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CALISMA ORTAMINDA PSIKOSOSYAL RISK ETMENLERININ IS KAZASI,
MESLEK HASTALIKLARI VE ISLE ILGILI HASTALIKLARLA ILISKISI

oz
Psikososyal kokenli meslek hastaliklari igyerinde karsilasilan risklerin sonucu olarak
ortaya ¢ikan, is¢ilerin verimliligini, huzurunu ve sagligini olumsuz yonde etkileyen

onemli bir sorun alanidir. Bu durum calisma barisini ve toplumu da olumsuz yonde
etkilemektedir.

Konunun psikolojik, hukuksal, sosyolojik ve ekonomik boyutlari bulunmaktadir.
Is saglig1 ve giivenligi; iscileri, isverenleri, toplumu ve iilke ekonomisini yakindan
ilgilendiren bir konu olmasina ragmen psikososyal kokenli meslek hastaliklar
literatiirde olduk¢a smirli bir inceleme alanina sahiptir. Bu ¢alismada oncelikle,
caligma hayatinin kendine has yapisi i¢inde ortaya ¢ikan psikososyal risk etmenleri
somut olarak ortaya konulacaktir. Izleyen asamada, psikososyal risk etmenlerinden
kaynaklanan psikososyal kokenli meslek hastaliklar1 kavrami c¢ergevesinde
is¢ilerin bu konuda yagadiklar1 sorunlar, gelistirilen anket formuna verilen cevaplar
dogrultusunda irdelenecektir. Ortaya ¢ikan sonuglarin degerlendirilmesinden sonra
psikososyal kokenli meslek hastaliklarinin igyeri, aile ve toplum boyutunda yarattig1
sorunlarla miicadele yontemleri konusunda politikalar iiretilebilmesi s6z konusu
olacaktir. Bu konudaki onlemler alindiktan sonra isyeri diizeyinde psikososyal
risklere maruz kalan iscilerin kurumsal ve hukuksal diizenlemelerle desteklenmesi
yoluyla etkinlik ve verimliligin arttirilabilecegi ortaya konulmaya calisilacaktir. Bu
caligma konuile ilgili tiim taraflarda 6nemli 6l¢iide bir farkindalik artis1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Is saghigi ve giivenligi, is kazasi, meslek hastalig1, psikososyal
etmenler, meslek hastaliklar
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RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS IN THE
WORKPLACE AND WORK RELATED DISEAES, OCCUPATIONAL
DISEASE AND WORK ACCIDENT

ABSTRACT

Occupational health is the reflection of this definition in working life. Occupational
diseases originating from psychosocial factors confront us as the result of risks faced
in workplace and have a negative impact on employees’ productiveness, peace, and
health. All these factors influence labor peace negatively.

This issue has psychological, legal, and economic aspects. Though occupational
health and safety is of particular concern to employees, employers, society, and
national economy, psychological occupational diseases have quite a limited coverage
in literature. Based on the explanations made above, the present study will concretely
present the psychosocial risk factors emerging in the unique structure of working
life in Turkey in the first place. Then problems associated with psychological
occupational diseases resulting from psychosocial risk factors that are experienced
by employees will be analyzed based on responses to the survey form developed.
After the results are evaluated, it will be possible to develop policies about methods
of fighting with the problems caused by psychological occupational diseases in
workplace, family, and society. It will be showed that if appropriate measures are
taken on this subject, efficiency and productivity in workplace can be increased by
supporting employees exposed to psychosocial risks in workplace through corporate
and legal arrangements. It is considered that the present study will considerably
improve the awareness of all parties concerned with the issue.

Keywords: Occupational health and safety, occupational accident, occupational
disease, psychosocial factors, occupational diseases
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GIRIS

Yasamak insanin en temel hakkidir. Insan, hayatin1 devam ettirmek ve insan
onuruna yakisir bir hayat siirdiirebilmek i¢in ¢alismak ve tiretmek zorundadir. Ancak
sanayilesme siireci ve teknolojik yeniliklere paralel olarak degisen ve gelisen ¢alisma
yontemleri ve calisma ortami isciler agisindan birgok saglik ve giivenlik tehdidini
ortaya c¢ikarmaktadir (Kilkis, 2014: 3; Akarsu vd., 2013). Bu durum, is¢inin sagligimn
kaybetme riskini de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle de is¢inin hayatinin ¢aligma
yasami boyunca korunmasi da bitylik 6nem arz etmektedir (Saribay, 2015: 1).

Saglik kavraminmn tanimu, tlkelerin gelismislik diizeyine gore farkliliklar
gostermekle birlikte, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)
tarafindan yapilan tanimlamaya gore saglik; “Sadece hasta veya sakat olmama hali
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak tanimlanmustir. Is saglig
ise bu tanimin ¢alisma hayati ile iliskilendirilmis boyutunu olusturmaktadir (Akarsu
vd., 2013: 7).

1950 y1linda yapilan WHO — Uluslararasi1 Calisma Orgiitii (ILO-International
Labour Organization) Ortak Komitesinde is sagligi; “tiim mesleklerde ¢alisanlarin
bedensel, ruhsal, sosyal iyilik hallerinin korunmasi, gelistirilmesi, en iist diizeyde
stirdiiriilmesi amacuiyla isin insana, ¢alisanin kendi isine uyumunun saglanmasidir.”
seklinde tanimlanmastir.

Bugiinkii anlamda is saghgi ve giivenligi kavrami, Sanayi Devrimiyle
birlikte ortaya ¢ikmistir. Sanayilesme siireci iilkelerin ¢aligma hayatini is sagligi
ve giivenligi konusunda farkli boyutlarda etkilemistir. Uzun ve belirsiz ¢alisma
saatleri, yogun is yiikii, tatmin edici olmayan c¢alisma ortami, tagseron uygulamasi
gibi faktorler ig¢ilerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calisma hayatinda yapilan isin siirekliligi ve verimliligi acisindan, is¢inin
saglik ve giivenlik kosullarmin saglanmasi énemlidir. s saghigi ve giivenligi; tip,
mithendislik ve sosyal bilimleri igeren disiplinler arasi bir konudur.

Isyerindeki psikolojik saglik konusu da is saghig ve giivenligi ile ilgilidir.
Literatlirde bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde konunun; mesleki stres, is-
aile ¢atigmasi, giivenlik, mesleki tilkenmislik, istihdam sorunlari, saglik sorunlari ve
mobbing boyutlari ile ele alindig1 goriilmektedir.

Psikososyal nedenli meslek hastaliklart da igyerinde karsilasilan risklerin
sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve iscilerin verimliligini, huzurunu ve sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Tiim bu faktorler ¢aligma barisinda da sorunlara yol
agmaktadir.




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 7/ Sayi: 14

Giiniimilizde c¢alisma yasaminda artan is yiikii ve ¢alisma temposu, uzun
caligma saatleri vb. nedenlerle calisanlarin sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Ortaya ¢ikan bu durum calisanlarin islerine bagliliklar1 ve devamliliklar ile
verimliliklerinin azalmasina yol agmaktadir. Isletmeler de dolayli olarak bu
durumdan olumsuz yonde etkilenmekte ve ¢alisanlarin verimliliklerinin azalmasina
bagli olarak karliliklar1 da giderek azalmaktadir (Vatansever, 2014: 118).

Bu c¢aligmada, psikososyal risk faktorlerinden kaynaklanan psikososyal
kokenli meslek hastaliklart kavrami gercevesinde iscilerin bu konuda yasadiklari
sorunlar incelenmektedir. Bu baglamda, psikososyal kdkenli meslek hastaliklarinin
igyeri, aile ve toplum boyutunda yarattig1 sorunlarla miicadele edilmesi de 6nem arz
etmektedir.

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin temel amaci; calisma ortaminda karsilasilan psikososyal
risk etmenlerinin isyerinde is kazalari, meslek hastaliklar1 ve isle ilgili hastaliklarla
iligkisinin ortaya konulmasidir.

2. ARASTIRMANIN ONEMI

Aragtirmanin konusu, 6ncelikle psikososyal risk etmenlerinin belirlenmesidir.
Belirlenen bu psikososyal risk etmenleri ¢aligma ortaminda yasanan is kazasi, meslek
hastalig1 ve is ile ilgili hastaliklarla iliskisinin ortaya konulmasi da bu ¢aligmanin
konusunu olugturmaktadir. Bu baglamda, oncelikle ¢alisma ortaminda ortaya ¢ikan
risklerin neler oldugu ele alinmakta, daha sonra konu ile baglantis1 bakimindan
psikososyal risk etmenleri ortaya konulmaktadir. Psikososyal risk etmenleri en az
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve ergonomik riskler kadar ¢alisanlarin sagligini ve
giivenligini, gelir diizeyini, i ve yasam dengesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Calisma ortaminda karsilasilan psikososyal risk etmenleri buna maruz kalan kiginin
ise yogunlasmasinin ve dikkatinin azalmasina yol agarak hem is kazalarina ve meslek
hastaliklarina hem de is ile ilgili hastaliklara yol agmakta bu da is¢inin ve igverenin
maddi kayiplara ugramasina neden olmaktadir.

Bu yaganan olumsuz durumun birey, 6rgiit ve toplum agisindan birgok soruna
yol agacagi aciktir. Dolayisiyla en az fiziksel, kimyasal, biyolojik ve ergonomik
riskler i¢in alinan is saghigi ve giivenligi onlemleri kadar psikososyal risk etmenleri
ve buna baglh olarak ortaya ¢ikan ig kazasi ve meslek hastaliklar ile isle ilgili
hastaliklara kars1 6nlem alinmasi ve modern sosyal giivenlik teknikleri ¢er¢evesinde
sosyal sigorta kollar1 kapsaminda durumun irdelenmesi konunun 6nemini ortaya
koymaktadir.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu c¢aligmada psikososyal risk etmenlerinin ¢aligma ortaminda is kazasi,
meslek hastaliklart ve is ile ilgili hastaliklarla iligkisi arastirma sonucunda elde
edilen veriler baglaminda analiz edilmektedir. Bu baglamda calismanin literatiire
onemli bir katki saglamasi beklenmektedir. Calisma ortaminda psikososyal risk
etmenlerinin ortadan kaldirilmasiin ¢aligsanin, isyerinin ve toplumun ruh sagligini
olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili olarak Tiirkiye’deki
mevzuat incelendiginde de dnemli bir yasal bosluk bulundugu goriilmekte ve bu
caligmanin bu boslugu dolduracagi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada tarama modeli kullanilmistir. Veriler, evrenden alinan 6rneklem
ile hazirlanan anket formunun uygulanmasi ile elde edilmistir. Yiiz yiize anket
uygulamasinin veri toplama yontemi olarak kullanildig1 bu c¢alisma, betimleyici
bir caligmadir. Aragtirmanin uygulama boyutlar1 ve amaci géz oniine alindiginda
caligmanin evrenini olusturan saglik, tekstil, maden ve insaat sektorlerinde calisan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 600 kisiye anket formu gonderilmistir. Tam
ve saglikli olarak geri donen 442 anket analiz kapsamina alinmigtir. Aragtirma
verileri SPSS 15,0 istatistik paket programina girilerek analiz gerceklestirilmistir.
Tanimlayicr istatistikler ortanca (min; maks), frekans dagilimi ve yilizde olarak
sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak non-parametrik testlerden Mann-Whitney
U Testi ve Kruskal-Wallis Testi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Asagida once bu galisma acisindan is kazasi, meslek hastaligr ve risk
kavramlar agiga kavusturulacak, ardinda bulgular ve yorumlar ortaya konulduktan
sonra bunlarin degerlendirilmesi ve nihai sonuca iligkin tespit ve degerlendirme ile
caligma tamamlanacaktir.

4. IS KAZASI, MESLEK HASTALIGI ve iSLE iLGILi
HASTALIKLAR KAVRAMLARI

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 hem isciler, hem igverenler hem de toplum
iizerinde bir¢ok olumsuzluklara yol agmaktadir. Yaganan is kazalar1 ve meslek
hastaliklart is¢inin sagligini olumsuz yonde etkilemekte, engelli hale gelmesi veya
6lmesi durumunda ise ailesi maddi ve manevi olarak etkilenmekte, yasanan isgiinii
kayiplar1 nedeniyle de igyerindeki verimlilik diismekte ve firmalar itibar kaybina
ugramakta, is¢cinin kendisine yapilan 6demeler neticesinde ise isyerindeki maliyetler
yiikselmekte ve iilkenin mali yapist da dogal olarak bu durumdan olumsuz yonde
etkilenmektedir (Evren, 2015: 21; [liman, 2015: 22).
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ILO’ya gore diinyada her y1l 2 milyondan fazla is¢i is kazasi veya meslek
hastaligi nedeniyle yasamini yitirmektedir. ILO’nun “gizli bir salgin” olarak
niteledigi bu olimlerin % 86’s1 meslek hastaligi, % 14’1 ise is kazas1 nedeniyle
meydana gelmektedir (Dursun, 2017: 30; Yiiksel, 2016: 126; Tutkun, 2010: 1).

Calisma ortaminda psikososyal risk etmenlerine gegmeden Once is kazasi ve
meslek hastaliklar1 kavramlarinin ortaya koyulmasi gerekmektedir.

4.1. is Kazas1 Kavram

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ¢alisma ortaminda yasanan en &nemli
sorunlardandir. Meslek hastalig ile birlikte literatiirde “mesleki risk” grubuna giren
is kazasi, bir kavram olarak ilk kez 19. yiizyilin sonlarina dogru ortaya ¢ikmustir.
Sanayi Devrimi ile birlikte makinelesmeye gidilmesi sonucunda kaza risklerinin
de onemli Ol¢lide artmasi, beraberinde bu alanda bir takim koruma yasalarinin
¢ikarilmasi zorunlulugu ortaya c¢ikarmistir (Yilmaz, 2017: 109; Giizel, Okur ve
Caniklioglu, 2016: 321).

Sanayi Devrimi ile birlikte Almanya’da fabrikalarda ¢alisan iscilerin kotii
calisma kosullart altinda, uzun saatlerle, agir ve tehlikeli islerde calistiriimasi
sonucunda hastalik veya is kazasi gibi ortaya c¢ikan sosyal risklere karsi zorunlu
sigorta sisteminin baslatilmis; ayn1 zamanda igverenin is¢inin zararini da tazmin
etmekle yiikiimlii oldugu anlayis1 ortaya cikmistir. Is kazasi ve meslek hastalig
sigortast diinyada ilk olarak kurulan sigorta kollarindandir. Nitekim, bu sigorta
kolu Almanya’da 1884 yilinda kurulmustur. 1897 yilinda Birlesik Krallik’ta kabul
edilen isverenin is kazasina ugrayan iscisine tazminat 6denmesini dngéren Kanun
da bu alanda ¢ikarilmis yasal diizenlemelerdendir (Tuncay ve Ekmekgi, 2016: 363;
Yilmaz, 2017: 108). Bu dénemde ¢ikarilmis diger yasal diizenlemeler arasinda 1883
tarihli italyan, 1894 tarihli Norveg, 1898 tarihli Fransiz ve Danimarka, 1903 tarihli
Belgika ve Hollanda kanunlari da yer almaktadir (Giizel vd., 2016: 16).

ILO is kazasim, “Isle ilgili faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan bir veya birden
fazla is¢iyi etkileyen, kisisel bir zarar ya da yaralanmaya neden olan, beklenmeyen
ve onceden planlanmayan olaydir” seklinde tanimlamaktadir (ILO, 2018).

WHO ise is kazasim, “Onceden planlanmamis kisisel yaralanmalara,
makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara ugramasina ve iiretimin durmasina sebep
olan olaydir” seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2018; Akyalgin, 2016: 95).

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda (ISGK) is kazas:; “Isyerinde
veya isin yiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut
biitiinligiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak ifade edilmektedir
(6331 say1li ISGK m. 3/g).
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5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda (SSGSSK)
is kazasi; “sigortalinin igyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan yiiriitiilmekte
olan is nedeniyle sigortall kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte
oldugu is nedeniyle, bir isverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak
isveri disinda baska bir yere génderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda, bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek igin ayrilan
zamanlarda, sigortalilarin, igsverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis
gelisi sirasinda meydana gelen ve sigortaltyr hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen engelli hale getiren olaydir” seklinde tanimlanmistir (5510 sayilt SSGSSK m.
13).

Gortildiigii tizere, bir kazanin is kazasi olarak nitelendirilmesi igin belli
basli baz1 kosullarin bir araya gelmesi gerekir. Ayn1 zamanda kaza ile kisinin maruz
kaldig1 zarar arasinda uygun bir sebep sonug iliskisi de bulunmalidir (Alper, 2015:
231-232; Sozer, 2015: 317).

[s kazalarmin meydana gelmesinde fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik
ve psikososyal bir¢ok neden ortaya ¢ikmakta ve bu nedenlerle de ilgili bir¢ok kaza
olusum teorileri bulunmaktadir (Tomas, 2013: 170-171).

4.2. Meslek Hastaligi Kavrami

Is kazas1 gibi ani olmamakla birlikte isgiiciinii dogrudan dogruya tehdit
eden, is saglig1 ve giivenligi hukuku ve sosyal giivenlik hukuku agisindan oncelikle
korunmasi gereken mesleki riskler kategorisinde yer alan meslek hastaligi da calisma
hayatinin 6nemli sorunlarindan birini olusturmaktadir.

Meslek hastaligi kavrami da sanayilesme sonrasi ortaya ¢ikan bir kavramdir.
Hizla gelisen bilim ve teknoloji sanayilesme siirecini beraberinde getirmis ve boylece
toplumsal degisimlere yol acarak calisma hayatini is saglig1 ve glivenligi konusunda
farkli boyutlarda etkilemistir.

Sanayilesme ve teknolojik gelismelere paralel olarak degisen ve gelisen
caligma yoOntemleri ve calisma ortamu, isciler agisindan birgok saglik ve giivenlik
tehdidini beraberinde getirmistir. Uzun ve belirsiz ¢aligsma saatleri, yogun is yiiki,
tatmin edici olmayan g¢alisma ortami, tagseron uygulamasi vb. durumlar ig¢ilerin
sagligini tehdit eden uygulamalar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Isciler ayn1 zamanda, calisma ortamu icinde veya yaptiklari is nedeniyle bu
iste kullanilan baz1 maddelere temas sonucunda da hastalanabilmektedirler (Arici,
2015: 317). Meslek hastaligi, kisinin ¢alistig1 isyeri ortaminda karsilastigi, siirekli
ayni olumsuz etkenlerin tekrarlanmasi nedeniyle meydana gelen saglik sorunlaridir.
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Diger bir ifadeyle, meslek hastaliklari, igyeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisiyle
meydana gelen hastaliklarin ortak adidir. Ornegin, mesleki kanserler, solumun ve deri
hastaliklar1 vb. hastaliklar meslek hastaligi olarak degerlendirilmektedir (Akyalgin,
2016: 99).

Meslek hastaliklar etkene dogrudan maruz kalan kisilerde gortilmektedir.
Meslek hastaliklart gizli bir salgin olarak ifade edilmekte ve ¢alisma yasaminin
en 6nemli, ancak degisik nedenlerle goriilemeyen/ortaya ¢ikarilamayan sorunlar
arasinda yer almaktadir. Bir hastaligin meslek hastalig1 sayilabilmesi i¢in kisinin isi,
calisma ortami ve kosullari ile yakalandigi hastalik arasinda illiyet baginin bulunmasi
gerekir. Diger bir ifadeyle, meslek hastaliklarinda yapilan is ile hastalik arasinda
birebir iliski bulunmaktadir. Toza bagl olarak ortaya ¢ikan akciger hastaliklar1 buna
ornek olarak gosterilebilir (Bilir, 2013: 127; Arici, 2015: 317).

WHO meslek hastaliklarini, “Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek
hastaliklart degil, fakat olusmasinda ve gelismesinde ¢alisma ortami ve ¢alisma
seklinin, diger sebepler arasinda énemli bir faktor oldugu hastaliklardr” seklinde
tanimlamaktadir (WHO, 2018).

ILO ise meslek hastaliklarmi, “is faaliyetinden kaynaklanan risk
faktorlerine maruz kalma sonucu olarak ortaya ¢ikan herhangi bir hastalik” olarak
tanimlamaktadir (Caglayan, 2015: 30).

6331 say1l1 ISGK’da ise meslek hastalig1 “mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastalik” olarak ifade edilmistir (6331 sayili ISGK m. 3/1).

5510 sayilt SSGSSK’da meslek hastaligt; “sigortalinin ¢alistigt veya yaptigi
isin niteliginden dolay tekrarlanan bir sebeple veya igin yiiriitiim sartlari yiiziinden
ugradigr gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir”
seklinde tanimlanmistir (5510 sayili SSGSSK m.14).

Meslek hastaliginda, hastaligin etkeni isyeridir ve hastalik etkene dogrudan
maruz kalan kisilerde goriiliir. Silikozis, asbestosiz gibi hastaliklar buna 6rnek olarak
verilebilir. Bir hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi i¢in hastalik ile
meslek arasinda uygun nedensellik baginin bulunmasi gerekir. Meslek hastaliklarinin
tipleri ve siniflandirilmasi nedensellik bagmin kurulmasina ve hastaligin isin
yiriitim sartlarindan kaynakli olup olmadigimin anlagilmasma yardimer olmasi
acisindan Onem tagimaktadir (Akarsu vd., 2013: 8). Tibbi ve yasal olarak bir
hastaligin mesleki maruziyete bagl oldugu kesin olarak kanitlandiginda ad1 meslek
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Ancak meslek hastaliklariin biiyiik bir kismi ¢ok
faktorlii etkilesim sonucu ortaya ¢iktigindan bu iligkiyi ortaya koymak her zaman
kolay olmamaktadir.
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ILO kuruldugu yil olan 1919 yilinda, ilk meslek hastaligi olarak “antraks”
hastaligini tanimlamistir. 1925 yilinda 18 sayili Calisanlarin Tazmini (Meslek
Hastaliklar1) Sozlesmesinde ilk “ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi” yayimlanmistir
(ILO). Ilk listede 3 meslek hastalig1 mevcut iken, Sozlesme 1934 yilinda gozden
gecirilmis ve 42 sayili Sozlesme ile 10 adet meslek hastaligi daha tanimlanmaistir.
1964 yilinda yayinlanan 121 sayili Sozlesme ekinde ayri bir meslek hastaliklari
listesi yayimlanmustir. Son olarak 2002 yilinda ILO, meslek hastaliklar1 listesini
glincellemis ve 70 adet meslek hastaligini tanimlayarak 194 sayili Meslek Hastaliklar1
Listesi Tavsiye Kararini yayimlamistir (Akyalcin, 2016: 95).

ILO’nun meslek hastaliklar1 listesi hem etkenlerin neden oldugu hem de
etkilenen organlarda goriilen hastaliklarin smiflandirmaya katilmasinin yaninda
mesleksel kanserleri de listeye katmaktadir.

Tablo 1. ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi

ILO Meslek Hastaliklar: Listesi

I. Etkenlerin Neden Oldugu Meslek Hastahklar1
e  Kimyasal etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklar
e  Biyolojik etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklari

e  Psikososyal kaynakli meslek hastaliklar
I1. Hedef Organlarda Goriilen Meslek Hastaliklar:

° Solunum sisteminin meslek hastaliklar1

e  Mesleki deri hastaliklar:

e  Mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklari

III1. Mesleki Kanserler

IV. Diger Meslek Hastaliklari

Kaynak: Caglayan, 2015: 38.

ABD lsci Saglig1 ve Giivenligi Ulusal Enstitiisiine gore, sekiz tiir hastalik
ve bozukluk is saglig1 sorunu olarak tanimlanmistir. Bunlar; anksiyete, stres ve
nérolojik bozukluklar, kan yolu ile bulasan hastaliklar, solunum yolu hastaliklari,
isitme kayiplari, deri hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari, kursun toksitesi ve
zehirlenmelerdir (Kaba ve Unal, 2014: 44).
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Tiirkiye’de meslek hastaliklari listesi 11.10.2008 tarihli “Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani1 Tespit Islemleri Yonetmeligi” ekinde (Ek-2)
yer almaktadir.

Psikososyal kokenli meslek hastaliklart Tiirkiye Meslek Hastaliklar
listesinde yer almamaktadir. S6z konusu meslek hastaliklar1 ilk olarak ILO’da
2010 yilinda Giincel Meslek Hastaliklar1 Listesinde “Zihinsel ve Davranigsal
Bozukluklar” olarak yer almistir. [LO’nun 2010 tarihli (Tavsiye Karari No: 194)
Meslek Hastaliklar1 Listesinde;

e s etkinliklerinden kaynaklanan ajanlara maruz kalmaya bagli mesleki
hastaliklar olarak; kimyasal ajanlara bagl hastaliklari, fiziksel ajanlara
bagli hastaliklari, biyolojik ajanlari ve enfeksiydoz veya parazitik
hastaliklari ele almaktadir.

e Hedeforgan sistemlerine gore mesleki hastaliklar bagligi altinda; solunum
sistemi hastaliklari, cilt hastaliklar1, kas ve iskelet sistemi bozukluklar
ile zihinsel ve davranigsal bozukluklari listelenmektedir.

e Mesleki kanserler bagligr altinda ise kansere neden olan farkli etkenler
listelenmektedir.

e Diger hastaliklar olarak da dogrudan baglantisi bilimsel olarak
gosterilmis veya ulusal diizenlemeler ve uygulamalara uygun yontemlerle
belirlenmis, is etkinliklerinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz
kalma ile arasinda bag kurulan, isyerindeki yukarida sézii edilmeyen
igler ve siireglere bagl diger 6zel hastaliklar ele alinmistir (ILO, 2011).

Psikososyal kdkenli meslek hastaligi tanis1 koymak zordur. Ciinkii hastalik
ile galisma veya galisma ortami arasinda nedensellik bagini kurmak, mesleki kokenli
olup olmadigint anlamak, diger hastaliklara nazaran daha zor bir siirectir (Akarsu
vd., 2013: 16).

4.3. Tsle Tlgili Hastahiklar

Calisanlar ¢calisma ortamindan kaynakli iki tiir hastalikla karsilagmaktadirlar.
Bunlar; calisma kosullart ve ortaminin, hastaligin temel nedeni oldugu “meslek
hastaliklar1” ile hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirict veya gelisimini hizlandirici
etkenlerin neden oldugu “isle ilgili hastaliklar”dir (Tiirkkan, 2009: 102).

Isle ilgili hastaliklar ortaya cikis nedeni karmasik olan, olusmasinda ve
gelismesinde ¢alisma ortami ve ¢aligma seklinin diger sebepler arasinda 6nemli
oldugu hastaliklardir. Diger bir ifadeyle, pek ¢ok etkenin bir arada gorildigi,
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caligma ortaminin rol oynayabildigi, bununla birlikte farkli risklerin de yer aldigi,
karmasik bir nedenler biitiiniine sahip hastaliklardir. Ornegin kas ve iskelet sistemi
hastaliklar1, kalp damar hastaliklar1 vb. hastaliklar isle ilgili hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Bu hastaliklar, ¢alisanlar kadar genel toplumda da goriilebilen, hastalik
etkeninin her zaman igyerinde olmasinin gerekmedigi hastaliklardir (Akarsu vd.,
2013: 8). Buna karsilik meslek hastaligi mutlaka yapilan isin sonucudur. Ama bu
hastaliklar arasinda ige bagli hastaliklar olarak en sik kas-iskelet sistemi hastaliklar1
gorilmektedir (Tiirkkan, 2009: 102). Bu hastaliklarin olusumunda bir¢ok faktor rol
oynamaktadir. Baz1 mesleklerde calisiyor olmak bazi hastaliklar icin riski arttiran
faktor olabilmektedir (Akyalgin, 2016: 98; Y1ldiz, 2013: 54). Ornek vermek gerekirse,
lumbal disk hernisi olan bir kisinin elle tasima isinde ¢aligmasi kisinin sikayetlerini
artiracagindan mevcut durumunu akut agrili disk hernisine doniistiirebilir.

WHQO’ya gore, isle ilgili hastaliklar; “gesitli nedenlere sahip, ¢aligma
ortamindaki faktorlerin diger risk faktorleriyle birlikte bu tiir hastaliklarin gelisiminde
rol oynadigi hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018; Dursun, 2017: 30).

Meslek hastaliklari, igyeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisiyle meydana
gelen hastaliklar olmasina ragmen isle ilgili hastaliklarda etkenin igyerinde
olmasi gerekmez. Yapilan is hastaligm kismen nedenidir. Isyerindeki etkenler bu
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve gelismesini hizlandirir ve is¢iler kadar toplumda da
goriilebilmektedir (Akarsu vd., 2013: 7). Dolayisiyla isle ilgili hastaliklarda meslek
ve yapilan is hastaligin ana sebebi degil sebeplerden bir tanesidir (Dursun, 2017:
30). Isle ilgili hastaliklar isciler kadar toplumda da goriilmesine ragmen meslek
hastaliklar1 6zellikle isyerindeki etkenle dogrudan karsilaganlarda goriilmektedir.

5. RISK KAVRAMI

Son yillarda risk kelimesi ve risk siireci konusunda ¢ok sayida calisma
yapilmasina ragmen konu ile ilgili tanimlarda dil birligi saglanamamigtir. Riskin
tanimin1 yapabilmek i¢in Oncelikle tehlike ve risk kavramlarinin bilinmesi
gerekmektedir (Ozkilig, 2014: 14). Pek cok temel kaynak ve rehberde tehlike ve risk
kavramlarinin birbirine karigtigi goriilmektedir.

WHO 1950 yilinda tehlikeyi, “bir nesne ya da belirli kosullarin, etkenlerin
insan sagligi ve ¢evre icin olumsuzluk icermesi” seklinde tanimlanmistir. ILO’nun
1991 yilinda yaynlanan Biiyiikk Endiistriyel Kazalarin Onlenmesi Uygulama
Kodunda ise tehlike; “canlilari, ¢evreyi ve/veya mall, tesisleri tehdit eden, kapsami
belirlenmemis kaza ve zarar potansiyeli” seklinde belirtilmistir.

Tehlike, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan, “Biiyiik zarar veya yok olmaya
yol acabilecek durum” olarak tanimlanmaktadir.
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6331 sayili ISGK ile Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi'nin 4. maddesinde ise tehlike, “isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli”
olarak tarif edilmistir (6331 say1li ISGK m.3/1 p; Risk Yon. m. 4/1, g).

WHOrriski, “sonucun olumsuz olma ihtimali veya bu olasiligi ortaya ¢ikaran
faktor olarak tammlamistir” (WHO, 2018; Ozkilig. 2014: 19-20).

ILO’ya gore risk, “belirli bir dénemde veya kosullar altinda istenmeyen
olayin ortaya ¢ikma olasiligi, ¢cevre kosullarina gore siklik ve olasilik” olarak ifade
edilmistir (ILO, 2011: 2).

Risk TDK tarafindan, “zarara ugrama tehlikesi” olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2018).

6331 sayili ISGK ile Is Saghgi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi’nin 4. maddesinde ise risk, “tehlikeden kaynaklanacak kaywp, yaralanma
ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali” olarak tanimlanmaktadir (6331
sayili ISGK m.3/1, o; Risk Yon. m. 4/1, e).

Is saghg ve giivenligini tehlikeye sokan risk etmenlerine bakilirsa bu
etmenler su sekilde siralanabilir;

e Fiziksel risk etmenleri: Giirilti, titresim, aydinlanma, 1s1, nem, tozlar,
radyasyon, basing vb.

e Kimyasal risk etmenleri: Madenler, solventler, zehirli gazlar, asit ve
alkaliler, pestisitler, plastik maddeler, tozlar vb.

e Biyolojik risk etmenleri: Bakteriler, viriisler, parazitler, burusella, sarbon,
veba, tularemi vb.

e Ergonomik risk etmenleri: Isin fizyolojisi, agir yiik tasima ve kaldirma
vb.

e Psikososyal risk etmenleri: Is giivencesi, gelecek kaygis1, uzun galisma
stireleri is stresi, siddet, zaman baskisi, is memnuniyetsizligi, monoton
i3, dinlenme molalarinin azlig1 vb. (Ocaktan, 2014: 24).

Insan saghgini tehlikeye sokan etmenler ve onlarin olumsuz etkileri tam
anlamiyla anlagilamadigindan pek ¢ok tehlike etkisini gostermeden gerekli dikkati
iizerine ¢ekememektedir. Bu nedenle, ¢aligsanlar igyerinde birgok tehlikeye maruz
kalmakta bu da hem caliganlarin hem de isverenlerin sagliklari iizerinde kisa ve uzun
donemli etkiler olusturmaktadir (Akyalgin, 2016: 133).
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Diinyada yaganan doniisiime bagli olarak ¢alisma hayatinda da birtakim
degisimler yasanmaya baslamistir. Ozellikle elektronik, haberlesme ve biyoteknoloji
alanindaki gelismeler ile birlikte iiretim siirecinde artan bir oranda robot vb.
teknolojik donanimlarla ¢aligilmasi nitelikli emek giiciine olan ihtiyaci arttirmistir.
Isletmeler kiiciilerek daha az is¢i ¢alistirir hale gelmistir. Bu donemde yeni ¢alisma
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bigimleri ortaya ¢ikmistir. “Kismi siireli ¢alisma”, “esnek calisma”, “esnek stireli

99 (13

caligma”, “farkli saatlerde ¢alisma”, “kisaltilmis haftalik ¢alisma giinii”, “gecici

caligma”, “tele calisma”, “evde ¢alisma™ gibi ¢alisma tiirleri bu donemde ortaya
¢ikan yeni ¢aligma tiirleridir.

Calisma yagsaminda ortaya ¢ikan bu degisimler, is sagligr ve giivenligi
alaninda da yeni risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasma neden olmus ve fiziksel,
kimyasal, biyolojik risklerin yaninda psikososyal risklerin olusmasina neden
olmustur (Kandemir, 2017: 21).

Bireysel yagam kosullari, yasanilan ¢evre ve yapilan is, bedensel, ruhsal ve
sosyal sagligin temel belirleyicileridir. Bedensel, ruhsal ve sosyal sagligin 6nemli
bir béliimii de ¢alisma kosullarindan etkilenmektedir. Uretim bigimlerinin iscilerin
fiziksel saglig1 yaninda psikolojik sagligini da bozan etkileri bulunmaktadir. Fiziksel
ve psikososyal risklere maruziyet ise kisilerin psikolojik ve fiziksel sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Psikososyal risk terimi birden ¢ok bileseni biinyesinde barindirmasi ve
bu risklerin nedenleri ve dogurdugu sonuglarin ¢ogu kez i¢ ige gegmis olmasi ve
bu ozellikleri nedeniyle salt hukuki bir kavram olmayip, konunun tip, ¢aligma
psikolojisi, sosyoloji, ve ergonomi bilimlerini de ilgilendirmesi nedeniyle literatiirde
terim farkliliklar1 da s6z konusu olabilmektedir. Nitekim bu kapsamda,” psikososyal
risk(ler)” terimi yerine, bazen de bu terimin yaninda, “yeni ortaya c¢ikan riskler”,

“psikolojik ve sosyal riskler”, “psikososyal faktorler”, “psikososyal tehlikeler”, “ise
bagli stres” gibi terimler de kullanilmaktadir (Kandemir, 2017: 23)

Psikososyal risk terimi, 2000°1i yillarin basindan itibaren ozellikle, is
sagligi alaninda ¢ok kullanilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaya baglamistir.
Giinliik konusma dilinde psikososyal risk deyimi ile ¢ogu kez stres, taciz kavramlari
anlatilmak istenmektedir. Ancak psikososyal riskleri sadece bu iki kavrama indirmek
dogru olmayacaktir. Stres de psikososyal bir risk olmasina ragmen, stres psikososyal
risklerin goriiniim sekillerinden sadece birisidir (Kandemir, 2017: 24).

Psikososyal terimi; psiko ve sosyal kelimelerinden olusmaktadir. Psiko
kelimesi kisinin ruhsal durumunu sosyal kelimesi de onun isteki durumu ile olan
karsilikl iligkisini ve etkilesimini ifade etmektedir Psikososyal riskler ise ilk planda
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kisinin psikolojisi ile onun isteki karsilikli etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ve kisinin
ruhsal sagligimi etkileyen risklerdir (Kandemir, 2017: 25-27). Bu nedenle de ise
bagli psikolojik riskleri ¢alisanlarn zihinsel saghigina ve fiziksel biitiinligline zarar
verebilecek mesleki riskler olarak nitelemek yanlis olmayacaktir.

ILO psikososyal riskleri; “is doyumu, is orgiitlenmesi ve yonetimi, ¢evresel
ve orgiitsel kosullar ile iscilerin uzmanligi ve gereksinimleri arasindaki etkilesim”
temelinde tanimlamistir (ILO, 2018).

ILO gore psikosoyal tehlikeler ise; “ig tasariminin, is Orgilitlenmesinin ve
yoOnetiminin ve isin gerceklestirildigi toplumsal ve c¢evresel kosullarin psikolojik,
toplumsal ve fiziksel zarara yol agma potansiyelidir” (ILO, 2018).

WHO ve Avrupa Is Saglig1 ve Is Giivenligi Ajans1 da (European Union
Occupational Safety and Health Organization- EU-OSHA) psikososyal risklerin
belirlenmesi ve dnlenmesi amaciyla programlar olusturmuslardir (Vatansever, 2014:
119).

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi (EUROFOUND)
tarafindan yayimlanan Avrupa Calisma Kosullar1 Raporu’nda calisma ortamindan
kaynaklanan is yiikil, is glivencesizligi gibi psikososyal risk etmenlerinin ¢aliganlarin
sagliklarii olumsuz yonde etkiledigine dikkat ¢ekilmistir (Vatansever, 2014: 121).

Ulkemizde de psikosyal riskler konusunda yapilan tanimlamalara bakacak
olursak Ilhan tarafindan yapilan bir tanima gore psikososyal risk, “is tasariminin,
is orgiitlenmesinin ve yonetimi ile bunlarin gerceklestirildigi toplumsal ve ¢evresel
kosullarin psikolojik, toplumsal veya fiziksel hasara yol agma potansiyeli tastyan
boyutlaridir”. 1s ve isin yarattig1 psikososyal tehlikeler stres yapici ozellikler
kazanarak psikososyal riskleri olusturmaktadir. Bu psikososyal risk etmenleri
de hem iscilerin saghigini etkilemekte hem de psikososyal kokenli hastaliklar
olusturmaktadir (ilhan, 2016).

Bir baska tanima gore de “isin tasarimi, organizasyonu ve ydnetimiyle
oldugu kadar, isin ekonomik ve sosyal icerigiyle de baglantili olan ve sonucunda
gerilim seviyesinin artmasina ve zihinsel ve bedensel sagligin bozulmasina neden
olan etmenlere psikososyal risk etmenleri denilmektedir.” (Akyalcin, 2016: 142).

Bu acgiklamalarin da gosterdigi gibi, calisma yasaminda is¢ilerin psikolojik
dengesini etkileyen ve sagligimi bozan bircok psikososyal etken bulunmaktadur. Is
giivencesizligi, asir1 is yiki, ¢calisma bigimi, ¢alisma ortami, ¢aligma siiresi, diisiik
giivenlik diizeyi, kisilerarasi iliskiler, isteki rol, {icret, vardiya, esnek calisma,
mobbinge maruz kalma gibi birgok psikososyal risk etmeni bulunmaktadir (Akyalgin,
2016: 142-143; ilhan, 2013).
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6. BULGULAR VE YORUM

Bu galismada oncelikle arastirma kapsamindaki bireylerin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu ve herhangi bir fiziksel engeli olma durumu gibi
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Ardindan isyerinde ¢alisanlarin is kazasi gegirme
ve meslek hastaligina yakalanma durumu, is kazasi ve meslek hastaligina neden olan
etmenler yer verilerek, psikososyal risk etmenlerine iliskin goriisleri ele alinmigtir.

Katilimcilarin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, egitim durumu ve
herhangi bir fiziksel engeli bulunma durumu Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 (%)*
Cinsiyet (n=439)

Erkek 308 70,2
Kadin 131 29,8
25 yas ve alti 42 9,7
25-29 arasi 97 22,4
30-34 aras1 107 24,7
35-39 arasi 66 15,2
40-44 arasi 60 13,9
45-49 arasi1 35 8,1
50 yas ve tizeri 26 6,0
Evli 313 72,3
Bekar 120 27,7
Tlkokul-Ortaokul 15 4.1
Lise 150 40,8
On lisans-Lisans 132 35,8
Lisanstistii 71 19,3
Herhangi Bir Fiziksel Engeli Olma Durumu (n=422)
Yok 414 98,1
Var 8 1,9
*Siitun Yiizdesi
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Aragtirmaya katilan kisilerin %70,2’si erkek, %29,8’i kadindir. Yas gruplari
itibarryla bakildiginda 30-34 yas grubunda bulunanlarin oran1 %24,7 iken, 25-29 yas
grubunda bulunanlarin oran1 %22,4’tiir. Genel olarak katilimcilarin yaklagik yarisi
25-34 yag grubunda yer almaktadir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin I3 Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar Ile ilgili
Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 (%)*

Is Yerinde Is Kazas1 Gegirme Durumu(n=384)

Gegirmemis 315 82
Gegirmis 69 18
Dikkat Eksikligi 13 46,4
fhmal 2 7.1
Gogiik Altinda Kalma 2 7,1
Diger** 11 39,4
Yakalanmamis 359 94
Yakalanmis 23 6
Is Yerinde Yakalandig1 Meslek Hastaligi(n=18)
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklart 8 44.4
Solunum Sistemi Hastaliklar1 3 16,6
Cilt Hastaliklar1 1 5,5
Diger*** 6 33,3
Masa Bas1 Iste Calistyor Olmak 4 30,7
Yiik Kaldirmak 3 233
Stres 2 15,3
Diger**** 4 30,7
*Siitun ylizdesi

** Diger En Stk Ekipman Yetersizligi, Isveren Tedbir Almamast
*#* Diger En Sik Enfeksiyon Hastaliklari, Ruh Sagligi Hastaliklar1
###% Diger En Sik Enfeksiyon Etkenleri, Onlem Alinmamasi

# Birden fazla cevap isaretlenmistir.
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Tablo 3 incelendiginde isyerinde is kazasi ge¢irme durumuna gore dagilim
sorusuna yanit veren 384 katilimcidan %82’si is kazasi ge¢irmemis ve %181 de is
kazas1 ge¢irmis oldugunu ifade etmistir. Dikkat eksikligi is kazasi ge¢irme nedenleri
arasinda %46.,4 ile ilk sirada yer almistir. Meslek hastaligi gecirmemis oldugunu
belirtenlerin oran1 %94 tiir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikososyal Risk Etmenlerine iliskin
Gortslerinin Dagilimi

Kesinlikle Kararsizim/
Katilmiyorum/
Katiltyorum/ Lo
Katilvorum Kesinlikle
Y Katilmiyorum

Say1 (%)* Say1 (%)*
Caligma stiremin uzun oldugunu diistiniiyorum. 214 54.9 176 45,1
(n=390)
U(iretlmln yetersiz oldugunu diisiiniiyorum. 161 404 238 59.6
(n=399)
[s yiikiimiin ¢ok oldugunu diisiiniiyorum. (n=398) 186 46,7 212 53,3
Siirekli fazla mesai yapiyorum. (n=395) 272 68,9 123 31,1
Isyerimde kayirmacilik oldugunu diisiinityorum. 193 49.9 194 50.1
(n=387)
Isyer"m}d? kisiler arfsmda olumsuz rekabet oldugu- 21 53.6 183 464
nu diigtiniiyorum(n=394).
Is“ye"rlr.r.lde izole (}:almlmls) bir ortamda ¢alistigim1 206 548 170 452
diistiniiyorum. (n=376)
Ivsyerlrrlde.:. p?rsonel de_gerlendlrmenm belirsiz oldu- 171 446 212 554
gunu disiiniiyorum(n=383).
Isyerl}nde ycineten Yeuyqlnetllenler airasmda fikir 178 46.1 208 53.9
ayrilig1 oldugunu diistiniiyorum. (n=386)
Isyqn}lde istlerimden yeterli destegi almadigimi 187 47.8 204 522
diistiniiyorum. (n=391)
{§y§r1?1(16 ?lumlu davzamslanmln odillendirilmedi- 178 4523 215 547
gini digiiniiyorum. (n=393)
Isyerimde giic savast oldugunu diisiiniiyorum.

184 46,9 208 53,1

(n=392)
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Isyerimde yetki ve sorumluluk konusunda belirsiz-

lik oldugunu diisiiniiyorum. (n=391) 190 48,6 201 >1.4
Isyerimde kétii yonetim oldugunu diisiiniiyorum. 213 543 179 457
(n=392) ’ ’
Isyerimde alman kararlarin cahisanlara yazili olarak

bildirildigini diigtiniiyorum. (n=386) 202 52,3 184 477
Isyerimde iletisim eksikligi oldugunu diisiiniiyorum.

(n=392) 173 44,1 219 55,9
Isyerimde liyakate uygun olmayan atamalar oldugu-

nu diistiniiyorum. (n=383) 182 475 201 52,5
Isyerimde calisma ortaminin sagligimi tehdit ettigini 201 513 191 487
diistintiyorum. (n=392) > ’
Ucretim zamaninda 6denmiyor. (n=390) 276 70,8 114 29,2
Ucretim tam olarak 6denmiyor. (n=387) 282 72,9 105 27,1
Isyerimde terfi olanaklarinin kisith oldugunu diisii- 202 591 136 479
niiyorum. (n=388) ? ’
Isyerimde huzursuz bir ortamda calistigimi diisiinii- 224 576 165 424
yorum. (n=389) ’ ’
Isyerimde sozel siddete maruz kalryorum. (n=390) 249 63,8 141 36,2
Isyerimde fiziksel siddete maruz kaliyorum. (n=391) 296 75,7 95 243
Isyerimde psikolojik siddete maruz kaliyorum.

(n=394) 225 58,6 159 414
Isyerimde ayrime1 uygulamalara maruz kaldigimi

diistiniiyorum. (n=386) 222 57,5 164 42,5
Isyerimde is ile ilgili yeterince bilgilendirilmiyo-

rum. (n=385) 242 62,9 143 37,1
Yaptigim isin monoton oldugunu disiiniiyorum. 224 582 161 418
(n=385) ’ ’
Isimde calisirken zaman baskisi hissediyorum. 208 536 180 46.4
(n=388) ’ ’
Isimin toplumda hak ettigi degeri bulmadigini diisii- 185 483 198 517

niiyorum. (n=383)

*Satir Yiizdesi
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Arastirmaya katilan bireylerin psikososyal risk etmenlerine iligkin
goritiglerinin dagilimini gdsteren Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin %54,9’u
“calisma siiresinin uzun oldugunu disiiniiyorum”, %40,4’i “iicretimin yetersiz
oldugunu distinliyorum”, %46,7°1 “is ylikiimin ¢ok oldugunu diisiiniiyorum”,
%68,9’u “stirekli fazla mesai yapiyorum” Onermelerine “kesinlikle katiliyorum/
katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. Katilimeilarin %49,9’u “isyerimde
kayirmacilik oldugunu diistintiyorum”, %53,6’1 “isyerimde kisiler arasinda olumsuz
rekabet oldugunu diisiiniiyorum”, %54,8’1 “isyerimde izole bir ortamda ¢aligtigimi1
diisiinliyorum” 6nermelerine “kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” seklinde cevap
vermiglerdir. Katilimcilarin = %44,6’1  “isyerimde personel degerlendirmenin
belirsiz oldugunu disiiniiyorum”, %46,1’1 “igyerimde yoneten ve yoOnetilenler
arasinda fikir ayriligr oldugunu disiiniiyorum”, %47,8’1 “isyerimde {iistlerimden
yeterli destegi alamadigimi diisiiniiyorum” 6nermelerine “kesinlikle katilryorum/
katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. Katilimeilarin %45,3’1 “isyerimde
olumlu davraniglarimin o6diillendirilmedigini diisiiniiyorum”, %46,9’u “igyerimde
giic savast oldugunu diisiiniiyorum”, %48,6’1 “isyerimde yetki ve sorumluluk
konusunda belirsizlik oldugunu diisiiniiyorum” énermelerine “kesinlikle katiliyorum/
katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. Katilimcilarin %54,3°1 “isyerimde kotii
yonetim oldugunu diistiniiyorum”, %52,3’1 “igyerimde alinan kararlarin ¢alisanlara
yazili olarak bildirildigini diisinliyorum”, %44,1°’1 “isyerimde iletisim eksikligi
oldugunu diisiinliyorum” énermelerine “kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” seklinde
cevap vermislerdir. Katilicilarin %47,5’1 “igyerimde liyakate uygun olmayan
atamalar oldugunu diistinliyorum”, %51,3’1 “igyerimde calisma ortaminin sagligimi
tehdit ettigini diislinliyorum” Onermelerine ‘“kesinlikle katiliyorum/katiliyorum”
seklinde cevap vermislerdir. Katilicilarin %70,8’1 iicretim zamaninda ddenmiyor,
%72,9°u “iicretim tam olarak 6denmiyor”, %52,1’1 “igsyerimde terfi olanaklarinin
kisitli oldugunu diistiniiyorum”, %57,6’1 “isyerimde huzursuz bir ortamda ¢aligtigimi
diisiinliyorum” 6nermelerine “kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” seklinde cevap
vermiglerdir. Katilicilarin %63,8’1 “isyerimde sozel siddete maruz kaliyorum”,
%75,7’1 “igyerimde fiziksel siddete maruz kaliyorum”, %58,6’1 “igyerimde
psikolojik siddete maruz kaliyorum” Onermelerine “kesinlikle katilryorum/
katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. Katilimcilarin %57,5’1 “isyerimde
ayirimel uygulamalara maruz kaldigimi diisiiniiyorum”, %62,9’u “isyerimde is ile
ilgili yeterince bilgilendirilmiyorum”, %58,2 “yaptigim isin monoton oldugunu
diisiinliyorum” onermelerine “kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” seklinde cevap
vermiglerdir. Katilimeilarin %53,6°1 “isimde ¢alisirken zaman baskis1 hissediyorum”,
%48,3’1 “isimin toplumda hak ettigi degeri bulmadigini diisiiniiyorum” énermelerine
“kesinlikle katiliyorum/katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Baz1 Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore
Psikososyal Risk Etmenleri Puanlarinin Dagilimi

Ortanca(Min.-Maks.)

Cinsiyet(n=439)

Kadin 85,5(16,0-134,0)

Erkek 78,0(9,0-150,0)
p=0,747*

29 yas ve alt1 71,0(30,0-134,0)

30-39 77,0(24,0-142,0)

40-49 88,0(9,0-150,0)

50 yas ve lizeri 90,0(35,0-134,0)
p=0,658**

Calistig1 Sektor(n=437)

Kamu 97,0(16,0-139,0)

Ozel 69,0(9,0-150,0)

Kamu-Ozel Taseron 82,0(54,0-114,0)

p<0,001**

Yaptig1 Isin Tehlikesi(n=436)

Az Tehlikeli 60,0(20,0-134,0)

Tehlikeli 87,0(16,0-134,0)

Cok Tehlikeli 89,0(9,0-150,0)
p<0,001%**

Isyerinde Vardiyali Caligma Durumu(n=387)

Calismryor 86,0(16,0-150,0)

Calisiyor 67,0(9,0-142,0)
p<0,001*

Calismiyor 81,5(9,0-139,0)

Calistyor 76,0(30,0-150,0)
p=0,618*

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
**Kruskal Wallis testi yapilmustir.
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Tablo 5 incelendiginde kadinlarin psikososyal risk etmenleri puan
ortancast 85,5 (16,0-134,0), 50 yas ve lizerindeki grubun 90,0 (35,0-134,0) olarak
bulunmustur. Kamuda ¢aliganlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi 97,0
(16,0-139,0) olarak bulunmustur ve ¢aligtig1 sektdre gére puan ortancasi istatistiksel
olarak anlamlidir. Cok tehlikeli iste ¢alisanlarin puan ortancast 89,0 (9,0-150,0)
olarak bulunmustur ve yaptigi isin tehlikesine gdre puan ortancasi istatistiksel
olarak anlamlidir. Vardiyali ¢aligmayanlarin puan ortancasi 86,0 (16,0-150,0) olarak
bulunmustur ve vardiya durumuna gore puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir.
Fazla ¢alisma yapmayanlarin puan ortancasi 81,5 (9,0-139,0) olarak bulunmustur.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Meslekleri ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine
Gore Psikososyal Risk Etmenleri Puanlarinin Dagilimi

Ortanca(Min.-Maks.)

Meslegini Isteyerek Secme Durumu(n=424)

Isteyerek Secmemis 81,5(9,0-139,0)

Isteyerek Secmis 78,0(9,0-150,0)
p=0,005*

Uygun Bulmuyor 89,0(51,0-139,0)

Uygun Buluyor 78,0(9,0-150,0)
p=0,004*

isyerindeki Cahsma Kosullarmmdan Memnun Olma Durumu(n=415)
Memnun Degil 103,0(9,0-139,0)
Memnun 67,0(20,0-150,0)

p<0,001*
Memnun Degil 104,0(63,0-139,0)
Memnun 76,0(9,0-150,0)
p<0,001*

Is Degistirmek Elinde Olsa Degistirme Durumu(n=375)
Degistirmezdi 69,0(20,0-150,0)
Degistirirdi 90,0(9,0-142,0)

p<0,001*
Yakalanmamisg 76,0(9,0-150,0)
Yakalanmis 89,0(56,0-134,0)
p=0,041*

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Tablo 6 incelendiginde meslegini isteyerek se¢gmeyenlerin psikososyal risk
etmenleri puan ortancasi 81,5 (9,0-139,0) olarak bulunmustur ve meslegini isteyerek
secme durumu ile psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak
anlamlidir. Meslegini kendine uygun bulmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan
ortancast 89,0 (51,0-139,0) olarak bulunmustur ve meslegini kendine uygun bulma
durumu ile psikososyal risk etmenleri puan ortancas istatistiksel olarak anlamlidir.
Isyerindeki calisma kosullarindan memnun olmayanlarin psikososyal risk etmenleri
puan ortancast 103,0 (9,0-139,0) olarak bulunmustur ve isyerindeki caligma
kosullarindan memnun olma durumu ile psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
istatistiksel olarak anlamlidir. Calisma arkadaslarindan memnun olmayanlarin
psikososyal risk etmenleri puan ortancast 104,0 (63,0-139,0) olarak bulunmustur
ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. “Is degistirmek elinde olsa degistirirdim”
diyenlerin psikososyal risk etmenleri puan ortancast 90,0 (9,0-142,0) olarak
bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu isyerinde meslek hastaligina
yakalanmig olanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi 89,0 (56,0-134,0)
olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Fiziksel, Psikolojik ve Davranigsal
Sorunlarina Gére Psikososyal Risk Etmenleri Puanlarmin Dagilim1

Ortanca(Min.-Maks.)
Sirt-Bel Agris1 Varhigi(n=442)

Yok 81,0(9,0-150,0)
Var 69,0(30,0-122,0)
p=0,499*
Bas Agris1 Varhigi(n=442)
Yok 80,5(9,0-150,0)
Var 61,0(30,0-122,0)
p=0,206*
Siirekli Yorgunluk Hissi Varhgy(n=442)
Yok 70,0(9,0-150,0)
Var 97,0(40,0-139,0)
p<0,001*
Bos Zaman Yetersizligi Hissi(n=442)
Yok 75,0(9,0-150,0)
Var 99,5(42,0-139,0)
p<0,001*
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Mutsuzluk Varhgi(n=442)

Yok 75,0(16,0-150,0)
Var 105,0(9,0-139,0)
p<0,001*
Giin Icinde Yapilmasi Gereken Isleri Erteleme Durumu(n=442)
Yok 76,0(9,0-150,0)
Var 99,0(49,0-134,0)
p<0,001*

*Mann Whitney U testi yapilmustir.

Tablo 7 incelendiginde sirt ve bel agrisi olmayanlarin psikososyal risk
etmenleri puan ortancasi 81,0 (9,0-150,0), bas agrisi olmayanlari 80,5 (9,0-150,0)
olarak bulunmustur. Stirekli yorgunluk hissi olanlarin psikososyal risk etmenleri
puan ortancasi 97,0 (40,0-139,0), bos zaman yetersizligi hissi olanlari 99,5 (42,0-
139,0) olarak bulunmustur. Her iki durum ile psikososyal risk etmenleri puan
ortancas istatistiksel olarak anlamlidir. Mutsuzluk varligi olanlarin psikososyal
risk etmenleri puan ortancast 105,0 (9,0-139,0), giin i¢inde yapilmast gereken isleri
erteleme durumu olanlarin 99,0 (49,0-134,0) olarak bulunmustur. Her iki durum ile
psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir.

7. ANKET SONUCLARININ ANALiZi VE DEGERLENDIRILMESi

Psikososyal risk etmenlerinden ilki olan “igin kapsami1” baglaminda
arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde yapilan arastirmada katilimcilarm onemli
bir kismimin ig yiklerinin fazla oldugunu diislindiikleri ortaya ¢ikmistir. Benzer
sekilde yine katilimcilarin yarisindan fazlasi da yaptiklari isin monoton oldugunu
ifade etmislerdir. Yapilan caligmalar ve literatiir degerlendirildiginde is ylikiiniin
fazla olmasi ve monotonluk, iscilerde bas agrisi, tansiyon, ¢arpinti vb. fiziksel
sorunlara, dalginlik, tiikenmislik, konsantrasyon gii¢liigii vb. psikolojik sorunlar ile
ise gec gelme, ise devamsizlik ve verimlilik diismesi gibi davranigsal sorunlara yol
acmaktadir. Bu fiziksel, psikolojik ve davranigsal sorunlar da ¢alisanlarin is kazasi,
meslek hastalig1 ve isle ilgili hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir. Nitekim
arastirmaya katilanlardan is kazasi ge¢irmis olanlar tarafindan is kazasi gegirme
nedenleri arasinda dikkat eksikligi %46.4 ile ilk sirada yer almaktadir.

Zaph, Knorz ve Kulla tarafindan yapilan (2008) tarihli “On the Relationship
Between Mobbing Factors, And Job Content, Social Work Environment, And Health
Outcomes” isimli calismada da is 6zellikleri, sosyal ¢evre degiskenleri ile psikolojik
bozukluklar arasindaki iliskiler incelenmektedir. Leymann Psikolojik Siddet
Envanterinin analiz edildigi ¢calismasinda, magdurlarin sosyal ¢evrelerinden destek
almalar1 halinde psikolojik sagliklarinin da diizeldigini bulmustur (Zaph, Knorz ve

Kulla, 2008: 218).
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“Is 6zerkligi”ni kapsayan psikososyal risk etmenlerine gore degerlendirme
yapildiginda ise; arastirmaya katilanlarin 6nemli bir kismi yetki ve sorumluluk
konusunda belirsizlik oldugunu ifade etmislerdir. Is 6zerkliginin diisiik diizeyde
olmasi iscide kendini ¢alistig1 isyerine ait hissetmeme, ruhsal ¢okiintli, motivasyon
eksikligi gibi psikolojik sorunlarla kendine giiven eksikligi gibi davranigsal sorunlara
yol agmaktadir.

“Calisma stiresi diizenlemeleri” ve ig-yasam dengesi’ni i¢eren psikososyal
risk etmenleri baglaminda arastirma degerlendirildiginde; arastirmaya katilan iscilerin
%54,9’u caligma siiresinin uzun oldugunu belirtmistir. Uzun ¢alisma siireleri uyku
diizenini bozarak ¢alisanlarm yeterince dinlenmemelerine neden olmakta bu da uyku
bozuklugu gibi fiziksel sorunlarin yani sira bos zaman yetersizligi, konsantrasyon
giicligli ve siirekli yorgunluk hissi gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir.
Calisanlarin  kendilerine yeterince zaman ayiramamalar1 is—yasam dengelerini
olumsuz yonde etkilemekte ve mutsuzluga yol agmaktadir. Aragtirma sonuglari
incelendiginde katilimeilarin %60,4’tiniin psikolojik bir sikayeti bulunmadigi ortaya
cikmistir. Stirekli yorgunluk %65,7 ile en sik karsilagilan psikolojik sorundur.

Vatansever tarafindan (2014) yilinda yapilan “Risk Degerlendirmede Yeni
Bir Boyut Olarak “Psikososyal Tehlikeler ve Riskler” adli ¢alismada da artan is
ylki, calisma saatleri ve ¢alisma temposu gibi unsurlarin ¢alisanlarin tizerinde stres
basta olmak iizere olumsuz pek c¢ok etkiye yol agtigi, bu olumsuz etkilerin ayni
zamanda igyerine baglilig1 azalttigi ve devamsizliklari arttirdigi vurgulanmaktadir
(Vatansever, 2014: 119).

Arastirma “Isyerindeki kisileraras: iliskilerin yer aldig1 sosyal cevre ve
sosyal destegini iceren psikososyal risk faktorleri baglaminda degerlendirildiginde;
kayirmacilik, isyerinde kisiler arasinda olumsuz rekabet, izole ortam, isyerinde
istlerinden yeterli destegi alamamak, olumlu davraniglarinin 6diillendirilmemesi,
giic savasi, yoneticilerle olan zayif iliskiler, huzursuz ortam, igyerinde sozel ve
fiziksel siddete maruz kalma ve liyakate uygun olmayan atamalar gibi faktorlerin
katilmeilar tarafindan siklikla karsilastiklart durumlar olarak ifade edildigi

goriilmektedir'. Bu faktorler dokiintii, kaginti, sirt ve bel agrisi, karin agrisi gibi fiziksel

1 Arastirmaya katilanlarin %49,9’u isyerinde kayirmacilik oldugunu, %53,6’s1 isyerinde kisiler ara-
sinda olumsuz rekabet oldugunu, %54,81 isyerinde izole bir ortamda calistiklarini, %46,1°1 isye-
rinde yoneten ve yonetilenler arasinda fikir ayriligi oldugunu, %47,8’1 isyerinde iistlerinden yeterli
destegi alamadigini, %46,9°u isyerinde gii¢ savast oldugunu, %45,3’l isyerinde olumlu davranis-
larinin &diillendirilmedigini, %54,3’1 isyerinde kotii yonetim oldugunu, %44,1°1 isyerinde iletisim
eksikligi oldugunu, %47,5’1 isyerinde liyakate uygun olmayan atamalar oldugunu, %57,6’1 isyerin-
de huzursuz bir ortamda ¢alistigini, %63,8°1 igyerinde sozel ve % 75,7’si fiziksel siddete maruz kal-
diklarini ve %58,6’s1 da isyerinde psikolojik siddete maruz kaldiklarini, %57,5°1 isyerinde ayirimci
uygulamalara maruz kaldiklarimi belirtmislerdir.
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sorunlara; depresyon, kendini igyerine ait hissetmeme gibi psikolojik sorunlara ve
ilag/uyusturucu madde bagimliligi, glin iginde yapilmast gereken isleri erteleme
gibi davranigsal sorunlara yol a¢maktadir. Arastirma sonuglari incelendiginde
katilimeilarin %74,9 unun fiziksel bir sikayeti bulunmadig1 gortiilmekledir. Bununla
birlikte fiziksel sikayeti oldugunu ifade eden 111 kisiden %701 sirt ve bel agrisi
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Nitekim Leino tarafindan (2013) yilinda yapilan
“Work-related Violence and Its Associations with Psychological Health” adl
caligmada da is ile ilgili psikolojik siddetin insanlarda bir¢ok saglik sorununa yol
actig1 ifade edilmistir. Is ile ilgili siddet, fiziksel ve fiziksel olmayan bi¢iminde iki
farkli goriiniimde ortaya ¢ikmaktadir. 992 polis ve 1010 giivenlik gorevlisi iizerinde
yapilan c¢alismada; yas, cinsiyet, is deneyimi azligi, uzun caligma saatleri, yalniz
caligma, ilag ve uyusturucu bagimliligi, kendine giiven eksikligi, isyerinde kotii
yonetim gibi farkli degiskenlerin isyerindeki siddeti ve boyutunu etkiledigi ortaya
konulmustur (Leino, 2013: 20).

McDonald ve Charlesworth tarafindan (2016) yilinda yapilan “Workplace
Sexual Harrassment at the Margins” isimli ¢aligmada da igyerinde erkeklerin
kadinlara yonelik tacizi incelenmektedir. Kadinlar1 rahatsiz eden erkelerle ilgili
olarak genis bir literatiirin bulunduguna dikkat ¢eken calismada igyerinde cinsel
tacizin “klasik” bi¢imlerine odaklanilmaktadir. Avustralya’da kadinlarin yaklasik
olarak %25°’1 ve erkeklerin de %16’s1 bu konuda sorun yasadiklarini belirtmektedir
(McDonald ve Charlesworth, 2016: 122).

Vartia tarafindan (1996) yilinda yapilan “The Sources of Bullying-
Psychological Work Environment and Organizational Climate” isimli makalede
calisma ortaminda psikolojik siddetin 6rgiit iklimi lizerindeki olumsuz etkilerine
deginilmektedir. Calismada psikolojik siddete maruz kalma konusunda bireysel
Ozelliklerin ne derecede etkili oldugu arastirilmistir. 949 belediye calisanina posta
yoluyla anket gonderilerek yapilan calismada katilimcilarin %10,1°1 psikolojik
siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (Vartia, 1996: 203).

“Is giivencesi ve kariyer gelisimi”ni kapsayan psikososyal risk etmenleri
degerlendirildiginde; arastirmaya katilanlarin yartya yakini iicretinin yetersiz
oldugunu ve isyerinde personel degerlendirmenin belirsiz oldugunu belirtirken
yaridan fazlast da {cretlerinin zamaninda ve tam olarak 6denmedigini ayrica
terfi olanaklarmin da yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ucretin yetersiz olmast,
tam zamaninda 0denmemesi ve terfi olanaklarmin yetersiz olmasi is¢ilerde uyku
bozuklugu, karmn agrist ve iilser gibi fiziksel sorunlara; huzursuzluk, dalginlik ve
ruhsal ¢okiintii gibi psikolojik sorunlara ve ise yogunlagmasinin azalmasi, mutsuzluk
ve verim diismesi gibi davranigsal sorunlara yol agmaktadir. Katilimeilarin %68,3’i
davranigsal bir sorun yasamadigini ifade etmislerdir. Davranigsal bir sorun yasadigini
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ifade eden katilimcilar agisindan mutsuzluk, giin i¢inde yapilmasi gereken isleri
erteleme, dikkat azalmasi ve verimlilik diismesi gibi birbirine yakin oranlarda etkili
olan faktorlerdir.

Bu fiziksel, psikolojik ve davranigsal sorunlar da c¢alisanlarin is kazasi,
meslek hastaligi ve isle ilgili hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir.

Arastirmaya katilan kadmlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
85,5 (16,0-134,0), 50 yas ve izerindeki grubun 90,0 (35,0-134,0) olarak
bulunmustur. Kamuda c¢alisanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi 97,0
(16,0-139,0) olarak bulunmustur ve calistig1 sektore gore puan ortancasi istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu durum kamuda ¢aligan bireylerin, ¢alisma yasaminda daha
stresli olmalari ile agiklanabilir. Cok tehlikeli iste ¢alisanlarin puan ortancasi 89,0
(9,0-150,0) olarak bulunmustur ve yaptigi isin tehlikesine gére puan ortancasi
istatistiksel olarak anlamlidir. Cok tehlikeli iste calisanlarin isin tehlikesi ve
zorlugu goz oniine alindiginda psikolojik strese maruz kalmalar1 daha fazladir ve
bu bireylerin psikososyal risk etmenlerine daha agik olmalarina neden olabilir.
Bu durum, vardiyali ¢alismayanlarin puan ortancast 86,0 (16,0-150,0) olarak
bulunmustur ve vardiya durumuna gdre puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidur.
Fazla galisma yapmayanlarin puan ortancasi 81,5 (9,0-139,0) olarak bulunmustur.
Vardiyali ¢aligmayanlarin ve fazla ¢alisma yapmayanlarin rahat calismaya alismis
olmalarindan dolay1 daha hassas olduklar1 i¢in psikososyal risk etmenlerine karsi
daha duyarli olmalari ile agiklanabilir.

Katilimcilardan meslegini isteyerek se¢cmeyenlerin  psikososyal risk
etmenleri puan ortancasi 81,5 (9,0-139,0) olarak bulunmustur ve meslegini isteyerek
segme durumu ile psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak
anlamlidir. Meslegini kendine uygun bulmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan
ortancasi 89,0 (51,0-139,0) olarak bulunmustur ve meslegini kendine uygun bulma
durumu ile psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir.
Meslegini isteyerek secmeyenler ve kendine uygun bulmayanlarin is yasaminda
mutsuz olmalar1 bu duruma neden olmus olabilir. Isyerindeki calisma kosullarindan
memnun olmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi 103,0 (9,0-139,0)
olarak bulunmustur ve isyerindeki ¢aligma kosullarindan memnun olma durumu ile
psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir. Caligma
arkadaglarindan memnun olmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
104,0(63,0-139,0) olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. Is yasam1
bireylerin giinliik yasantisinin biiyiik bir kismini kapsadigi i¢in is yerindeki ¢aligma
kosullarindan memnun olmayan bireylerin ve arkadaslarindan memnun olmayan
bireylerin psikososyal risk etmenleri ile kargilasma ihtimali daha yiiksek olacaktir.
“Is degistirmek elimde olsa degistirirdim” diyenlerin psikososyal risk etmenleri puan
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ortancasi 90,0 (9,0-142,0) olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Is degistirmek elimde olsa degistirirdim diisiincesinde olan bireyler yiiksek ihtimalle
is yagaminda isinden memnun olmayan kisiler oldugu i¢in psikososyal riskler bu
bireyleri daha fazla etkiliyor olabilir. Bu isyerinde meslek hastaligina yakalanmis
olanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancast 89,0 (56,0-134,0) olarak
bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. Meslek hastaligina yakalanmis
kisiler bu durumdan dolay1 zor zamanlar gecirmis ve sagliklari etkilenmis olabilir.

Sirt ve bel agris1 olmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
81,0 (9,0-150,0), bas agris1 olmayanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
80,5 (9,0-150,0) olarak bulunmustur.

Siirekli yorgunluk hissi olanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancasi
97,0 (40,0-139,0), bos zaman yetersizligi his olanlarin psikososyal risk etmenleri
puan ortancasi 99,5 (42,0-139,0) olarak bulunmustur. Her iki durum ile psikososyal
risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir. Kisilerin kendini siirekli
yorgun hissetmesi ve bos zaman yetersizligi hissine kapiliyor olmasi is yagsaminda
mutlu olmamasi ve iste yapmasi gereken iglerden daha fazla bir yiik ile karsilasiyor
olmasi ile agiklanabilir.

Mutsuz olanlarin psikososyal risk etmenleri puan ortancast 105,0 (9,0-
139,0), giin icinde yapilmasi gereken isleri erteleme durumu olanlarin psikososyal
risk etmenleri puan ortancasi 99,0 (49,0-134,0) olarak bulunmustur. Her iki durum
ile psikososyal risk etmenleri puan ortancasi istatistiksel olarak anlamlidir. Kisilerin
mutsuz olmasi ig hayatinda kendilerini islerine aktif olarak vermelerine engel oluyor
olabilir ve bu durum psikososyal risk etmenlerinin daha fazla olmasina neden oluyor
olabilir.

Ortaya ¢ikan sonuglarin degerlendirilmesinden anlasilacagi tizere isle ilgili
hastaliklarin igyeri, is¢i, aile ve toplum boyutunda yarattig1 sorulanlarla miicadele
yontemleri konusunda politikalar iretilebilmesi gereklidir.

Aragtirmaya katilanlarin 6nemli bir kisminin sadece ticret gelirine sahip
olmasi ve ortalama diizeyde ticret almasi, sahip olduklar1 igin kendileri agisindan ¢ok
onemli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, bireyleri ¢aligma ortaminda huzurlu
ve mutlu kilacak 6nlemlerin alinmas1 gereklidir.

Aragtirmaya katilanlarin biiyiik bir kismi1 ¢alisma arkadaglarindan memnun
oldugunu belirtmekle birlikte, katilimcilarin neredeyse yarisi isyerinde kayirmacilik
oldugunu ve biiyiik bir kismi da igyerinde kisiler arasinda olumsuz rekabet oldugunu
ifade etmektedirler. Anket sonuglari bu agidan degerlendirildiginde isciler arasinda
kisisel iligkiler agisindan sorun olmadigi, ancak isle ilgili (terfi, ilerleme, uygulamalar
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gibi) konularda kisiler arasinda ¢atigsma oldugu kanaatine ulagilmaktadir. Bu durumun
da kisilerde yarattig1 olumsuz duygular sonucunda isyerinde gii¢ savaslar1 yasandigi,
caligma ortaminin huzursuz oldugu, liyakate uygun sekilde atamalarin ya da terfilerin
gerceklesmedigi yoniindeki diisiincelere sebep oldugu ortaya ¢ikmustir. Iscilerin
psikososyal yonden risk altinda olmalarina sebep olan bu duygusal durumlarinin
is¢ileri olumsuz yonde etkiledigi ve calisma ortamindaki sagliklarini tehdit ettigi
sonucuna varilmaktadir. Bu yonde yapilacak iyilestirmeler iscilerin sagliklarini ve is
ortamini olumlu yonde etkileyebilecektir.

Arasgtirma kapsamindaki katilimeilarin  biiylik bir kismmin is kazasi
yasamadigi ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda,
caligmanin biiyiik bir kismini olusturan saglik sektoriinde is kazas1 yasanma oraninin
diisiik oldugunu ifade etmek yerinde olacaktir. Ayrica meslek hastaligina yakalanmis
olduklarini ifade eden ¢ok kiiciik bir kesimin yaninda, ¢ogunlugun ise muhtemel
meslek hastaliklart tanimlamasinda bilingli olmadiklar1 yoniinde bir kanaate
ulasilmistir. Calisanlarin meslek hastaliklar ve bu meslek hastaliklarina sebep olacak
igyeri riskleri konusunda daha etkili bir sekilde egitilmeleri, bilgilendirilmeleri ve
bilinglendirilmeleri yararli olacaktir.

Caligsanlarin igyerindeki is kazasi ve meslek hastaliklari riskleri, muhtemel
tehlikeler ve korunma yollar1 konusunda eksiksiz sekilde bilgilendirilmeleri ve
bilinglendirilmeleri gerekir. Bu sebeple konunun ehli olan veya g¢alisanlar1 bu gibi
riskler konusunda rahatlatacak ya da risklerin etkisini azaltacak profesyonel kisilere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin biiyilik bir kismi1 bu konuda psikolog
destegi almak istediklerini belirtmiglerdir. Durum bu agidan degerlendirildiginde
calisanlarin is kazasi ve meslek hastaligi risklerinden en ¢ok psikolojik ac¢idan
etkilendigi sonucuna ulasilmaktadir. Konu hakkinda gerekli destegin saglanmasi
acisindan isyerlerinde, 6zellikle agir ve tehlikeli sinifta yer alan ve is kazasi ya da
meslek hastalig1 riskinin ¢ok oldugu yerlerde, psikolog bulundurmanin hem isyerleri
hem isverenler hem de calisanlar acisindan olumlu sonuglar ortaya c¢ikaracagi
distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin geneli ¢aligma siirelerinin uzun oldugunu,
iicretlerinin yetersiz oldugunu, is yiiklerinin fazla oldugunu, fazla mesai yaptiklarini,
isyerinde kayirmacilik ve olumsuz rekabet oldugunu, izole ortamda c¢alistiklarini,
personel degerlendirmenin belirsiz oldugunu ifade etmektedirler. Calisanlarin
caligma saatlerinde diizenlemeler, is yiiklerinde dengeli dagilim, isyerindeki terfi
gibi olanaklar da is¢ilere psikososyal agisindan olumlu etkide bulunabilecektir.

Calisanlarin yaptiklar: isle ilgili bakis acilar1 da caliganlarin sagliklarini
etkilemekte ve beraberinde igyerindeki risklere maruz kalmalaria sebep
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olabilmektedir. Ornegin, arastirmada calisanlarin yaptiklari isin monoton oldugunu
diisiinmeleri ve islerini yaparken zaman baskisi hissetmeleri is¢ilerin psikososyal
acidan yaptiklart ise ve isyerlerine olan bakis agilarini etkilemektedir. Bu nedenle
calisma ortaminda ve yapilan islerde ¢alisanin uyumunun saglanmasi gerekir. Is,
isyeri ve is¢i uyumsuzlugunun yasanmasi is¢ilerin hem g¢alisma performanslarini
etkilemekte hem de beraberinde isyerinin verimliligi ve karlilig1 {izerinde etkili
olmaktadir. Bu konudaki dnlemlerin alinmasinin gerekliligi ortaya konulduktan
sonra, igyeri diizeyinde psikososyal risklere maruz kalan calisanlarin kurumsal ve
hukuksal diizenlemelerle desteklenmesi yoluyla etkinlik ve verimliliginin arttirilmasi
konunun bir diger yaygin etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilar isyerinde yonetenle yonetilen arasinda fikir ayriligi yasandigim
ve istlerinden yeterli destegi alamadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica igyerinde kotii
bir yonetim oldugunu da ifade ederek isyerlerindeki yonetim-¢alisan uyumsuzlugunu
acik sekilde ortaya koymuslardir. Bu noktada calisanlarla yonetim arasindaki
etkilesimin artirilmasmin gerekliligi bir kez daha anlagilmaktadir. Katilimcilar
isyerinde yetki ve sorumluluk konusunda da belirsizlik oldugunu diisiinmekte;
tiim bu etkenlerin de calisma barigin1 ve dolayisiyla da g¢alisanlarin ruh saghigini
olumsuz yonde etkiledigi kanaati olusmaktadir. Bunlarin yaninda is¢ilerin yarisi
alinan kararlarin yazili olarak bildirildigini ifade etmektedirler. Ancak katilimcilar
aksi yonde isyerinde iletisim eksikligi oldugunu da ifade etmektedirler. Bu durumda
caligma ortaminda daima olumsuz yonetim seklinin olmadiginin bazi konularda
calisanlarin is tatmini ve motivasyonunu artirici olumlu gelismelerin de yasandiginin
gostergesi olmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin igyerinde mobbinge maruz kaldiklarini belirtmeleri,
calisgma ortamindaki huzursuzluk ve c¢alisma barigindaki olumsuzluklar ile
iliskilendirilebilir. Calisma ortamini iyilestirmeye yonelik katkilarin bu olumsuzlugu
da ortadan kaldiracagi disiiniilmektedir. Kaldi ki, psikososyal kdkenli meslek
hastaliklar1 “Tiirkiye Meslek Hastaliklar1 Listesi”nde yer almamaktadir. Psikososyal
kokenli meslek hastaliklarinda galigsma ortami ile hastalik arasinda nedensellik bagi
kurmanin ve mesleki kdkenli olup olmadigimi anlamak diger hastaliklara nazaran
zor oldugundan “mesleki psikolojik hastalik” tanis1 koymak giiglesmektedir. Bunun
yaninda psikososyal risk etmenlerinden sadece mobbing durumu 4857 sayili Is
Kanunu’nda fesih nedeni olarak diizenlenmistir (IK, m.24/II-b, d; m.25/II-c).
Dolayisiyla diger psikolojik risk etmenlerine yonelik olarak ilgili kanunlarda gerekli
diizenlemelerin yapilmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 7/ Sayi: 14

SONUC

Calisma ortaminda psikososyal risk etmenlerinin is kazasi, meslek hastaliklari
ve igle ilgili hastaliklarla iligkisi psikolojik, hukuksal, sosyolojik ve ekonomik
boyutlart olan genig kapsamli bir konudur. Bu konu; isgileri, igverenleri, toplumu ve
tilke ekonomisini yakindan ilgilendirmekle birlikte literatiir incelendiginde oldukca
sinirli bir inceleme alanina sahip oldugu goriilmektedir.

Bireysel yasam kosullar1 ve yasanilan ¢evre yaninda yapilan is ve ¢aligma
ortami da bedensel ve ruhsal sagligin temel belirleyicileridir. Fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklere maruz kalmak kisilerin fiziksel saglig1
yaninda psikolojik sagligini1 da olumsuz yonde etkilemektedir.

Kiiresellesmeye bagli olarak calisma yasaminda ortaya c¢ikan degisimler,
iscilerin bedensel ve psikososyal &zelliklerine uygun olmayacak sekilde
gerceklesmekte ve is¢inin kisisel Ozellikleri yok sayilarak bu degisime ayak
uydurmalart istenmektedir. Bu durum iscilerde strese bagli olarak is kazalari,
meslek hastaliklart ve igle ilgili hastaliklarin ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir.
Iscilerde strese bagli olarak ise gelmek istememe, konsantrasyon giigliikleri,
dikkatsizlik, mutsuzluk, kendini isyerine ait hissetmeme ve madde kullanimi gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tan1 ve tedavi sirasinda ekonomik maliyetler de s6z
konusu olabilmektedir. Bu sorunlar sadece iscileri etkilemekle kalmamakta ayni
zamanda yoOneticileri ve isletmeleri de etkilemektedir. Y oneticiler is¢gileriyle sorunlar
yasamakta, isyerinde huzursuzluklar artmaktadir. Isletmelerde de iiretim diismekte,
verim ve karlilik oranlar1 azalmaktadir. Bu durum da hem isgilere hem isverenlere
hem de devlete maddi yiik getirmektedir.

Psikososyal risklerin etki ve sonuglar1 dikkate alindiginda, aslinda bu
risklerin etki ve sonuglarinin kapsamli oldugu ve bu nedenle de konuyla ilgili biitiin
paydaglara onemli roller diistigii sdylenebilir. Bu anlamda gerek is¢i ve igveren
sendikalar1 gerekse de meslek orgiitleri ve insan kaynaklari yonetimleri konuyu
benimseyerek desteklemeleri gerekmektedir.

Psikososyal risklerin azaltilmasinda, insan kaynaklar1 yonetimine dnemli
gorevler diismektedir. Yoneticilerin bu asamada anlayish olmalari bu riskler
konusunda bilgilendirilmesi, iletisim ve insani iliskiler konusunda egitilmesi,
iscilerin sorunlariyla yakindan ilgilenmeleri ve ¢alisanlarin yonetimle ilgili kararlara
katilim konusunda cesaretlendirilmesi gerekmektedir.

Caligma yasaminin taraflari arasinda yer alan sendikalar da bu konuda
bilgilendirilmeli ve sendikalar da iiyelerine ¢alisma yasaminda karsilasacaklari
psikososyal risk faktorlerinin neler oldugu ve bunlarla miicadele yontemi konusunda
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mesleki egitim vermeleri ve konferanslar, sempozyumlar araciligiyla da iiyelerini
bu konuda bilinglendirmeleri gerekmektedir. Psikososyal risklerin azaltilmasinda
tek amag calisanlarin egitimi ve gelistirilmesi olmamali ayn1 zamanda psikososyal
risklerin kaynaginda azaltilmasinin bir yolu bulunmalidir.
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