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OZET

Bir Fabrikada Cahlisan Iscilerde Ps ikososyal Risklerin Degerle ndirilmesi

Amag: Buarastrmada; Kocaeli Cayrova’da faaliyet gosteren bir fabrikada ¢alsan iscilerin,
psikososyal risklerinin saptanmasi ve isgilerin genel saghk durumu (algilanan saglik), son
bir yil icinde yasanan is kazasi1 gecirme ve hastalik nedenli devamsizlik durumlar ile ¢calisma
ve kisi Ozellikleri ile olan iliskismin degerlendirmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte arastrma teknigi kullanilmis olup Orneklem hesaplanmamstir.
Fabrikada cahsan 380 kisinin tiimiiniin katlmm amaglanmistr. Arastrmaya katilan
281(%73,94) kisiden 264 (% 69,47) kisinin veri formlar1 ¢gahsmaya almmistr. Calismada
aragtrmaci tarafindan hazrlanan ve sosyodemografik bilgileri iceren veri formu ile birlikte
Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olgegi (KOPSOR-TR)  kullanimistir.
Cabsanlarm psikososyal riskleri ile kronik hastalk varhgi, alglanan saghk durumu, saglik
iligkili ise devamsizlk ve is kazasi ge¢cirme durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: Calgmaya katilanlarin % 74,4°1 erkek, % 25,6’s1 kadindir. Psikososyal riskler
acismdan, cahsma hizi, nicel talepler, duygusal talepler, gelisme olanagi eksikligi, rol
catismasi, liderlik kalitesi eksikligi, istlerinden sosyal destek eksikligi, topluluk duygusu
eksikligi, gliven eksikligi, is doyumu eksikligi KOPSOR-TR alt boyutlarinda yiiksek puanlar
tespit edilmistir. Gilinlik calsma siliresinin 8 saatten fazla olmasi, vardiyah c¢alisma,
yoneticilik gorevinin olmasi1 ve kronik hastahk varhgmda KOPSOR-TR alt dlgek puanlari
anlamh olarak yiiksek oldugu saptanmistr (p<0,005). Calsilan bolim, egitin diizeyi ve
kronik hastalik varhgi son bir yilda 7 gilin ve ilizeri devamsizhg1 etkileyen faktorler olarak
saptanmustir.

Sonug: Calsma grubumuzda yiiksek seviyede egitimli, liretimde ¢alisan, yoneticilik gorevi
bulunan, vardiyah ¢alisma yapan, algilanan sagligi orta/kétii olanlarm KOPSOR o6lgegi ile
saptanan psikososyal risk puanlar1 yiiksektir. Nicel talepler, ise etki eksikligi, gelisme
olanagi eksikligi, isin anlamsizligi, yeterli bilgilendirme (Ongoriilebilirlik) eksikligi,
tanmrrhk eksikligi, liderlik kalitesi eksiklii, akranlarmdan sosyal destek eksikligi, giiven
eksikligi, adalet ve saygi eksikligi ve tiikenmislik psikososyal riskleri absenteism {izerine
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Absenteism, psikososyal risk degerlendirmesi, ¢alisan sagligi



ABSTRACT
Psychosocial Risks Assessment of Workers ofa Factory

Purpose: The purpose of this study is to determine the sociodemographic characteristics and
psychosocial risks of the workers of a factory operating in Cayrova Kocaeli, and to examine
the relationship of these characteristics with perceived health status, sickness absence and
work related incidence rate over the course of last year.

Methodology: Cross sectional research design is employed in this study and sample group
has not been calculated. The study is aimed to include all of 380 employees who are working
in the factory. The study covers the data forms of 264 people (% 69.47) out of 281 people
(%73.94) who have participated in the research. The study is conducted by the use of The
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) and the sociodemographic data form
that has been prepared by the researcher. Employees’ psychosocial risks, chronic illnesses,
perceived health status, sickness absence and work related incidence rate have been
evaluated.

Findings: %74.4 of the participants who’s taken part in the study are male and %25.6 are
female. In terms of psychosocial risks, medians have been found to be high in the following
COPSOQ dimensions: work pace, guantitative demands, emotional demands, lack of
possibilities for development, role conflicts, lack of quality in leadership, lack of social
support from supervisors, lack of sense of community at work, lack of trust and lack of job
satisfaction. In the case of daily working hours exceeding 8 hours, working in shifts,
managerial duties and chronic illnesses, the COPSOQ scale scores have been found to be
significantly high (p<0.005). Department of work, level of education and chronic illnesses
have been determined to be the factors that are affecting the absences of 7 days and more.
Result: In our study group, participants with higher educational background, manufacture
department duties, managerial duties, shift working, and medium or poor perceived health
status have higher psychosocial risk scores based on the COPSOQ scale. The following
psychosocial risks; quantitative demands, lack of influence at work, lack of possibilities for
development, lack of meaning of work, lack of predictability, lack of recognition, lack of
quality of leadership, lack of social support from colleagues, lack of trust, lack of
organizational justice and burnout are effective on absenteeism.

Keywords: Absenteeism, Job Satisfaction, perceived health status, risk scores, burnout
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Isyeri, kisileraras iliskiler, hiyerarsi ve farkli yonetim yaklasmlarini iceren belirli bir
sosyal organizasyon ile karakterizedir. isin diizenlenme sekli ¢ahsma zamam, sosyal
iliskiler, isin igerigi ve is yiikii gibi faktorler, ¢calisanlar Gzerinde fiziksel, zihinsel ve sosyal
baskiya neden olmaktadir (Eurofound, EU-OSHA, 2014)

Kiiresellesme ve teknolojik ilerleme ile birlikte artan rekabet¢i Uretim, g¢alsma
diinyasmm doniistiirerek beraberinde ¢alisma kosullar1 ve temel haklar {izerinde ciddi etkiler
yaratan yeni calisma organizasyonu bicimlerini, calsma iliskilerini ve istihdam tiplerini
getirmistir. Esnek Uretim, yari zamanh ve gegici isthdamm kullanilmas1 ve ¢alisana 6zgii
sOzlesmeler daha yiiksek is talebi, daha yiiksek is gilivencesizligi, c¢alsan acismdan is
Uzerinde daha az kontrol ve isten ¢ikariima olasiiginn artmasiyla sonuglanmaktadir (ILO,
2016).

Psikososyal tehlikeler, isin tasarim ve yonetimi ile psikolojik veya fiziksel zarar verme
potansiyeline sahip sosyal ve orgitsel baglammin unsurlaridir. Bugin bilimsel literattrde
psikososyal tehlikelerin 6zelliklerine iliskin fikir birligi bulunmaktadir. Bununla birlikte,
yeni ¢aligma bigimleri ve degisen ¢aligma ortamu yeni tehlikelere yol actigindan, psikososyal
tehlikelerin tanmu degisim gostermektedir (ILO, 2016).

Eurofound tarafindan 2019 yiinda yaymlanan rapora gore, dinya genelinde,
calisanlar siklikla fiziksel risklere maruz kalmann yannda psikososyal tehlikelere de
yuksek oranda maruz kalmaktadwr. Avrupa Birligi’nde c¢alisanlarn igte biri igin bitirilmesi
icin kisith siire verilmesi ve yliksek hizda ¢algma gibi psikososyal tehlikelere maruz
kalrken tiilkemizde bu oran %50’dir. Haftahk 48 saat ve lizerinde ¢alisanlar Avrupa
Birligi’ndeki iscilerin %15’mi olustururken Cin’deki c¢alisanlarm %40’ m1, {ilkemizdeki
iscilerin ise yaklasik %60’ m1 olusturmaktadr. Baz iilkelerde ¢ahsanlarm %12’si sozli taciz,
asagilayict davranig, zorbalk veya cinsel tacize maruz kalmaktadr. Bunun yanmnda,
cabsanlarm {gte birinden fazlasi1 islerine iliskin  konulardaki karar siirecine dahil
olamamaktadir. Ayrica Avrupa Birligi'ndeki ve {ilkemizdeki c¢alisanlarm altida biri,
Amerika Birlesik Devlet’lerindeki calsanlarm onda biri gelecek alti ay icerisinde islerini
kaybetme risklerinin bulundugunu belirtmistir (Eurofound ve ILO, 2019).

Artan kanitlar, kotii psikososyal ¢alisma ortamu ve isle iliskili stresin isgilerin fiziksel
ve zihinsel saghgi Uzerinde dogrudan ve dolayli etkilerde bulundugunu gostermektedir.
Yapilan c¢ahgmalarda, psikososyal tehlikelerin stres, depresyon, kas iskelet sistemi
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hastaliklari, hipertansiyon, MI, genel saghk durumunda bozulma gibi saghk sorunlarma ve
is kazalarma ve bu sorunlarm sonucu olarak artmis ise devamsizhga yol actifi saptanmistir
(Leka S. Jain A, 2010) (Fernandes C, 2016) (Julia, 2016).

Saghk iliskili ise devamsizhk, saglk sorunlarmm yaninda demografik Ozelliklerden,
saglk davramglarmdan, zihinsel saghk durumundan, yapilan isten ve orgiitsel faktorlerden
etkilenen karmasik bir olgudur. Marmot tarafindan, cahsanlar ile yapilan arastrmalarda,
saglik iligkili ise devamsizigmn fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligin tiimlesik bir 6lcusi
Olarak kullanilabilecegi belirtimektedir (Duijts SFA. Kant I ve ark., 2007) (Marmot, 1995).

Psikososyal riskler, giiniimiizdeki ¢alisma kosullar1 baglammda Ulkemizde Onemli bir
sorun haline gelmis olmasmna ragmen isyerindeki diger gruplara gore daha az bilinen bir risk
grubudur. Ulkemizde meslek hastalklarma yaklasmm  yetersizligi ile birlkte ele
alndigmda, psikososyal risklerin yaygmhginin incelemesi, ilisgkili sorunlarin ortaya

konulmas1 ve kontrol 6nlemlerinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (Cogenli, 2019).

1.2. Isc¢i Saghg ve Giivenligi, Tamm ve Kavramlar

Dunya genelinde ekonomik olarak aktif nufusun, dinya nufusunun %62’sini olusturdugu
tahmin edilmektedir. Isyerleri, ev ortammndan sonra yetiskinlerin zamanlarmmn ¢ogunu
gecirdigi yerlerdir. Bu siire zarfinda olumsuz saglk etkilerine neden olabilecek 6nlenebilir
risk faktorlerine genellikle yuksek diizeyde maruz kalmaktadirlar. Bu riskler sahip olunan
meslege Ozgli veya genel risk faktorlerini icermektedir. Nifusun biyik bir kismi
isyerlerindeki olumsuz saghk kosullarmdan etkilenmektedir (ILO, 2017) (Wolf J., 2018).
Istihdam ve ¢alsma kosullarmm saghk esitligi Gzerinde onemli etkileri bulunmaktadrr. Iyi
calisma kosullar1 ile sosyal koruma, calisan i¢in kisisel gelisim firsatt ve fiziksel ve
psikososyal tehlikelerden korunma saglayabilmektedir. Ayrica isyerinde iyi sosyal iliskiler
calisganlarm benlk saygismi  gelistirebilmekte ve saglklar1 (zerinde olumlu  etki
yapabilmektedir (World Health Organization, 2017).

Isle ilgili hastalklara yakalanma veya yaralanma riski yilksek olan isyerleri
madencilik, insaat, tarrm ve imalat sektorlerinde faaliyet gosteren igletmelerdir. Dunya
Saglk Orgiitii(DSO) tarafindan, 2015 yiinda dinya genelinde ¢ogunlugu belirtilen
sektorlerde olmak Uzere 1,2 milyondan fazla o6limin mesleki risklere atfedilebilecegini
tahmin etmektedir. Ayrica bulasici olmayan hastahklar mesleki risklerden kaynaklanan
toplam hastalk yikiiniiniin %70’inden, yaralanmalar %22’sinden ve bulasic1 hastaliklar
%8’inden sorumlu oldugu belirtiimistir (Wolf J., 2018) .



Genel saglk hizmetlerine ek olarak, basta yiksek riskli mesleklerde ¢alsanlar olmak
lizere tim cahsanlar mesleki risklere maruz kalma agismdan degerlendirmeli, saptanan
risklerin azaltmasma yonelik cahsmalarm yam swra mesleki ve igle ilgili hastalk ve
yaralanmalarm erken tespiti i¢in tibbi gézetim altmda bulunmahdirlar (World Health
Organization, 2017).

Isyerinde maruz kalman etkenler, her hekimin muayene swrasmda gbz Oniinde
bulundurmasi gereken faktorlerdir. Sekil 1.1’de meslek hastaliklarinda anamnez alma ve tani

icin sistematik yaklasim modeli verilmistir (Goldman RH, 1981).
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4. basamak

Sekil 1. 1. Mesleki ve ¢evresel hastaliklarda anamnez alma ve tani i¢in sistematik yaklagim
(Goldman RH, 1981)’den alinmustr.

1.2.1. 1s saghgve Isci Saghg
Is saghg, tim cahsanlarm sagh@mi koruma, siirdiirme ve iistiin diizeye ulastrma
calsmalar1 olarak tanmlanmaktadr. Is giivenligi ise, iscinin c¢alisma hayati icerisinde
karsilasabilecegi tehlike ve riskleri en aza indirmek i¢in gerekli hukuki ve teknik 6nlemlerin
almmasmi ifade eder (Topuzluoglu 1, 1979).



Geleneksel is saghgi ve glivenligi koruma programlar1 oncelikle isin giivenli olmasini

ve cabsanlarm isin kendisinden kaynaklanan zararlardan korunmasmi

saglamaya

odaklanmaktadr. Ucretler, ¢alisma saatleri, is yiikii, stres seviyesi, is arkadaslari ile

etkilesim, ticretli veya licretsiz hastalik iznine erigim ve saghgi gelistirici ¢alisma ortamlar1

gibi is¢ilerin,

ailelerinin  ve topluluklarmin

refahim etkileyen faktorler geleneksel

yaklagimda genellikle g6z ardi edilmektedir. Bu nedenle, isyeri ortammm hem is¢i saghgina

ve giivenligine yonelik tehditlerini azaltmaya hem de genel is¢i refahmi artrmaya odaklanan

buttinsel is¢i saghgr yaklasimi onerilmektedir (Cincinnati, 2017). Tablo 1.1’de buttnsel is¢i
saghgl yaklagmmm ilgilendigi konular verilmistir. (Schill AL, 2013)

Tablo 1.1. Bitlinsel bakis agisiyla is¢i saghgi (Schill AL, 2013)’den almmustr.

Isyeri
Iscisaghgim ve
giivenligini koruma

Istihdam
Insan Kaynaklarinin
Korunmasi

Isciler
Iscisaghgin ve refahim
gelistirme

Tehlikelerin ve maruz
kalimin kontrolu:
Kimyasal ajanlar

Fiziksel ajanlar

Biyolojik ajanlar
Ergonomik faktorler
Psikososyal faktorler
Kazalarnin, Hastahklarin
ve Olumlerin Onlenmesi
Guvenli ve Saghkh Isin
Desteklenmesi:

Y onetim kararhhig:
Glivenlik Kultard/iklimi
Saglk kiiltiirti

Tehlikeleri tanma egitimi
Iscilerin gii¢lendirilmesi
Risklerin
Degerlendirilmesive
Kontroli:

Saglk ve guvenlik
dosyasmm hazirlanmasi
Tum risklerin
degerlendirilmesi

Tum risklerin kontrolii
Kok neden analizleri
Oncii veya gecikmeye yol
acan faktorlere iliskin
gGstergeler

Yeni Istihdam Bicimleri:
Egreti istthdam
Yarrrzamanh istihdam
Birden fazla isveren
Degisen demografi

Artan farkhliklar

Yaslanan isgiicii

Cok kusakh igyeri

Kiiresel isgiicii

Saghk ve Uretkenlik:

Y onetimin saghgt
destekleyen kultirde
kararhlig

Ise uygunluk

Presentizmin azaltilmasi
Ise devamsizhgm azaltimasi
Isyerinde saglk programlari
Saghk Hizmeti ve Haklar:
Artan maliyetler

Maliyetin ¢ahsana
yuklenmesi

Ucretli hastalik izni
Elektronik saglhk kayitlart
Kisisel verilerin korunmasi

Ideal Iyilik Hali:

Cahgsan baghhg:

Saglk ve refahmn
degerlendirilmesi

Saglkli yasam davranislari
Beslenme

Sigaray1 birakma

Fiziksel aktivite

Is yasamv/is dig1 yasam
dengesi

Saglkli yaslanma

Daha saglkli bir emeklilik i¢in
hazirlk

Saghik Riski Yiiksek Isciler:
Geng is¢iler

Diisiik gelirhi isciler

Gogmen isgiler

Tehlikeli islerde yeni
calismaya baslayan is¢iler
Engelli is¢iler

Tazminat ve Ozurluluk:
Oziirliiliigiin degerlendirmesi
Ise doniis

Engellilik sigortas1




1.2.1.1. IsciSaghgive Giivenliginin Gelisim Siireci

Diinyada Is¢i Saghgimn Gelisimi
Isin saglk iizerindeki etkilerine dair ik yazii sdzler Sokrates’e atfedilmektedir. Sokrates,
Mekanik sanatlar olarak adlandwilan isler sosyal damgalanmaya neden olur ve
sehirlerimizde hakli olarak onursuz olarak goriiliirler. Bu sanatlar ¢alisanlarin bedenlerine
zararverir... Iscileri hareketsiz bir yasama zorlayarak...Bazi durumlarda biitiin giinii atesle
gecirmek. Bu fiziksel bozulma ayni zamanda ruhun bozulmasina da yol acar... Baz
sehirlerde, ozellikle de savas¢i kentlerde, bir vatandagsin bu tiir igleri icra etmesi yasal
degildir. Demistir (Hunter, 1955,). Bir diger diistiniir Lucretius, metal madencileri i¢in Kisa
bir sire sonra giiriidiiklerini... gérmiyor ve duymuyor musunuz? diye ifade etmistir
(Gochfeld, 2005) .

Diinyada is¢i saghgmm temelleri Italyan hekim Bernardo Ramazzini’nin (1633-1714)
calisma ortamlarnda sistematik olarak yaptigi arastrmalar1 kitaplastrmas: (De Morbis
Artificum Diatriba) ile atilmustr (Bilir N. Yildiz AN, 2015.).

Ramazzini 6zellikle, hekimlere yonelik Hipokrat'in onerdigi sorulara bir tane daha
sormali: Meslegin nedir? uyarsi ile bilinir. Ramazzini’nin ¢alsmalari, madenciler, sifacilar
ve ebeler, kimyagerler ve eczacilar, ¢omlekgiler, camcilar, ayna ireticileri, ressamlar,
kiikiirt, alg1 ve kireg iscileri, 6zel temizleyiciler, tabakhane g¢alisanlari, peynir Ureticileri,
tiittin is¢ileri, cesettasiyicilary, firmciar, tahil olgerler, tas kesiciler, keten, kenevir ve ipek
iscileri, hamam ¢alsanlar1 gibi bir¢ok kisiyi kapsamaktadr. iscileri ve isyerlerini ziyaret
etmis Ve dogrudan c¢esith is tilirlerinin nasil yiiriitildiigiinii ve viicuda yiikledigi stresi
gozlemlemistir. Dinlenme aralar1 verilmesini, egzersiz ihtiyacmi ve durus degisikligini
savunmustur. Havalandirma eksikligi ve sicakhgmn hastahgin ve duyarhhgin artmasma
katkida bulundugunu belirtmistir (Gochfeld, 2005).

Sanayi Devrimi ile artan sanayi iiretimi ve makinelesme ile birlikte madencilik sektorii
de biiytimiis, béylece agr ve tehlikeli islerde ¢alisan kisilerin sayisi1 artmustr. Bu dénemde
is kazalar1 ve Olimlerin {retimi sekteye ugratmasi ile is¢i saglgi kavranmu tartigmaya
acimistr. Bunun sonucunda, Ingiltere (Fabrikalar Yasasi, On Saat Yasasi) ve diger Avrupa
ulkelerinde hukuki diizenlemeler yapimistir. Daha sonrasinda, ILO basta olmak iizere, is¢i
haklarmi savunan orglitler sayesinde uluslararasi alanda is¢i saghgn ve is giivenligi
konusunda 6nemli ¢alismalar gergeklesmistir (Bilir N. Yildiz AN, 2015.) (WHO., 1993).

Ikinci Diinya Savasi sonrasmda 6n plana ¢ikan sosyal devlet anlayisi da onemli bir

dontim noktasi olmustur. Bu donemde imalat, tarmm, ulagim, saglk hizmeti ve diger hizmet
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alanlarmda is¢i sagh@1 hizmetlerinde gelismeler yasanmustr. Isci haklary, is kazalari ve
mesleki sorunlarla ilgili ¢ahgmalar hizla artmustr. Ardindan 1970’L yillarda iiretimde
kullamlan iriinler, ¢ahsma alanmnm tasarmi, donanimmn c¢ahgsanlar i¢in gilivenli olmasi gibi
konular ele almmaya baslanmistr (Karacan, 2011.). DSO’ye gore; giiniimiizde, diinyadaki
is¢ilerin sadece %15'1 igin uzmanlagsmis isGi sagligi hizmetleri mevcuttur. Devam eden
kuresel istihdam kriziyle birlikte, giderek daha fazla insan kayit dis1 sektorde herhangi bir
sigorta kapsami ve is saghgi hizmetleri korumasi olmadan ¢ahsmaktadr. Bu isgilerin
cogunlugu genellikle tehlikeli kosullarda c¢alismakta ve isle iligkili hastaliklara,
yaralanmalara ve sakathklara maruz kalmaktadir (World Health Organization, 2017).

Ulkemizde Is¢i Saghgimn Gelisimi

Tirkiye’de, 1865 yiinda yaymlanan Dilaver Pasa Nizamnamesi ve onu izleyen
Maadin Nizamnamesi (1869) ile baslamustir. Dilaver Pasa Nizamnamesinde, Eregli ve
Zonguldak komiir havzasi is¢ilerinin dinlenme ve tatil zamanlar,, barmma yerleri, ¢alisma
saatleri ve onlarm sagliklari ile ilgili ¢esitli konularm ele alindigi goriilmektedir. Endustri
saghgr konusunun biitiin yonleriyle ele alinmasi ise Cumhuriyet doneminde gerceklesmistir.
Maadin Nizamnamesi ile madenlerde angarya sistemi timiiyle kaldmwilipp, madenlerde yer
alan mihendislere kazalarm onlenmesi i¢in gerekli onlemleri alma gorevi verilmis, kazalarin
idareye bildirilmesi, madenlerde doktor ve eczane bulundurulmasi, is kazasma ugrayan
is¢ilere veya ailelerine isveren tarafindan tazminat 6denmesi, is kazasmda kusuru bulunan
isverenin paracezasiile cezalandriimas1 gibi baz diizenlemeler yapimstrr (Cigek O, 2016).

Umumi Hifzissihha Kanunu’nda (1930) 173-180. maddeler is saghgi ve giivenligine
liskin  hiikiimleri  icermektedir. Tiirkiye’de c¢ahsma hayatmi diizenlemek amaciyla
hazrlanan ik kanun olan 1936 tarihli s Kanunu’'nda, is sagh@ ve giivenligi alanmnda
diizenlemeler bulunmaktadr. Calsma Bakanh@ da 1946 yiinda kurulmustur. Isci saghigi
ile ilgili son ¢ikan kanun 2012 yilinda kabul edilen kapsamu olduk¢a genis olan 6331 Sayil
Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu’dur (Cicek O, 2016) (Resmi Gazete, 2012).

AB tarafindan hazrlanan ve (lkemizdeki is¢i sagligma yonelik ¢ahsmalarin
degerlendirildigi Tiirkiye 2016 ilerleme Raporunda basta madencilik sektorii olmak {izere
tim sektorlerde yasanan is kazalary, kotii ¢alisma kosullari, kayit dis1 iscilk, haksiz isten
cikarmalar, sendikal haklarm kullannommin engellenmesi Ve ¢ocuk is¢i oliimleri iilkemiz igin

endige veren bir boyutta oldugu vurgulanmistir (Avrupa Birligi Baskanhgl, 2016).



1.2.1.2. Is Kazas1, Meslek Hastaligi ve s Ile iliskili Hastaliklar
International Labour Organization (ILO), diinya genelinde yaklasik 2,3 milyon kisinin her
yil isle iliskili kazalara veya hastaliklara yenik diistiigiinii tahmin etmektedir. Ayrica dinya
capnda her yil 340 milyon civarmda is kazasi meydana gelmekte ve 160 milyon kisi isle
ilgili hastaliklara yakalanmaktadrr. Isle ilgili hastalklar isgilerde en ¢ok 6lime neden olan
sorunlardir. Tek basma tehlikeli maddelerin yillik 651.279 Olime neden oldugu tahmin
edilmektedir (ILO, 2021).

Is kazasi

ILO is kazasm, siddet eylemlerini de iceren bir veya daha fazla ¢alisanda yaralanma,
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hastalik veya oliime neden olan iy ile iliskili, beklenmeyen, onceden planlanmayan bir olay
seklinde tanmlanmaktadir. Ulkemizdeki tanmlarma baktigmuzda is kazas1 6331 Sayili
Kanun’un 3. maddesinde isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6lime
sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen ézre ugratan olay olarak

tammlanmistr  (Resmi Gazete, 2012) (1LO).

Meslek Hastahgi

DSO meslek hastahgmi, oncelikle is faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktoriine
maruz kalmanin sonucu olarak ortaya ¢ikan herhangi bir hastalik olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2013).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 14. maddesine gore meslek
hastalig,, sigortalinin ¢alistigr veya yaptigiisin niteliginden dolayt tekrarlanan bir sebeple
veya isin yiiriitiim sartlari yiiziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal 6zurlulik halleri olarak tanmlanmistrr. Is Sagh$ ve Giivenligi Kanunu'nda ise
meslek hastali@mi mesleki tehlike ve risklere maruziyet sonucunda olusan hastalik olarak
tanimlanmustir (Resmi Gazete, 2012) (Resmi Gazete, 2006) .

Ulkemizde meslek hastalklarmm listesi, belirtileri, yukimlilik streleri ve bu
hastaliga neden olabilecek isler Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orant
Tespit Islemleri Yonetmeliginde yer almaktadr (Resmi Gazete, 2008).

Is ile Iliskili Hastaliklar
Isyeri faktorlerinin neden oldugu veya kotiilestirdigi hastaliklardir. Bu hastaliklar,

mesleki ve igle ilgili olmayan faktorlerin birlesimin iceren, karmasik nedenleri olan bir¢ok



hastahigi icerir. Bu hastaliklarm nedenleri is yeri ile smnrh degildir. Mevzuatimizda bu
hastalik grubuna yer verilmemistir (EU-OSHA) (Caglayan C, 2015).

1.2.2. Cahsma Ortamm Kavram

Cahsma ortamu, genel olarak bir isyerinin fiziksel cevresel faktorler ile birlikte sosyal
iklimi olarak tammlanmaktadrr. Isyerinde 1s1, giiriiltii, toz, tehlikeli kimyasallar, guvenli
olmayan makineler ve psikolojik stres gibi saghk riskleri meslek hastaliklarma neden
olabilmekte ve diger saglk sorunlarmi agrlastrabilmektedir. Bunun yanmnda, istihdam
kosullari, meslek ve isyeri hiyerarsisindeki konum da saghgi etkilemektedir. Baski altmda
veya egreti istihdam kosullarmda c¢alisan kisilerin fazla sigara igcmelerinin, az egzersiz
yapmalarmm ve saglksiz beslenmelerinin daha muhtemel oldugu belirtiimektedir (World
Health Organization, 2017) (Amabile TM. Gryskiewicz ND, 1989).

1.2.2.1. Tehlike ve Risk Kavramlan

Isci saghg1 ve is giivenligi konusunun daha iyi anlasiimas: icin kavramlarm dogru bir
sekilde tanmlanmas1 gerekmektedir. Ulkemizde 6331 Sayih Kanun’a gore tehlike; isyerinde
var olan ya da disaridan gelebilecek, calsam veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar
verme potansiyeli’ olarak tammlanmustrr. Is¢isaghg icin diger 6nemli bir kavram olan risk,
6331 Sayih Kanunda tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonug
meydana gelme ihtimali olarak tanmlanmstir (Resmi Gazete, 2012) -

1.2.2.2. Cahsma Ortaminda Bulunan Tehlikeler

Isciler, soluma, deriden emilim, yutma veya biitiinligii bozulmus deri nedeniyle
kirletici maddelere maruz kalabilir. Calisma ortammda maruz kalnan maddeler en sik
soluma ve deriden emilim yolu ile viicuda alnmaktadr. Yutma, caligma alaninda yiyecek
ve icecek tiiketimi gibi zayif hijyen uygulamalarinda ©nemli bir maruz kalma kaynagi
olabilir. Tablo 1.2°de ¢alisma ortammndaki tehlikeler ve olasi sonuglar1 verilmistir (Herrick,
2005).



Tablo 1.2. isyerindeki
2005)’den almmustir.

tehlike kategorileri, ornekler

ve saglk sorunlar1 (Herrick,

Isyerindeki tehlikeler

Ornek

Saghk sorunlan

Fiziksel tehlikeler

Govde veya basa uygulanan

Kesikler, yaniklar, kriklar,

Organlarm zararh inorganik
maddelere maruz kalmasi

Organlarm zararh fiziksel | kuvvet, 151 ve yiksek | kafa ici sorunlar, korluk,
gliclere maruz kalmasi yogunluklu ses isitme kaybi
Kimyasal tehlikeler Asbest, asit ve agr | Fibrotik akciger hastaligi,

metallere maruz kalma

bogulma, kimyasal yaniklar

Biyolojik tehlikeler
Organlarm zararh organik
maddelere maruz kalmasi

Patojenik bakterilere,
mantarlara, virlslere maruz
kalma

Somatik hastaliga yol agan
enfeksiyon

Ergonomik tehlikeler

Psikososyal tehlikeler

. ) . Tekrarlayan zorlanma, | Kas-iskelet sistemi
Kas-iskelet sistemine zarar titresim. asr kaldrma bozuklus
veren fiziksel bir faktor 31, ag g
Is kontrolii, is yilkii, is | Stres, depresyon, kaygi,

glivencesizligi vb.

uyku bozukluklar1

1.2.3. Psikososyal Tehlikeler ve Riskler
Isin psikolojik y&nii 1950'lerden beri artan bir sekilde arastrma konusu olmustur. Bu

alandaki aragtrmalar, 1960'larda psikososyal c¢alisma ortamu kavrammmn ve calsma

psikolojisinin ortaya ¢ikmasiyla, bireysel perspektiften ¢calisma ortammm belirli yonlerinin

saglik tizerindeki etkisine kayarak daha da giiglenmistir (Cox T ve ark., 2000.).

Psikososyal tehlikeler, ILO tarafindan Bir yandan isin icerigi, organizasyonu ve

yonetimi ile diger ¢evresel ve orgiitsel kosullar, diger yandan ¢alisanin yetenekleri ve

ihtivaglart arasindaki etkilesimler olarak tanimlanmistr. Cox tarafindan Onerilen diger bir

tammda, Isin, tasarim ve yonetimi gibi 6zellikleriile birlikte psikolojik ve fiziksel zarara

neden olabilecek sosyal ve orglitsel baglam: olarak belirtilmistir. Uzerinde fikir birligine
varilmis psikososyal tehlikelerin (Tablo 1.3) yannda ( PRIMA-EF, 2008), yeni istihdam
bigimlerinin artismm da heniiz bilimsel olarak yeterince calisiimamis Yeni tehlikelere yol
acabilecegi belirtiimektedir (Leka S. Jain A, 2010).
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Tablo 1.3. is kaynakli psikososyal tehlikeler (LekaS. Jain A, 2010) *den ahnmustr.

Kategoriler

Icerik

1-Isin icerigi

Iste gesitliligin az olmas1

Isin cok béliinmiis kiiciik bir par¢asmni yapma
Isin cahsanm yetenegine gdre verilmemesi
Belirsizligin ¢ok olmasi

2-1s yiikii ve is
temposu

Fazla ¢alisma ya da atil kalma
Uretim hiznmn neden oldugu zaman baskis1
[s bitim tarihlerinin baskis1

3-Is programlar1

Vardiyali ¢alisma

Gece calismasi

Esnek olmayan ¢ahgma programlari

Son anda belli olan fazla mesai programlari
Uzun saatler boyunca tek basma calisma

Caliganlarin kararlara diisiik katihmi

4-Kontrol Calisanlarin is programlari lizerinde kontrollerinin az olmasi
5-Cevre ve Yeterli donanimimn olmamasi
donanimmn Yetersiz mekén, aydinlatma ve giiriiltii gibi olumsuz fiziksel ortam

6-Kurum kaltiri

Yetersiz iletisim

Sorunlarm ¢6ziimiinde destegin olmamas,

Kisisel gelisim i¢in destegin olmamasi

Sirket hedeflerinin ¢aliganlarca bilinmemesi, paylasiimamasi

7-Kigilerarasi

Sosyal ya da fiziksel izolasyon
Calisanlarla ya da yoneticilerle olan iliskiler

iliskiler Kisileraras1 catigmalar
Sosyal destegin azlig1

8-isyerinde Rol belirsizligi

- : Rol ¢atigmalar1

ustenilen rol

Insanlara iliskin sorumluluklar

9-Kariyer geligimi

Terfilerin olmamasi ya da belirsiz olmas1
Diisiik ticretler

Is giivencesizligi

Isin sosyal degerinin diisiik olmas1

10- Is yasami ve is
dig1 yagsam
etkilesimi

Is ve ev yasammm birbiriyle ¢elismesi
Evdeki destegin azhg:, cift kariyer sorunlar
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Isin Icerigi

Genel olarak, herhangi bir isin bes onemli temel Ozelligi (boyutlarr) bulundugu
belirtiimektedir. Bu boyutlardan ilki becerigesitliligidir. Bu kavram bir isin, isi yapan kisinin
cesitli becerilerini kullanmasma izin verip vermemesiyle ilgilidir. Ikinci 6zellik ise bir isin
ne kadarmm bir kisi tarafindan yapildig1 ile ilgili olan gérev kimligidir. Uctinct ozellik,
gorevin anlamliligidir. Bu kavram, yapilan isin baskalarmm hayatmda 6nemli degisiklikler
yapp yapmadigiyla ilgilidir. Isin dordincii ozelligi, kisinin isindeki Ozerkligi veya
serbestligi, baska bir ifadeyle ¢alsann goérevini yiiriitiirken bagka kisilerden yonerge almas1
durumu ile ilgilidir. Son oOzellik, c¢ahsann yaptigi isin sonucuna iliskin degerlendirme
yapabilmesidir. Bunun yaninda, Yyapilan isin tekdiize ve tekrarlayici olmasi bireyde
yabancilasma duygusuna neden olabilir. Calsan iizerinde umutsuzluk, gerilim, stres,
kayitsizlik ve saldirganlik gibi etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Bilgic R, 2008 ) (Ustlin
OGB. Karagiil S, 2015 ).

Is Yikii ve Is Temposu

Shaw ve Weekley’ ye gore, is yiikii bireylerin smirl siire iginde kapasitelerini asan is
ile kars1 karsiya kalmalaridir. Nicel ve nitel is yiikii olarak ikiye ayrimaktadir. Nicel is yiku
verilen zamanin bitirilmesi gereken igler icin yeterli olmamasmi ifade ederken, nitel is yiikii

calisanmn bilgi ve becerisinin verilen is i¢in yetersiz kalmasm ifade eder (Shaw, 1985).

Is Programlan

Cahgma programmm etkisi ¢ogunlukla vardiyah cahsanlarda veya uzun ve baska
msanlar ile iletisime gecilemeyen ¢algma saatleri olarak disiiniilmektedir. Yapilan
cahsmalarda, uzun ¢ahsma saatlerinin is kazalar1 ve olumsuz saghk davraniglarm artisi ile
iligkili oldugu saptanmustir. Saglk risklerinin genellikle haftalk calgma siiresi 48 saati
astigmda meydana geldigi  belirtilmektedir.  Ayrica vardiyah ¢alismann  artmis
kardiyovaskiiler hastalik riski ve hipertansiyon ile iliskili oldugu o6ne siiriilmektedir (Caruso
C. Hitchcock EM ve ark, 2004) (Wang XS.Armstrong AE.Cairns BJ. ve ark, 2011).

Kontrol

Is kontrolii, bir kisinin yaptig1 iste karar verme siirecine ne olctide dahil oldugu ile
ilgilidir. iki yonli etki gosterdigi belirtiimektedir. Diisiik kontrol seviyesi is geriliminin
(work strain) artmasi ile iligkili iken yiiksek kontrol seviyesinin yiiksek is talebi nedeniyle
stres kaynagi olabilecegi belirtiimektedir. Ayrica diisiik i kontroliiniin ise devamsizlik,
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kaygi, depresif belirtiler, kotl zihinsel saglik, kas-iskelet sistemi sikdyetleri, hipertansiyon
ve gastrointestinal problemler ile iligkili oldugu belirtimektedir (Stansfeld S.Head J.
Marmot M, 2000).

Cevre ve Donanim

Donamim ile ilgili faktorler genel olarak, yetersiz sayida, uygunsuz veya bakimi ihmal
edilen malzemeler iken yetersiz ¢evresel kosullar dar alanda ¢alisma, zayif aydmlatma ve
asirt guriltic gibi faktorlerdir. Bu faktorler fiziksel ¢calisma ortamuyla ilgili olmakla birlikte
yalnizca fiziksel saglkla ilgili sonuclara yol agmaz. Kotii galisma ortammnda ve uygunsuz
donanmm ile ¢alismanmn ayni zamanda stres ve zihinsel saghk sorunlarma neden oldugu 6ne

surtilmektedir (Leka S. Jain A, 2010).

Kurum Kdaltaru

Calisanlar tarafindan paylasilan ortak deger, inang ve standartlar1 ifade etmektedir.
Isyeri, aym zamanda en Ustten en alt kademeye kadar her bir ¢ahsam ile sosyal bir kurumdur.
Kurum kaltlru, calsanlara hangi davramsi, nasil ve ne zaman yapabilecegine iligkin fikir
vermektedir. Bu Kkiiltiiriin  ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi yonetim bicimi  ve
yoneticilerin davranislar ile yakndan iliskilidir. Ozellikle y6netim biciminin isyerinde stres
kaynagi olabilecegi belirtimektedir. Isyerinde kotii liderlik ve yonetim, g¢ahsanlar igin
sayisiz olumsuz sonuglarla iliskilendirilmektedir. Orgiitsel biiyiiklik ve yapr (yatay
orgutlenme), hantal ve keyfi proseddrler ve roller ile ilgili konular is¢i saghgmin bozulmas1
ile iliskilendirilen diger durumlardir (Sahin A, 2010,) (Mullen J.Kelloway EK, 2011).

Kisilerarasi liskiler

Sosyal veya fiziksel izolasyon, Ustlerle kot iliskiler, kisilerarasi ¢atigma, sosyal destek
eksikligi, zorbalk ve cinsel taciz isyerindeki Onemli kisilerarasi sorunlardir. Bu sorunlar
onemli bir streskaynagi olabilir ve hem psikolojik hem de fiziksel saglk sikayetlerine neden
olabilmektedir. Ozellikle iletisin c¢atismalari, zorbalk ve siddetin zararh etkileri son
zamanlarda arastrmacilar arasmda en ¢ok ilgi goren sorunlardr. Isyerinde en onemli
kigileraras1 stres kaynaklarmdan biri sosyal destek eksikligidir. Sosyal destek eksikligi
artmis Kardiyovaskiiler hastalik, endokrin ve bagisiklik sistemi sorunlari ile iliskili oldugu
one strulmektedir (Hupke M, 1985).
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Isyerinde Ustlenilen Rol
Isyerindeki rol ile ilgili incelenen ana faktorler rol belirsizligi, rol netligi ve rol

catismasidr. Diger bireylerin sorumlulugunu almak da igyerinde {istlenilen rol ile iliskili
onemli bir etkendir. Ozellikle rol belirsizliginin, diisiik is memnuniyeti, kaygi ise
devamsizlik ile iligkili oldugu belirtiimektedir (Hupke M, 1985).

Kariyer gelisimi

Is giivencesizligi Ve kariyer firsatmm bulunmamas: fiziksel ve psikolojik saglk i¢in
onemli bir risk faktori olarak gortlmektedir. Is giivencesizliginin iskemik kalp hastaliklari
ve zihinsel sorunlar ile iligkili oldugu belirtimektedir (Stansfeld S. Candy B, 2006) (Cheng
Y.Guo YL. Yeh WY, 2001).

is yasamu ve is dis1 yasam etkile simi

Isyeri ve aile hayat: arasindaki etkilesim, ozellikle eslerin her ikisinin de ¢alistigi
durumlarda ve maddi skmti yasayan kisiler icin potansiyel bir stres kaynagi olarak
degerlendirilmektedir. Is—aile catismasmi iic 6Snemli boyutu bulunmaktadr. Zaman kaynakli
catismalar, kisinin zamanm diizenlerken is veya aile yasamma yeterince vakit ayramamasi
ile iligkilidir. Kisinin biiriindiigii rolde maruz kaldig1 stresin diger roliine olumsuz etki etmesi
gerginlik kaynakl c¢atigmalara yol acar. Davranis esash catismalar da kisinin bir rolindeki
davranisim diger rolinde de devam ettirmesinden kaynaklanan sorunlardir. Bu ¢atismalarin
¢Oziimsiiz kalmasmmn kiside stres yamtma yol agabilecegi belirtimektedir (Greenhaus J.
Beutell NJ, 1985) (O’Driscoll M. Brough P. Kalliath T, 2006).

1.2.3.1. Psikososyal Riskler

Psikososyal tehlikeler ve olasi saglk etkileri hakkindaki bilgileri bir araya getirmek,
olas1 risk faktorlerinin tahmin edilmesini saglar. Bu risk faktorleri, tehlikenin niteligi veya
neden oldugu zarar, tehlike ve zarar arasmdaki iligkinin giicli veya etkilenen grubun
biiyiikligii gibi durumlar ile ortaya konulmaktadr (Leka S. Cox T, 2010.).

Psikososyal risk, psikososyal bir tehlikenin zarar verme olasihigini ifade eder. Risk
genellikle, belirli bir zaman i¢inde istenmeyen bir olaym meydana gelme olasiigi (maruz
kalma-exposure) ve c¢iktilarm (sonuglar-consequences) siddetini iceren denklem ile
kavramsallastirilir: (Metzler YA. Georg GM. Silja B, 2019)

Risk = Maruz kalma x Sonuglar (ExC)
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Diinyada ve Ulkemizde Mevcut Durum

ILO tarafindan yaymlanan; Avrupa Birligi, Cin, Kore Cumhuriyeti, Turkiye,
Amerika Birlesik Devletleri, Kosta Rika, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nikaragua,
Panama, Arjantin, Sili ve Uruguay’da yapilan c¢ahsma kosullar1 arastrmalarmi igeren
raporda, psikososyal risklere maruz kalma veya bu riskleri azaltabilecek kaynaklara erisim
acisindan tlkeler arasmda onemli farkhliklar bulundugu, c¢alsma kosullarmda Onemli
yapisal farklibiklar ve esitsizlikler oldugu saptanmustir. Ayrica yogun cahsma, zaman
baskisi, is giivencesizligi ve licrete iliskin adaletsizlikler onemli psikososyal riskler olarak
gosterilmistir (Eurofound ve I1LO, 2019).

Ulkemizin de dahil edildigi Avrupa Calisma Kosullari Arastrmasi’nin sonuglarina
gore, Avrupa Birligi'nde endiistri sektoriinde cahsanlarm %385°1 ¢alisma kosullarindan
memnun iken Ulkemizde bu oran %70’tir. Calisma ortammm fiziksel kosullar1 g6z 6niinde
bulunduruldugunda {tilkkemizdeki ¢alsanlar yiiksek veya diisik sicakhga, tiitiin dumanna,
bulasic1 hastalik etkenlerine, zararh ¢alisma pozisyonuna, tekrarlayici hareketlere ve agir
yiik tasmaya daha fazla maruz kalmaktadrlar. Is yiikii agismdan degerlendirildiginde,
tilkemizdeki c¢ahsanlar yiiksek hizda caligmaya ve duygusal olarak rahatsiz edici durumlar
le karsilasmaya daha fazla maruz kalmaktadwlar. Cahgma siireleri incelendiginde,
tilkemizdeki c¢alsanlarm haftalik ¢alisma saatinin daha fazla oldugu ve daha fazla ek mesai
yaptiklar1  goriilmektedir. Kisileraras: iligkiler agismdan degerlendirildiginde, olumsuz
davranglara ve adaletsiz uygulamalara daha fazla maruz kaldiklar1 goériilmektedir. Ayrica
aynt ¢alsmada, Ulkemizdeki c¢alisanlarm yaklasik tgte biri yaptklari isin saglklarmi
olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (Eurofound, 2015).

1.2.3.2. Psikososyal Tehlikelerin Etki M ekanizmasi

Psikososyal tehlikelere maruz kalma ve ¢ahsanin saghgi arasmdaki iligkiyi anlamak
icin tehlike-zarar yolunu tammmlayan modeller olusturulmustur. En yaygm kabul goren
model Cox tarafindan (1993) onerilmistir. Bu modelde, saglk etkilerinin dogrudan veya
stres aracihigiyla dolayh yoldan olmak iizere en az iki yolak Uzerinden olustugu One
sUrimistiir (Sekil 1.2) Bu yolaklarda hem biyolojik hem de psikolojik mekanizmalarin rol
oynayabilecegi 6ne siiriilmektedir. Immiin, otonom ve metabolik fonksiyonlarda degisim ve
kann pihtilasmasinda bozulma gibi biyolojik mekanizmalarm yaninda anksiyete,
hipervijilans ve risk almada artis gibi psikolojik mekanizmalarin da saglk sorunlarinin
meydana gelmesinde rol aldig1 belirtiimektedir (Leka S. Jain A, 2010)
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Sosyal ve Orgiitsel Baglam

I5in tasanm ve vénetimi

Psikososyal cahs
” ¥al gahizma

Fiziksel calisma ortam artams

Dognedan | T | Drolayls-Stres
ol e aracilikl yol

Il

Calhisanlarnn fiziksel, psikolojik ve sosval saglifmin zarar gérmesi

Sekil 1.2. Psikososyal tehlikelerin saghk etkilerinin olusumu (Leka S. Jain A, 2010)
almmustir.

Stres

Hans Selye stresi, canlilarda, ¢esitli organlarda ve ozellikle én hipofiz kontroli
altindaki endokrin bezlerinde somut morfolojik degisikliklerle kendini gosteren spesifik
olmayan gerilim durumu olarak tanmlamustrr. Ayrica bu gerilim durumunun, hiicresel
homeostazi bozan veya organizma duzeyinde fizyolojik ve psikolojik bltunluk igin gergek
veya yorumlanmus bir tehdit olarak algilanan herhangi bir uyaran tarafindan harekete
gecirildigini 6ne stirmiistiir. Uyaranlar, organizmann sempatik sinir sistemi ve noroendokrin
hipotalamus-hipofiz-adrenal bez ekseni tarafindan koordine edilen savunma reaksiyonlarini
aktive eder. Tum fiziksel stres faktorlerinin psikolojik bir bileseni oldugundan, bazi
arastrmacilar stresi 0zellikle dngorulemez ve kontrol edilemez durumlarda, ¢evresel bir
talebin bir organizmanin diizenleme ve uyarlanabilme kapasitesini agmast oOlarak
tanimlamaktadir. Organizma agisimdan en stresli durumlarm tehdit altmda olma hissi ile
birlikte yaklagsmakta olan olaya dair bilgiye sahip olunamadigi ve tahmin yliriitilemedigi
durumlar oldugu gosterilmistir. Glvenli bir yer ve sosyal ortam ve benlk saygismm bu
durum ile basa ¢ikmada yardimci olacagi belirtimektedir (Kloet ER, 2016) .

Sekil 1.3’de canhda tehdit algismmn olusmasi ve hedef organda degisime yol agansiireg
gosterilmektedir (Everly GS, 2019)
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Olay

+
Duyusal reseptorler
+
Duyusal iletim yollan
+
Meokorteks tarafindan Limbik sistem tarafindan
bilissel yorumlama afektif entegrasyon
‘/ l‘\".

Tehdit algisinin olusmast Tehdit algisimin olusmamasi

} l

Tetikleyici mekanizmalar Stres cevabi yok

Hipotalamus aracili ile stres ceval

l

1. Sempatik, parasempatik ve somatik sinir sistemi
2. Savas ya da kag yamiti (Cannon
3. Genel uyum belirtisi (Selye)

¥
Hedef organda degisim

Sekil 1.3. Stres yanit1 olusumunda etkili yolaklar (Everly GS, 2019)’den alimmustir.

Stres konusunda giiniimiizde en ¢ok kabul goren yaklagimmnda Hans Selye stresi
yararh (eustress) ve zararl (distress) olarak smiflamistir. Selye, ayn1 zamanda ¢esitli zararl
etkenler ile karsi karsiya kaldiginda organizmada ortaya c¢ikan degisiklikleri ifade eden,
Genel Uyum Belirtisi Modelini tanmlamis (1936) ve stres sirecini ii¢ ayr1 asamaya
ayrmistir.  (Baltas A. Baltag Z, 2002)

1-Alarm reaksiyonu: Stresle karsilasildiginda viicutta fizyolojik ve kimyasal
degisimler meydana gelmektedir. Bu asamada sempatik sistem etkilidir. Kortikoid
hormonlarn kan diizeyi yiikselmektedir. Tasikardi, hipertansiyon, solunum sayisi artisi gibi
tepkiler ortaya ¢ikar. Amag kacarak veya savasarak organizmayr korumaktir.

2-Direnme asamast: Stresorlere uyum saglama, semptomlarm azalmasi ve diger

uyaranlara karsi direngte diisiis yasanmaktadir.

3-Tiikenme asamasi: Bu asamada daha ¢ok parasempatik sistem etkin olmaktadir.

Ciddi boyutta veya uzun sireli bir stresor maruz kahmmnda meydana gelmektedir. Yeniden
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alarm asamasi semptomlar1 ortaya ¢ikar. Kisi stres kaynaklar1 yani stresorler ile miicadele
edemez durumdadr.

Strese verilen davranigsal tepkilerin refleks olmadigi, stresli durumun kisi tarafindan
degerlendirilme  sekline ve kisinin stresi kontrol etme yetenegine bagh oldugu
belirtiimektedir. Bireylerin davramigsal olarak stresli bir duruma adapte olmasinda Onemli
bireysel farklilklar bulunmaktadir. Bu farkliiklarin genetik 6zellikler ve gegmis deneyimler
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Stres yaniti ¢evresel etkenler ile de yakmndan iliskilidir.
Cevresel faktorler strese maruz kalmay1 etkileyen sosyal veya ekonomik durumlardir. Bu
faktorler, sosyal statl, toplumsal ortam veya roller ile sosyal kosullar olarak
smiflandirilabilirler (Dantzer R, 2016).

Sekil 1.4’de insanlarda stres yaniti oluisumunun basamaklar1 ve iligkili faktorler
verilmistir (Everly GS, 2019)

Disfonksiyon
Hayir —p
' Hastalik
4
Stresd lissel fektif Grolojik tetik e BI
;T;m"’ EH?SE. tAetl - Nornolll teti - Strez S ognds o nf;:?
Y deperlendirme entegrasyon mekanizmalar cevabi aktivasyon C.
(vorumlama| 5
Zayiflama
Evet —»
Aktivasyon
[ —4
. 1. Noral 1. Organ
el o
- , , 3. Endokrin 2. Organin 2 Biigsel
3. Gegmis deneyimler ——
4. Kaynaklar v

Sekil 1.4. Bireyde stres yaniti olusumu ve etkileyen faktorler (Everly GS, 2019)’den
almmustir.
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Stres Kaynaklan

Stres yaratan faktorler, birbirinden tamamen bagimsiz olmayan bireysel, is ortamu ile
iliskili ve yasanan ¢evre ile iligkili stres kaynaklar1 seklinde ii¢ grupta incelenebilir. Kisilik
Ozellikleri(A tipi kisilik), yasam ve kariyer degisiklikleri (6liim, bosanma, ailevi ve
ekonomik sorunlar), bireyin fiziksel durumu (organ veya sistemlerde dizensizlik,
hastaliklar) ve demografik ozellikler (ileri yas, baskic1 ebeveyn)gibi faktorler bireysel stres
kaynaklaridrr. Isyerindeki psikososyal ortam faktérleri ise bagh strese neden olabilmektedir.
Ayrica toplumun i¢inde bulundugu ekonomik kosullar, toplumsal degisimler ve olagan dis1
durumlar cevreselstres kaynaklar1 olarak degerlendirilmektedir (ibrahim I. Gékler R,2012).

Is ile Tliskili Stres

Avrupa Is Saghg1 ve Giivenligi Ajansi is ile iliskili stresi, calisanlarda kendilerinden
beklenenlerle, bu beklentilerle bas etmek i¢cin kullanabilecekleri kaynaklar arasmda
dengesizlik olusmast ile meydana gelen stres olarak tanimlamaktadr (EU-OSHA).

Is hayatnda uygun seviyedeki stres ile ¢alisanm verimliligi ve is doyumu ile pozitif
yonde iliski bulunurken olumsuz veya artmis stres basarisizh@a, fiziksel ve psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir. Tum orgitlerde rastlanabilen ortak stres kaynaklari ile
birlikte sadece belirli isyerlerinde karsilagilan sorunlar da bulunmaktadir. Calisma hayati ile
ilgili stres kaynaklar1 fark edimedikleri ve Onlem alnmadigi hallerde siiregen stres
kaynaklar1 haline doniisebilmektedirler (Glglu N, 2001).

Is ile iliskili strese yol acan etkenler, isin orgiitlenmesinden kaynaklanan nedenler ve
bireysel ozellikler olmak tizere iki gruba ayriabilir. Is ile iliskili Stresin bu etkenlerin
etkilesimi ile ortaya ¢iktig1 belirtiimektedir. Isyerinde bulunan psikososyal tehlikeler ile
birlikte yas, cinsiyet, egitim diizeyi, Ozgiliven, beceri, hedefler ve yasam goriisii gibi kisisel
Ozellikler is ile iligkili stresin meydana gelmesinde rol oynar (World Health Organization,
2007).

Is ile iliskili stresin olusumunu aciklamak icin kullamlan {ic temel model
bulunmaktadir:

Karasek Is Talebi ve Kontrol Teorisi(is gerilimi): Karasek ve Theorell (1990), yiksek
diizeyde is talebi (6rnegin, agrr is yiikii) ile birlikte yapilan isin {izerinde diisiik kontrol veya
karar verme serbestisinin stres ve saglk sorunlari ile iliskili oldugunu o6ne siirmiislerdir.
Psikososyal risk faktorlerinin incelendigi cahsmalarda en sik kullamilan modeldir.
Karasek’in is gerilimi modeli olarak da adlandmrilan talep-kontrol modeline gore isler dort
tipte smiflandirilmaktadir. En riskli durum olarak tammlanan yiiksek is geriliminde is
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kontrolii diisiik ve is talebi yiiksektir. En az risk tasiyan durum ise diisiik is talebinin ve
yiuksek karar verme serbestisinin bulundugu diisiik is gerilimidir (Sekil 1.5)
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DUsSUK YUKSEK
is talebi

Sekil 1.5. Karasek is talebi ve kontrol (is gerilimi)teorisi (Chirico F, 2017)’den alnmustir.

Siegrist Caba-Odill Dengesizligi Modeli: Siegrist (1993) stresin, iscilerin gosterdigi
caba ile igverenden elde ettikleri {icret, saygl is glivencesi ve Kariyer olanaklar1 gibi

kazanglar arasmdaki uyumsuzluk sonucu meydana geldigini belirtmistir (Sekil 1.6)
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Sekil 1.6. Siegrist caba-odiil dengesizligi modeli (Eurofound, EU-OSHA, 2014)’den
almmugtr.

Psikososyal Giivenlik iklimi Teorisi: Dollard and Bakker (2010) tarafindan,

calisanlarin psikolojik saghk ve giivenliklerinin korunmasina yonelik mevcut politikalar,
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uygulamalar ve islemler olarak tanimlanmistir. Is stresi yaratan ¢ahsma faktdrlerinin kendi
baglamlarinda ele alnmasi gerektigini ve isin tasarmmin yaninda i¢inde bulundugumuz
ekonomik, sosyal ve politik sistemin de artan stres iligkili sorunlar ile baglantili oldugu
yaklasimma dayanmaktadr (Dollard MF. BakkerAB, 2010 Aralk 24) (Dollard
MF.Dormann C. Idris MA, 2019).

1.2.3.3. Psikososyal Risklerin Iliskili Oldugu Saghk Sorunlar

Psikososyal risklerin saglk etkilerine iligkin genis bir literatir bulunmaktadir.
Psikososyal riskler; dolasim sistemi sorunlar1 (kalp ve damar hastaliklar, carpmti, aritmi,
g0gls agrisi, hipertansiyon), sindirim sistemi hastahklar1 (asir1 yeme, hazimsizlik, gastrit ve
ilser gibi mide hastaliklari, kabizlik, kolit), bagisiklik sistemi hastalklar1 (bagisiklik
sisteminin zayiflamas1 ve bulagic1 hastaliklara yakalanma riskinin artmasi), iireme sistemi
sorunlar1 (erektil disfonksiyon), endokrin bozukluklar (tiroit salgismin artmasi, diyabet), kas
iskelet sistemi bozukluklari, migren, kronik bas agriari ve deri hastaliklar1 (egzama) ile
iliskilendirilmektedir (Buyukkara FN ve ark, 2016. ).

Zihin Saghg

Yapilan cahsmalarda, diisiik i kontrolii, diisiik karar serbestisi, beceriye uygun
olmayan is Ve ¢caba 0diil dengesizligi gibi durumlar artmis depresyon, islevsellikte bozulma,
anksiyete, kaygi, yorgunluk, is memnuniyetsizligi, tiikenmislik ve ise devamsizlik riski ile
iliskili bulunmustur. Wang (2005), Kanada Ulusal Niifus Saghgi Arastrmasinn (n=6663)
verilerini kullanarak yaptift c¢alismada, is stresi bulunan kisilerde major depresif atak
riskinin 2,35 kat daha ylksek oldugunu saptamustir. Stansfeld ve Candy (2006) tarafindan
yiriitiilen ve psikososyal riskler ile zihin saghgi arasmdaki iliskiyi inceleyen boylamsal
caligmalar kullanilarak yapilan meta-analiz ¢alismasinda, diisiik karar serbestisi ile birlikte
yiiksek is talebinin zihin saghgmin bozulmasinda en Onemli faktor oldugu saptanmustir.
Benzer sekilde, Madsen ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan meta-analiz ¢ahgmasmnda
diisiik karar serbestisi ile birlikte yiiksek is talebinin artmus klinikk depresyon ile iligkili
oldugu saptanmistir (Leka S. Jain A, 2010) (Stansfeld S. Candy B, 2006) (Wang J, 2005).

Theorell ve arkadaslar tarafindan (2015) 1990-2013 yillar1 arasmnda yaymlanan 59
boylamsal ¢alisma ve vaka kontrol ¢alismasi ile yapilan sistematik derleme ve meta-analiz

calismasinda, yiiksek is talebi ve diisiik karar serbestisi (is gerilimi), diisiik karar serbestisi
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ve zorbaliga maruz kalmanmn depresyon gelisimi iizerinde gilicli etkisinin bulundugu

saptanmustr  (Theorell T ve ark, 2015,).

Kas Iskelet Sistemi Sorunlar

Kas-iskelet sistemi sikayetleri en yaygm is ile iligkili sorunlardandr. Genellikle bel,
boyun, omuz ve tist uzuvlari etkilemekte, alt uzuvlarda da gorilebilmektedir. En sik goriilen
ki grup, tekrarlayicit zorlanma yaralanmalar1 olarak da bilmen ist ekstremite sorunlari ve
bel problemleridir. Agwr yik tasima, tekrarlayici hareketler, koétli ¢ahsma pozisyonu,
titresim, hizh tempoda calsma, uzun siire aym pozisyonda ayakta durma veya oturma gibi
fiziksel tehlikeler ile yiiksek is talebi, diisiik is kontrolii ve diisiik is doyumu gibi psikososyal
tehlikeler en sk etmenlerdir (EU-OSHA).

Psikososyal ve biyomekanik risk faktorlerinin, kas iskelet sistemi sorunlarmmn gelisimi
Uzerinde birbirinden bagmmsiz veya ortak etki yapabilecegi belirtimektedir. Bununla birlikte
hem fiziksel hem de psikososyal tehlikelere maruz kalmanm, sadece fiziksel veya
psikososyal faktorlere maruz kalmaya gore daha glcli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir
(Leka S. Jain A, 2010).

Buruck ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz
calismasma 1987-2018 yillar1 arasmda yaymlanmig 18 arastrma dahil edilmis, ¢aligma
sonucunda, artmus is yikiiniin, diisik is kontroliiniin ve diisiik sosyal destegin kronik bel
agrist icin risk faktorleri oldugu saptanmustr (Buruck G ve ark, 2019).

Kronik Hastaliklar ve Kanser

Pikhart ve Pikhartova (2015) tarafindan yapilan sistematik derleme ¢ahsmasmda, 2000
yiindan sonra yaymlanmis 37 arastrma Sistematik derleme ve meta-analiz g¢ahsmasi
degerlendirilmis, arastrma sonucunda psikososyal faktorlerin kardiyovaskiiler hastaliklarin
ve kanserin gelismesinde 6nemli bir rol oynadigi ve bu faktorlerin kronik hastaliklar igin
bagimsiz olarak risk olusturdugu saptanmustr (Pikhart H. Pikhartova J, 2015).

Watanabe ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz
calismasma 2016 yiindan Once yaymlanmis arastrmalar dahil edilmis, ¢ahyma sonucunda
psikososyal riskler ile metabolik sendrom gelisimi arasinda giicli iliski tespit edilmistir
(Watanabe K ve ark, 2018).

Nyberg ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yiiriitilen meta-analiz ¢alismasinda sekiz
boylamsal calismada 1984 ile 2003 yillar1 arasmnda takip edilen toplam 47.000 kisiye ait
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veriler degerlendirilmis, arastrma sonucunda yiiksek is geriliminin diyabet riskinde 1,26 kat
artiga neden oldugu saptanmistr (Nyberg ST ve ark, 2013).

Huang ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiiriitilen meta-analiz ¢alismasma konu ile
iliskili altt boylamsal ¢alisma dahil edilmis, ¢ahsma sonucunda oOzellikle kadmlarda olmak
tizere yliksek is talebi ve diisiik karar serbestisi (i gerilimi) ile inme gelisimi arasnda iliski
bulundugu saptanmustr (Huang Y ve ark, 2015).

Kivimdki ve arkadaslar1 (2018) tarafindan devam etmekte olan yedi kohort
calismasmm verileri kullamlarak yapilan ¢ahsmada kardiyo-metabolik hastahgi olan
erkeklerde is geriliminin 6liim riskine katkismmn klinik olarak anlaml oldugu konvansiyonel
risk faktorlerinden ve uygulana tedavilerden ve diger yasam tarzi faktorlerinden bagimsiz
oldugu saptanmstr (Kivimaki M.ve ark, 2018).

Booth ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiiriitilen ve 14 boylamsal ve vaka kontrol
cahsmasmm dahil edildigi meta-analiz ¢aligsmasinda, algilanan psikososyal stresin artmuig
inme riski ile iligkili oldugu saptanmistr (Booth Jve ark., 2015).

Tauk ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 2017 yih ve Oncesinde yaymlanmis 45
boylamsal ¢ahgma ile yiiriitilen meta-analiz c¢aligmasinda, diisik is kontroliiniin
kardiyovaskiiler hastalik nedenli 6lim riskinde %19 artis ile iliskili oldugu saptanmustir
(Tauk Y ve ark., 2020).

1.2.3.4. isyerinde Psikososyal Tehlikelerin ve Risklerin Saptanmasi ve Kontrolii

Ulkemizde, isyerlerindeki tehlikelerin ve bu tehlikelerin isci saghg1 i¢in olusturdugu
risklerin saptanmasi ve kontrolii 6331 Sayil Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu ile isverenin
sorumluluguna  verilmistir. Bu yasaya dayanarak yaymlanan 28512 sayili Risk
Degerlendirme Yonetmeligi'nde Risk degerlendirmesi; tiim igyerleri i¢in tasaruim veya
kurulus asamasindan baslamak tizere tehlikeleri tanimlama, riskleri belirleme ve analiz
etme, risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi, dokiimantasyon, yapilan ¢alismalarm
glincellenmesi ve gerektiginde yenileme asamalart izlenerek gergeklestirilir denilmektedir.
Ayni yonetmelikte, isyerindeki fiziksel kosullarm yannda kurulusun organizasyon ve
hiyerarsik yapisi ile gorev, yetki ve sorumluluklar; geng, yash, engelli gebe veya emziren
calisanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin cahsanlarm durumu gibi bilgilerin
de toplanmasi istenmektedir. Toplanan bu bilgiler kullanilarak isyerindeki fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler tespit edilmelidir (Resmi Gazete,
2012) (Resmi Gazete, 2012).

Psikososyal tehlikeler genellikle yapilan meslege ve isciye Ozgli olup Orgiitiin
genelinde bulunmayabilir. Risk degerlendirmesinde is¢inin Gzellikleri, isyeri, meslek, is
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streci gibi  Ozellikler incelenerek karar verilmelidir. Ayrica filkeler arasndaki
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel farkhliklar da g6z onlnde bulundurulmalidir. Psikososyal
tehlikelerin tanimlanmas, ilgili ¢ahsanlarn islerinin tasarmu ve yonetimi konusunda uzman
olan kisilerin degerlendirmesine dayanmalidir. Bununla birlikte, iscilerin isleriyle ilgili
bilgileri ve uzmanhgi da degerli kamt olarak kabul edilir ve degerlendirilir. Risk
degerlendirmesinde  Oncelikli  islemlerden bir digeri, bireylerin ik durumlarinin
incelenmesidir. Bu asamada isyerinde uygulanabilecek anketler mevcuttur (Leka S. Cox T,
2010.).

Psikososyal tehlike ve riskler konusunda ¢ahsanlarm algismi degerlendirmek icin pek
¢ok olgek gelistirilmistir. Bunlarm i¢inde en sik kullanilan araglar Job Content Questionnaire
(JCQ) ve Copenhagen Psychosocial Questionnaire’dir(COPSOQ). JCQ isin gerekliliklerini,
karar verme esnekligini, sosyal destegi, fiziksel talepleri ve is giivencesini 6lgen 49 sorudan
olusmaktadir. COPSOQ’un epidemiyolojik ¢alismalar i¢in hazirlanan uzun formu 25 alt alan
ve 88 sorudan olusmaktadr. Bu 0Olgegin alt boyutlari, talepler, etki ve gelisim, kisiler arasi
iletisim ve liderlik ile diger etkenler olmak (izere dort grupta incelenmektedir (Karasek R ve
ark., 1998) (COPSOQ International Network, 2020).

Cox ve arkadaslari, psikososyal risklerin yonetiminin yedi basamaktan olusmasi
gerektigini belirmektedir:

1. Tehlikelerin tanimlanmasi,
liskili riskin degerlendirilmesi,

. Uygulanabilir kontrol stratejilerinin hazirlanmasi1 (midahaleler),

2

3

4. Kontrol stratejilerinin uygulanmast,

5. Kontrol stratejilerinin etkinliginin izlenmesi ve degerlendirilmesi,

6. Geri bildirim ve riskin yeniden degerlendirilmesi,

7. Cahsanlarm bilgi ve egitim ihtiyaclarinm gozden gegirilmesi (Cox T ve ark., 2000.).

Sekil 1.7°de Leka ve Cox (2010) tarafindan isyerinde psikososyal risklerin yonetimi
i¢cin Onerilen model verilmistir.
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Sekil 1.7. Psikososyal tehlikeler icin risk yonetimi modeli. (Leka S. Cox T, 2010.)’den
almnustir.

* Artikrisk (residualrisk): Degerlendirme sirasinda kontrol edilemedigisaptananrisk

1.2.4. ise Devamsizhk (Absenteeism) ve Saghk Iliskili ise Devamsizik (Health
related sickness absenteeism-sickness absence)

1.2.4.1. Tamim ve Kavramlar

Ise devamsizhgin en genis tanmu éncesinde ise katlim planlandigi halde ise
gelmemektir. Hastaliklar, 6zel hayat ile ilgili durumlar ve igveren ile olan anlagsmazliklara
bagh olarak iste bulunmama bu kapsamda degerlendirilir. Saglk iliskili ise devamsizlik,
hastalik nedeniyle isyerinde bulunamamay: ifade etmektedir (The Australasian Faculty of
Occupational Medicme, 1999).
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NIOSH ise devamsizhgi, hastalik veya ¢ocuk bakwm veya ulasim sorunlari gibi diger
nedenlerle iste bulunulamayan zaman olarak tanimlamaktadir. Aym kurulus, saglk iliskili
ise devamsizig1 da calisanlarin kendi hastaliklari, yaralanmalari veya diger tibbi sorunilan
nedeniyle devamsizliklar: olarak tanimlamaktadir. Hastalk nedeniyle alti aydan daha uzun
sure isten ayr1 kalma ise uzun siireli saghk iliskili ise devamsizlik olarak tanimlanmaktadir
(NIOSH.) (Goorts K ve ark., 2018).

Saglk iliskili ise devamsizik, calisan niifus i¢cin saghk durumunun genel bir 6l¢lsi ve
sosyal, psikolojik ve fiziksel islevin bir gostergesi olarak kabul edilir. Uzun saghk iliskili ise
devamsizhgin, zayif saghk durumu ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, saghk iligkili ise
devamsizhgin, sakathk ve mortalite de dahil olmak iizere gelecekteki saglk sorunlari igin

iyi bir belirleyici oldugu bulunmustur (Niedhammer | ve ark., 2013).

1.2.4.2. ise Devamsizhgin Yol A¢tig1 Sorunlar

Saglik iligkili ise devamsizigin hastalanan birey, bireyin ailesi, isveren, ¢alisma grubu,
saghk hizmetleri ve toplum agismdan farkli diizeylerde sonuglari bulunmaktadir. Kurum
dizeyinde devamsizhgm en onemli olumsuz ekonomik sonucu yiksek maliyetlerdir.
Devamsiz kisi i¢cin maas maliyeti, ikame personelin maliyeti, verimlilik kaybiyla iliskili
maliyet, hizmet kalitesinin diismesinin veya insan kaynaklar1 yonetiminin maliyeti bu agidan
onemli sorunlardir (Vingard E ve ark., 2004) (Grinza E. Rycx F., 2018).

Diinya Saghk Orgiitii'ne gére, Avrupa’da, 2013 yilinda saghk iliskili ise devamsizlik
nedeniyle cahsan basma ortalama 109 is giinii kaybedilmistir. Grinza ve Rycx tarafindan
yapilan bir ¢alismada(2018) saglk iliskili ise devamsizlikta yiizde 1'lik artism % 0,24" lik
verimlilik kaybma neden oldugu saptanmistr (Grinza E. Rycx F., 2018).

1.2.4.3. Ise Devamsizhgin Nedenleri

Ise devamsizhgin temel nedeni hastalik veya yaralanma ile ilgili bir is géremezliktir.
Bununla birlikte, devamsizhgin 6nemli bir béliminin sosyal, kisisel ve isyeri faktorleri ile
ilgili oldugu belirtiimektedir. Tablo 1.4°de ise devamsizhg1 etkileyen faktorler gosterimistir.
Bu farkliligi degerlendirmek i¢in istemsiz devamsizlk (kagmiimaz) ve goniilli devamsizlik
(6nlenebilir) olmak (zere iki tiir devamsizlik tamimlayana arastrmacilar da bulunmaktadir

(The Australasian Faculty of Occupational Medicme, 1999).
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Tablo 1.4. Ise devamsizhg1 etkileyen faktorler (Whitaker SC.,

2001)’den alnmustir.

Toplum duzeyi Kurum duzeyi Birey dizeyi
Cevre Is kolunun &zellikleri Yas

Salgmlar Cahsma kosullar: Cinsiyet
Saglk hizmeti Is talepleri Mesleki durum
Sosyal sigorta sistemi Isletmenin biiyiikligii Is doyumu

Is  goremezlik  raporu | Is giiciiniin 6zellikleri Hizmet suresi
uygulamalari Is giiciiniin yeterligi Olumsuz olaylar
Vergiler Cahbsma iliskileri Ailevi sorumluluklar
Emeklilik yas1 Denetleme Sosyal destek
Sosyal tutumlar Personel politikalar1 Bos zaman etkinlikleri
Ekonomik kosullar Calsanlarm degisme sikhgi Alkol kullanmmi
Istihdam kosullart Is saghg hizmetlerinin | Saghk durumu
Issizlik saglanmasi

Kisisel Faktorler

Ise devamsizhgin en biiyiik kisisel bileseni, hastalik ve yaralanmaya bagh gercek is
goremezliktir. Ayrica ise devamsizhk gecmisi, e8itim, kisilik ve uyusturucu ve alkol kétiiye
kullanimi1 gibi birgok bireysel faktor devamsizlikla baglantilidir. Bununla birlikte, algilanan
saghgm devamsizlik iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi saptanmistr (The Australasian
Faculty of Occupational Medicme, 1999).

Genel olarak, 25-45 yas grubu icerisindeki kisilerin daha az devamsizhk yaptigi
bilinmektedir. Bu durumun, belirtilen yaslardaki bireylerin meslek yonelimlerini
tamamlamis olmalar1 ve genc¢ yaslarda gOrilen sik is degistirme davramginm bu yas
grubunda bulunmamasidir. Bununla birlikte yash iscilerde ise devamsizhgin aralikli ve uzun
stireli olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Genglerde ise devamsizlk sik aralklarla ve kisa
sureli olarak meydana gelmektedir. Ayrica yas ile birlikte artansaglk sorunlar1 devamsizligi
da artirmaktadr (Bacak B. Yigit Y., 2010.) (Coskun O., 2012.).

Kadmlarda ise devamsizhk oram, genellikle erkeklere gore daha yuksektir. Kadin
calisanlarda, ise devamsizhgm erkek meslektaslarmdan yaklasik %30 daha fazla oldugu
belirtiimektedir. Erkekler ve kadmlar arasmdaki bu farklihk, genellikle sosyal roller ile
aciklanmaktadr. Aym zamanda kadmlarm kendi saglklarina daha fazla dikkat etmelerinden
dolay1 kolay izin almalarmm da bir etken oldugu belirtiimektedir (Bierla 1. Huver B. Richard

S., 2013).
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Ayni isi yapan kisiler arasmda, egitim diizeyi yiiksek olanlarm ise devamsizh§inin
daha azoldugu saptanmustir. Bilgi diizeyinin yikselmesinin, bireylerin daha ¢ok sorumluluk
almasmi, daha bagimsiz karar vermesini ve bu kararlar1 uygulama olanaklar ile yetkilerinin
artmasm saglamasi bu durumun Onemli bir belirleyicisi oldugu belirtimektedir. Buna
karsm, kidemin verdigi giiven, yaslanma ile iliskili sorunlar ve mesleksel rahatsizhiklar ya
da bikkinlik yasamalart sonucu kidemi yiiksek ¢ahsanlarda ise devamsizhgin daha fazla
oldugu bilinmektedir (Oriicti E. Kaplan E., 2001).

Sigara ve alkol kullanimi ve fizik aktivite gibi saghk davramslari ise devamsizlik ile
liskili oldugu gosterilmis faktorlerdir. Artmus alkol ve sigara kullanimi artmig ise
devamsizlk ile iliskili iken haftahk 150 dakika ve iizeri fiziksel aktivitenin azalmis
devamsizlk ile iligkili oldugu saptanmistr. Aile yasammndaki sorumluluklar da ise
devamsizhk igin dnemli etkenlerdir. Ornegin, ¢ocuk sahibi bireylerde ve ailesinde bakmak
ile yiikiimli olunan kisi varhgmda ise devamsizhgin daha yiiksek oldugu belirtiimektedir
(Oenning NSX. Carvalho FM. Lima VMC., 2014.) (Suéarez-Bonel MP ve ark., 2015.) (Lund
I. Moan IS. Edvardsen HME., 2019.) (Virtanen M ve ark., 2018).

Yorgunluk, saglk iliskili ise devamsizik ile iliskili oldugu gosterilmis bir diger
faktordur. Sagherian ve arkadaslar tarafindan (2019) bu konuda yaymlanmis 14 ¢alsma ile
yaptiklar1 sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, yorgunlugun saghk iliskili ise
devamsizhk riskinde 1,35 kat artig ile iligkili oldugu saptanmustr (Sagherian K ve ark.,
2019.).

Saghk Durumu

Giintimiizde, saglk iliskili ise devamsizigin en yaygm iki nedeni zihinsel bozukluklar
ve kas-iskelet sistemi sorunlaridir. Ayrica ruhsal bozukluklar, diger hastaliklara gore daha
uzun siire ise devamsizhiga yol a¢gmaktadr ve zihinsel bozuklugu olan bireylerin en diisiik
ise doniis oranma sahip oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda, viicut kitle indeksi yiiksek
calisanlarda ise devamsizhgin daha fazla oldugu saptanmustrr. Yaslanan is giicii ile birlikte
kronik hastaliklari bulunan ¢alisanlarm sayismm artmasi da ise devamsizlikla iligkili bir
faktordir (Helgadottir B ve ark., 2019) (Ubalde-Lopez, 2017).

Migren ve diger bas agrisma yol acan hastalklar ve uyku bozukluklarmin da saglik
iliskili ise devamsizlk i¢in onemli risk faktorleri oldugu belirtimektedir (Oenning NSX.
Carvalho FM. Lima VMC., 2014.) (Wada K ve ark., 2013.).
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Istihdam Durumu

Helgadottir ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen boylamsal c¢alismada 42.210 kisi
izlenmig, cahsma sonucunda gecici sozlesme ile cahsanlarda saghk iliskili ise devamsizligin
kalc1 sozlesme ile ¢ahsanlara gore 1,21 kat fazla oldugu saptanmistr (Helgadéttr B ve ark.,
2019).

Fiziksel Calisma Kosullan

Sik sik yiik kaldirma, agr yiik kaldrma, beli biikerek ¢algma, uzun siire ayakta durma
ve kolu omuz seviyesinin lizerine kaldrrarak cahsma gibi yiiksek fiziksel is talepleri hem
kas-iskelet sistemi hastaliklari hem de saghk iliskili ise devamsizik i¢in bilinen risk
faktorleridir (Andersen LL ve ark., 2018).

1.2.4.4. Psikososyal Riskler ve Saghk liskili Ise Devamsizhk

Cabsma kosullar1 ve mesleki maruz kalm, saglk iligkili ise devamsizligin Gnemli
etkenlerindendir. Psikososyal risklerin saghk iliskili ise devamsizliga etkisini inceleyen
calismalarm ¢ogunda, Karasek tarafindan Onerilen is geriimi modelinin kullamldig1
belirtilmektedir. Siegrist tarafindan Onerilen c¢aba-06dil dengesizligi modelinin kullanild1g1
cahsmalar da bulunmaktadr. Ayrica is gerilimi modeli ile birlikte, isyerindeki sosyal destek
(job izostrain) ve ise devamsizhk ile iliskisi diger bir ¢alisma alanidir. Saglk iliskili ise
devamsizhgin yiiksek is talebi, diisiik is kontroli ve isyerinde diisiik sosyal destek gibi
psikososyal faktorlerinin her biri ile iliskili oldugu belirtimektedir (Janssens H ve ark.,
2014) (Stremholm T ve ark., 2015).

Yapilmis ¢alsmalarda, zihinsel saglk sorunlar1 ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
saglk iliskili ise devamsizliga yol agan baslica nedenlerden oldugu ve biyik verimlilik
kaybma yol agtig1 gosterilmistir. Zihin saghgi ve kas-iskelet sistemi sorunlarmmn gelisiminde
psikososyal caligma faktorlerinin 6nemli etkisinin oldugu iyi bilinmektedir (Janssens H ve
ark., 2014).

Duijts ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve 20 boylamsal ¢ahsmanmn dahil edildigi
meta-analiz ¢calismasmnda, bir yil i¢erisinde ii¢ giin {izeri saglk iliskili ise devamsizhk yapma
olasithigmin psikosomatik sorunlar yasayanlarda 1,79 kat, ila¢ tedavisi alanlarda 3,13 Kat,
tikenmiglik yasayanlarda 2,34 kat, is kontroli disiik kisilerde 1,28 kat, diisiik karar
serbestisi olan kisilerde 1,33 kat fazla oldugu saptanmustir (Duijts SFA. Kant I ve ark., 2007).

Virtanen ve arkadaslarmm Finlandiyali ¢alisanlarda yiiriittigii iki yilik boylamsal
calsmada, Finli c¢alsanlarda is geriliminin yedi giiniin iizerinde saghk iligkili ise
devamsizliga etkisi incelenmistir. Cahsma sonucunda, is geriliminin ise devamsizlik riskini

erkeklerde 1,41 kat, kadmlarda 1,17 kat artrdig1 saptanmistr. Aym ¢alismada, bu etkinin
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sadece yiiksek sosyoekonomik diizeydeki bireylerde bulundugu belirlenmistir (Virtanen M
ve ark., 2018).

Janssens ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen boylamsal ¢alismada, 2983 Belgikali ¢ahsan bir
yil boyunca takip edilmis, calisma sonucunda, isyerindeki psikososyal risklerin zihinsel
saghk ve kas iskelet sistemi sorunlari nedeniyle 15 giin ve iizeri ise devamsizhkta artig ile
iliskili oldugu saptanmustir (Janssens H ve ark., 2014).

Mutambudzi ve arkadaslar tarafindan Alman calsanlarda yiiriitilen on yilhk boylamsal
calismada, yiiksek is geriliminin saglk iliskili ise devamsizhkta 1,28 kat artisa neden oldugu
saptanmugtr. Ayrica bu etkinin 45 yas lizeri bireylerde daha giicli oldugu gosteriimistir (1,56
kat artis) (Mutambudzi M ve ark., 2019).

Framke ve arkadaslar1 tarafindan Danimarkali ¢ahsanlarda yiiriitiilen boylamsal
calismada, 26.410 calsan bir yil boyunca izlenmig, c¢alisma sonucunda isyerinde yiiksek
duygusal talebin, alt1 hafta ve tizeri saglk iliskili ise devamsizlik riskinde 1,20 kat arts ile
iliskili oldugu gésterilmistir (Framke E., 2019).
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2. AMAC

2.1. Calismanin Amaci

Bu arastrmada; Kocaeli Cayirova’da faaliyet gdsteren bir fabrikada ¢alsan is¢ilerin,
psikososyal risklerinin saptanmasi ve isgilerin genel saghk durumu (alglanan saglik), son
bir yil icinde yasanan is kazasi ge¢irme durumu, hastalk nedenli devamsizik durumlar ile

calisma ve kisi Ozellikleri ile olan iliskisinin degerlendirmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Kesitsel arastrma teknigi kullamlmigtir.

3.2. Arastirmanmin Yeri

Kocaeli {li Cayrova Ilgesi Sekerpmar’da NACE Kodu 32.99.04 Tehlikeli Smifta, agac
cidarh kursun, boya kalemleri, oyuncak firlinleri ve diger kirtasiye iiriinleri iiretimi ile
tesislerde imal edilen mamullerin satis ve ihracatm yapan Adel Kalemcilik Fabrikasi’'nda
da yapimistr. Adel Kalemcilik Ticaret Sanayi Anonim Sirketi (Cayrova subesi) Kocaeli
Ili, Cayrova Ilcesi, Sekerpmar Mahallesi, Yanyol Sokak No: 7 adresinde, 35.236 m2
yiizolgtimlii alan tizerinde, taban alani 15.685 m?2 ylzolcimli ve katlarla birlikte toplam
35.946 m2 yiizdlciimlii kapah alanda yer almaktadr. Isletme muhtelif kirtasiye iiriinleri
uretimi  konularmda faaliyet gostermektedir. Cesitli kalem (kursun, renkli ve kopya
kalemleri), cesitli tikenmez kalem, gesitli keceli boya kalemleri, pastel boyalar, cesitli yas
boya (sulu, guaj ve parmak boyasi), oyun hamuru, silgi (PVC, elastomer) Uretimi
yapmaktadir. Adel Kalemcilik A.S. kagit irtinleri haricinde, gerek tiretim miktarlari, gerekse
irlin cesitliligi acismdan Tirkiye’nin ve yakin cografyanmn en biiyiik kirtasiye irtinleri
tireticisi konumundadir. Avrupa genelindeki agag¢ cidarh kalemlerin iiretiminin yaklasik

%131 Adel tarafindan gergeklestirilmektedir.

Fabrikada hammadde olarak floresan,organik ve anorganik pigmentler; kalsit, talk
(magnezyum silikat), kil (aluminyum silikat) gibi dolgu malzemeleri; tutkal, dekstrin, arap
zamki (dogal polisakkarit) gibi baglayicilar; asidik ve bazik, alkolde ¢6zunen boyar
maddeler; recineler, aseton, etanol, di etilen glikol, gliserin gibi ¢ozlculer; hidrojene palm
yaglari, bitkisel yaglar, likid parafin, kalsiyum streat, magnezyum streat gibi emilgatorler,
makine temizlik kimyasallari, kegeli kalem ve tiikenmez kalem miirekkep kimyasallari
(endustriyel solventler), solvent bazli boya ve pastalar kullanilmaktadwr.Sekil 3.1 ‘de

Fabrika’nin is akis semas1 ve proses Ozeti verimistir.
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Sekil 3.1. Is Akis Semas1 ve Proses Ozeti

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrma Kocaeli ili Cayrova ilgesinde faaliyet gosteren 01.01.2020°de 380 is¢isi
bulunan bir Fabrika ’da yapiimis kesitsel tipte bir arastrmadir.

Aragtirmada Orneklem hesaplanmamig ¢ahsanlarm tiimiiniin katilmasi amaglanmstir.
Cahsmaya 281 kisi (%73,94 ) katimis olup, 264 katlmcmim (%69,47) veri formlari
degerlendirmeye almmistrr. Arastrmaya katilamayanlar arasmda bazi il dismda bulunan

satis temsilcileri ve yoneticilerin bir kismu ile glivenlik ¢ahsanlari bulunmaktadir.
Arastrmanmn yapildigi donemde Fabrika’ da 2 vardiya halinde ¢ahsma olup temizlik,

giivenlik, yemek, saglk ve IT boliimlerinde alt isveren ¢ahsanlar1 gérev yapmaktadir.
Arastrmada kullamlan KOPSOR-TR 0lgeginin = sorularmdan %50’den fazlasini

yanitlamayan katiimcilar analizlere almmanustir.
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3.4. Arastirmanmin Hipotezleri

3.4.1. Arastirmanin Ana Hipotezi

Ise  devamsizhgi  (absenteizm)  yilkksek  c¢alsanlarm,  psikososyal  risk
degerlendirmesinde KOPSOR-TR alt boyut puanlar1 yiiksektir.

Algilanan saghk durumunu orta/kétl olarak degerlendiren ¢alisanlarm, is doyumu ve
tikenmislik KOPSOR-TR alt boyut puanlari yiksektir.

Is kazas1 gegirme durumu olanlarm, psikososyal risk degerlendirmesinde KOPSOR-
TR alt boyut puanlar1 yiiksektir.

3.4.2. Arastirmanmin Alt Hipotezleri

Fabrikanin iiretim bolimlerinde c¢ahsanlarm PsikosoSyal Risk Degerlendirmesinde
KOPSOR-TR alt boyut puanlar1 diger boliimlerden yuksektir.

Fabrikann {iretim boliimlerinde ¢alisan is¢ilerin, son bir yilda ise devamsizlik
(absenteizm) oranlar1 yiiksektir.

Yoneticilik goérevi olanlarm Psikososyal Risk Degerlendirmesinde KOPSOR-TR alt
boyut puanlar1 yoneticilik gorevi olmayanlara gére daha ytiksektir.

Liderlik kalitesi eksikligi, gliven eksikligi ve adalet-sayg eksikligi KOPSOR-TR alt
boyutlarmdaki yiiksek puanlarm absenteizmi olumlu etkilemesi beklenmektedir.

Is doyumu eksikligi ve tikkenmislik boyutlarmda KOPSOR-TR puani yiiksek
katiimcilarin ise devamsizlik oranlari fazladr.

Egitim diizeyi yiiksek katihmcilarm KOPSOR-TR alt boyut puanlari daha diisiiktiir.

34



3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastrmanm bagml ve bagimsiz degiskenleri Tablo 3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastrmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

Degisken Adi | Degiskenin Tamm | Degisken Tipi
Bagimsiz De giskenler Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet Erkek/Kadmn Dikotom

Yas Dogum Tarihinden saptanan yas 40 yas | Strekli/dikotom

altv40 yas Uzeri

Medeni durum Evli/Bekar/Diger Kategorik

Egitim diizeyi En son bitirdigi okula gore Kategorik
Diisiik/Orta/Yiiksek

Cocuk varhg Kisinin ¢ocugunun olma durumu Dikotom

Hanedeki kisi sayst Anketi doldurdugu andaki hane kisi | Slrekli/kesikli
sayisi

Calisma Yasamu Ile Ilgili Degiskenler

Meslek Egitimini aldigi asil meslegi Kategorik

Yapilan is/Gorev Isyerinde yaptig1 gorevi Kategorik

Calistigi boliim Isyerinde ¢alistigi bolim Kategorik

Ofis/Planlama/Lojistik/Uretim

Isyerinde calisma

siresi

Isyerinde calismaya
zamandan saptanir
1 yil alt/1-5 yil arasv5 yil ve lizeri

basladigi

Surekl/kategorik

Yoneticilik varhgi Isyerinde yonettigi kisi olma durumu Dikotom

Giinlik Calgma Siiresi | 8 saat ve alt/ 8 saat ve tizeri Kategorik

Vardiyah calisma | Kisinin vardiyali ¢alisma durumu Dikotom

varhgi

Gece gahsmasi varligi | Kisinin gece ¢alisma durumu Dikotom

Kisi geliri Kisinin ortalama aylk geliri Surekli/kesikli

Hane geliri Haneye giren ortalama aylk gelir Surekli’kesikli

Bagimh Degiskenler

Genel saglk durumu | Cok iyi —iyi/Orta-kot Dikotom

bilgisi

Kronik hastalik varhg | Doktor tarafindan tani konulan hastalik | Dikotom
varlig

Is kazas1 gegirme Kisinin son 1 yil ig¢inde is kazasi| Dikotom
gecirme durumu

Devamsizlik Kisinin son 1 yil iginde saglk nedeniyle | Slrekli/kesikli

ise gelmedigi giin sayisi

Psikososyal Risk

Kopsor Puani

Streklikesikli
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3.6. Veri Toplama ve Ol¢iim araclan

3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Anketin ilk bolumini Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu olusturmaktadir. Bu
bolimde cahsmaya katilan goniilliilere ait yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
egitim durumu, hanede kag kisi yasadigi, meslegi, isyerinde yaptigr gorevi, cahstigt boliim,
bu igyerinde calismaya ne zaman basladigi, yoneticilik gorevi, giinde kag saat ¢ahstigi,
vardiya ve gece calismasi yapip yapmadidl, ortalama aylik iicreti ve eve giren toplam aylik
gelire ait veriler toplanmistr. Boliimde toplam 16 soru yer almaktadir.

Katihmcilarm egitim diizeyini saptamak igin, Uluslararasi Egitin Smiflamas1 ISCED-
2011 kullamlmistir. Veri toplama formundaki Okuryazar degil, Okuryazar, lkokul,
Ortaokul segenegini isarctleyenler egitim diizeyi diisiik; Lise segenegini isaretleyenler
egitim diizeyi orta; Yuksekokul ve lizeri mezunu isaretleyenler egitim diizeyi yiiksek olarak
gruplandriimistr ( ISCED, 2011).

Calsma ortamm, kosullar, bdlimler, yapilan is ve ayhk iicret ile ilgili sorular yer
almaktadur.

Aylik ortalama iicret asgari iicret,2 kati,3 kati ve iizeri olarak gruplandrilmigtir.
Isyerinde calsilan bolimler Ofis, Planlama, Lojistik, Uretim olarak gruplandirilmistir

3.6.2. Genel Saghk Durumu Bilgi Formu

Bireyin algiladigi saghk durumunu belirtmek amaciyla kullamilmigtir. Siibjektif bir
saglk gostergesidir. 1.soruda ¢ahsanmn kendi saghgmi nasil degerlendirdigi 5°li Likert tipi
sorulmaktadir. Bdyle olsa da o6liim, hastahk gibi objektif saghk gostergeleri ile yakmdan
iliskili oldugu i¢in saghk durumunun degerlendiriimesinde yaygm olarak kullanilmaktadir.
Yanttlar Cok iyi(1),1vi(2),0rta (3),Kétii (4), Cok kétii (5) bigiminde alnnus; ¢ok iyi-iyi/or ta-
koti olarak gruplandirilmistr (EUROSTAT, 2020) (European Core Health Indicators,
2013).

Genel Saghk Durumu Bilgi Formunun 2.sorusu “Doktor tarafindan tani konnus
bilinen bir hastaliginiz var mi? “ olup bir den ¢ok secenek isaretlenebilmektedir. Kalp
hastaligi, yiiksek tansiyon, astim, bronsit, kanser, verem, seker, felci sara, oziir ya da
sakatlik, romatizma, ruhsal hastalik, diger se¢enekleri bulunmaktadr.

3.6.3. Is Kazas1 Bilgi Formu

Is Kazas1 Bilgi Formu icinde is kazas1 tanmu yapilarak son bir yil icinde is kazasi

gecirip gecirmedigi sorulmaktadir.
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3.6.4. Saglik lliskili Ise Devamsizhik
Absenteizm tanmu yapilarak son bir yil iginde hastalk nedeniyle ise gelmedigi giin

sayis1 sorulmaktadir.

3.6.5. KOPSOR Degerlendirme Anketi

Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olcegi (KOPSOR-TR)  ¢ahsma
yasammda psikosoSyal risk degerlendirmesi yapilabilmesi i¢in kullanilmaktadir.

Dokuz Eytiil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Yiicel
Demiral ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanan, gecerliligi ve glivenirlik ¢ahsmalar:
yapilan Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olcegi 25 boyutta 88 maddeden
olusmaktadir (Sahan C. Baydur H. Demiral Y, 2018).

Puanlamada her bir boyutun puanlamasi kendi i¢inde degerlendirilir.

Bu nedenle her bir boyut, bagimsiz ve standart bir yontemle ayr1 ayr1 puanlanmig olup
toplam puan bu degerler Uzerinden belirlenir.

Her bir maddenin bolim puanma katkismm esit olmasi ilkesi benimsenerek madde
puanlart belirlenir. Madde puanlamasnda is doyumu 1-4 Likert Olcegi seklinde
puanlanrrken, diger tiim boyutlar 1-5 Likert olcegi seklinde puanlanr. KOPSOR Olcegi
sorularmm % 50’den fazlasm yanitlamayan katiimc1 calismaya almmaz. Olgek sorularmimn
bazilarmm yanitlanmadigi durumlarda, eksik sorunun puani, katlimcinm ilgili boyuttaki
diger sorulara vermis oldugu puanlarm ortalamasi almarak hesaplanr. Tablo 3.2.°de
KOPSOR-TR olgeginin boyutlar1 ve anlamlar1 verimektedir (Sahan C. Demiral Y,
2020)’den almmustir.

Tablo 3.2. KOPSOR-TR &lgeginin boyutlar1 ve anlamlart

Boyutun
Kodu

Boyutun Adi
(Psikososyal Riskler)

Boyutun Anlamu

NT

Nicel Talepler

Calisanin gorevini yerine getirmek i¢in ne kadar isle basa ¢iktigmni
belirtmektedir. Nicel Talepler ¢aliganin gérevini yerine getirmek igin var olan
zamani ile isin miktar1 arasindaki uyumsuzlugu degerlendirmek i¢in
kullanilabilir.

BT

Biligsel Talepler

Calisanin bilisgsel yetenekleriyle basa c¢ikmasi gereken taleplen
belirtmektedir.

DT

Duygusal Talepler

Calisanin kendi duygular ile ya da diger kisilerin duygulariyla ¢atisma
yasadiginda, bununla bas etmesini gerektiren talepleri belirtmektedir. Diger
kisiler igyerinde birlikte ¢ahgmadigi miisteri, hasta ya da &grenci vb.
olabildigi gibi; igyerindebirlikte calistigiis arkadaglar, tistamiri ya da astida
olabilir.

DG

Duygularini Gizleme
Gereksinimi

Calisanin duygularmni isyerindeki diger insanlardan saklamasini gerektien
durumlarm varhgmi belitmektedir. Diger kisiler isyerinde birlikte
cahgmadigimiisteri, hastaya da 6grencivb. olabildigi gibi; isyerinde birlikte
cahstig1is arkadaslar, list amiri ya da astida olabilir.
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Boyutun Boyutun Adi | Boyutun Anlamm

Kodu (Psikososyal Riskler)

IE Ise Etki Eksikligi Cahsanm isini hangi olciide etkileyebildigini belirtmektedir. Isini
planlamaktan, goérevlerini siraya koymaya kadar degisebilen durumlan
belirtmektedir.

GO Gelisme Olanag1 Gelisme olanag1 calisanin gorevlerinin degisebildigi durumlann ele

Eksikligi almaktadir. Gorevler 6grenme olanagi saglyorsa, isteki gelismenin yannda
kisisel gelisimi de destekler. Gelisgimin eksikligi ilgisizlik, caresizlik ve
edilgenlik yaratabilir.

10 Iste Ogzgiirliikk | Calisanmn; tatiller, calisma giinii ya da saatlerinin uzunlugu gibi igte zaman

Eksikligi kontroli durumlarinine 6lgiide etkileyebildigini ele almaktadir.

1A Isin Anlams1zhig1 Isin anlamu, isteki gorevlerin amaci ve igerigi ile ilgili kaygilarm tiimini
belirtmektedir. Amag ve igerik dikey anlamlilik olarak degerlendirilir.

IB Ise Baghlik Eksikligi | Ise baglilik, cahsanm deneyimlerine gore isyerine ne dlgiide bagh oldugunu
ele almaktadir. Burada kendi basma yaptigiis ya da ¢alistigi gruba degil,
caligtigikurulusa olan baghhga odaklanilmaktadir.

) Ongorilebilirlik Belirsizlik ve glivensizlikten kagmmay1ele almaktadir. Calisanlarn uygun ve

Eksikligi yeterlibilgilendirmeyi, dogru zamanda almasni1amaglanmaktadir
RC Rol Catigmas1 Rol ¢atigmalarinm iki kaynagi vardir. Birincisi, gérevin iginde gorevin
dogasiyla ¢elisen taleplerin bulunmasiyla ilgilidir. Ikincisi ise, farkh
gorevlerin dncelik siralarmin gakigmasaile ilgilidir.
RA Rol Ac¢ikhigi Eksikligi | Rol acikligi ¢alisann is yerindeki gorevlerinin icerigi, karsilanmasi gereken
beklentiler ve sorumluluklar gibirollerini anlamasini ele almaktadir.
L Liderlik Kalitesi | Liderlik kalitesi, kendisinin tizerindeki yoneticinin farkli baglamlarda ve etki
Eksikligi alanlarmda yetenegini ele almaktadur.

SDA Akranlarindan Sosyal | Calsanlarn gereksinim duyduklarinda is arkadaslarmdan destek alabilme
Destek Eksikligi olanaklar konusundagorislerini ele almaktadir.

SDU Ustlerinden  Sosyal | Calisanlarm gereksinim duyduklarinda {ist amirlerinden destek alabilme
Destek Eksikligi olanaklari konusunda goriislerini ele almaktadur.

T Tanmirlik Eksikligi Calisanin isyerindeki ¢abasmmn yonetim tarafindan anlagimasmni el
almaktadir.

D Topluluk  Duygusu | Calisanlar arasindaki iligkilerin iyi oldugu ve birlikte giizel ¢ahstiklar

Eksikligi durumlarda, ¢ahgsanmn kendini isyerinde bir toplulugun pargasi olarak
hissetmesiolarak tanimlanmaktadir

G Nicel Is | Calisanin isten kovulma ya da kovulursa yeniden ig bulabilme olasihg: gibi

Giivencesizligi durumlarda is giivencesikonusundaki goriistinii tanimlamaktadir.
CIG Nitel Is | Calisanin is kosullarmda (iicret, vardiya, siire..) degisiklik olasilig
Giivencesizligi durumunda i giivencesi konusundaki goriisiinii tanimlamaktadir.

D Is Doyumu Eksikligi | Isin cesitli yonleri bakimindan calisanlarm memnun olmalarmi
belirtmektedir.

CH Cahsma Hiz1 Calisanin gorevini yerine getirmek i¢cin var olan zamani iginde ne hizda
calismas1gerektigini belirtmektedir. Isin yogunlugunu 6 lgmektedir.

IEC Is Ev Catigmas1 Calisanm isi ile 6zel yasamu, aile iliskilerine ve 6zel yasamima etkisi
konusundaki goriisiinii tanimlamaktadir. Enerji (zihinsel ve fiziksel) ve
zamanla ilgili olarakiki alandaki¢atigmalara odaklanmaktadur.

G Giiven Eksikligi Yatay guven calisanlarn giinliik islerinde birbirlerine giivenip giivenmedigini

ele almaktadir. Gliven isyerinde ¢aliganlar arasindaki iletisimde g6zlenebilir.
Calisanlar tutum ve duygularmi olumsuz tepki almaktan korkmadan
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Boyutun Boyutun Adi | Boyutun Anlamm

Kodu (Psikososyal Riskler)
belirtebilirler. Dikey giiven c¢alisanlar ve yonetim arasindaki iletisimde
go6zlenebilir.

AS Adalet ve Saygi| Cahsanm isyerindeki orgiitsel adalet konusundaki goriis ve duygulanm

Eksikligi belirtmektedir. Gorev dagilimi ve tanmirlik, paylagimsiireci, ¢atismalarin ele

alinmasi, ¢calisanlarin 6nerilerinin ele alinmasidir.

TK Tikenmis lik Calisanin fiziksel ve zihinsel yorulma derecesini belirtmektedir.

3.7. Aragtirma Tle Tlgili izinler

Arastrma icin Kocaeli Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu’ndan 25.12.2019 tarihinde 2019/2211 karar numarasi ve 2019/367 proje numarasi
ile onay almmugtir.

3.8. Arastirma Verilerinin Diize nlenmesi ve Analizi

Analizler icin baz1 siirekli veriler literatiirde yer alan kesim degerleri dikkate almarak
kategorik verilere (giinliik calsma siiresi, aylk ortalama iicret, devamsizlik, isyerinde
calisma siiresi ) ve baz1 kategorik veriler farkh analizlere olanak saglayabilmek i¢in daha az
sayida grup igeren yeni kategorik verilere doniistiiriilmiistiir.

Arastirmada elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 21.0 veri tabanma aktariimis ve analiz yapimustr. Istatistiksel kararlarda,
anlamh farklih§in gostergesi olarak p<0.05 seviyesi kabul edilmistir.

Kategorik verilerin siklk ve dagiimlar1 sayr ve yiizde olarak; siirekli degiskenler ise
ortalama standart sapma, ortanca, en kiiclk ve en biuyuk rakamlar olarak degerlendiriimistir.

Kategorik verilerin bagimh degisken ile olan iligkisini saptayabilmek i¢in ki-kare testi

kullanilmistr. Pearson ki-kare veya Egimde Kikare olarak degerlendirilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagiima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasikarsilastirmalarda; siirekli degiskenlerin normal dagilima
uymadig1 baska bir ifadeyle parametrik test kosullar1 olusmadigi durumlarda Mann-Whitney
U testi ve Kruskal Wallis testi kullamlmigtur.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Cahgmanm yapildig1 Fabrikadan arastrma i¢in gerekli izinler almmustir. Toplam sekiz
sayfadan olusan, Cablsanlarda Psikososyal Risklerin Saptanmasi I¢in Veri Formu
02.01.2020’de  katihmcilara dagtimistr. Cahlsanlara arastrmanm amaci ve yontemi
a¢iklandiktan sonra, veri formlarmi bolimlerinde veya evlerinde doldurmuslardir.

28.02.2020’de veri toplama sonlandiriimistir.
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4. BULGULAR

4.1.Tammlayici istatistikler

4.1.1. Katihmcilarmm Kisisel Ozellikleri

Arastrmaya katilan ve veri formlar1 analizlere alman toplam 264 katihimcmin
(%69,47) kategorik olarak kisisel Ozellkleri Tablo 4.1.°de verimistir. Katiimcilarin
%739’u erkek, %26,1’i kadmndr. Ucte biri (%36) 40 yas iizerindedir. Orta egitim
seviyesindekiler %470 oranti ile en kalabalk gruptur. Katiimcilarm %76,5’u
evlidir.%70’inin ¢ocugu vardr. Hanede 2-4 kisi yasayanlarm orantis1 %76,5’tir.

Ayrica ¢alisma grubunun yas ortalamasi 37,2 £7,07 olarak saptanmustr.

Tablo 4.1. Katiimcilarin kisisel 6zelliklerinin say1 ve ylizde dagihmi

Say1 Yuzde

40 yas alt1 169 64,0

Yas .

40 yas ve lizeri 95 36,0

. Erkek 195 739
Cinsiyet Kadmn 69 26,1
Diisiik 35 133

Egitim diizeyi Orta 124 47,0
Y uksek 105 39,8

Evli 202 76,5

Medeni durum Diger 11 42
Bekar 51 19,3

. Hayir 77 30,0

Gocuk varlgy Evet 180 700

Yalniz yasayan 12 45

Hanede yasayan kisi sayisi 2 - 4 kisi 202 76,5
5 kisi ve tizeri 50 189

4.1.2. Katihmcilarin Cahsma Ozellikleri

Katimeilarm sayisal olarak incelenen g¢ahgma yasamlarma iligkin bilgiler Tablo
4.2.°de sunulmustur. Is yerinde ¢alisma siiresi 5 yil ve iizeri olanlarm orantis1 %65,3 tiir.
Calistiklar1 bolim agismdan %24.2’si ofis, %14 planlama, %174 lojistik, %44,3 Uretimde
yer alan katiimcilarm 9%73,5’u gilinlik 8 saat ve lizeri ¢alismaktadwr. Vardiyah g¢alisma

yapanlarm orantis1 %45,1, gece calismasi yapanlarm orantis1 %44.,3, yoneticilik gorevi
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olanlarm orantis1 %21,6’dir. Ayhk ortalama ticreti asgari iicret ve asgari iicretin iki kati

olanlarm orantis1 % 86,3’tiir.

Tablo 4.2. Katimcilarin ¢algma ozelliklerinin say1 ve yiizde dagihimi

Say1 Yuzde

Ofis 64 24,24

Planlama 37 14,01

Cahsilan b6liim Lojistik 46 17,42
Uretim 117 4431
Toplam 264 % 100

1 yil alt1 24 9,2

. . . . -5yl aras1 67 25,6

Isyerinde ¢cahsma siiresi 5 vil ve izeri 171 653
Toplam 262 % 100

Y ok 207 784

Yoneticilik gorevi \Var 57 21,6
Toplam 264 % 100

8 saat ve alt1 70 26,5

Giinliik ¢alisma siiresi 8 saat Uzeri 194 735
Toplam 264 % 100

Y ok 145 54,9

Vardiyah cahisma \/ar 119 451
Toplam 264 % 100

Y ok 147 55,7

Gece calismasi \Var 117 443
Toplam 264 % 100

2300 TL altmda 6 3,2

. 2300 — 4600 TL aras1 164 86,3

Ayhik ortalama fieret 1600 6900 TL arast 9 47

6900 TL Uzeri 11 58
Toplam 190 % 100

4.1.3 Katihmcilarin Saghk Durumu

Katihmcilarm saghk ozellikleri, hastalk nedenli devamsizlik ve is kazasi gecirme
durumlar1 Tablo 4.3.’de verilmistir. Saghk durumlarmm orta-kotii oldugunu belirtenlerin
orantist %22,5 ve doktor tarafindan tani konulmus kronik hastalk bulunanlarin orantisi %
31,1’dir. Son 1 yil i¢inde 16 kisi (%6,1) is kazas1 gecirdigini belirtmistir. Ayrica son 1 yil
icinde 7 giin ve lizeri hasta oldugu i¢in ige gelmeyen katiimcilarm orantis1 % 26,9°drr.
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Tablo 4.3. Katimcilarin saglk durumu ile iligkili &zelliklerin say1 ve yiizde dagilimi

Say1 Yuzde
En az bir kronik hastalik Yok 182 68,9
varhgi Var 82 311
g Cok iyi/iyi 203 775
Al

gilanan saghk Orta/kata 59 25
Son 1 yil i¢cinde is kazasi Hayrr 248 939
gecirme Evet 16 6,1
liniin al 1 731

Son 1 yilda ise devamsizlik 7 giniin a tmd? %3 3
7 gln ve Uzeri 71 26,9

4.1.4 Katihmeilarin KOPSOR Ol¢egi Psikososyal Risk Boyutlarinin Puanlan

KOPSOR-TR o6lgegi 25 boyut (psikososyal riskler) ve 88 maddeden olusmaktadir.
Tablo 4.4’de psikososyal risklere ait ortalama, standart sapma, ortanca degerleri verilmistir.
Katiimcilarm psikososyal riskler agismdan durumlari incelendiginde, ortanca degerlere
gore ortalamasi yliksek alt boyutlar, yiiksek psikososyal riski gostermektedir.

Buna gore ortanca degere gore Yyiuksek ortalamaya sahip psikososyal riskler:

Calsma hizi (60,26+£20,69), nicel talepler (43,03£22,07), duygusal talepler
(36,22£22,48), gelisme olanag eksikligi (30,44+21,13), rol g¢atismasi (42,33+£23,72),
liderlik kalitesi eksikligi (42,32+26,32), iistlerinden sosyal destek eksikligi (44,07+25,67),
topluluk  duygusu eksikligi (29,45£22,57), giiven eksikligi (44,27£19,76), is doyumu
eksikligi (55,32+13,83) olarak saptanmugtir.
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Tablo 4.4. KOPSOR-TR olgegi psikososyal risk boyutlar1 puanlarmm merkezi egilim
olculeri

Ortalama Staneail Ortanca |Minimum [Maksimum
sapma
Cahsma iz 60,26 20,69 58,33 ,00 100,00
Nicel talepler 43,03 22,07 41,67 ,00 91,67
Biligsel talepler 71,89 17,31 75,00 12,50 100,00
Duygusal talepler 36,22 22,48 33,33 ,00 100,00
];e%igﬁlﬁ: gizleme| 4993 | 2121 | 5000 | 00 | 10000
Ise etki eksikligi 59,85 22,60 60,00 5,00 100,00
Gelisme olanag eksikligi 30,44 21,13 25,00 ,00 93,75
Iste zaman kontrolii 60,99 22,68 62,50 00 100,00
Isin anlamsizhg1 22,71 19,36 25,00 00 100,00
Ise baghlik 24,26 19,49 25,00 ,00 83,33
&fgﬁﬁﬁﬁgﬁrﬁlfﬁi’;‘h@ 4593 | 2401 | s000 | 00 | 10000
Tanmrlk eksikligi 4747 27,05 50,00 ,00 100,00
Rol agikhg 24,65 19,37 25,00 ,00 100,00
Rol ¢atismasi 42,33 23,72 41,67 ,00 100,00
Liderlik kalitesi eksikligi 42,32 26,32 37,50 ,00 100,00
Akranlardan sosyal destek 4394 22,19 50,00 ,00 100,00
Ustlerinden sosyal destek 44,07 25,67 41,67 ,00 100,00
Topluluk duygusu eksikligi [ 29,45 22,57 25,00 ,00 100,00
Nicel is giivencesizligi 49,92 29,25 50,00 ,00 100,00
Nitel is giivencesizligi 39,79 27,02 41,67 ,00 100,00
Is ev catismasi 4452 27,05 45,00 00 100,00
Giiven eksikligi 44,27 19,76 43,75 ,00 100,00
Adalet ve saygi eksikligi 52,12 23,38 56,25 0 100,00
Is doyumu eksikligi 55,32 13,83 55,00 25,00 100,00
Tiikenmislik 49,69 23,18 50,00 ,00 100,00
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4.2. Katihmcilarin Kisisel Ozelliklerine Gore KOPSOR-TR Alt Boyutlarindan
Aldiklarn Puanlarin Karsilastirmasi

Katimeilarm KOPSOR alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarm cinsiyet ile olan iligkisi
degerlendirildiginde; duygular1 gizleme gereksinimi ve ige etki eksiklii psikososyal risk
puanlarmda anlamh farkhlk saptanmistr. Buna gore duygulari gizleme gereksinimi puani
kadmlarda 55,07£20,86 iken erkeklerde 45,814+20,85 olup istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,002); ise etki eksikligi puanm kadmlarda 68,34+20,19 iken erkeklerde
56,85+22,68 olup istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001). Tablo 4.5’te KOPSOR
-TR Olgegi psikososyal risk boyutlar1 puanlarmm cinsiyete gore karsilastrmas: verilmistir.



Tablo 4.5. KOPSOR TR olgegi psikososyal risk boyutlari puanlarmmn cinsiyete gore

kargilagtirilmasi1
Cinsiyet
Erkek Kadin
Ort. +SS Oort. +SS p degeri | Testdegeri*
Calisma hizi 5023 | 2131 | 6316 | 1866 | 0,209 60490
Nicel talepler 4287 | 2254 | 4348 | 2085 | 0905 66285
Bilissel talepler 7143 | 1818 | 7319 | 1462 | 0958 66990
Duygusal talepler 35,75 23,07 37,56 20,84 0,472 6338,0
Duygulanm gizleme | 4501 | 2095 | 5507 | 2087 | 0,004 5161,0
gereksinimi
ise etki eksikligi 5685 | 2269 | 6834 | 2019 | 0,001 48590
Gelisme olanag 3028 | 2150 | 3089 | 2019 0676 6500,5
eksikligi
Iste zaman kontrolii 5081 | 2272 | 6434 | 2237 | 0214 6052,0
eksikligi
isin anlamsizhig: 2224 | 1913 | 2403 | 2009 | 0516 63795
ise baghlik eksiklisi 2410 | 1980 | 2470 | 1875 | 0881 66470
Ongorulebilirlik
eterl bigilendirme) 4635 | 2334 | 4475 | 2594 | 0409 62830
Tanmirhk eksikligi 4842 | 2799 | 4481 | 2422 | 0285 61480
Rol aciklig: 2368 | 1979 | 2742 | 1797 | 0061 57280
Rol catismast 4205 | 2344 | 4312 | 2467 | 0683 6506,0
Liderlik ‘kaltesi 4307 | 2630 | 4022 | 2644 | 0366 62365
eksikligi
Akranlardan sosyal
Jostok cksikiigi 4201 | 2140 | 4686 | 2422 | 0227 60740
Ustlerinden sosyal
dostalk Sl 4470 | 2563 | 4227 | 2590 | 0726 65375
Topluluk- duygusu 2833 | 2179 | 3261 | 2454 | 0246 61030
eksikligi
Nicel is giivencesizligi 4889 | 2953 | 5284 | 2844 | 0360 62305
Nitel is giivencesizligi 4006 | 2719 | 3001 | 2672 | 0818 66025
Is ev catismas1 43,40 26,93 47,70 27,35 0,252 6103,5
Giiven eksikligi 4480 | 2045 | 4278 | 1773 | 0678 6502,0
Adalet ve saygl 5114 | 2361 | 5489 | 2266 | 0316 61830
eksikligi
is doyumsuzlugu 5580 | 1397 | 5397 | 1344 | 0558 64115
Tiikenmislik 4804 | 2321 | 5181 | 2314 | 0363 62335
*Mann Whitney U testi
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Katilmcilarm KOPSOR alt dlgeklerinden aldiklari puanlarm kategorize edilmis yas

ile olan iliskisi degerlendirildiginde; duygusal talepler, rol ¢atismasi,

i$ ev catismasi alt

boyutlarmda, 40 yas alt1 ve 40 yas ve lizeri grubun psikososyal risk puanlart arasmnda
istatistiksel olarak anlamh farkliik bulunmustur (p<0,005).

Tablo 4.6. KOPSOR-TR olgegi psikososyal risk boyutlart puanlarmmn yas gruplarma gore

karsilastiriimasi
Yas grubu
40 yas alt1 40 yas ve lizeri
ort. +SS Ort. +SS | pdegeri | Testdegeri*
Calisma hizi 6119 | 1990 | 5860 | 22,03 0,202 72745
Nicel talepler 4423 22,16 40,87 21,86 0,225 72310
Biligsel talepler 7236 | 1675 | 7105 | 1832 0,766 78515
Duygusal talepler 3908 | 2243 | 3114 | 21,79 | 0,005 6350,5
Duygularmi gizleme 4958 | 2096 | 4583 | 2157 | 0,096 70445
gereksinimi
ise etki eksikligi 5912 | 2140 | 6116 | 2465 0,426 7554,5
Geligme olanag) 3040 | 2083 | 3050 | 2178 | 0887 79435
eksikligi
Iste zaman kontroli 5915 | 2393 | 6428 | 1997 | 0135 71405
eksikligi
fsin anlamsizlig1 2409 | 1993 | 2026 | 18,14 0,123 7125,0
ise bagllk eksikligi 2443 | 1955 | 2395 | 19,50 0,944 79865
Ongorulebilirlik
(yeterl bilgilendirme) 4638 | 2449 | 4513 | 2323 0,407 75405
Tannirhk eksikligi 4790 | 2656 | 4671 | 2804 0,758 7845,0
Rol aciklig 2401 | 1900 | 2579 | 2005 0,606 77265
Rol ¢catismasi 45,76 22,42 36,23 24,84 <0,001 5967,5
Liderlik lalitesi 4220 | 2605 | 4254 | 2691 | 0897 79505
eksikligi
Akranlardan sosyal
Gestek cksikii 4228 | 2211 | 4689 | 22,15 0,080 6993,0
Ustlerinden sosyall
destok eksikii 4374 | 2691 | 4465 | 2344 0,697 7797,0
Toplulukduygusu 2034 | 2332 | 20965 | 2129 | 0951 79915
eksikligi
Nicel is giivencesizligi | 50,10 | 2868 | 4961 | 30,38 0,854 79185
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Yas grubu

Tablo 4.6. devam 40 yas alt1 40 yas ve iizeri
orn. +SS ornt. +SS p degeri | Test degeri*

Nitel is giivencesizligi 40,90 25,46 37,81 29,65 0,231 73175

Is ev catismasi 47,09 27,11 39,96 26,48 0,029 6731,0
Guven eksikligi 45,23 19,80 42 57 19,67 0,168 7210,0
‘:k‘laﬂ?give sayel 5084 | 2285 | 5441 | 2426 | 0135 71410

Is doyumu eksikligi 55,36 14,01 55,25 13,58 0,336 7461,0
Tiikenmislik 49,82 23,03 49,47 23,57 0,589 77075
*Mann Whitney U testi

Katiimcilarim duygusal talepler, rol ¢atismasi ve is ev ¢atismasi risk puanlari ile yas

arasmda anlamh negatif yonli zayif korelasyon saptanmis olup puan arttik¢a yas diismekte

yani genglerde daha fazla boyutta goriilmektedir. Akranlarndan sosyal destek eksikligi risk

puani ile yas arasinda pozitif olumlu korelasyon saptanmis olup yas arttikga psikososyal risk

puan artmaktadir.

Tablo 4.7 Katihmcilarin yas ile anlamli korelasyon gosteren psikososyal riskleri

Say1 | Ortalama | Standart Korelasyon Farkhhk
sapma Katsayisi

Duygusal

Talepler 264 36,22 2248 -0,139* 0,024
Rol Catigmasi 264 42,33 23,72 -0,185** 0,003
Akranlarndan 264 43,94 22,19 0,195** 0,001
Sosyal Destek

Eksikligi

Is- Ev Catismasi 264 4452 27,05 -0,143* 0,020

*Spearman korelasyon testi p<0,05 * . p<0,01**

KOPSOR-TR olgegi psikososyal risk boyutlar1 puanlarmm katiimeilarin - egitim

diizeyi ile olan iligkisi Tablo 4.8.’de sunulmustur. Buna gore; nicel talepler, duygusal

talepler, biligsel talepler, duygularmi gizleme gereksinimi, ise etki eksikligi, iste zaman

kontrolii eksikligi, rol ¢catigmasi, akranlardan sosyal destek eksikligi, nicel is giivencesizligi

ve i3 ev catigmasi psikososyal risk boyutlarmda istatistiksel olarak anlamh farklilik

bulunmustur (p<0,005).
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Tablo 4.8. KOPSOR-TR 6lgegi psikososyal risk boyutlar1 puanlarmmn egitim diizeyine gore
kargilagtirilmasi1

Std. degeri
SERL Ortalama | g.)ma t(le) st d% geri
Diisiik 35 60,00 2320
Calsma hz Orta 124 58,20 21,28 g’igg
Y Uksek 105 62,78 18,96 ’
Diisik 35 35,95 2338
Nicel talepler Orta 123 39,70 21,34 0728(%
Y Uksek 105 49,29 21,09 ’
Diisiik 35 6723 20,17
Bilissel talepler | Orta 124 69,01 17,44 %ggf
Y uksek 105 75,77 15,42 ’
Diisiik 35 76,67 1872
Duygusal talepler | Orta 124 33,64 21,48 <g 407%1
Y iiksek 105 42,46 23,24 ’
Diisiik 35 48,10 21,30
:;)i:?;gr;}liagl:;eksinimi v 124 M 19,98 (21(2%&73
Y uksek 105 52,66 21,94 ’
Diisiik 35 67,00 2547
ise etki eksikligi | Orta 124 62,99 2421 07?)3%
Y iiksek 105 53,77 17,88 '
, ) Diisiik 35 32,86 2369
Gelisme olamagn — ray 124 32,04 72,64 0237
eksikligi . 1,447
Yuksek 105 27,74 18,10
. Diisiik 35 74,64 1694 | <0001
Eotﬁtzrzll?ia:ksikﬁgi Orta 124 67,29 20,74 31830
Y Uksek 105 49,01 21,04
Diisiik 35 17,86 20,92
Isin anlamsizlig1 Orta 124 22,68 19,30 g’iég
Y Uksek 105 24,37 18,80 ’
Diisiik 35 20,48 18,78
; N 0,094
Ise baghlik eksikligi | Orta 124 22,72 18,29 2385
Y Uksek 105 27,34 20,80 ’
N Diisiik 35 4143 2344
S(rs‘?kolgi'eb""“k Ona 124 4556 24,81 o3
Y uksek 105 47,86 23,22 ’
Diisiik 35 46,79 28,15
Tanmrhk cksikligi | Orta 124 48,96 27.86 8222
Y uksek 105 45,95 25,86 ’
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Tablo 4.8. (devami) KOPSOR-TR olgegi psikososyal risk boyutlart puanlarmmn egitim
diizeyine gore karsilastirilmas1

Std. degeri
SERL Ortalama | g.)ma tf st d% geri
Diisiik 35 2548 21,10
Rol aciklig Orta 124 2440 1945 8’822
Yiiksek 105 24,68 18,84 !
Diisiik 35 36,43 2323
Rol ¢atigmasi Orta 124 40,05 23,87 03’%?
Y tiksek 105 46,98 23,00 !
- Diisiik 35 35,42 2557
L-k":i:l'l'gkl kalitesi Oria 124 45,63 24,68 g:gg;
Yiksek 105 40,71 2782
Akrantard [ sk 35 50,60 2585 or
ranlardan sosyal S 24 2607 7239 ,
destek eksikligi N UkSaK 108 391 1978 4,660
Ustlerinden sosyal Dtk = o0 2550 0,369
dostek eksikig Y& Ora 124 46,10 25,97 o
Y iksek 105 41,35 2537 !
Diisiik 35 3048 22,86
Topluluk “duygusu 55 124 20,57 20,48 0,94
eksikligi VD 105 2897 2490 0,061
o Diisiik 35 61,67 2741
g&izlr:zesizngi Orta 124 52,39 31,13 %ggg
Y iiksek 105 4310 25,90 !
- Diisiik 35 46,90 30,59
I;&f;nfesizﬁgi Orta 124 0,73 28,52 2}%‘;’
Yiksek 105 36,31 2343 !
Diisiik 35 36,14 2420
Is ev catismasi Orta 124 42,08 25,54 %’%%
Yiiksek 105 50,20 28,72 !
Diisiik 35 4375 17.94
Giiven cksikligi Orta 124 45,19 20,88 8%3
Yiksek 105 4335 19,09 !
Diisiik 35 51,96 2545
gy (om0
Y iiksek 105 52,84 22,73 ’
Diisiik 35 52,57 11,01
Is doyumu eksikligi | Orta 124 55,49 14,06 8’328
Y liksek 105 56,04 14,40 ’
Diisiik 35 50,00 28,20
Tiikenmislik Orta 124 49,55 2219 8’882
Y uksek 105 49,76 22,73 ’
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Katimcilarm KOPSOR-TR 0lcegi psikososyal risk boyutlarmi puanlar ile egitim
diizeyi arasmdaki iligkileri ileri analizi Tablo 4.9’da sunulmustur. Yiiksek egitim diizeyine
sahip katiimcilarin nicel talepler, biligsel talepler, duygusal talepler, ise etki eksikligi, iste
zaman kontrolii eksikligi, akranlardan sosyal destek eksikligi, nicel is giivencesizligi ve is
ev ¢atigmasi psikososyal risk boyutlarinda orta ve diisiik egitim diizeyine sahip olanlara gore
psikososyal risk puanlart anlamh olarak yiiksektir (p<0,005).

Tablo 4.9. KOPSOR-TR olgegi psikososyal risk boyutlart puanlar1 ile egitim diizeyi
arasindaki iliskinin ileri analizi

Mean Mean
Difference | Std. Hata | pdegeri* | %095 GA Difference
(1-3) (1-3)

Diisik | Orta -3,74952 | 4,12278 1 -15,7224 | 8,2233
Yuksek | -13,3333 | 4,20033 0,005 | -25,5314 | -1,1353
Orta Diisiik 3,74952 | 4,12278 1 -8,2233 | 15,7224

Nicel talepler
Yiksek | -9,58382 | 2,85936 0,003 | -17,8876 | -1,28

Yuksek | Disiik | 13,33333| 4,20033 0,005 1,1353 | 25,5314

Orta 9,58382 | 2,85936 0,003 1,28 17,8876

Diisiik | Orta -2,67713 | 3,26552 1 -12,1601 | 6,8058

Yuksek | -8,54167 | 3,32992 0,033 | -18,2116 | 1,1283

Orta Diisiik 2,67713 | 3,26552 1 -6,8058 | 12,1601

Bilissel talepler
Yuksek | -5,86454 | 2,26261 0,03 -12,4351 | 0,706

Yuksek | Diisiik 8,54167 | 3,32992 0,033 -1,1283 | 18,2116

Orta 5,86454 | 2,26261 0,03 -0,706 | 12,4351

Diisiik [ Orta -6,96909 | 4,18615 0,291 | -19,1255 | 5,1874

Yuksek | -15,7937 | 4,26871 0,001 | -28,1898 | -3,3975

Orta Diisiik 6,96909 | 4,18615 0,291 -5,1874 | 19,1255

Duygusal
talepler Yilksek | -8,82456 | 2,9005 0,008 | -17,2475 | -0,4016
Yiksek | Diisiik | 15,79365 | 4,26871 | 0,001 | 3,3975 | 28,1898
Orta 8,82456 | 2,9005 | 0,008 | 0,4016 | 17,2475

*Bonferroni
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Tablo 4.9 (devanm) KOPSOR_TR 0lgegi psikososyal risk boyutlari puanlart ile egitim

diizeyi arasmndaki iliskinin ileri analizi

Mean Mean
Difference | Std. Hata | p degeri* [ %095 GA Difference
(1-3) (1-3)
Diisik | Orta 4,00645 | 4,22918 1 -8,2749 | 16,2879
Yiksek |13,23333| 4,31259 | 0,007 | 0,7097 | 25,7569
ise etki Orta Diisiik | -4,00645 | 4,22918 1 -16,2879 | 8,2749
eksikligi Yiksek | 9,22688 | 2,93032 | 0,005 | 0,7173 | 17,7364
Yiksek | Diisiik | -13,2333 | 4,31259 | 0,007 | -25,7569 | -0,7097
Orta -9,22688 | 2,93032 | 0,005 | -17,7364 | -0,7173
Diisik | Orta 7,35455 | 3,9065 | 0,183 | -3,9898 | 18,6989
Yiksek | 25,635 | 3,98355 | <0,001 | 14,0669 | 37,2031
Iste zaman Orta Diisiik | -7,35455 | 3,9065 | 0,183 | -18,6989 | 3,9898
kontroli
eksikligi Yiksek | 18,28045| 2,70674 | <0,001 | 10,4202 | 26,1407
Yilksek | Diisiik | -25,635 | 3,98355 | <0,001 | -37,2031 | -14,0669
Orta -18,2805 | 2,70674 | <0,001 | -26,1407 | -10,4202
Diisiik | Orta 452669 | 4,18945 | 0,843 | -7,6393 | 16,6927
Yilkksek |11,38889 | 4,27208 | 0,024 | -1,0171 | 23,7949
Akranlardan | Orta Diisiik | -4,52669 | 4,18945 | 0,843 | -16,6927 | 7,6393
sosyal destek
eksikligi Yikksek | 6,8622 | 2,90279 | 0,056 | -1,5674 | 15,2918
Yilksek | Diisiik | -11,3889 | 4,27208 | 0,024 | -23,7949 | 1,0171
Orta -6,8622 | 2,90279 | 0,056 | -15,2918 | 1,5674
Diisik | Orta 9,28091 | 5,48724 | 0,276 | -6,6539 | 25,2157
Nicel is Yiksek |18,57143| 5,59546 | 0,003 | 2,3224 | 34,8205
glivencesizligi | vijksek | Diisiik | -18,5714 | 5,59546 | 0,003 | -34,8205 | -2,3224
Orta -9,29051 | 3,80201 | 0,046 | -20,3314 | 1,7504
Diisik | Orta -5,93376 | 5,10849 | 0,739 | -20,7687 | 8,9011
‘ Yiksek | -14,0595 | 5,20924 | 0,022 | -29,187 | 1,0679
Is ev ¢atigmasi
Yikksek | Diisiik | 14,05952 | 5,20924 | 0,022 | -1,0679 | 29,187
Orta 8,12577 | 3,53958 | 0,067 -2,153 | 18,4046

*Bonferroni

51




4.2.1. Katihmcilarin Cahstiklar1 Boliime Gore KOPSOR-TR Alt Boyutlarindan
Aldiklan Puanlann Karsilastirmasi

Tablo 4.10’da benzer ¢ahsma kosullarma sahip isler ve birimler tek birim altmda
toplanmistir.  Uretim, lojistik, ofis ve planlama bolimlerinden KOPSOR-TR alt
boyutlarmdan aldiklar1 puanlarn karsilastrmasi yapimistir:

Nicel talepler, bilissel talepler, duygularmi gizleme gereksinimi, ise etki eksikligi,
gelisme olanag eksikligi, iste zaman kontrolii eksikligi, tanmirlik eksikligi, liderlik Kalitesi
eksikligi, akranlardan sosyal destek eksikligi, tstlerinden sosyal destek eksiklii, nicel is
giivencesizligi psikososyal risklerinde istatistiksel olarak anlamh farkhik bulunmustur
(p<0,05).

Farklihgin kaynaklandig1 gruplar tabloda belirgin olarak gosterilmistir.

Tablo 4.11’de KOPSOR-TR &lgegi psikososyal risk boyutlart puanlari ile ¢alsilan
boliim arasmdaki iligkinin ileri analizi sunulmustur. Duygularmi gizleme gereksinimi alt
boyutunda ofis ¢alsanlarmda, biligsel taleplerde planlama bolimii ¢ahsanlarinda, ise etki
eksikligi, gelisme olanag eksikligi, iste zaman kontrolii eksikligi, akranlardan ve {istlerinden
sosyal destek eksikligi Uretim bolumu ¢ahsanlarmda psikososyal riskler olarak saptanmustir.
(p<0,05).
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Tablo 4.10. Katihmcilarm ¢alstiklar1 bolime gére KOPSOR-TR alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlarm karsilastirmasi

Calisilan boliim
Ofis Planlama Lojistik Uretim
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS ort. +SS p degeri [Testdegeri*
Caligma hizi 61,98 19,80 60,81 20,21 59,78 22,17 59,33 20,91 0,639 1,690
Nicel talepler 46,35 22,56 49,77 24,02 39,86 22,77 40,30 20,38 0,042 8,179
Bilissel talepler 73,44 17,36 80,91 18,40 69,09 18,28 69,28 15,61 <0,001 20,723
Duygusal talepler 41,80 22,88 40,77 26,92 32,43 21,75 33,23 20,37 0,069 7,102
g;r)égkus:r?irrl:ilgmeme 57,55 19,51 44,48 21,65 45,47 19,62 45,41 21,33 0,001 16,395
Ise etki eksikligi 52,52 17,49 51,47 22,10 57,61 22,03 67,40 23,25 <0,001 25,566
Gelisme olana eksikligi 24,80 16,78 26,18 18,57 29,76 23,47 35,13 22,21 0,015 10,529
Iste zaman kontrolii eksikligi 46,22 18,61 50,68 17,66 57,34 20,30 73,77 19,92 <0,001 77,959
Isin anlamsizlig 20,70 18,48 24,32 20,07 20,11 20,90 24,32 19,01 0,352 3,269
Ise baghlik eksikligi 24,09 21,37 27,36 23,17 26,09 16,63 22,65 18,24 0,549 2,115
8,1%2;;;1553;{;1;?1;53;11@ 43,55 21,82 52,36 27,61 49,18 20,82 43,91 24,87 0,178 4,913
Taninirhk eksikligi 41,41 24,44 47,30 28,25 42,12 27,05 52,96 27,23 0,023 9,494
Rol agikligy eksikligi 23,18 18,03 26,13 23,58 22,10 19,74 26,00 18,54 0,528 2,219
Rol catismast 42,71 19,67 47,52 25,30 36,05 23,57 42,95 25,04 0,210 4,531
Liderlik kalitesi eksikligi 34,67 25,37 47,80 30,27 37,09 28,24 46,83 23,53 0,005 12,966
Akranlardansosyal destekeks.| 37 50 19,87 41,67 17,46 40,13 27,04 49,68 21,46 <0,001 19,214
Ustlerindensosyal destek eks. 36,07 21,67 46,62 25,87 40,04 21,92 49,22 27,83 0,021 9,715
Topluluk duygusu eksikligi 26,95 22,60 34,46 24,76 26,45 22,03 30,41 21,97 0,326 3,459
Nicel is giivencesizligi 45,38 23,18 43,02 29,95 46,65 32,17 55,88 30,02 0,029 9,000
Nitel is giivencesizligi 33,79 23,17 38,06 25,04 38,95 28,66 43,95 28,50 0,139 5,497
I ev catismasi 48,05 30,58 43,95 27,60 38,10 24,84 45,30 25,53 0,346 3,315
Giiven eksikligi 41,21 18,76 46,06 21,00 40,13 17,98 47,01 20,28 0,197 4,682
Adalet vesayg eksikligi 56,05 23,36 50,45 24,52 53,13 22,54 50,11 23,36 0,614 1,804
Is doyumu eksikligi 52,87 14,26 59,46 16,24 52,39 13,11 56,50 12,70 0,199 4,649
Tikenmislik 46,78 21,56 50,51 24,67 47,96 22,48 51,71 23,89 0,561 2,053

*Kruskall Wallis testi
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Tablo 4.11. KOPSOR-TR o6lgegi psikososyal risk boyutlart puanlari ile ¢alsilan boliim
arasmdaki iliskinin ileri analizi

Diffe'\r/'eenir; (13| Std-Hata | p degeri® %95 GA

Planlama | Ofis 7,47466 3,49542 0,2 -1,8182 16,7676
Lojistik 11,82249 3,73756 0,01 1,8858 21,7592
Uretim 11,62797 3,19224 0,002 3,1411 20,1149

Lojistik Ofis -4,34783 3,27157 1 -13,0456 4,35
Biligsel talepler Planlama -11,8225 3,73756 0,01 -21,7592 -1,8858
Uretim -0,19451 2,94545 1 -8,0253 7,6362
Uretim Ofis -4,15331 2,63139 0,694 -11,1491 2,8425
Planlama -11,628 3,19224 0,002 -20,1149 -3,1411
Lojistik 0,19451 2,94545 1 -7,6362 8,0253
Ofis Planlama 13,0701 4,26678 0,015 1,7265 24,4137
Lojistik 12,08107 3,99353 0,016 1,4639 22,6983
Uretim 12,1461 3,21208 0,001 3,6065 20,6857
Planlama Ofis -13,0701 4,26678 0,015 -24,4137 -1,7265
Lojistik -0,98903 4,56236 1 -13,1185 11,1404
;‘lyegrﬁ:“m Uretim -0,924 3,8967 1 11,2837 | 9,4357
gereksinimi Lojistik Ofis -12,0811 3,99353 0,016 -22,6983 -1,4639
Planlama 0,98903 4,56236 1 -11,1404 13,1185
Uretim 0,06503 3,59544 1 -9,4938 9,6239
Uretim Ofis -12,1461 3,21208 0,001 -20,6857 -3,6065
Planlama 0,924 3,8967 1 -9,4357 11,2837
Lojistik -0,06503 3,59544 1 -9,6239 9,4938
Ofis Planlama 1,04265 4,46222 1 -10,8206 12,9059
Lojistik -5,09307 4,17647 1 -16,1966 6,0105
Uretim -14,8878 3,35922 0,001 -23,8186 -5,957
Planlama | Ofis -1,04265 4,46222 1 -12,9059 10,8206
Ise etki eksikligi Lojistik -6,13572 4,77134 1 -18,8208 6,5494
Uretim -15,9305 4,07519 0,001 -26,7647 -5,0962
Uretim Ofis 14,88779 3,35922 | <0,001 5,957 23,8186
Planlama 15,93045 4,07519 0,001 5,0962 26,7647
Lojistik 9,79472 3,76014 0,058 -0,202 19,7914
Ofis Planlama -1,37774 4,28947 1 -12,7817 10,0262
Lojistik -4,95075 4,01477 1 -15,6244 5,7229
Gelisme olanag Uretim -10,3269 3,22916 0,009 -18,912 -1,7419
eksikligi Uretim Ofis 10,32694 322916 | 0,009 1,7419 18,912
Planlama 8,94919 3,91742 0,139 -1,4656 19,364
Lojistik 5,37619 3,61456 0,829 -4,2335 14,9858

*Bonferroni
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Tablo 4.11 (devam) KOPSOR-TR 6lgegi psikososyal risk boyutlart puanlari ile ¢ahsilan

boliim arasmndaki iliskinin ileri analizi

Mean -Mean
Difference (I-J) Std. Hata | p degeri*| 9095 GA lez‘:e_gesnce

Ofis Planlama -4,45185 4,00177 1 -15,0909 6,1872

Lojistik 11,1131 37455 | 002 | -21,0700 | -1,1554
Uretim 27,5475 301258 | <0,001 | -355568 | -19,5383

Planlama | Ofis 4,45185 4,00177 1 56,1872 | 15,0909

Lojistik -6,66128 427899 | 0724 | -18,0374 | 47148
fste zaman Uretim 23,0057 365468 | <0,001 | -32,812 | -13,3794
kontrolieksikligi || i | ofis 11,11313 37455 | 0,02 1,554 | 21,0709
Planlama 6,66128 427899 | 0724 | -47148 | 18,0374

Uretim 16,4344 337213 | <0,001 | -253995 | -7,4693

Uretim Ofis 2754754 301258 | <0001 | 19,5383 | 35,5568

Planlama 23,09569 365468 | <0,001 | 13,3794 | 32,812

Lojistik 16,43441 337213 | <0001 | 74693 | 253995

Ofis Planlama 13,1361 533715 | 0,087 | -27,3254 | 1,0532

Lojistik 12,42442 4,99536 1 1157051 | 10,8562

Liderlik Kalitesi Uretim 12,1624 401787 | 0016 | -22,8443 | -1,4805
cksikligi Uretim Ofis 12,16237 401787 | 0,016 1,4805 22,8443
Planlama -0,97371 4,87423 1 -13,9323 | 11,9849

Lojistik 9,73795 44974 | 0188 | -22188 | 21,6947

Ofis Planlama 4,16667 4,47615 1 16,0669 | 7,7336

Lojistik -2,62681 4,1895 1 13765 | 85114

g‘;;zrl"g;gfe”k Uretim -12,1795 3,3697 0,002 | -21,1382 | -32208
eksiklii Uretim Ofis 12,17949 33697 | 0002 | 32208 | 211382
Planlama 8,01282 408791 | 0306 | -2,8553 | 18,8809

Lojistik 9,55268 377187 | 0071 | -04752 | 19,5806

Ofis Planlama 10,5539 52051 | 0262 | 243922 | 32844

) Lojistik -3,96852 487177 1 16,9206 | 8,9835
;S;;Zrllgggék Uretim -13,1488 391846 | 0,005 | -23,5664 | -2,7312
eksikligi Uretim Ofis 13,14882 391846 | 0005 | 27312 | 235664
Planlama 2,5949 4,75364 1 10,0431 | 152329

Lojistik 9,18029 438613 | 0224 | -2,4807 | 20,8412

*Bonferroni

4.2.2. Katihmeilarda Psikososyal Riskler ile Algilanan Saghk iliskisi
Tablo 4.12°de katiimcilarm KOPSOR-TR alt olgeklerinden aldiklar1 puanlarin
karsilagtrlmast veriimistir. Algilanan saghgi ¢ok iyi-iyi olanlar ile orta-kotii olanlarm; etki

ve gelisim temal alt boyutlar olan; ise etki eksikligi, gelisme olanagi eksikligi, iste zaman
kontrolii eksikligi, isin anlamsizh@i, ise baghlik eksikligi ; kisiler arasi iliskilerde topluluk
duygusu eksikligi, is-ev ¢atismasi ile giiven eksikligi ; stres ¢iktilar1 alt boyutlar1 olarak ig
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doyumu eksikligi

farkhlik bulunmustur (p<0,05).

ve tlikenmislik psikososyal risklerinde

istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.12. Katiimcilarm algilanan saglk durumlarma gére KOPSOR-TR alt dlceklerinden
aldiklar1 puanlarm karsilastirilmas1

Algilanan Saghk
Cok iyiliyi Orta/kotl
Ort. +SS Ort. +SS p degeri | Test degeri*

Calisma hizi 60,26 | 20,83 | 60,45 | 20,68 | 0,940 | 5950,500
Nicel talepler 41,63 22,28 47,74 21,21 0,076 5060,000
Biligsel talepler 72,81 16,77 68,91 19,04 0,171 5292,500
Duygusal talepler 36,84 | 23,01 | 34,46 | 20,96 | 0516 | 5657,500
Duygularn: gizleme 4938 | 21,16 | 44,63 | 21,30 | 0,179 | 5304,500
gereksinimi
Tse etki eksikligi 57,85 | 22,37 | 66,92 | 20,90 | 0,004 | 4505,500
Gelisme olanag: 28,65 | 20,37 | 3655 | 2229 | 0022 | 4817,000
eksikligi
Iste zaman Kontrolii

zam 58,78 | 2321 | 6801 | 19,00 | 0,006 | 4584,500
eksikligi
Tsin anlamsizhig: 21,20 | 18,83 | 2811 | 20,58 | 0,015 | 4760,000
Tse baglilik eksikligi 22,78 | 19,10 | 30,01 | 19,90 | 0,013 | 4727,000
—~ N ..I -I- I-k
Ongordlebilirlik 4483 | 2401 | 49,79 | 2350 | 0170 | 5294500
(yeterli bilgilendirme)
Tanmirhk eksikligi 4575 | 2672 | 53,32 | 2696 | 0,062 | 5037,500
Rol aciklig1 eksikligi 23,77 | 19,90 | 27,97 | 17,49 | 0,057 | 5035,000
Rol gatismasi 41,87 23,09 42,94 25,79 0,879 5911,000
Liderlik Kalitesi eksikligi | 41,18 | 27,11 | 46,08 | 23,32 | 0,000 | 5124,000
Akranlardan sosyaldestek | ya 01 | 5546 | 668 | 2155 | 0173 | 5295500
eksikligi
Ustlerinden sosyaldestek | /3 56 | 2620 | 46,89 | 2295 | 0232 | 5380,000
eksikligi
Topluluk duygusu 28,08 | 2328 | 3460 | 1932 | 0010 | 4677,000
eksikligi
Nicel is giivencesizligi 4887 | 28,08 | 5311 | 29,76 | 0,375 | 5536,000
Nitel is giivencesizligi 39,06 | 26,63 | 40,96 | 27,74 | 0,626 | 5740,000
is ev catismasi 42,38 26,53 51,19 27,75 0,038 4926,000
Guven eksikligi 42,69 | 19,10 | 48,98 | 20,88 | 0,034 | 4910,500
Adalet ve sayg eksikligi | 53,53 | 22,91 | 47,88 | 23,97 | 0,105 | 5161,000
is doyumu eksikligi 53,15 | 12,83 | 6213 | 13,98 | <0,001 | 3820,500
Tiik enmislik 46,80 | 22,56 | 58,79 | 22,98 | 0001 | 4234500

*Mann Whitney U testi
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4.3. Katihmcilarn Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin Devamsizhk Durumlan ile
Tliskisi

Katiimcilarm kisisel ve ¢alisma Ozelliklerinin son bir yilda 7 giiniin altmda ve 7 giin
ve tizeri devamsizlk durumuna gore iliskisi Pearson Ki kare ile incelenmis Tablo 4.13’de
sunulmustur. 7 giin ve tizeri devamsizik yapanlarm % 73,2’si 40 yas ve altr; % 78,9’u erkek,
% 57,7°si iiretimde cahsanlardan olusmaktadir. Is yerinde gahsma siiresi 5 yil ve iizeri
olanlar, vardiyal ve gece ¢alismasi yapanlar ile yoneticilik gérevi bulunmayanlar daha fazla
devamsizlk yapmiglardir. Cahlgilan boliim, egitim diizeyi ve doktor tarafindan tan1 konmus
en az bir kronik hastalik varligmm devamsizik {izerine etkisi saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Katiimcilarin demografik ve ¢alisma 6zelliklerine gére son 1 yilda devamsizlik
durumlarmmn karsilastrmasi

Son bir yilda ise devamsizlik

7 giiniin altinda

7 gun ve Uzeri

Sayt | Yizde | Sayi | Yiizde |p degeri de;eesrti*
40 yas alts 117 | 60,6 52 73,2
Yas 40 yas ve lizeri 76 39,4 19 26,8 0,058 3,587
L Erkek 139 72,0 56 78,9
Cinslyet Kadmn 54 | 280 | 15 | 211 | 9261 | 1263
Diisiik 29 15,0 6 8,5
Egitim diizeyi [Orta 79 40,9 45 634 | 0,005 | 10,549
Yuksek 85 44,0 20 28,2
Evli 147 76,2 55 77,5
Medeni durum  [Diger 8 4,1 3 4,2 0,969 0,063
Bekar 38 19,7 13 18,3
Cocuk varlig: E\‘Zt‘r 1262 332 j; 28: 0,920 | 0,010
Yalniz yasayan 9 4,7 3 4,2
Hanede yasayan | ) yisi 149 | 772 | 53 | 746 | 0ss6 | 0311
feisi sayist 5 kisi ve lizeri 35 18,1 15 21,1
En az bir Yok 146 75,6 36 50,7
kronik hastahk Var 47 24 35 493 <0,001 15,082
varhgi
Ofis 54 28,0 10 14,1
Planlama 29 15,0 8 11,3
Calisilan boliim Lojistik 2 176 1 16.9 0,035 8,624
Uretim 76 39,4 41 57,7
. 1 yil alt1 21 11,0 3 4,2
sverinde )5 aras: 46 | 241 | 21 | 296 | o201 | 37213
alisma siresi | izert 124 | 64,9 47 66,2
Yoneticilik Yok 149 77,2 58 81,7
gorevi Var a4 | 28 | 13 | 183 | 432 | 0618
Gunliik calisma |8 saat ve alt1 53 27,5 17 23,9
suresi . 8 saat Uizeri 140 72,5 54 76,1 0,566 0,330
'Vardiyah Yok 112 58,0 33 46,5
qal@n?a Var 81 | 420 | 38 | 535 | 0094 | 2798
Yok 109 56,5 38 53,5
Gece calismasi Var 84 43.5 33 46,5 0,668 0,184

*Pearson Kikare testi
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4.3.1. Katihmeilarin Psikososyal Riskleri ile De vamsizik Durumlan iliskisi

Son bir yilda 7 giiniin altmda ve 7 giin ve {lizerinde devamsizliklari olan katihmcilarin
KOPSOR alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarm karsilastrmas: Tablo 4.14’de verilmistir.
Nicel talepler, ise etki eksikligi, gelisme olanagi eksikligi, isin anlamsizligi, yeterli
bilgilendirme (Ongoriilebilirlik) eksikligi, tanmwrhk eksikligi, liderlk kalitesi eksikligi,
amirlerinden sosyal destek eksikligi, giiven eksikligi, adalet ve saygi eksikligi ve tikkenmislik
psikososyal risklerinde istatistiksel anlamh farkhlik vardir (p<0,05).
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Tablo 4.14. Katihmcilarm son bir yilda ise devamsizlk durumlarma gore KOPSOR-TR alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlarmn karsilastirimasi

Son 1 yilda ise devamsizhik

7 giiniin altinda 7 guin ve Uzeri
Ort. +SS Oort. +SS p degeri | Test degeri*

Calisma hizi 5054 | 20,00 | 6221 22.49 0342 | 6334.000
Nicel talepler 4132 | 2207 | 47.65 21.56 0027 | 5614.000
Bilissel talepler 7268 | 1753 | 6972 16.63 0112 | 5984.000
Duygusal talepler 35,06 22,48 39,38 22,34 0,154 6072,000
Duygularmni gizleme 49,70 | 20,70 | 44,25 22,21 0,070 | 5863,000
gereksinimi
Tse etki eksikligi 57.90 | 2293 | 6518 20,90 0029 | 5652500
Gelisme olanag: 2837 | 20,53 | 36,06 21,86 0,015 | 5525500
eksikligi
Iste zaman kontrol 5082 | 2319 | 6417 2105 | 0199 | 6147,000
eksikligi
Tsin anlamsiziig: 20,70 | 17,99 | 2817 21,88 0,010 | 5455500
Tse baghlk cksikligi 2310 | 19.13 | 27.41 20.25 0116 | 5996000

Ongorulebilirlik

o 43,20 23,87 53,35 22,95 0,003 5223,000
(yeterli bilgilendirme)

Tanmmirhk eksikligi 43,93 26,35 57,10 26,79 0,001 4962,500
Rol agikhg1 eksikligi 23,58 18,72 27,58 20,87 0,141 6057,500
Rol ¢atismasi 41,88 24,09 43,54 22,81 0,661 6612,000
Liderlik kalitesi 3839 | 2553 | 5302 | 2560 | <0,001 | 4520,500
eksikligi

Akranlardan sosyal

destek eksikligi 42 .77 21,87 47,12 22,88 0,168 6098,500
Ustlerinden sosyal

destek eksikligi 41,54 24,86 50,94 26,75 0,007 5384,500
Topluluk duygusu 2897 | 2322 | 3075 | 2081 | 0270 | 6251,500
eksikligi

Nicel is glivencesizligi 50,32 28,61 48,83 31,09 0,680 6625,500
Nitel is giivencesizligi 40,39 26,78 38,15 27,81 0,543 6518,500
Is ev catismasi 43,26 26,43 47,96 28,59 0,240 6206,500
Giiven eksikligi 41,62 19,00 51,47 20,11 <0,001 4817,500
Adalet ve sayg eksikligi| 54,76 23,94 44 95 20,27 0,001 5046,500
Is doyumu eksikligi 54,78 14,01 56,78 13,32 0,263 6242,500
Tiikenmislik 47.34 23,61 56,07 20,84 0,008 5399,000

*Mann Whitney U testi

4.3.2. Katihmcilarin Psikososyal Riskleriile Vardiyah Calisma Tiskisi
Katimcilarm %54,9° u vardiyall caligma yapmadigmi belirtmistir. Psikososyal riskler
ile vardiyali ¢ahsmanm Kkarsilastrilmas1 Tablo 4.15°de verilmistir. Is organizasyonu ve is
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icerikleri ile ilgili alt boyutlardan; Ise etki eksikligi, gelisme olanag eksikligi, isin

anlamsizhig1, duygularmi gizleme gereksinimi, biligsel talepler, nicel i gilivencesizligi ve

nitel is glivencesizligi psikososyal risklerinde istatistiksel anlamli farkliik bulunmustur.

(p<0,05)

Tablo 4.15. Katimcilarin vardiyali ¢aligma durumlarna
Olceklerinden aldiklar1 puanlarm karsilastirimasi

gére KOPSOR-TR alt

Vardiyah calisma
Yok Var
Ort. +SS Ort. +SS p degeri | Test degeri*
Calisma hizt 60,06 | 21,18 | 60,50 | 20,16 0,835 8500,500
Nicel talepler 4529 | 2258 | 40,25 | 21,19 0,086 7509,000
Bilissel talepler 75,04 17,23 68,04 16,68 <0,001 6407,500
Duygusal talepler 37,67 23,78 34,45 20,75 0,347 8050,500
Duygul izl
aystarint grzeme 51,70 | 21,51 | 44,01 | 2014 | 0,007 | 6962,000

gereksinimi
ise etki eksikligi 55,14 | 21,04 | 6560 | 23,18 | <0,001 | 6202,000
Gelisme olanagy 26,71 | 19,64 | 3498 | 22,06 | 0001 | 6661,500
eksikligi
Iste zaman kontrolii

N 53,33 | 20,13 | 70,33 | 22,17 | <0,001 | 4672,000
eksikligi
Isin anlamszhig 20,00 | 1841 | 26,02 | 20,04 0,010 7063,000
Tse baghlik eksikligi 2422 | 20,37 | 24,30 | 18,46 0,672 8369,500
Ongbrilebilirtk eksikligh | = o011 2433 | 4485 | 2366 | 0393 | 8107,000
(yeterli bilgilendirme)
Taninirlik eksikligi 4391 | 27,89 | 51,82 | 2545 0,009 7019,500
Rol agikhg1 eksikligi 22,87 | 1845 | 26,82 | 20,30 0,144 7744,000
Rol ¢atismast 42,87 | 24,06 | 41,67 | 23,39 0,498 8211,500
Liderlik Kalitesi eksikligi | 40,49 | 28,26 | 44,56 | 23,66 0,131 7698,500
Akranlardan sosyal destek

o 42,24 | 21,95 | 46,01 | 22,39 0,055 7450,500
eksikligi
Ustleri | k
Ustlerinden sosyaldestek | ) o4 | 2540 | 45.80 | 2500 | 0204 | 7983000
eksikligi
Topluluk duygusu 28,85 | 2369 | 30,18 | 21,20 | 038 | 8101500
eksikligi
Nicel is giivencesizligi 46,29 | 28,46 | 54,34 | 29,70 0,020 7201,500
Nitel is giivencesizligi 36,47 | 26,09 | 43,84 | 27,69 0,025 7253,500
s ev catismast 45,78 | 28,06 | 42,98 | 2581 0,457 8169,000
Giiven eksikligi 42,40 | 20,06 | 46,55 | 19,22 0,085 7569,000
Adalet ve saygi eksikligi 52,93 24,17 51,14 22,44 0,500 8213,000
is doyumu eksikligi 54,78 | 14,99 | 5597 | 12,30 0,678 8374,000
Tiikenmislik 50,13 | 22,37 | 49,16 | 24,22 0,720 8407,000

*Mann Whitney U testi
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4.3.3. Katihmcilarin Psikososyal Riskleri ile Giinliik Caisma Suresi ile fliskisi

Giinlik c¢ahsma siiresi sekiz saat ve lizerinde katiimcilarin orantist1 % 73,5 olarak
belirlenmistir. Psikososyal riskler ile giinlik cahsma siiresi sekiz saat ve alt1 ile sekiz saat
tizeri katiimcilarm KOPSOR-TR olgeginin  alt boyutlarmdan aldiklar1  puanlarin
karsilastrmas1 Tablo 4.16’da verilmistir. Biligsel talepler, duygusal talepler, duygularini
gizleme gereksinimi, iste zaman kontrolii eksikligi alt boyutlarmda iki grup arasmda
istatistiksel anlamh farkliik saptanmustr (p<0,05).
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Tablo 4.16. Katiimcilarin giinlik ¢ahsma siiresine gére KOPSOR-TR alt dlceklerinden

aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi

Giinliik caliyma siiresi

8 saat ve alt1 8 saat Uzeri

Ort. +SS Ort. +SS p degeri | Test degeri*
Calisma hizi 61,31 | 21,00 | 59,88 | 20,62 626 6526,000
Nicel talepler 43,12 | 2259 | 43,00 | 21,94 1926 6643,000
Bilissel talepler 69,02 16,02 72,92 17,68 ,052 5732,000
Duygusal talepler 31,00 | 2L,75 | 37,78 | 22,60 050 5722,500
Duygularini gizleme 41,01 | 1821 | 50,84 | 2166 | 002 5112,500
gereksinimi
fsc ctki cksikligi 62,80 | 24,15 | 58,76 | 21,98 172 6043,500
Gelisme olanag eksikligi 34,91 24,23 28,82 19,72 , 110 5920,000
Iste zaman kontrolii
eloilii 66,61 | 21,96 | 5897 | 2264 010 5383,500
isin anlamsizhgi 28,04 23,65 20,79 17,22 ,067 5801,500
Tsc baghlk cksikligi 25,60 | 17.22 | 23,78 | 20,27 290 6217,000
Ongoriilebilirlik eksikligi \ 0o | 006 | 4581 | 2443 | 1,000 | 6790,000
(yeterli bilgilendirme)
Tanmirlk cksikligi 48,93 | 26,84 | 46,95 | 27,18 571 6481,500
Rol agikligi cksikhigi 2488 | 19,68 | 2457 | 19,30 975 6773,500
Rol catismast 41,79 | 26,60 | 4253 | 22,67 715 6591,000
Liderlik Kalitesi eksikligi | 43,96 | 26,67 | 41,73 | 26,23 501 6497,000
Akranlardan sosyaldestek | ) o) | 5150 | 4362 | 2245 | 466 | 6393500
eksikligi
Ustlerinden sosyaldestek | = o oo | 2583 | 4283 | 2557 | 251 6165,500
eksikligi
Topluluk duygusu 26,55 | 2091 | 30550 | 2310 | 210 6111,000
eksikligi
Nicel i glivencesizligi 47,38 31,29 50,84 28,50 ,446 6374,000
Nitel is giivencesizligi 40,48 29,02 39,54 26,34 ,968 6768,000
fs ev catigmast 4421 | 2470 | 4463 | 27,92 911 6729,000
Giiven oksikligi 4521 | 21,45 | 43,93 | 19,16 1999 6789,000
Adalet ve saygicksikigi | 51,88 | 23,73 | 5221 | 23,32 | 0,985 | 6780,000
s doyumu eksikligi 57,43 | 12,69 | 5456 | 14,17 218 6123,000
Tiikenmislik 53,66 | 2388 | 4826 | 22,82 116 5933,000

*Mann Whitney U testi
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4.3.4. Katihmcilarin Yoéneticilik Gorevinin Bulunmasi ile Psikososyal Riskler
Arasindaki iliski

Yoneticilik goérevi bulundugunu belirten ¢ahsanlarm orantis1 %21,9°dwr. Tablo 4.17°de
katihmcilarin -~ yoneticilik  gorevlerinin -~ bulunmasi1  durumuna gére KOPSOR-TR alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlarm karsilastrilmas: verilmistir. Is yerindeki talepleri iceren
boyutlardan; nicel talepler, bilissel talepler, duygusal talepler ile is organizasyonu ve is
iceriklerini igeren boyutlardan; ise etki eksikligi, gelisme olanag eksikligi, iste zaman
kontroli eksikligi ile rol agikhgi eksikligi, tanmirhk eksikligi, nicel ve nitel is glivencesizligi
ile adalet ve saygi eksikligi psikososyal risklerinde yoneticilik gorevi bulunanlar ile

bulunmayanlar arasmnda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.17. Katiimcilarm yoneticilik gorevlerinin bulunmasma

Olceklerinden aldiklar1 puanlarm  karsilagtirilmasi

gore KOPSOR-TR alt

Yoneticilik gérevi

Yok Var
Ort. +SS Ort. +SS p degeri | Test degeri*
Calisma hizi 61,35 | 21,05 | 56,29 | 18,98 | 0,000 | 5042,500
Nicel talepler 4134 | 22,31 | 49,12 | 20,21 | 0,019 | 4687,500
Bilissel talepler 70,15 | 17,52 | 78,18 | 15,04 | 0,001 | 4137,000
Duygusal talepler 33,47 | 21,22 | 46,20 | 2425 | 0,001 | 4184,500
Duygularmn: gizleme 4771 | 2153 | 5015 | 20,07 | 0350 | 5434500
gereksinimi
Tse etki eksikligi 6455 | 21,21 | 42,81 | 19,16 | <0,001 | 2595,000
Gelisme olanagy 3200 | 21,47 | 21,49 | 17,24 | <0,001 | 4047,500
eksikligi
Iste zaman kontrolii
o 6393 | 2228 | 50,33 | 21,01 | <0,001 | 3766,500

eksikligi
Tsin anlamszig: 2313 | 20,20 | 21,20 | 1599 | 0,870 | 5817,500
fse baglilik eksikligi 2405 | 19,12 | 2500 | 20,95 | 0,926 | 5852,500
Ongoriilebilirik cksikig;

neoruetinie SIS 46,26 | 24,28 | 44,74 | 2314 | 0972 | 5882,000
(yeterli bilgilendirme)
Tanmrhk eksikligi 49,72 | 26,94 | 39,33 | 26,10 | 0,014 | 4653,000
Rol acikligr eksikligi | 26,17 | 19,90 | 19,15 | 16,29 | 0,023 | 4763,500
Rol catismast 42,63 | 24,07 | 41,23 | 2257 | 0,580 | 5618500
Liderlik Kalitesi

deriix Kalest 4304 | 2651 | 39,73 | 25,65 | 0332 | 5406,000
eksikligi
Akranlardan sosyal 4513 | 22,81 | 39,62 | 19,37 | 0056 | 4932,500
destek eksikligi ’ ’ ’ ’ ' '
Ustlerinden sosyal 4521 | 2598 | 39,01 | 2428 | 0136 | 5142,000
destek eksikligi
Topluluk duygusu 30,15 23,10 26,90 20,53 0,429 5500,500
Nicel is giivencesizligi 51,99 30,22 42,40 24,16 0,028 4785,500
Nitel is giivencesizligi | 41,59 | 27,16 | 33,26 | 2572 | 0,047 | 4888,500
Is ev catismasi 43,04 26,47 49,91 28,67 0,147 5161,000
Giiven eksikligi 4537 | 20,00 | 40,28 | 18,47 | 0,049 | 4902,000
Ada.lelivv.e saygi 50,05 23,22 59,65 22,60 0,002 4286,500
eksikligi
s doyumu eksikligi 5582 | 14,14 | 5351 | 12,61 | 0,255 | 5324,000
Téikenmis ik 4955 | 23,48 | 50,22 | 22,25 | 0,867 | 5814,500

*Mann Whitney U testi
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4.4. Katimeilarn Is Kazas1 Oykiisii ile Psikososyal Riskler Arasindaki iliski

Tablo 4.18’de katihmcilarm son bir yida is kazasi gecirme durumlarma gore
KOPSOR-TR alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarm karsilastrilmasi verilmistir. Psikososyal
riskler ile is kazasi1 gecirenler ile gecirmeyenler arasmda durumu arasmda anlamh farklilik
bulunmamustir (p<0,05).

Tablo 4.18. Katiimcilarin son bir yilda is kazasi ge¢irme durumlarma  gére KOPSOR-TR
alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlarn karsilastiriimasi

Son 1 yilda is kazasi gecirme

Hayir Evet
Ort. +SS Ort. +SS p degeri | Test degeri*

Cahsma hizi 60,52 20,81 56,25 18,88 0,305 1683,500
Nicel talepler 42,81 22,44 46,35 15,51 0,449 1754,000
Biligsel talepler 71,79 17,51 73,44 14,16 0,920 1954,500
Duygusal talepler 36,24 22,61 35,94 21,02 0,878 1939,000
D I izl

uyguarin gizieme 48,62 | 21,34 | 42,19 | 1863 | 0,242 1640,000
gereksinimi
Ise etki eksikligi 59,83 22,60 60,31 23,27 0,937 1960,500
Gelisme olanag1

o 30,59 21,28 28,13 19,23 0,725 1880,500

eksikligi
Iste zaman kontroli 60,90 | 22,74 | 62,50 | 22,36 | 0,907 1949,500
eksikligi
Isin anlami eksikligi 22,56 19,41 25,00 19,00 0,556 1812,500
Ise bagllk eksikligi 23,94 19,04 29,17 25,82 0,511 1791,500

Ongoriilebilirlik eksikligi

Cla o 45,67 24,00 50,00 24,58 0,564 1815,500
(yeterli bilgilendirme)

Taninrhk eksikligi 46,61 26,53 60,94 32,16 0,097 1496,000
Rol agiklig1 eksikligi 24,56 19,43 26,04 18,97 0,654 1854,000
Rol ¢atismasi 42,41 23,55 41,15 27,13 0,715 1876,500

Liderlik kalitesi

e 42,18 26,26 44,53 27,94 0,803 1910,500
eksikligi

Akranlardan sosyal

destek eksikligi 43,48 | 22,16 | 51,04 | 2213 | 0237 1636,500

Ustlerinden sosyal

destek eksikligi 43,65 25,38 50,52 30,04 0,320 1691,500

Topluluk duygusu

e 28,97 22,48 36,98 23,37 0,149 1561,500
eksikligi

Nicel is giivencesizligi 49,88 28,85 50,52 35,94 0,997 1983,000

Nitel is giivencesizligi 39,70 26,47 41,15 35,55 0,896 1945,500

Is ev catismasi 44,43 27,07 4594 | 27,70 0,839 1924,000
Giliven eksikligi 44,13 19,68 46,48 21,53 0,764 1895,500
Adalet ve saygieksikligi | 52,34 23,59 48,83 20,18 0,397 1734,000
Is doyumu eksikligi 55,06 13,63 59,38 16,62 0,329 1698,000
Tiikenmislik 49,22 23,06 57,03 24,57 0,247 1642,500

Mann Whitney U testi
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5. TARTISMA

Is, saghgm &nemli bir belirleyicisidir. Cahsma ortammda bulunan fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve ergonomik tehlikelerin yanmnda psikososyal tehlikelerin de saghk etkilerinin
incelenmesi gerekmektedir. Psikososyal riskler, giiniimiizdeki ¢algsma kosullar1 baglaminda
onemli bir sorun haline gelmis olmasma ragmen lilkemizde isyerlerinde diger risklere goére
daha az bilinen bir risk grubudur.

Aragtrmamizda tehlikeli is kolundaki bir fabrikada calsan iscilerin psikososyal
risklerini  saptayarak, saglk iligkili ise devamsizlklari, saglk sorunlarmm yanmnda
demografik Ozellikleri, alglanan saghk durumlari, yapilan i ve orgutsel faktorlerden
etkilesimini KOPSOR-TR o6lgegi uygulayarak degerlendirmis olduk.

5.1. Katiimcilarin Kisisel Ozellikleri

Cahgmanm yapildigi bolgede ¢ok sayida tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sanayi igletmeleri
bulunmaktadr. Calisanlarm ¢ogunun erkek olmasi beklenen bir durumdur. Fabrikada tiim
cabsanlarm 1/3’{i kadindir. TUIK 2019 Isgiiciine katlhm oram erkeklerde % 72,0 kadinlarda
%344 olarak yaymlanmistir. Caligsma grubunun % 73,9’ u erkeklerden olustugu saptanmustir
(TUIK, 2019).

Katiimcilarm KOPSOR alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarm cinsiyet ile olan iliskisi
degerlendirildiginde; kadmn cahsanlarm duygulari gizleme gereksinimi ve ise etki eksikligi
psikososyal risklerinde daha yiiksek puanlar aldigi saptanmistr. Diger alt boyutlarda anlaml
farkllk bulinmamistr. Iran’m Tahran kentinde bir elektrik dagtim sirketi calisanlarina
KOPSOR o6lgegi uygulanarak psikososyal risk faktorlerine bakiimis olup bizim ¢alsmamiza
benzer, cinsiyet degiskeninin Ozellikle is organizasyonu ve isin igerigi ile iligkili alt
boyutlarda istatistiksel anlamh farklilik bulunmustur (Aminian, 2018).

Avinash Ramkissoon ve arkadaslar1 2016 yiinda Toronto Is ve Saghk Enstitiisii’nde
KOPSOR 6lgegi kullanarak yaptiklar1 bir ¢gahsmada; kadmlar ¢alisma hizi, duygusal talepler
ve ise etki eksikligi alt boyutlarmda erkeklere kiyasla daha yiiksek puanlar almislardr. Kadmn
katiimeilar ise ve igyerine baghlik eksikligi, rol catismasi rol acikhgr eksikligi ve is
giivencesizligi psikososyal risklerine daha diisiik puanlar vermislerdir (Ramkissoon, 2019).
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Arastrmamizda katiimcilarm %36°s1 40 yas ve iizerindedir. Tiirkiye Isci Smifi Disk-
Ar 2018 is¢ilerin ¢alisma ve yasam kosullar1 ile kanaat, deneyim ve tutumlar1 arastrmasina
gore 35 ve lizeri yas grubunda yer alan iscilerin oram yilizde 49,9°dur.

Katimcilarm KOPSOR alt dlceklerinden aldiklar1  puanlarm  yas ile iliskisi
degerlendirildiginde; duygusal talepler, rol ¢atismasi, i ev ¢atismasi psikososyal riskleri 40
yas alt1 is¢iler arasnda belirgin oldugu goriilmiistiir. Yas arttik¢a calisanmn diger kisilerin
duygulartyla c¢atisma yasadiginda, is ve ev dengesi ile bas etmede daha yetkinlestigi
saptanmstir. Akranlarmdan sosyal destek eksikligi 40 yas ve iizeri ¢alisanlarda belirgin
oldugu saptanmustir.

Psikososyal ¢alsma ortammm boyutlarmi 4113 kathmciya KOPSOR Olgegi
uygulanarak yapilan bir ¢ahsmada, 30-50 yas arasndaki katiimcilarda nicel talepler,
duygusal talepler, ise etki eksikligi, isin anlamsizlig1, rol ¢atismas, liderlik kalitesi eksikligi,
is giivencesizligi, gliven ve adalet eksikligi psikososyal risklerinde diger yas gruplart ile
farklihk oldugu bildirilmistir. Yas arttik¢a is yerinde kisiler arasi iligkiler ile i giivencesinin
on plana ¢iktigi isyerinde, psikososyal iklime deger verildigi bildirilmistir (Ramkissoon,
2019).

OECD tarafindan yaymlanan 2019 yilma ait verilere gore; iilkemizde, eriskinlerde
diistik, orta ve yiiksek egitim diizeyindeki kisilerin orantis1 swrastyla; %3583, 9%19,7 ve
%22’dir (OECD, 2021).

Arastrmamizda, orta egitim diizeyindeki kisilerin orantismm %47, yiiksek egitim
diizeyindeki kisilerin  orantist % 39,8 oldugu saptanmustr. Katimcilarm — Tirkiye
ortalamasma gore daha yliksek egitim diizeyinin bulundugu saptanmistir.

Katiimcilarm KOPSOR-TR alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlarm egitim diizeyi ile
iligkisi degerlendirilmistir. Nicel talepler, biligsel talepler, duygusal talepler, duygularini
gizleme gereksinimi, ise etki eksikligi, iste zaman kontroli eksikligi, rol catigmasi,
akranlarmdan sosyal destek eksikligi, nicel is gilivencesizligi, is-ev catismasi psikososyal
risklerinde yliksek diizeyde egitim alan katilimcilarm puanlar1 anlamh olarak yiiksek
bulunmustur.  Yiksek egitim diizeyindeki katiimcilarm beyaz yaka c¢aligan olarak
yoneticilik goérevleri olmasi, kariyer planlar1 ve kisisel performans olgiitlerinin iist yonetimce

daha yakm izlenmesi is stresini arttrmaktadir.
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5.2. Katihmcilarin Cahsma Ozellikleri

Katihmcilarm benzer ¢ahsma kosullarma sahip igleri ve birimleri tek boliim altnda
toplanmigtir. Fabrikada iiretimin saglanabilmesi i¢in gerekli is giicii, alt yapi, malzeme
tedarik ve dis satis gibi isleri saglayan yiiksek egitin diizeyinde, beyaz yaka olarak
adlandirilan planlama bolimiiniin KOPSOR 6lcegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; nicel
talepler, bilissel talepler ve liderlik kalitesi eksikligi psikososyal risk puanlari yiiksek
saptanmustr.

Cahsma ortami tehlikelerine daha c¢cok maruz kalan ve cogunlugu orta egitim
diizeyinde mavi yaka olarak adlandrilan {iretim bolimii c¢ahsanlarmin psikososyal risk
puanlary; ise etki eksikligi, gelisme olanagi eksikligi, iste zaman kontrolii eksikligi, tanmirlik
eksikligi, akranlarmdan sosyal destek eksikligi, iistlerinden sosyal destek eksikligi ve nicel
is giivencesizligi alt boyutlarmda yiiksek saptanmustir. Duygularmi gizleme gereksinimi ofis
cahsanlarmda anlaml yiliksek saptanmistr. Miisteri hizmetleri ve satig birimleri ofis boliimii
icinde degerlendirilmis olup ¢ahsanmn diger kisilerin duygulartyla daha ¢ok ¢atisma yasadigi
sonucuna varabiliriz. Iran’m Tahran kentinde bir elektrik dagitim sirketi ¢ahsanlarma 2018
yihinda yapilan bir ¢aismada KOPSOR 6lgegi uygulanarak psikososyal risk faktorlerine
bakilmistr. Bizim arastrmamiza benzer iiretimde c¢ahganlar arasinda; bilissel talepler,
duyusal talepler, gelisme olanagi eksikligi, iste zaman kontrolii eksikligi, isin anlamsizlig1,
ise baghhk, is giivencesizligi is doyumu eksikligi psikososyal risklerinde ofis
cahsanlarmdan daha yiliksek puanlar aldiklar1 goriilmistiir.

Eurofound’un Avrupa Calisma Kosullari Anketi (EWCS) 2015 verilerine gore yuksek
vasifli  biiro ig¢ilerinde  “Asil iicretli isinizdeki ¢alisma kosullarmdan ne kadar
memnunsunuz?” sorusuna Tirkiye’deki calsanlarm % 51’1 memnunum yanitmi verdikleri
bildirilmistir. Aym ¢ahgmada yer alan Tiirkiye’deki yiiksek vasifli beden is¢ilerinin % 40
‘mm ayda bir giinden fazla 10 saat iizeri ¢ahstiklar1 saptanmustr (Eurofound, 2015).

Arastrmamizmn yapildigi fabrikada iiretim ve lojistik bolimlerinde ¢ahganlar 6 giin
7,5 saat/gin, planlama ve ofis ¢alisanlar1 5 giin 9 saat/giin calismaktadir. Siparis durumlarina
gore giinliik ¢aligma saatleri uzayabilmektedir.

Giinlik calsma siiresi 8 saat ve lizeri bulunanlarin orantis1 % 73,5 olup Avrupa Birligi
calisanlarmdan yiiksektir. 2019 yiindaki Eurostat verilerine gore Avrupa Birligine iiye
iilkelerde msanlar haftada 37,1 saat ¢ahsrken Tiirkiye’de 46,4 saat oldugu bildirilmistir
(Eurostat 2019, 2021).

Arastrmamiza katilan fabrika iscilerinin %4’ i giinliik 8 saat ve iizerinde yaklasik yarist
da vardiyali ¢alisma yapmaktadr. Giinliik 8 saat lizerinde ¢alisan iscilerin biligsel talepler,
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duygusal talepler, duygularmi gizleme gereksinimi, iste zaman Kkontroli eksikligi
psikososyal risk puanlari yiiksektir.

Vardiyal cahlgan bireyin ¢ahgma saatlerinin degismesi, insan biyolojisindeki diizeni
alt ust etmekte bireyin bu diizene ahgmasi kolay olmamaktadwr. Cahgyma saatlerinin
degismesi siirekli bir uyum siireci gerektirdiginden, strese yol agmaktadr.

Vardiyal cahsilan i tiirlerinin psikososyal riskleri ortaya c¢ikaran arastrmalardan
2015 yihinda Kore’de yapilan ve 2349 cahsana Kore is Stresi Olcegi uygulanan bir cahsmada
psikososyal risk puanlarmm daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Heo, 2015).

Vardiyah c¢alganlarm ise, ise etki eksiklifi, gelisme olanag eksikligi, isin
anlamsizlig1, duygularmi gizleme gereksinimi, biligsel talepler, tanmirlik eksikligi, nicel is
glivencesizligi ve nitel is gilivencesizligi psikososyal risk puanlari yiiksektir. Caligma
ozelliklerine gore degerlendirildiginde is organizasyonu ve is i¢erikleri ile ilgili riskler One
¢ikmaktadir.

Benzer sekilde daha uzun yillar fabrikada ¢alisan usta is¢ilerden olan yoneticilik
gorevi bulunan ig¢ilerin de i yerindeki talepleri, is organizasyonunu ve is i¢eriklerini iceren
boyutlarda psikososyal riskleri 6ne ¢ikmaktadwr. Tiim caliganlarm sendikah oldugu bir is
yerinde yoneticilik goérevi bile olsa, islerini kaybetme kaygis1 tagimaktadirlar.

Disk-Ar’m 2020 arastrma raporuna gore Tirkiye Avrupa Birligi iilkeleri i¢inde asgari
licretle gahsan oranmm en yiiksek oldugu {ilkkedir. 2018 TUIK verileri ile Disk-Ar’m yaptig
hesaplamada 6zel sektorde asgari ticretin 2 kati ve alt1 ¢alisanlarm orantisi  %78,2 olup
arastrmamizda ayhk ortalama T{icreti asgari iicret ve iki kat1 olanlarm orantist % 86,3 tiir
(Disk-Ar, 2021). Arastrmanmn yapildigi fabrikada ticretlerin sorulmasi ile ilgili anketler
dagtildiktan sonra IK tarafindan iicretlerin gizliligi nedeniyle ¢ekince gdsterilmis olup
psikososyal riskler ile ilgili ayrmtih degerlendirme yapimamugstir.

5.3. Algilanan Saghk

Algilanan saglk kisilerin genel olarak kendi saghk durumlarmi degerlendirmelerine
dayanr. Yasam kosullarmin yannda c¢ahsma kosullar1 da algilanan saghk durumunun
onemli bir belirleyicisidir. ”Genel olarak saghgmizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusunun
Oznelligine ragmen, genel saghk gostergeleri, insanlarm gelecekteki saghk bakmu ve 6lim
oranlart i¢in 1yi bir belirleyici oldugu bilinmektedir (Palladino ve ark., 2021).
2017 OECD saglik istatistikleri verilerine gére OECD ortalamasi ¢ok iyi/iyi yamitmnda 68,2
Tirkiye ortalamasi 66,4 olarak bildirilmistir. Avrupa Temel Saghk Gostergeleri verilerinde
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Tirkiye igin 2017 yih algilanan saglk durumu ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirenlerin orani
%68,2 orannda verilmistir (OECD, 2017).

Cahgma ortamindaki olumsuz kosullarm kotii algilanan saghk ile iliskili oldugu daha dnce
Avrupa Yasam ve Calsma Kosullarm1 lyilestirme Vakfrnn arastrmalariyla gosterimistir
(Eurofound ve ILO, 2019).

Arastrmamizda katihmcilari % 77,5’u algilanan saglk durumlarmi ¢ok iyviyi olarak
ifade etmislerdir. Bu durum OECD ve Tiirkiye ortalamasmdan yiiksektir.

Algilanan saglk durumu orta/kétii olarak belirten katiimcilarm KOPSOR-TR olge gi
alt boyutlarmdan is organizasyonu ve is igerigini iceren; ise etki eksikligi, gelisme olanag1
cksikligi, iste zaman kontrolii eksikligi, isin anlamsizligi ve ise baghlk ile topluluk duygusu
eksikligi, is-ev ¢atismasi, giiven eksikligi, adalet ve saygi eksikligi, is doyumu eksikligi ve
tiikenmislik olarak tespit edilmistir. Is doyumu ve tiikkenmislik diger psikososyal risklerin
etkisiyle degisebilen bir sonu¢ degiskeni olarak belirtiimektedir.

5.4. Kronik Hastahk Varhg:

Kronik hastalik bir ya da birden fazla yil stiren, kiginin siirekli tibbi destek almasini
gerektiren ve/veya giinlik yasamm kisitlayan bir durumdur. Onemli is giicii kaybma ve
devamsizliklara yol agmaktadir. Arastrmamizda doktor tarafindan tani konmus en az bir
kronik hastalk varligi olan katilmcilarin orantist % 31,1 saptanmistr. Beklendigi gibi
kronik hastalik varhginda 7 gilin ve {lizeri devamsizlik yapan ¢ahsan orani da yiiksektir.

5.5. Is kazasi

Tiirkiye Isci Smifi Disk-Ar 2018 iscilerin ¢alisma ve yasam kosullar1 ile kanaat,
deneyim ve tutumlar1 arastrmasma gore iscilere sorulan “siz veya ¢ahgma
arkadaglarmizdan biri is kazas1 veya meslek hastaligi gecirdi mi” sorusuna % 84,6’s1 hayrr,
%6,3ii evet yanit1 vermistir. TUIK tarafindan 2013 yilinda yapilan is kazalar1 ve ise bagh
saghk problemleri arastrma sonuglarma gore;

Turkiye genelinde son 12 ay icinde istihdam edilenlerden %2,3’{iniin bir i kazasi
gecirdigi saptanmistr (TUIK, 2014).

Arastrmamiza katilanlardan 16 kisi (%6,1) son bir yida is kazasi gegirdigini
bildirmistir. Is kazas1 gegirenlerin KOPSOR-TR Olgegi alt boyutlarmda psikososyal riskler
acisindan gecirmeyenler ile bir fark bulunamamustir. Arastrmanm yapildigi fabrikanmn yillik
is kazasi sikhk hizi 2020 i¢cin % 4,3 olarak hesaplanmistir. Cahsma ve Sosyal Giivenlik
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Bakanlhginmn 2016 yinda yaymladigi Tiirkiye’nin is saghgi ve giivenligi profili raporlarina
gore 2014 yilnda son is kazasi sikligi %1,58dir (Cahsma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
2016).

5.6. Saglk fliskili ise Devamsizhk (absenteizm)

Absenteizm (ise devamsizlik), heniiz hangi konular1 igerdigi konusunda tam bir goriis
birligine varilamayan bir kavram olup “yasal izinler dismdaki sebeplerle yasanan ig giinii
kayiplarmi1 igeren ve planlanan ¢alisma zamanmdan, c¢esitli nedenlere bagh olarak
kaybedilen, eksilen zaman” olarak tanimlanmaktadir (Kogak ve Yidiz, 2017).

Saglk iliskili ise devamsizik, ¢alisan niifus i¢in saghk durumunun genel bir 6l¢usi ve
sosyal, psikolojik ve fiziksel islevin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. (Niedhammer
I ve ark., 2013) Eurofound’un 2010 5. Avrupa Calsma Kosullar1 Anketindeki (EWCS)
calisma popiilasyonu 43816 kisiden olusan, Avrupa’da psikososyal risk faktorleri ve son bir
yil i¢inde 7 glinden fazla hastahk nedenli devamsizhklarmi KOPSOR uygulayarak arastran
genis bir caligmada her iki cinsiyet i¢cin; nicel talepler, duygularmi gizleme gereksinimi, rol
catismasi, liderlik kalitesi eksikligi, sosyal destek eksikligi, topluluk duygusu eksikligi, is-
ev gatismasi alt boyutlarmi1 hastalik nedenli devamsizlik ile iliskili bulunmustur (Slany C ve
ark., 2014.).

Isyerinde psikososyal tehlikelerin saglk etkisini inceleyen Diinya Saghk Orgiitii’niin
2010 yilindaki yayminda, hastalk nedenli ise devamsizhk donemlerinde cinsiyet
farkliiklar1 incelenmis olup, tibbi olarak dogrulanmis devamsizik i¢in kadn ¢ahsanlarin
fazla oldugunu agiklamislardir (Leka S. Jain A, 2010).

Arastrmamizda devamsizhk acgismdan egitim diizeyi disinda cinsiyet, yas, medeni
durum, c¢ocuk varligi, beraber yasadigi kisi durumlarmda farkliik saptanmamustr. Uretim
boliimiinde ¢ahsan katimcilarm devamsizhk oranlari daha fazladwr. 7 giiniin {izeri
devamsizlk yapan katimcilarin KOPSOR psikososyal risklerinden; nicel talepler, ise etki
eksikligi, gelisme olanag eksikligi, isin anlamsizhif1, yeterli bilgilendirme (6ngoriilebilir1ik)
eksikligi, tanmrhk, liderlik Kkalitesi eksikligi, tstlerinden sosyal destek eksikligi, giiven
eksikligi, adalet ve saygi eksikligi ve tiikenmislik risk puanlar1 yiiksek bulunmustur.
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5.7. Smmrhhiklar

Cogunlugu ofis calisam olan Fabrikada koordinasyon takmmi olarak adlandirilan
yoneticiler ve il dismdaki satis temsilcileri ile giivenlik birimi arastrmaya katimamustir.
Cabsanlarmn bu tiir arastrmalarda kendilerine dogrudan olumlu bir etki bulunmayacagindan
kathmm gereksiz oldugu diisiincesi veri toplama surecinde gortlebilmektedir.

Maaslarm sorulmasma anketler dagitidiktan sonra Insan Kaynaklar1 Birimi hassas
veri olarak degerlendirip c¢ekince koydugu igcin analizlerde aylhk gelir ile psikososyal
risklerin karsilastrmasi yapimamustir.

KOPSOR-TR alt boyut soru sayisi fazla oldugu i¢in igyerinde ¢alisma ortamma ait
diger tehlike ve riskleri de iceren soru sorulmamustir.

Bulgularimiz katiimcilarn verdigi cevaplara dayanmaktadr. Tiirkiye’de KOPSOR-TR
ile yapimis benzer sektorde arastirma olmadigi i¢in karsilastrma yapilamamustir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢ahgmada Kocaeli Cayirova’ da faaliyet gosteren bir fabrikada ¢ahsan iscilerde
psikososyal riskler, sosyodemografik ozellikler, kronik hastaliklar ve algilanan saghk, is
kazas1 ve saghk iliskili devamsizhk durumlar1 degerlendirilmistir.

Psikososyal risk degerlendirmesi icin KOPSOR-TR Olgegi kullamlmis, dlgek
rehberinin 6nerdigi gibi ¢alsanlarm % 60’mm iizerinde katihmu saglanmustir.

Calisma grubunun 2/3’iinii erkekler olusturmaktadr. Katiimcilarin yarisma yakminin
egitim seviyesi, orta bireylerden olustugu saptanmustir.

Cahgma grubunun yaklagik yarist liretim bolimlerinde c¢aligmakta olup, ticte ikisi
glinlik 8 saat ve tlizerinde mesai yapp 5 yil ve daha uzun zamandr bu fabrikada
calismaktadir.

Cahsanlarn psikososyal risk faktorlerine maruz kalmalarma iligkin kabul edilmis
standartlar yoktur. KOPSOR sonuglarma gore ¢alisma grubunda talepler ile kisiler arasi
iligkiler ve liderlik alt boyutlarmda psikososyal riskleri yiiksek olarak saptanmis olup,
sonucta i doyumu eksikligi ile islerinin ¢esitli yonlerinden memnun olmadiklarini ortaya
koymuglardr. Kadmn ve erkek c¢alisanlart karsilastrdigimizda duygularmi  gizleme
gereksinimi ve ise etki eksikligi alt boyutlarmda kadm katiimcilarm psikososyal risk
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puanlar1 daha ytiksektir. 40 yas alti cahsanlarm duygusal talepler ve rol catismasi alt
boyutlarmda risk puanlari yiiksektir.

Uretim bolimlerinde ¢ahsan katimcilarm, isin yogunlugunu olgen ¢ahsma hizi,
zaman ile isin miktar1 arasimdaki uyumsuzlugu degerlendiren nicel talepler, isini planlarken
gorevlerini swaya koyarken, tatillerini, ¢alisma giinii ve saatlerinin uzunlugu gibi durumlara
etkisinin olmamasmi igeren iste zaman kontroli eksikligi, gereksinim duydugunda
amirlerinden ya da is arkadaslarmdan destek alma eksikligi ve yoneticilerinin etki alanlar1
ile ilgili psikososyal risk puanlar1 diger bolimlere gore daha ylksektir.

Ofis bolimiinde kategorize ettigimiz, mali isler, pazarlama, satis, bilgi islem ve genel
midirlik birimlerinde ¢ahsan katiimcilarm duygularmi diger insanlardan saklamasini
gerektiren durumlari belirten psikososyal risk puanlar yiiksektir.

Algilanan saglk, saghgm cok boyutlulugunu yansitan kisinin biyolojik, ruhsal ve
toplumsal durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan basit ama giigli tek
soruluk bir gostergedir. Calisma grubunun %77,5‘u saghk durumunun ¢ok iyi/ iyi oldugunu
bildirmistir. Bu sonuca gore katihmcilarm algilanan saglk diizeyi iilkemizin geneline gore
yidir.

Algilanan saglk diizeyini orta/kotii olarak bildirenlerin 6lgekte sonu¢ degiskeni olarak
degerlendirilen is doyumu eksikligi ile fiziksel ve zihinsel yorulma derecesini belirten

tiikenmiglik yasadiklarmi belirtmiglerdir.

Cahsma grubumuzda son 1 yida 7 giin ve lizeri saghk iligkili ise devamsizlik
yapanlarm orantist % 26,9’dur. Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk varlig, is yerinde
cahsma siiresi, yoneticilik, vardiya, gece ¢alismasi gibi 6zellikler son bir yilda saghk iliskili
devamsizlk agismdan farkhik yaratmamustwr. Ancak egitim diizeyi yiiksek ve iiretim
boliimiinde c¢ahsan katiimcilarin psikososyal risk puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Kronik hastalk varligi, cahsilan bolim ve egitim diizeyinin saghk iliskili devamsizlik
uzerine etkili oldugu saptanmustir.

Calisma saatleri degisen yani vardiyah cahsma yapan katiimcilarin is glivencesizligi

ile etki ve gelisim alt boyutlarmdaki risk puanlari yiliksektir. Glinlik ¢ahsma siiresi 8 saat ve
tizeri olan katiimcilarm iste ozgiirlik eksikligi, bilissel ve duygusal talepler ile duygularini
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gizleme gereksinimi psikososyal riskleri 6n plana ¢ikmustr. Sdrekli bir uyum sdreci
gerektiginden vardiyah cahsma ve giinliik 8 saatiizeri mesai stres yaratmaktadr.

Asirt sorumluluk altinda kalma, onemli Orgiitsel stres kaynaklarmdan birisidir.
Yoneticilik gorevi bulunan g¢alsanlarm Slgegin alt boyutlarmm yaklasik yarisinda aldiklari
puanlar yoneticilik gorevi olmayanlara gore yiksektir. Isyerlerinde sorumluluklar arttikca
talepler, is organizasyonu ve is igerikleri, Kisiler arasiiligkiler, adalet ve sayg, is giivencesi
psikososyal risklerinin arttig1 saptanmustr.

Cahsma grubumuzda, son 1 yida is kazasi gec¢irenlerin orantisi %6,1 olarak
saptanmistir. Psikososyal tehlikeler ile i kazasi ge¢irme durumu arasinda anlamh iliski

saptanmamustir.

Cabsmamizda KOPSOR Olcegi ile ¢ahsanlarm goziinden is yerine yonelk durum
saptamasi yapilmis olmaktadr. Tehlikelerin ve risklerin saptanmasinda 6lgek uygulanmasi
siibjektif bir yontem olmasi yam swa c¢ahsma ortamindaki psikososyal risklerde ¢oklu
etkilesim oldugu i¢cin nedensel iligkiyi tam olarak gostermek miimkiin degildir.

6.2. Oneriler

Kiresellesme ile birlikte c¢alsma iliskilerinde kuralsizlastrma esnek istihdam
bicimleri ve artan bagimhlik, yaslanan is giicii, kadmlarm is giliciine katihmi, egitim diizeyi
gibi pek ¢ok bireysel faktorler is yerlerinde strese yol agmakta iiretkenligi ve sagligi
etkilemektedir

Isyerlerinde, cahsan saghgmi tehdit eden tiim faktdrlerin saptanmasi ve gerekli
Oonlemlerin alinmasi yasalar yoluyla isverenin sorumluluguna verilmistir.

6331 Sayih is Saghgt ve Gilivenligi Kanunu psikososyal risklerden bahsetmeden
isyerlerinde isveren tarafindan is saglgi ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi
yapmak veya yaptrmak ile yiikiimlidiir demektedir. Is Saghgi ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi  Yonetmeligi'nin  8.Maddesinde c¢alsma ortammda bulunan fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ve benzeri tehlike kaynaklarmm belirlenmesi
ve kayda alnmas1 istenmektedir.

Cahsma ortamindaki calsan saghgmi tehdit eden tehlikeleri tespit ederek
belirsizlikleri ortadan kaldrmak is yeri saglk ve giivenlik prosediirlerini olusturmak igin
gereklidir.

75



Is kaynakh psikososyal risklerin saptanmasi i¢in iilkemize Ozgii Olgiim araclari
gelistirilmelidi. KOPSOR-TR Olcegi bu amagla kullanmlabilir. Cabsanlarm  kendi
bildirimleriyle, kendi algilarmi yansitarak isyerlerinde durum saptamasi yapilabilir. Is
yerinin geneli degerlendirilebilir. Boyutlardan alman puanlar ile ¢calisma yapilan fabrikaya
gore karsilastrma yapilabilir. Saptanan sorunlara yonelik oncelik srasma gore onlemler
planlanabilir. Ozellikle is organizasyonunda olan risk kaynaklarmin saptanmasi, ¢ahsanlarin
psikososyal risklere olan maruz kalmmi azaltmak i¢cin 6nemli bir adimdur.

Psikososyal ¢aligma ortamu i¢in Olgek kullanarak stibjektif bir degerlendirme yapilmis
olsa da, 6rneklem se¢meden %60’ dan fazla calisann katilimiyla isyerinin geneliyle ilgili
bilgi toplanmasi miimkiin olmaktadir.

Psikososyal risklerin iligkili oldugu absenteizm, kronik hastaliklar, alglanan saglik
gibi sonuglar degerlendirilebilir. Absenteizm giderek bir saghk ol¢iitii kabul edilmektedir.

Isyerlerinde basarih bir psikososyal risk énleme politikas1 gelistirebilmek icin biitiinsel
bir yaklasima sahip olmali ve ekip cahsmasi yiiriitillerek cahsanlarm aktif katilimi
saglanmahdir. Calsanlar is ortammi ve kosullarmi en iyi bilen kisiler olduklart i¢in en iyi
¢Oztmleri Gretebilirler.

Literatlirde psikososyal risklerin saghk c¢iktilar1 ile ilgili yeterli model ve bulgu
bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa Is Saghg: ve Giivenligi Ajanst EU-OSHA
tarafindan isyerlerinde genel saghk ve giivenlik risklerini belirlemek ve Onlemleri
gelistirmek amaciyla programlar olusturmuslardr. Cahsma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg s
Saghg1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii 2016 yilinda psikososyal risk faktorleri bilgilendir me
rehberi yaymlamistr. Ulkemizde psikososyal tehlikelerin saptanmasi amaciyla kabul
gormiis bir yontem bulunmamaktadir. Daha ¢ok ¢alismaya ve yasal diizenlemelere, is sagligt

alannda ¢alisanlar bilgilendirme amagh egitimlere ihtiya¢ vardr.
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gorevnedis? $3z@=@09090 PO e b S A it e R
AMBALAJ OPERASYON DIREKTORLUGU
BOYA IMAL ORHANLI MAMUL DEPO
- BOYAHANE PASTEL DOKUM
= oA ENJEKSIYON PAZARLAMA DIiREKTOTLOGU
2 E e GENEL MUDURLUK PARMAK GUAJ
8 5§ o BUYRIK HAM KALEM PLASTIK MONTAJ
£okl o TEPE HAMMADDE DEPO SATIS DIREKTORLOGU
§. > b IHRACAT MUD. SULU BOYA IMAL
> o ILK-DOST
@5 & iINSAN KAYNAKLARI DIR. TUP DOLUM
a § S KALEM BITIRME YARDIMC! TESISLER
. MALI iSLER DiR i§ GELISTIRME-INOVASYON
e MiNE
10. Bu igyerinde ¢alismaya ne zaman
basladiniz? Tanihz:: iz yil............ (ay)
11. Yoneticilik goreviniz var midir? O 0Yok O *Varise kag Kigiigin...................
12. Gunde ka¢ saat ¢aligiyorsunuz? e e R TR RN S a
13. Vardiya ¢aligsmasi yapiyor musunuz? O %Hayr O 'Evet
14. Gece ¢aligmasi yapiyor musunuz? O %Hayr O 'Evet
15. Ortalama aylik tcretiniz yaklasik olarak
ne kadardir? | e
16. Evinize giren toplam aylik gelir yaklagik
olarak ne kadardir? | e
17.
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KOPSOR Degerlendirme Anketi
(Her soru ayriayri yanitlanmali ve her satirdabir secenek igaretlenmelidir.)

Her Asla/
Siklikla | Bazen | Nadiren| Neredeyse
zaman :
hic
Cok hizli galismak zorunda kalir
1 CHC o® o* o® o2 ot
misiniz?
2 CHC GUn boyunca yuksek bir hizda mi s 4 s - .
calisiyorsunuz?
3 CHL Yiksek bir hizda ¢calismaya 5 _a 3 2 ot
devam etmeniz gerekiyor mu?
Is yUkinuz esit dagitimadigi igin
4 nNTs | ®Y $ g gric 5 ” 2 2 o
birikir mi?
Islerinizi yetistiremediginiz oluyor
5 Nr-C | ¥ yeus g y -5 ” 2 2 ot
mu?
Tum goreMerinizi tamamlamak
6 NT-C igin zamaninizin yetmedigi ne o° o’ o? 0? ot
siklikla olur?
alisirken ¢cok fazla seye dikkat
7 BT-L Cali ¢ sey 5 ” 3 2 .
etmek zorunlulugunuz var mi?
8 BT.L Isiniz gok fazla seyi hatirlamanizi s s 3 2 -
gerektirir mi?
9 BT-L Isiniz yeni fikirler ortaya 5 _a s 2 1
koymanizi gerektirir mi?
Isiniz zor kararlar vermenizi
10 BT-L 0° o4 o3 02 ot
gerektirir mi?
isiniz sizi duygusal olarak
11 DT-S | rahatsiz edici durumlara sokar o® o o 02 ot
mi?
Isinizin bir pargasi bagkalarinin
12 DT-C | kisisel sorunlariile ugragsmanizi o® o o? o? ot
gerektirir mi?
13 DT-C Isiniz size duygusal olarak bir y Uk s s s - i
getirir mi?
Isiniz goriglerinizi saklamanizi
14 DG-S o5 04 o3 2 ot
gerektirir mi?
Isiniz duygularinizi saklamanizi
15 DG-S s Y9 o5 04 o3 02 ot
gerektirir mi?
Size davraniglari nasil olursa
16 DG-S | olsun herkese karsi acik ve nazik o® o* o? 0? o

olmaniz beklenir mi?
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Asla/

Her .
Siklikla | Bazen | Nadiren| Neredeyse
zaman X
Hic
Isinize iliskin alinan kararlarda
17 IeC bilyiik oranda etki glictintiz var o® ot o? 02 ot
mi?
. alisma arkadagini se¢cme
18 IEL Galis ® ¢ o° o? o® o? o
konusunda s6z hakkiniz var mi?
. Size verilen is miktarini
19 IES o5 o4 28 02 gt
belirlemede etkiniz olur mu?
20 IES Isinizde NE yapacaginiza siz s s s 2 .
karar verebiliyor musunuz?
isinizi NASIL yapacaginiz
21 IES | konusunda sizin bir etkiniz oluyor o® o’ o? o? ot
mu?
Isinizde gesitli géreveriniz var
midir?
Isinizde yeni seyler 6grenme
23 GO-C ¥ fon! S5 0 o° o? o® 0? ot
olanaginiz var midir?
isinizde becerileriniziya da
24 GO-C uzmanliginizi kullanabiliyor o® o* o® 0? ot
musunuz?
Isiniz size becerilerinizi gelistirme
25 GO-S firsati veriyor mu? o° o* o® o? o'
26 10-s ise ne zaman ara vereceginize o® o o® o? ot
karar verebiliyor musunuz?
Yillik izin zamaniniz yaklasik
27 10-S | olarak isteginiz dogrultusunda mi o® o’ o® o? ot
belirlenir?
Arkadasinizla kisa bir sohbet igin
28 10-S | isinize ara verebiliyor musunuz? o® o o 0? ot
29 i6-S Kendi iginiz i¢cin yarim saatligine s 4 s 2 .
Ozel bir izin almadan isyerinden
ayrilabilir misiniz?
30 I6-L Fazla mesai yapmak zorunda o® o o® o? ot

kalir misiniz?
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Cokfazla | Buyuk sleid Az Cok az
Olcude Olcude % Olcude Olcude
31 IA-C Isinizi anlamli buluyor musunuz? 55 o4 58 02 ot
. Yaptidiniz igin énemli oldugunu
32 IA-s Paginiz s 9 o° o* o® 0? ot
hissediyor musunuz?
33 A Kendinizi iginizde motive ve ilgili s 4 s 2 .
hissediyor musunuz?
1 IBL Bagskalarina isyerinizi anlatmaktan s _a 3 2 1
hoslanir misiniz?
. Isyerinizin sizin i¢in gok dnemli bir yer
35 IBL sy ene y o° o* o 02 ot
oldugunu distndyor musunuz?
. Bu isyerinin bir Gyesi olmaktan gurur
36 IBL =Y y g o° o* o 0? ot
duyuyor musunuz?
isyerinde énemli kararlar,
37 O-C | degisiklikler veya gelecek planlarina o® o o® o? ot
iliskin 6nceden size bilgi verilir mi?
" Isinizi iyi yapabilmeniz igin gerek
38 0O-C ® ytyap 09 o° o? o® o? ot
duydugunuz bilgiyi aliyor musunuz?
39 T-C Yaptiginiz is yénetim tarafindan fark " s s 2 1
ediliyor ve takdir ediliyor mu?
—— >
. Ydnetim size saygi duyuyor mu? 5 » 3 2 1
Isyerinde size adil dawaniliyor mu?
41 T-L 08 o4 RE 02 ot
Isinizin amaglar net olarak belirli
42 RA-C 05 04 53 02 ot
midir?
Hangi alanlarin kesin olarak sizin
43 RA-S | sorumlulugunuzda oldugunu biliyor o° o o® o? o
musunuz?
isinizde sizden beklenenleri tam
44 RA-S 3y 05 0t 3 o2 ot
olarak biliyor musunuz?
Isinizde sizden birbiri ile celigkili
45 RC-C _ _ 0° 04 3 02 ot
talepler isteniyor mu?
Bazen bagka tiirlli yapiimasi
46 RG-C | gerektigini dusiindiigiiniiz seyleri o° o* o® o? ot
yapmak zorunda kaliyor musunuz?
Bazen size gereksizmis gibi gériinen
47 RG-S | seyleri yapmak zorunda kaltyor o° o’ o? o? ot

musunuz?
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Bir iist amiriniz size gére ne dlciide... Cokfazla | Buytk slcud | . Az Cok az
Olcude Olcude A Olcude Olcude
48 LK-S Her bir galisan igin yeterli gelisme 5 4 3 2 ot
firsati saglar?
49 LK-C Calisanlarin isinden memnun i 4 3 2 ot
olmasina oncelik verir?
50 LK-C | s planlamasi konusunda iyidir? o° ot o o2 ot
51 LK-C Catismalari g6zme konusunda iyidir? 0° o4 03 02 ot
Asla/
Her zaman | Sikhkla Bazen Nadiren Neredey
se hi¢
Is arkadaglarinizdan ne siklikta
52 SD-C 08 o4 RE 02 ot
yardim ve destek alirsiniz?
Is arkadaslariniz sizin igle ilgili
53 SB-S | sorunlarinizi dinlemeye ne siklikta o° o* o® o? =
istek duyar?
Isinizi nasil yarattuganiz ile ilgili
54 SD-L | olarak arkadaglariniz sizinle ne o° o* o® o? =
siklikta konusur?
55 SD-C Bir Ust amirinizden ne siklikta yardim il o4 58 02 ot
ve destek alirsiniz?
Bir Ust amiriniz sizin isle ilgili
56 SD-S | sorunlarinizi dinlemeye ne siklikta o° o’ o® o? ot
istek duyar?
Isinizi nasil yrittiginuz ile ilgili
57 SD-S | olarak amiriniz sizinle ne siklikta 0° o o® o? o
konusur?
58 TD.Cc | Isyerinde arkadaslik ortaminiz iyi 05 - 58 02 ot
midir?
59 TD-L i§yerinde arkadaslariniz arasinda iyi o5 o4 58 02 ot
birigbirligi var mi?
60 TD-s | Isyerinizde kendinizi bir toplulu@a ait o5 g 58 02 ot
hissediyor musunuz?
= ; Cokfazla | Buyuk Orta Az Cok az
Asagidakilerden kaygi duyar misiniz o buy olcud s A
Olcude Olcude A Olcude Olcude
61 lIG-C | [ssiz kalmaktan? o® o4 o 02 ot
62 iic-L | Yeni birteknolojinin kullanimiile igsiz 05 - o3 02 ot
kalmaktan?
63 iig-c | Issiz kalirsaniz yenibiris bulmanizin o5 g 53 02 ot
zor olmasindan?
64 Gic-c | Isteginiz diginda baska birise 05 - o3 52 ot
transfer olmaktan?
Calisma zamanlarinizin (vardiya, ise
65 GCiG-S .ge|I$:g.Idl§, gallgmagur_ﬂgn vb? 05 - o3 02 ot
isteginiz disinda degistiriimesinden
kaygi duyuyor musunuz?
66 GiG-S Maasinizin azalacagindan kaygi 5 4 3 42 ot

duyuyor musunuz?
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Evet, bir Evet,
kesE\'/r?It'i(Ie noktaya Kararsiz ama ¢ok I-:;';’
il kadar im az
. Ayni zamanda hem evde hem de iste
67 IEC-C 5 4 3 2 1
bulunmaniz gereken zamanlar oluyor o o o o o
mu?
. Isiniz enerjinizin gogunu tikettidi icin
68 IEC-S | yzel yasaminizin olumsuz etkiledigini o° o o® o’ ot
hissediyor musunuz?
. Isiniz zamanmizin gogunualdigiigin
69 IEC-S | 5zl yagsammizin olumsuzetkilendigini o° o’ o® o’ o'
hissediyor musunuz?
70 IEG-C Isinizin gerektirdikleri 6zel ve aile 5 ¢ 3 2 ot
yagaminiziaksatiyor mu?
) Isleilgili gdrevleriniznedeniyle aile ve
71 IEG-C | bzel yasammizi¢in yaptigmizplanlar 0° o* o® o? o'
degistirmek zorunda kaliyor musunuz?
Cok fazla | Buyuk Orta Az Cok az
Olcude Olcude | olclde | oOlglide | olcude
72 G-S isyerinde calisanlar genel olarak 05 - o3 02 ot
birbirlerine glivenir mi?
Yonetim islerini iyi yaptiklari
B3 GC konusunda galisanlarina given duyar o° o* o® o? o'
mi?
74 G-C Caliganlar yonetim tarafindan verilen i 4 i 2 1
bilgilere giiveniyor mu?
75 G-S Calisanlar gorus ve duygularini ifade i 4 3 2 1
edebiliyor mu?
76 As-c | Gatismalar adil bir sekilde ¢ézuliyor o5 g 58 02 ot
mu?
— - = >
77 as-c | Is yUki esit bir gekilde dagilir mi” i 4 3 2 1
78 AS-L Calisanlar iglerini iyi yaptiklarinda 5 4 3 42 1
takdir ediliyor mu?
Calisanlarin  tim Onerileri  yonetim . . . , )
79 ASL | tarafindan  ciddi  bir  sekilde o D o D =
degerlendirilir mi?
Isiniz ile ilgili asagida yazilanlardan ne kadar Cok ermmun | Memnun me|_r|rl1gnun
memnunsunuz? memnun degil -
: degil
80 ID-S ileriye yénelik beklentilerinizden 04 o8 02 ot
81 ID-L Fiziksel calisma kosullarinizdan o4 03 02 ot
82 IDL | Yeteneklerinizin kullaniima seklinden o? o? 0? ot
83 IiD-C Her sey dikkate alindiginda genel o 8 52 ot
olarak isinizden
84 ip-c Maasginizdan - 08 02 ot
o . Asla/
Asagidaki sorulann son 4 hafta boyunca .
durumunuzun nasil olduguna gére yanitlayiniz. Her zaman | Siklikla | Bazen | Nadiren N:(raehdigy
85 B | Kendinizi ne sikliktayipranmis hissettiniz? o° o’ o® o? ol
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siklikta fiziksel olarak

86 B K"endini.zi .ne sl 5 o4 o8 02 ot
tikenmis hissettiniz?

87 B K"endini.zi ne S.Il$|lkta duygusal olarak 5 - 58 02 ot
tikenmis hissettiniz?

88 B | Kendinizi ne sikliktayorgun hissettiniz? ° o’ o® o? ot

GENEL SAGLIK DURUMU BIiLGi FORMU
(Her soru ayriayri yanitlanmal ve her soruigin yalnizca bir segenek isaretlenmelidir.)
1 |Genel olarak sagliginizi nasil - acop il o dyi| o Gortal o “Kéti| o SCok kéti

degerlendirirsiniz?

Doktortarafindan tani konmus bilinen birhastaliginiz varmi ? (Birden fazla se¢genek isaretlenebilir)

o Kalp hastaligi o %Felg

o 2Ylksek tansiyon o °Sara

o %Astim o °Ozir ya da sakatlk

o “Bronsit o ™Romatizma (kemik erimesi, diz- bel agris!,
siyatik, kirecleme)

o SKanser o '?Ruhsal hastalik (depresyon, anksiyete,
sizofreni, bagimhlik vb)

o SVerem o BDiger .....cooiiiiiiiiiiiiin,

o "Seker

i_S KAZASI BILGI FORMU
Is kazasi :igyerinde bulundugunuz zamanlarda ve mesai siiresince géreviendirildidiniz yerlerde, yolda, dinlenirken ve

benzeri zamanlarda yasadiginiz ve sizifiziksel ya da ruhsal olarak zarara ugratan olaylardir.

151K

Son 1 yiligerisinde is kazasi gegirdiniz mi?

7 °Hayir 0 Ewet

HASTALIK NEDENIYLE DEVAMSIZLIK

Absenteizm: Son bir yil icinde saglik nedeniyle yapilan devamsizliklar

Son 1yil igerisinde hasta oldugunuz igin ise

gelmediginiz glin sayisi

Anket bitti!

Liitfen formu isyeri hekimine teslim ediniz.

Tesekkiirler!
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