli, Anlamli, Anlamli, Korelasyon
diigiik, negatif | diigiik, negatif | zayif pozitif zayif pozitif
Kidem Anlamly, Anlamli, Anlaml, Anlaml, Korelasyon
digiik, negatif | diigiik, negatif | zayif pozitif zayif pozitif
Medeni Hal | iliski var Miski var Iliski yok Iliski yok Ki kare
Cocuk Miski var Mliski var Iliski yok Iliski yok Ki kare
Egitim Mliski var - - - Regresyon
BMI Iliski yok Tliski yok Iliski yok Iliski yok Korelasyon
Boy Iliski yok Mliski yok Iliski yok Iliski yok Korelasyon
Sigara Iliski yok Mliski yok Iliski yok Iliski yok Korelasyon

3.3. Bulgularin Degerlendirilmesi

Fabrikanin 385 mavi yaka ¢alisaninin %96,3’1i erkektir. Mavi yaka ¢alisanlarda 25-
45 yas aras1 geng ¢alisan orant %76, BMI ortalamas1 27,4, obezite oran1 %10, 0-4 y1l
arasi ¢alisan oran1 %68, ¢alismaya uygun boy araligindaki c¢alisan oran1 %72, sigara
kullanim oran1 %68,5 olup, %50’si lise mezunu, %54’ bekar, %36’s1 ¢ocuk
sahibidir. Mavi yaka galigsanlarin ¢ogunlugu normal kiloda, istenen boyda kisa
siiredir caligmakta olan sigara kullanan geng erkek calisanlardir. Calisanlara igveren
tarafindan servis, yemek, Ozel sigorta ve sosyal organizasyon olanaklari
sunulmaktadir. Is yeri TZU sekliyle bant sistemiyle calismakta olup, calisanlar
ayakta, 8 saatlik 3 vardiyali, siklikla kii¢iik el aletleri kullanarak, tekrarli el ve el
bilegi hareketi yaparak, genellikle rotasyonsuz, beden giicii kullanarak c¢aligip, seri
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montaj isi yapmaktadir. Fabrikaya ise alinacak ¢alisanlar genel saglik tetkiklerin yani
sira yapacaklar1 ise Ozel saghk tetkikleri (ise 6zel eklem grafileri, psikoteknik
analizler vb.) de yaptirarak isyeri hekimine muayene olmaktadirlar. Ise devamsizlik
yapmasi beklenmeyen is yerine uygun fiziksel ozellikte saglikli bireyler ise

alinmaktadir.

Arastirmada elde edilen verilere gore is yerinde saglik nedenli mavi yaka ise
devamsizlik orami yiiksektir. Fabrikadaki devamsizlik orami %5, ortalama ¢alisan
devamsizligi yilda 14,25 giindiir. Fabrikadaki ise devamsizligin en sik nedeni
%61loraninda KISH ve KISH alt grubunda olan iist ekstremite hastaliklari, ikinci

siklikla da %18 oraninda enfeksiyon hastaliklaridir

Fabrika ise devamsizliginin nedenlerini arastirmak i¢in fabrikanin 6zellikleri ve mavi
yaka ¢alisanlarin demografik yapisi incelenmistir. Calisan genel rapor verileri SPSS
Analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Calisanlarin rapor almalar1 ile BMI, boy,
sigara kullanim1 arasinda iliski bulunmamistir. Caliganlarin rapor almalari ile egitim,
medeni hal ve ¢ocuk sahibi olmalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Evli ve
cocuk sahi olan calisanlar bekar ve cocuksuz calisanlardan daha az siklikla ise
devamsizlik yapmaktadirlar. Aile bakiminin ekonomik sorumlulugunu iistelenmek
erkek calisanlarda ise devamsizlik sikligin1 azaltmaktadir. Calisanlarin rapor almalari
ile kidem ve yaglar1 arasinda diisiik diizeyde negatif anlamh iliski bulunmustur.
Genel arastirmalara uygun olarak fabrikada galisma siiresi daha az olan (0-2 yil) ve

geng calisan devamsizligi fazladir.

Fabrikada en sik ise devamsizlik nedeni olan KISH raporlari, bu hastalig1 olusturan
bireysel risk etmenleri olan sigara, asir1 kilo, yaslanma, kondisyon yetersizligi yani
sira boy, kidem, medeni hal ve ¢ocuk sahibi olma yoniinden de SPSS Analiz yontemi
ile incelenmistir. Boy, sigara ve asir1 kilo fabrika genel raporlarinda oldugu tizere
KISH raporlari ile de iliskili bulunmamstir. KISH raporlari ile yas ve kidem arasinda
negatif diisiik anlamli iliski bulunmustur. Genel raporlarda oldugu gibi KISH
raporlart da fabrika calisma siiresi daha az olan gen¢ calisanlar tarafindan

yapilmaktadir. KISH raporlari alanlarin genel rapor alanlardan ayirt edici bir dzelligi
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saptanmamustir. KISH olusturan bireysel risk etmelerinde incelemesinde, fabrika

calisanlarinda KISH olusturacak giigte bireysel bir 6zellik saptanmamustir.

Fabrika ise devamsizliginda 30 giin genel rapor alanlarin ve sadece KISH’den 30 giin
ve lizeri rapor alanlarin demografik oOzellikleri SPSS Analiz yoOntemiyle
incelenmistir. BMI, boy, kilo ve medeni hal ile uzun siire rapor alama arasinda iliski
bulunamamistir. Medeni durum ile genel rapor ve KiSH raporlar: arasinda iliskili
bulunmus, uzun siireli rapor alimi ile iliski bulunmamistir. Yas ve kidem genel
raporlarda ve KISH raporlarinda negatif yonde zayif anlamli iken uzun siireli genel
rapor kullanominda da uzun siireli KISH raporlarinda da pozitif zayif anlaml
bulunmustur. Yas ve kidem artikga uzun siireli genel ve KiSH ait rapor kullanim
siklig1 artmaktadir. Fabrikadaki uzun siireli KISH raporlar1 yas ve kidemle artmakla
beraber fabrika ¢alisanlar1 ¢ogunlukla gen¢ ve kisa siireli c¢alisanlardir. Bu grup
icinde yas1 ve calisma yili artan c¢ahisanlar daha sik uzun siireli KISH raporu

almaktadir.

KISH kisisel risk etmenleri disinda ise bagl risk etmenleri ile de olusabilir. Bunlar;

o tekrarli hareket

o zorlayici hareket,

° agirlik kaldirma,

. ergonomik olmayan calisma sekli ve,

o stresli caligma kosullar1 gibi psikososyal nedenlerdir.

TZU sekliyle bantta seri bir sekilde elle montaj yapan bir fabrikada gerek KiSH

gerekse IKISH gériilmesi olas1 bir durumdur.

SGK’nin meslek hastaliklar1 tablosunda da KIS hastaliklar1 otomotiv ve montaj
yapan sektorlerle iliskilendirilmistir [47]. Arastrma yapilan fabrikada da TZU
sekliyle seri bir sekilde elle montaj yapilmaktadir. Beyaz yaka ve mavi yaka calisan
her giin zamaninda iiriin yetistirme stresi ile galismaktadir. Elle ¢alisma, tekrarli is, el
aletleri kullanma, agir kaldirma ve ergonomik olmayan igler zaman odakli ve

genellikle rotasyonsuz olarak yapilmaktadir. Mavi yaka calisanlarin iiriin montaji
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yaptiklar1 her istasyonda elle calisma vardir. Elle ¢alisma yemek ve c¢ay molasi
disindaki zamanlarda zaman etiidii ile belirlenen siklikla vardiya siiresince tekrar
edilmektedir. Uretim hiz1 arttikca iiriin yetistirmek igin veya ise devamsizlik yapan
personellerin sayisi arttikga personel agigini kapamak igin elle ¢alismanin tekrar
sikligt da artmaktadir. Elle caligma yapilan istasyonlarda ergonomik olmayan
caligma sekilleri vardir. Elle ¢aligma yapilan istasyonlarin ¢ogunlugunda zorlayici
hareketler ve agir kaldirma vardir. Kiigiik el aleti kullanimi siktir. Agirligr 1- 2 kg.
arast degisen tabanca, tork, kanca ¢akma aleti kullanilmaktadir. Caligma sirasinda
iriintin ve tretim seklinden dolayr kiigiik el aletlerinin ergonomik olmayan
pozisyonlarda kullanilmas1 gerekli oldugu isler vardir. Koltugun arka ve alt yliziiniin
vida, conta montaj islemi ve koltuk kilifi giydirilmesi isleminde hem yatay hem de
dikey kanca ¢akma yapilmasi gerektiginden c¢alisanin bu isi yaparken el aletini
bilegini biikerek kullanmasi buna 6rnek gosterilebilir. Mavi yaka is istasyonlarindan
sadece iiriin teslimi Oncesi son kontroliin yapildig1 gorsel final kontrol istasyonunda
elle galisma yapilmamaktadir. Bu istasyonda genellikle KISH nedeniyle is degisikligi

yaptirilan ¢alisanlar iyilesme siiresine kadar ¢alistirilmaktadir.

Lojistik boliimiinde calisanlar da elle ¢aligma yapilan is istasyonlarna gerekli
uriinleri fokliftle getirdikten sonra elle raflara tasimaktadirlar. Kiigiilk metal montaj
{iriinii (vida, civata vb.) dolu kasalarla agir tasima yapmaktadirlar. Uretim hazirlik
bolimii calisanlart forkliftle gelen karkas adi verilen agirligi 7-15 kg. arasi degisen
metal karkaslari {iretim hatt1 bagina 1. Istasyona tagimaktadir. Uretim hatt1 ¢alisanlart
metal karkaslara elle montaj ve giydirme isi yapildiktan sonra bitmis tiriin 25-75 kg.
arast agirliga ulagsmaktadir. Sevkiyat boliimii calisanlart bitirilmis tirtinlerden agirhigi
25 Kkg. olan iiriinii tek basina, 50 kg. olan iriinii 2 kisi, daha agir olan iriinleri ise
manipiilatorle kisa mesafe tagima yapip Uriinlerin nakliyesinin yapildigi dolly adi
verilen tasima aracina yerlestirmektedirler. Bitmis {iriinlerin giivenle taginabilmesi
icin gerekli olan arag igindeki tirnaklara yerlestirilmesi isi ergonomik degildir. 50 kg.
listli agir ve biiyiik hacimli {iriinler manipiilatérle tasinmaktadir. Fabrika iirlin
cesitliliginde 50 kg. tizeri {irlin sayist 25-50 kg. iirlin sayisindan azdir. Sevkiyat
boliimii ergonomik olmayan is, agir ve zorlayicit calisma ve agir yik tasima isi

yapmaktadir.
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Fabrikada lojistik, {irlin hazirlama, iiretim ve sevkiyat dahil olmak {izere tiim mavi
yaka is istasyonlar1 KISH olusmasina neden olacak calisma sartlarma sahiptir. Kalite
boliimii mavi yaka ¢alisanlar1 ve mavi yaka yonetici konumundaki takim liderleri ile
vardiya amirleri de kendi ekiplerinde ise devamsizlik sayisi fazla oldugunda tiretimin

aksamamasi i¢in eksik elemanin yerine ¢alismaktadirlar.

Isyerinde KISH risk etmenlerinden ise bagl risk etmenlerinin hepsi vardir. Mavi
yaka sayil1 ¢ok az is istasyonu disinda tamamen bu sekilde ¢caligmaktadir. Bu ¢alisma

sekli is yerinde IKISH ve MKISH olusturma nedenlerindendir.

Fabrika calisanlarindan bir kismi tani aldiklar1 hastaliklara goére isyeri hekimince
riskli personel kabul edilip takibe alinmigtir. Takipli personel grubundaki ¢alisanlarin
hastalik tanilar1 arasinda ¢gogunlugu meslek hastaligi tanimina girebilecek hastaliklar,
ozellikle de KISH mevcuttur. Bu takipte alinan rapor giin sayis1 degil hastalik tanilari
oncelikli olmustur. Isyeri hekiminin takipli personel grubundaki calisanlar igin
isverenle iyi bir organizasyon yapilmakta ve bu ¢alisanlarin hastaliklarinin
ilerlemesine engel olacak, hastaliklarina uygun is istasyonlarinda ¢aligmasi

saglanmaktadir.

2018 yilinda 29 personel tanit koyulan mesleki veya hayati hastaliklar1 nedeniyle
isyeri hekimince 6zel takipli grupta izlenmekte olup, bunlarin 16 tanesi 30 giin ve
iistii KISH raporu alan personellerdendir. Isyeri hekiminin 6zel takibindeki 29
calisanin 26’sinin takip sebebi KISH’dir. Ozel takipli KISH tanili 26 calisanin iic
tanesinde bel problemi olup, 23 tanesi iist ekstremite hastaliklarindan dolay1
takiplidir. Isverenin KiSH tanis1 alan calisanlar isyeri hekimi onerisi dogrultusunda
kendilerine uygun iste ¢alistirilmasina destegi baslangicta tam olmasina ragmen,
ilerleyen siireglerde raporlu personel sayisinin ¢oklugu, siirenin uzamasi, ara kademe
yoneticilerin bu konuyu kavrayamamasi veya c¢alisanin kendi istegi gibi nedenlerle,
bu calisanlar sagliklarina uygun olmayan istasyonlarda c¢alistirilabilmektedir. Giin
icinde diger ¢aligsma istasyonlarina gére daha uzun mola yapabildigi i¢in bel fitig
sikdyeti olan calisan hem fizik tedaviye gidip hem de ayni iste agir kaldirma
istasyonunda isini yapmaya istekli olabilmekte ve durum igverenin ve isyeri
hekiminin takibinden kacabilmektedir. Modern teknoloji kullanilip (robot vb.) agir
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kaldirma isi olmayan bir istasyonda ¢aligmast uygun goriilen bel fitig1 tanili bir
personel, robotun ariza yapmasi sonucu uzun siire agir kaldirmaya maruz kalmis ve
bu durum hastalik tekrarladiginda isyeri hekimince fark edilmis olabilmektedir.
Rotasyon onerilen personeller eleman azligi, {iretim hizi, iiriin kalitesinin ve
standartinin degismemesi amaciyla igin uzmaninca yapilmast gibi sebeplerle kisa
siire sonra rotasyonsuz calismaya devam edebilmektedirler. Ozel takipler ve
calisanin uygun yerlerde ¢alismasinin saglanmasi ile bu personellerin eklem cerrahisi
veya meslek hastaliklar1 takibi gerektiren gruba girmesi Onlenmis olsa da bu
caliganlara daha yakindan 0Ozel saglik takibi yapilmasi ve is istasyonlarinin

ergonomisinin dinamik olarak giincellenmesi gereklidir

Is yerlerindeki calisanlarin daha yakin saglik takibi icin igverenin, is sagligi
calisanlar ile (isyeri hekimi, isyeri hemsiresi, tibbi sekreter vb.) ile yasal asgari
stirecler disinda kendi is yerinin gergek ihtiyaci olan zaman diliminde, uygun c¢aligsma
ortaminda ve uygun teknolojik alt yapiyr saglayarak calismalidir. Isverenin is
sagligina harcayacagi para, ¢alisan sagligi, mutlulugu ve ise devamsizligin 6nlenmesi

seklinde geri donecektir.

Isveren bircok sosyal etkinlikle is yerini ¢alisan igin daha calisilabilir yapmak
amaciyla emek, zaman ve para harcamaktadir. Isverenlerin yillik sosyal etkinliklere
ait ajandalar1 mevcuttur. Calisan devamsizligin1 dnlemek i¢in sosyal ve psikolojik
destekler de saglanmaktadir. Sosyal projeleri ve bunlara yapilan yatirimlari gorsel
olarak sunmak ve tanitmak, hatta organize etmek bile daha kolaydir. Bir¢cok sosyal
organizasyon standart pakette alinip uygulanabilmektedir. Is yeri c¢alisma
sartlarindaki iyilestirmeler ise 1§ yeri sosyal organizasyonlarina gore daha pahali ve
gorsel sunumu daha az ve is yerine 6zel ¢alisma yapilip ortaya cikarilabilecek, 6zel
emek ve bilgi gerektiren projelerdir. Isverenin yilbasi eglencesi igin organizasyon
yapmas1 duygusal ve reklam degeri olan ekonomik bir istir. Isverenin yilbasi gecesi
i¢cin iiretim planlamas1 yapmasi ise, is yerinde o gece olusabilecek her tiirlii acil
durum risklerini ¢dzebilecek ve iiretimi aksamayacak sekilde en az sayida ama
yeterli eleman calistirmak seklinde is yerine 6zgii bir ¢calisma olup zaman ve emek

gerektirecek ama reklami olmayacaktir. Bu c¢alisma, ¢alisan1 fizyolojik olarak
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rahatlatacaktir. Is yerinde yapilacak iyilestirmeler, calisani fizyolojik olarak
rahatlattiginda is yeri daha ¢aligilabilir hale gelip is yeri kaynakli hastalik ve hastalik

raporlar1 da azalacaktir.

Tirkiye’de isverenler calisan sagligini koruyucu onlemler alma konusunda yasal
zorunluluklarimi baz almaktadir. Isveren saglik &nlemleri acisindan yasal asgari
gereklilikleri yerine getirerek bakanlik veya kalite denetimlerinden basariyla
gecebilir ama bu asgari onlemlerle ¢alisan sagligin1 korumak her is kolunda miimkiin
olmayabilir. Tirkiye’de su anda is saghgi ile ilgili yasal diizenlemeler saglik
otoritelerinin Onerilerine gore degil iilkenin ekonomik kosullari ve is yerlerinde
calistirilabilecek sertifikasyona sahip mevcut saglik personeli sayisina gore
diizenlenmektedir. Birgok is yeri kendine 6zel ¢alisma sekli ve kendine 6zel sorunlari
irdeleyip ortaya koymadan tiim is yerleri ile ayni asgari yasal gereklilikleri yerine
getirerek ¢Ozmeye c¢alismaktadir. Calisanin sagligini koruyucu oOnlemlerde hem

duygusal hem fizyolojik sagligina olumlu etki edecektir.

Calisma kosullarmin iyilestirilmesi ile ise gitmeme egiliminde azalma
saglanabilmektedir. Calisanlarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina 6zen gostererek,
ise devamsizlik egilimi %50 azaltilabilir [89]. Is yerinde calismakta olan ¢alisanlar,
uzun siire ise devamsizlik yapan arkadaslarinin yeniden ise doniiglerinde, is yerinde
biitlinliigii saglayacak hazirliklarin tamamlanmis olmasinin énemli oldugunu ileri

stirmektedirler [90].

Is yerinin zorlu is istasyonlar1 onceki yillarda kurulan ergonomi komitesi ile
belirlenmis olup &zellikle bu istasyonlarda rotasyon yapilmasi hedeflenmis olsa da
yeni c¢alisanlarin isi 6grenme siireci, isin zorlugu, raporlu personelin coklugu,
personel azlig1 ve kalite problemleri yiiziinden bu istasyonlarda rotasyon uygulamasi
tam gergeklesememektedir. Ergonomi komitesinin kuruldugu ilk yillardaki gibi
diizenli ¢alistirilamamasi da calisanlarin ergonomik takiplerinin aksamasina neden
olmaktadir. Isveren ile isyeri hekimi rotasyon uygulamasi igin tiim istasyonlar ve
calisanlar i¢in risk siniflamasi yapmis ve igveren, yliz tanima sistemi ile ¢alisanlarin

2 saatte bir c¢alisma yerini degistirip, kendine uygun olmayan istasyonda ise
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caligmasini engelleyen bir otomasyon programi kurdurmak istese de bu modern

teknoloji projesi heniiz kurulamamustir.

Isveren calisanin yakin saglik takibi icin is saglig ¢alisanlari yaninda is giivenligi
calisanlar1 ile de isin daha ergonomik sartlarda yapilabilmesi igin is Yyerindeki
caligma sartlarii diizeltmeye calismalidir. Ise giris muayeneleri ile ise uygun fiziksel
ozelliklerde saglikli bireyler ise alip ¢alismaya baslatilsa bile caligsma sartlar1 hastalik
yapmaya elverigli ise calisan sagligin1 korumak ve ise devamsizligi onlemek olasi
degildir. Isveren calisanin sagligimi koruyucu 6nlemlerde ne kadar basarili olursa ise

devamsizligi o kadar kontrol altina alip azaltabilir.

Isyeri hekimleri kendi is yerlerinde goriilen hastaliklar ve alinacak onlemler
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Isyeri hekimlerince is yerlerindeki ise
devamsizlikta KISH roliiniin biiyiik oldugu ve buna da is yeri ¢alisma sartlarinin
etkisinin ¢ok fazla oldugu bilinmektedir. Saglik sektoriinden farkli olarak
miithendislik alaninda bilgi akisinda matematiksel bir dil kullanilir. Birgok fabrikanin
ve kurumsal ig yerinin igverenleri ve yoneticileri mithendis kokenli oldugundan
bir¢ok alandaki veriler gibi ise devamsizlik verilerini de matematiksel veriler haline
getirip kendilerine sunmak daha agiklayici ve ikna edici olacaktir. Bu calismayla
isverene, ise devamsizlik oranlarinin fazlaligi, rapor alan personelin almayanlarla
ayirict bir 6zelliginin olmadigi, ise devamsizlikta etkili hastalik gruplart ve bu
hastaliklarin is yeri ¢aligma alaninda goriilme oranlart matematiksel verileri sunuldu.
Is yerindeki is istasyonlarindaki ergonomik degisikliklerin gerekliligini somut olarak

ortaya konuldu.

Isletmeler, ise devamsizligi azaltmak ve kontrol altina almak icin gesitli onlemler
alabilirler. ise devamsizlig1 azaltmak icin yapilan calismalar genel olarak su basliklar
altindadir [13].

o [s gorenin yaptig1 isi daha cazip hale getirme,
o Ise devamsizlig1 is goren igin daha az tercih edilir hale getirme Ve,
. Is gorenin isiyle ilgili giigliikleri azaltmaktir.
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Isletmeler, ise devamsizlig1 azaltmak icin calisanin yaptig1 isi daha kolay yapilabilir
hale getirme yoluna bagvurabilir ve bunu farkli sekillerde gerceklestirebilirler [13].

Ornegin, isletmeler is gorenin isini yeniden tasarlayabilir [91].

Arastirmaya konu olan is yerinde en fazla ise devamsizliga neden olan hastalik
grubunun, is yerindeki calismadan kaynakli oldugu bilinen KISH’dir. Calisanlarin ise
giris muayenelerinde KISH sikayetleri olmamasina karsm calisirken siklikla KISH
raporu almasi, bu raporlar ile ¢alisan demografik 6zellikleri arasinda gii¢lii bir iliski
bulunamamasi, fabrika ¢alisma seklinin KISH olusumuna neden olacak sartlara sahip
olmas1 ve fabrikada ¢alisma yapilmayan durus déneminde KISH rapor sikligmin
azalmasi is yerinde goriilen KISH raporlarinin IKISH oldugunu kamitlamaktadir.
Fabrika calisanlarindaki IKiSH’ni 6nleyici ¢alismalar yapilmazsa, bu hastaliklar
agirlasip, calisanlarda kalici saglik sorunlarma neden olarak MKISH olusumuna

neden olabilir.

Isyeri hekimince isverene IKISH ve bu nedenle yapilan mazeretli ise devamsizligi
azaltabilecegi veya kontrol altina alabilecegi dnerilerde bulunuldu. Is yerindeki her
istasyonun saglik risk analizinin yenilenmesi geregi tespit edildi. Saglik risk

analizinin her an dinamik olacak sekilde yenilenemedigi izlendi.

Is yerinin aldig1 saglik hizmetleri yasal olarak yeterli goziikse de uygulamada is
yerinin daha uzun siire isyeri hekimligi hizmetine ihtiyaci1 vardir. Bir¢ok kurumsal
firmada kullanilan, giincel teknolojiye uygun saglik kayit sistemi bu igletmede de
kullanilmalidir, boylece isyeri hekimi ve insan kaynaklar1 gerek calisan sagligini

gerekse ise devamsizligi daha diizenli ve aksaksiz takip edebilir.

Isletmenin kurumsal kiiltiirinde var olan ergonomik calisma sartlarnin ve
rotasyonun tam anlamiyla uygulanmadig goriildii. Uluslararast bir kurumun
Tiirkiye’deki subesi olan bu isletmede kurumsal ergonomik kosullara uygun olmayan
calisma sekli izlenmistir. Kurumsal olarak ergonomi konusunda 7 kg. iizeri agirlik
kaldirmayr uygun bulmayan isletmenin otomotiv sanayindeki rekabetinde ucuz is
giiciiniin 6nemli oldugu bilinen Tiirkiye’de bu ve benzeri ergonomik kurallara dikkat

etmedigi gozlemlendi.
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Fabrikada mavi yaka calisanlar i¢in bircok sosyal organizasyon yapilmaktadir.
Sosyal organizasyonlarin ergonomik diizenlemelere gore daha kisa siirede ve kolay
yapilip sonuglarinin ¢alisanda, organize edende ve sosyal medyada da hizla yer

almasi isverenin sosyal organizasyonlara agirlik vermesine neden olmustur.

KiSH kaynakli rapora bagl ise devamsizliklarin azaltilmasi icin isverene, ergonomi
komitesinin aktif calistirilmasi, rotasyon uygulamasi, risk analizlerine uygun
ergonomik sartlarin saglanmasi ve esnek calisma sartinin getirilmesi 6nerildi. Saglik
nedenli mazeretli ise devamsizliklarda isverenin kontrolii olmayacag: diisiincesindeki
isverene, kendisinin de katilim ve destegiyle isyeri hekimi, IGU ve is¢i katihmh
organize, dinamik bir ¢alismayla ise devamsizlikta azalma ve kontrol saglayabilecek

onlemler oldugu bildirildi.
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Her sektorde oldugu gibi 4,5 trilyon $ cirosu ile diinyanin 5. ekonomisi olan ve 80
milyon istihdam saglayan otomotiv sektoriinde de ise devamsizlik isverenlerin
onemli sorunlarindandir [20]. Diinyada ve Tiirkiye’de ise devamsizligin en sik sebebi
saglik sorunlaridir. Ise devamsizlik verileri siklikla saglik ve sigorta sistemi
kayitlarindan alinmaktadir. Avrupa’da ise devamsizlik oran1 %3-6 arasinda, maliyeti
ise gayri safi yurt i¢i hasilanin %2,5’u kadardir. Avrupa’da ise devamsizlik yilda
ortama 7,4 giin iken Tirkiye 4,6 giin ile Avrupa’nin en az devamsizlik yapan
tilkesidir. Avrupa ve Tiirkiye’deki sirketlerin ¢ogu devamsizlik verilerine sahip
olmakla beraber, %42’si ise devamsizlik nedeni, %33’li de devamsizlik maliyeti
hakkinda veriye sahiptir. Sirketlerde ise devamsizlik oraninin %3’iin altinda
tutulmas: hedeflenmektedir. Ise devamsizlik oranmin yiiksekligi is yeri saglik
kosullarinin kotii oldugunun gostergesi olmakla beraber, %1,5’un altinda olmas1 da

caliganin hastaligin1 sakladigi kotii bir yonetimi gosterir [3,4,8].

Insan kaynaklarinin en dnemli performans gdstergelerinin basinda ise devamsizhig
onlemek ve verimliligi artirmak gelmektedir. Isveren ise devamsizhigin kapsamui,
nedenleri ve maliyetlerini arastirp kendine 06zgii devamsizlik yOnetimi
planlanmalidir. Ise devamsizligi énlemek icin dnce is yerine dzgii ise devamsizlik
nedenlerini ortaya koymak sonra da is yerine 6zgli ¢oziimleri o isin ve i yerinin
yonetici ve calisanlar1 ile arastirmak gereklidir. Is yerinde yapilacak dogru bir
calisma isverenin mazeretli ise devamsizliklarda etkisi olmayacag1 goriisiiniin aksine

ise devamsizlig azaltabilir.

Is yerlerinde ise devamsizliklarm en biiyiik béliimiinii ise yeni baglayanlar ve geng
calisanlar olusturmaktadir. Yeni ise baslayacak personellerde ise devamsizligi
azaltmak i¢in ise yeni baslayacak personeller ise baslamadan Once is yeri ve is
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalidirlar. Aday personele ¢alisacagi alan ve yapacagi

is gosterilmelidir. Yeni ise baslayan personelin ise devamsizligini 6nlemede aday
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personellerin isyeri hekimince yeterli tetkikle ve yeterli zamanda ayrintili sekilde ise
giris muayenesi yapilmali ve ise uygun adaylarin kendilerine uygun iste ¢alistiriimasi

saglanmalidir. Isveren, isyeri hekimine buna uygun ¢alisma ortami saglamalidir.

Ayni tehlike kolunda ve ayni sayida ¢aligsani olan her is yeri i¢in yasal olarak aym
zamanda igyeri hekimi gorevlendirilmesi yeterli goriilse de is yerinin ne siklikla ise
yeni eleman aldig1, ne irettigi, nasil iirettigi, ¢calisma sekli (vardiyali, gece ¢alismasi
vb.), tiretim alaninin hijyeni (gaz, toz, giiriilti, titresim vb.), {irtin ¢esitliligi, nasil
ergonomik Onlemler aldig1, meslek hastaligi yoniinden takipli personel sayisi, ¢alisan
ozellikleri, servis, yemek hizmetlerinin olup olmamasi gibi degiskenlere gore hizmet
kalitesi ve sonuclart ayn1 olmayacaktir. Her is yeri yasal zorunlu asgari siirede degil,
kendine 6zgii sorunlarina gore yeterli siirede is glivenligi hizmeti ve igyeri hekimligi
hizmeti almalidir. Ise devamsizlig1 énlemede ¢alisanlarin saglik takipleri, periyodik
muayeneleri, ise doniis muayeneleri, gegirilen rahatsizliklar sonrasi ¢alisma yeri
degisikliklerinin isyeri hekimince diizenli yapilmasi gereklidir. Is yeri saglk
takiplerinin is yerine uygun ve giincel saglik programlar1 kullanarak yapilmasi isyeri

hekimi ve igverenin ¢alisan sagligi takibinde etkinlik ve zaman kazandirir.

Ise devamsizlik takibinde etkin ve ise devamsizlig1 azaltmay:1 hedefleyen isletmeler
ise devamsizlik oranlarini hesaplamali ve is yerine 6zgii ise devamsizlik nedenlerini
belirlemelidirler. Standartlarin {izerinde ise devamsizligi olan igletmelerde her birim
kendi iizerine diiseni yaptigin1 diisiinse de ise devamsizligi onleyici yeni onlemler
lizerinde calisiimalidir. Is yerine 6zgii ise devamsizhiga neden olan galisma kosullart

arastirilip, kaynagi bulunmasina ve ona 6zgii ¢6ziimler tiretilmesine ¢alisilmalidir.

ISG alaninda yapilan ¢alismalar sonucunda, is yerlerinde gergeklestirilecek ergonomi
caligmalar1 ile ¢alisanlara daha saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortami sunulabilir.
Boyle bir ¢aligma ortami ¢alisanin motivasyonunu artirir, is stresini azaltir. Sonugta
is kazalar1 meslek hastaliklari, saglik sorunlar1 sebebi ile ise devamsizlik azalir,

verimlilik ve performans artar.

KiSH’a bagl ise devamsizlik orani yiiksek olan her isletmenin bu artista is yerinin

katkis1 oldugunu disiiniip Onlemler almalidir. Montaj isi yapan is Yerlerinde
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calisanlar yogun el giicii kullandigindan KiSH ve onun alt grubu iist ekstremite
hastaliklar1 siklikla gozlenmektedir. Calisanlarinda KiSH sik olan is yerleri, isyeri
hekimi ile beraber is yerinin IKISH risk analizini yapmalidir. SGK’nin meslek
hastaliklar1 siiflamasinda montaj yapan is yerlerindeki KISH ve onun alt grubu olan

ust ekstremite hastaliklar:1 mesleki hastaliklar sinifindadir.

Isyeri hekimligi calismalarmimn temel amaci koruyucu hekimlik olup is yerinde
yapilan saglik gézetimi ¢alisanlar1 meslek hastaliklarindan, isle ilgili hastaliklar ve is
kazalarindan korumak amagli yapilmalidir. Saglhik goézetimi yapilirken oncelikle
birincil koruma olarak adlandirdigimiz hastalik baglamadan Onlemek amach
calismalar mesleki bagimsizlik ve tarafsizlik ilkeleri ile etki altinda kalmadan, is yeri
risk grubuna gore her igyerine 6zel yapilmalidir. Birincil koruma iginde is yerinde
hastaliklarin olusmasin1 kaynaginda Onleyici 6nlemlerin alinmasi, is yeri ¢alisma
sartlariin ve kisisel koruyucularin ¢alisan sagligini koruyacak sekilde diizenlenmesi,
ise giris muayenesi, ¢alisanin sagligina uygun iste ¢aligtirilmasi, isin ¢alisan saglhigina
uygun planlanmasi, ¢alisan sagligini koruyucu ve gelistirici 6nlemlerle egitimlerinin
yapilmasi olmalidir. Birincil korumanin ideal sartlarda yapilmasi durumunda isle
ilgili hastalik ve meslek hastaliklarinin Onlenmesi saglanabilir. Periyodik

muayenelerle de isle ilgili hastalik ve meslek hastaliklarinda erken tani1 koyulabilir.

Isverenler, is yerlerindeki KISH’n1 énlemek igin is yerinin ve o isin uzmanlariyla
birlikte her bir is istasyonunun ergonomik risk analizini yapmalidir. Ergonomik
calismalar ekip isi olup, ekipte isveren, IGU, isyeri hekimi, ilgili birim amirleri ve
gerekirse o isle ilgili 6zel uzmanlar olacag gibi ¢alisaninda bu ekipte olmasi ve s6z
sahibi olmas1 gereklidir. Ergonomik ¢alismalar giincel, dinamik ve galisan tarafindan
uygulanabilir olmalidir. is yerlerinde gelisen KISH’nin bir sebebi de degisen ¢alisma
sartlarina uygun ergonomik caligmalarin yenilenmemesidir. Giincel teknolojilerin
kullanilmast da calisma hayatina katacagi kolayliklar nedeniyle KIiSH’nin

azaltilmasinda 6nemlidir.

Uluslararas1 firmalarin  bir kismi Avrupa’da c¢aligma hayatinda uyguladiklar
ergonomik kurallar1 Tiirkiye’deki fabrikalarinda ayn titizlikle uygulamamaktadirlar.

Avrupa’da genel kabul goren ergonomik tasima sinirt 7 kg. olmakla beraber
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Tiirkiye’de iiretim yapan uluslararasi firmalarda bu uygulama daha az goriiliir.
Uluslararas1 firmalarin Tiirkiye’de otomotiv iiretimi yapmasinda bir¢ok rekabet
avantaji yaninda ucuz is giicii de vardir. Uluslararast firmalarim yurt disinda
uyguladiklar1 ergonomik kurallar Tiirkiye’de uygulayamamalarinda veya yurt ici ve
yurt dist denetgilerce bu uygunsuzluklarin tespit edilememesinde kurumsal

politikalar veya Tiirkiye’deki yoneticiler etkilidir.

Rotasyonun, is yerlerinde mutlaka uygulanmasi gerekmekle beraber her is
istasyonunun ayri ayri incelenmesi sonucu is yerinin kendine 6zgii rotasyon planlari
olusturulmalidir. Rotasyon sadece yer degistirmek olmamali, aym fiziksel
yorgunluga sebep olacak istasyonlar arast yer degisimi rotasyon olarak
degerlendirilemez. Baz1 is yerleri ¢alisanin tek bir noktada uzmanlagmasini isterken
bazi is yerleri de her ¢alisanin her isi yapabilmesini istemektedir. Siirekli ayni is
yapip, ayni maruziyetle karsilasanlarda meslek hastalig1 olusabileceginden, tek bir
noktada uzman calisanlarla ilerlemek isteyen is Yyerlerinde her istasyonun

ergonomisinin ideal olmasi1 daha 6nemlidir.

Isverenler, is yerlerinde birgok sosyal organizasyon planlayarak ¢alisan aidiyetini
artirarak is kalitesini artirmak ve ise devamsizligi azaltmayr amaglamaktadirlar. Is
yeri sosyal organizasyonlar1 calisanlar arasi sosyal iligkileri artirarak, kalabalik is
yerlerinde c¢alisanin taninir ve kabul goriir olmasini kolaylagtirir. Kabul géren ve
kabul gordiigiinii diisiinen ¢aliganlarin ise devami daha fazladir. Kiigiik is yerlerinde
devamsizlik oranimin diisiik olmasi ¢alisanin kendini kolay tanitip, kolay kabul goriir
olmasindandur. Is yeri sosyal organizasyonlar1 da o is yerine dzel olmalidir. Standart
ajandalar iizerinden yapilan sosyal organizasyonlar her is yerinde ayni pozitif etkiyi

yaratmamaktadir.

Is yerlerinde sosyal organizasyon yapmak calisanin calisma seklini diizenleyecek
ergonomik c¢alismalardan daha hizli ve kolay olmaktadir. Sosyal organizasyonlar
calisana motivasyon ve aidiyet katarken, sosyal medya, goérsel ve yazili basin
tizerinden kurum reklamina da katkida bulunmakta ayni zamanda da isveren vekili
olarak c¢alisan yoneticilerin performans ve gelecek kariyer planlarina katki

saglamaktadir.
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Isverenin ise devamsizligi olmayan personelleri ddiillendirmesi de devamsizligi
azaltmak amaciyla kullandigi en sik yontemlerden biridir. Mavi yaka calisan
personellerde devamsizlik orani yiiksek oldugundan o6diillendirilen g¢alisan sayisi
azdir. SGK’I1 calisanlarda aliman rapor giinii calismadan sayilmayip emeklilik
stiresini uzatmaktadir. Geng ¢alisanlar i¢cin emeklilik ¢ok uzak goziiktiiglinden rapora
bagli uzayacak emeklilik siirecini goz ardi etmektedirler. Mavi yaka ¢alisana esnek
calisma hakkinin saglanmasi 6zel isleri icin istirahat raporu almaya talebini de

azaltacaktir.

Is yerlerinde ise devamsizlig1 azaltilmak amaciyla once is yerine dzgii devamsizliklar
incelenip sebepleri belirlenmeli, dogru ise dogru eleman alinmali, iyi bir saglik
muayenesi ve saglik takibi yapilmali, is yeri calisilabilir en uygun ergonomik sartlara
getirilmeye calisilmali, is yerinde sosyal organizasyonlar yani sira iginde ¢alisaninda
oldugu profesyonel ergonomik c¢aligmalar yapilmali ve giincellenmeli, giincel
teknolojiler kullanilmali ve dogru rotasyon planlart yapilmalidir. Birg¢ok is yeri bu
caligmalar1 yapmakla beraber bir siire sonra yaptiklarini yeterli goériip sorunu
calisanda aramaya yonelmektedir. Isletme korliigii diye adlandirilan ¢alisma alaninda
kullanilan yontem ve uygulama hatalarinin, risk veya firsatlarinin calisanlar
tarafindan algilanamamasinin [92] ISG ¢alismalarina olumsuz etkisi vardir. Is
yerindeki eksiklikler yeterince goriilmez veya goriilse de rahatsiz edici olmayabilir.
Calisan sagligina 6nem veren ve ise devamsizligi azaltmak isteyen igverenler igin is
yerlerinde her zaman yapilacak yeni uygulamalar ve alinacak yeni onlemler vardir.
Calisan1 hastaliklardan korumak olusacak hastaliklar1 tedavi etmekten daha etkili ve

daha ucuzdur.
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