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ONSOz

ise devamsizlik ve kendini ise verememeyi doguran nedenlerin ortaya
konulmasi ve uygun 6nlemler alinmasi hem calisanlarin verimliligi artirmak hem de

is ve isci sagligi acisindan énemlidir.

Bu calismada, Saglik ve iste Basari Anketi (Health and Work Performance
Questionnaire-(HPQ) ve Stanford Presenteeism Scale-6 (SPS-6-6) Olcegiyle ise
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olabilecek etkenler Ankara’da iki isyerinde arastirilmistir.

Arastirmanin ylritilmesindeki katkilarindan dolay;, doktora egitimim
sliresince hep destegini hissettigim danisman hocam Prof. Dr. Recep AKDUR basta
olmak Uzere tiim hocalarima, calismanin yapilmasi sirasinda bilgi ve desteginden
yararlandigim sevgili arkadaslarim Docg. Dr. Mehtap KARTAL,
Dog. Dr. |. irem BUDAKOGLU, Dr. Figen SAHPAZ ve Dr. Fatma Aytug BALCIOGLU’na

ve her zaman yanimda olan aileme ¢ok tesekkiir ederim.

v



DSO
ILO
HPQ
SiBA
SPS-6
Kiv-6

BKi

SIMGE VE KISALTMALAR
Diinya Saghk Orgiiti
International Labour Organization
Health and Work Performance Questionnaire
Saglik ve iste Basari Anketi
Stanford Presenteeism Survey-6
Kendini ise Verememe Olcegi-6

Beden Kitle indeksi



Sekil 3.1.
Sekil 3.2.

Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.
Sekil 3.6.

Sekil 3.7.

SEKILLER
Calismaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi
Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Gruplarina Gére
Dagilimi
Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Gruplarina Gére
Dagilimi
Calismaya Katilanlarin Genel Sagliklarini Degerlendirmeleri
Calismaya Katilanlarin Ruh Saghklarini Degerlendirmeleri
Calismaya Katilanlarin Mevcut Kronik Hastalik Sayilarina Gore
Dagilimi
Calismaya Katilanlarin Doktor Tarafindan Dizenli Tedavi Edilen 10
Hastaligi

vi

41
50

51
67
68
70

71



Cizelge 1.1.
Cizelge 1.2.
Cizelge 1.3.
Cizelge 2.1.

Cizelge 2.2.
Cizelge 3.1.

Cizelge 3.2.

Cizelge 3.3.

Cizelge 3.4.

Cizelge 3.5.

Cizelge 3.6.

Cizelge 3.7.

Cizelge 3.8.

Cizelge 3.9.

Cizelge 3.10.

Cizelge 3.11.

Cizelge 3.12.
Cizelge 3.13.

Cizelge 3.14.

Cizelge 3.15.

Cizelge 3.16.

Cizelge 3.17.

CIZELGELER
Turkiye’de Calisma Bakanligi Verilerine Gore iscilerin Gegici Is
Goremezlik Sireleri
Turkiye’de Siirekli is Géremezlik Nedenlerinin Yillara Gére
Dagilimi
Turkiye’de Oliim Nedenlerinin Yillara Gére Dagihimi
Stanford Kendini ise Verememe Olcegi-6’nin Degerlendirmesi
Kisa Form 36 Sorularin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin Stanford Kendini ise Verememe Olcegi-6yi
Olusturan Maddelere Vermis Oldugu Yanitlara iliskin Frekans
Dagilimi
Katilimcilarin Stanford Kendini ise Verememe Olcegi-6yi
Olusturan Maddelere Verdikleri Yanitlara iliskin Tanimlayici
istatistikler
Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Alt Olcekleri Toplam Puanlarina iliskin
Tanimlayici istatistikler
Varimax Donlsimiine Gére Maddelerin Boyutlara
Dagilimlarindaki Faktor Yikleri
Stanford Kendini ise Verememe-6 Puani ile Kisa Form 36 Yasam
Kalitesi Alt Olcekleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari ve
Onemlilik Diizeyleri
Goreli ise Devamsizlik ve Géreli Kendini ise Verememe Puanlarina
Ait Tanimlayici istatistikler
Stanford Kendini ise Verememe-6 Puani ile Géreli ise Devamsizhk
ve Goreli Kendini ise Verememe Gostergeleri Arasindaki
Korelasyon Katsayilari ve Onemlilik Diizeyleri
Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi
Calismaya Katilanlarin Son 28 Giin icinde Dikkatlerini
Toplamalarini Benzer is Yapan Arkadaslariyla Karsilastirma
Durumlar
Calismaya Katilanlarin Dikkatli Calismalari Gereken Durumlarda
Kendilerini Dikkatsiz Bulma Sikliklari
Calismaya Katilanlarin Kendi Yaptiklari is Kalitesinin Olmasi
Gerekenin Altinda Olmasi Sikligi
Calismaya Katilanlarin Yetersiz Konsantrasyon Gosterme Sikhgi
Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina
Gore Dagilimi
Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Gruplarina
Gore Dagilimi
Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan
Gruplarina ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimi
Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan ve Yas

vil

11
12
29

31
35

36

36

38

39

40

40

44

45

46

47

48
50

51

53

54

55



Cizelge 3.18.
Cizelge 3.19.
Cizelge 3.20.
Cizelge 3.21.
Cizelge 3.22.
Cizelge 3.23.
Cizelge 3.24.
Cizelge 3.25.
Cizelge 3.26.
Cizelge 3.27.
Cizelge 3.28.
Cizelge 3.29.
Cizelge 3.30.
Cizelge 3.31.
Cizelge 3.32.

Cizelge 3.33.

Cizelge 3.34.

Gruplarina Gore Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan ve Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan
Gruplarina ve Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Cocuk Sayilarina Gore Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan
Gruplarina ve Cocuk Sayisina Gére Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan
Gruplarina ve Ogrenim Durumlarina Gére Dagihimi

Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Ayhk Gelir Durumlarina Goére Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Gruplarina ve
Ayhk Gelir Durumlarina Goére Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Mesleklerine Gore Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan
Gruplarina ve Mesleklerine Gore Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Beden Kitle indekslerine Gére Dagilimi
Calismaya Katilanlarin Akut ve Kronik Hastalik Durumu
Calismaya Katilanlarin Kronik Hastaliklarinin Sistemlere Goére
Dagilimi

Calismaya Katilanlarin Son 4 Hafta (28 Gilin) Boyunca
Karsilastiklari Sorunlarin Sikligi

Calismaya Katilanlarin Son 4 Hafta (28 Giin) Boyunca Psikolojik
Durumlarini Sikhgi

Calismaya Katilanlarin Son 12 Ayda Doktora ya da Saghk
Personeline Basvuru Nedenleri

viii

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

69

70

71

72

73

74



1.GIRIS

ise devamsizlik ve kendini ise verememe, isgiiciiniin verimini diisiiren
onemli nedenler arasindadir. Bununla birlikte dinyada ve Tirkiye'de ise
devamsizlik ve kendini ise verememe oldukca yaygin bir sorundur. Bu durum, her
gecen yil daha da artarak dikkatleri cekmektedir (Johns ve ark. 2009; Mercer Pan
European, 2008).

ise devamsizlik ve kendini ise verememeyi doguran c¢ok sayida neden
oldugu bilinmektedir. Bunlar arasinda saglk sorunlari 6nemli bir yer tutmaktadir

(Wang ve ark., 2003).

1.1. ise Devamsizlik ve Nedenleri

ise devamsizlik; calisanin herhangi bir mazereti olmaksizin, isverene veya

yOneticiye bilgi vermeden ise gelmemesidir (TUtlinct ve Demir, 2003).

Calisanin  hakli bir nedenle ise gelmemesinin devamsizlik sayilip
sayllmayacagi konusunda farkli gorisler olmakla birlikte ise devamsizligin, calisanin
hastalik veya hastalik disindaki cesitli psikolojik, sosyal ve ekonomik nedenlerle
calisma saatleri icerisinde isinin basinda bulunmamasi oldugu konusunda bir goris

birligi bulunmaktadir (Oriicii ve Kaplan, 2001).

ise devamsizlik davranisina yol acan nedenler, zamanlama, tekrarlanma
sikhgi ve olustugu yere bagh olarak degisiklik gostermektedir. Kabul edilebilir bir
neden olmaksizin ise devamsizhgi; “isyerinden kacgis” olarak tanimlayanlar vardir.
Son olarak ise devamsizlik isverenler acisindan bakildiginda; isletmede calisan ya
da calismaya katilanlarin kaybettikleri calisma oranidir. isverenlerin farkinda
olmadigi oranda calisanlar hastalik, aile Uyelerinden birinin hastalgi, Kkisisel
meseleler, randevular gibi nedenlerle tam giin veya glinin belirli kisminda ise

devam etmeyerek calisma kaybina yol agmaktadirlar (Bacak ve Yigit, 2010).



Yasal diizenlemeler agisindan ise devamsizligin G¢ durumda olustugu gorulir:

1) Calisanin hastalik nedeniyle rapor almasi
2) Calisanin isletmeden idari veya mazeret izni almasi

3) Calisanin 6ziirsiz olarak ise gelmemesi

Bu tlirden davranislara getirilen kisitlamalar, 657 sayili Devlet Memurlari

Kanunu Madde 94’te, 4857 sayili is Kanunu, Toplu Sozlesmeler ve Personel

Yonetmelikleri ile belirlenmistir (TBMM, 2011; 657 sayili Devlet Memurlari

Kanunu; 4857 sayil is Kanunu, Oriicii ve Kaplan, 2001).

Cizelge 1.1. Turkiye’de Calisma Bakanlig Verilerine Gore iscilerin Gegici is
Goremezlik Sireleri

Yil Hastalik Olay Sayisi
Gegici is Goremezlik Siiresi (Giin
Kadin Erkek Toplam sid’s ( )
Kadin Erkek Toplam
2009 254,527 687.975 942.502 2.724.623 8.696.502 11.421.125
2008 244.862 705.063 949.925 2.720.466 9.183.628 11.904.094

ise devamsizligin nedenleri degisebilmektedir. Baslica devamsizlik nedenleri

sdyle siralanabilir (Oriicti ve Kaplan, 2001; Eren, 2007: Brandon ve Temple, 2007;

Hilton ve ark., 2009; Isikhan, 2004; Ungiiren ve ark., 2009):

1) Yas

2) Cinsiyet

3) Aile durumu

4) Egitim dizeyi

5) Kidem ve monotonlugun etkisi

6) Donemsel faktorlerin etkisi

7) Yapilan isin zorlugu

8) Calisma siirelerinin etkisi

9) Stres etkisi

10) Disuk is doyumu

11) Orgiit 6lcegi ve calisma grubunun yapisi

12) Hastalik ve buna bagli nedenlerle ortaya ¢ikan devamsizliklar



1.2. Kendini ise Verememe (Presenteeism)

Calisanlarin saglik sorunlari nedeniyle yasanan verim dislkligi “kendini ise
verememe” kavramini giindeme getirmistir. Kendini ise verememe kisa tanimiyla,
calisilanlarin isyerinde bulunmasina ragmen tam anlamiyla performanslarini
sergileyememeleridir. Kendini ise verememe calisanlarin bedensel ya da ruhsal
rahatsizliklari nedeniyle ise gitmemeleri gerekirken is yerlerinde bulunmalaridir.
Calisanlarin, islerini kaybetme, kariyerlerindeki hedeflerine ulasamama
korkusundan dolayi isyerinde bulunamayacak durumda olmalarina ragmen ise
gitmeleri ve bunun sonucunda performans dasidklighd nedeniyle verimi

dustirmeleridir (Lowe, 2011; Johns ve ark 2009; Johns, 2009).

Turkiye’de de presenteeism kavrami yeni tartisiimaya baslanmis ve kendini
ise verememe, iste ol(ma)ma ya da iskoliklik seklinde tanimlanmistir. Calismamizda
durumu en iyi sekilde tanimladigi distnilerek “kendini ise verememe” olarak

kullaniimasina karar verilmistir (Glinbeyi ve Gliindogdu, 2010; Ciftci, 2010).

Kendini ise verememe nedenlerini isin gereginden, is ortamindan ve kisisel
kaynakl olmak (zere (¢ ayri ana bashk altinda siniflandirmak mimkindir

(Kogoglu 2007).

1.2.1. isin Gereginden Kaynaklanan Kendini ise Verememe

Fazla Calisma ve Asin is Yiikii: 4857 sayili is Kanunu’nun 41. maddesi fazla
calismayi dizenlemektedir. Buna gore, haftalik "45 saat”i asan calismalar, fazla
calisma olarak kabul edilmekte ve bu sireler icin fazla calisma Ulicreti 6denmesi
gerekmektedir. Ancak, ayni kanunun 63. maddesi uyarinca, "2 aylk” donemlerle
ortalama calisma siliresinin haftalik "45 saat” olarak gerceklesmesi sartiyla, bazi
haftalarda calisma siiresi "45 saat”i assa dahi, bu ¢alisma fazla calisma olarak kabul
edilmez. isci kendisi isterse fazla calistigi saatler karsiliginda tcretinde herhangi bir

kesinti yapilmaksizin izin kullanabilir (4857 sayili is Kanunu).



Fazla calisma yasada gosterilen glinlik calisma siresinin disinda yapilan
calismalari tanimlar. Fazla calisma siiresi; iscilerin haftalik 45 saatin esit olclide
cumartesi guind calistirthip calistirlmamalarina gore 6teki isginlerine boélinmesiyle
bulunan ve 7,5 saat ile 9 saat arasinda degisen glinliik is sdresinin Ustindeki

calismalarina iliskin stiredir (4857 sayili is Kanunu).

Devlet memurlarinda ise 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu Madde 99’a
gore haftalik calisma siiresi 40 saattir. Bu slre cumartesi ve pazar glinleri tatil
olmak Uzere diizenlenir. Fazla calisma ise ayni yasanin 178. maddesine gore;
kurumlarin gerektigi takdirde personelini glinlik calisma saatleri disinda fazla
calisma Ucreti verilmeksizin calistirabilecegini ve fazla calismanin her sekiz saati
icin bir glin hesabiyla izin verecegini belirler. Bu iznin on ginlik kismi yillik izinle
birlestirilerek yil icinde kullanilabilecegini ifade eder (657 sayili Devlet Memurlari

Kanunu).

Fazla mesai ile birlikte islerin aksamayip kisa donemde ilerlemesine ragmen
odenen ek Ucretin maliyeti ve ¢ok calisma sonucu yasanan performans distkIGg
nedeniyle uzun sireli etkin verimlilik beklenmesi olanaksizdir. isyerlerinde daha
fazla calisan istihdam etmek yerine mevcut calisanlarina ek sorumluluklar
yliklenmektedirler. Calisan sayisinin yetersizligi sonucu kisilere yiklenmis olan
sorumluluk calisanlarda fazla is ylkine neden olmaktadir. Calisanlar fazla is ylki
altinda ezilmektedirler. Bu da calisanlarin hem beden hem de ruh sagliklarini

tehdit etmektedir (Glnbeyi ve Glindogdu, 2010; Ciftci, 2010).

istihdam: Calismalarda is giivencesinin kendine ise vermeyi nasil etkileyecegi
hakkinda cesitli gorisler olmasina ragmen genel gecici ve sozlesmeli calisanlarin
hastayken ise gelmeye kalici calisanlardan daha meyilli olduklari yoniinde oldugu
ifade edilmektedir. Ancak vyapilan c¢alismalarin cogunda ise devamsizlik
nedenlerinin incelenmesi bu konuda net konusmayi gliclestiriyor (Johns, 2009).
Bakan ve ark.’na gore is glivencesi ile motivasyon, genel tatmin, is tatmini,

sosyal tatmin ve ydneticiden tatmin arasinda iliski oldugu ortaya koyuyor. istihdam



modellerini olustururken calisanlara is glivencesinin verilmesinin 6nemini ortaya

koyuyor (Bakan ve Biylikbese, 2004).

Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi: Rol, kisinin bulundugu konum sinirlari icerisinde
neyi yapabilecegi veya yapamayacagl seklindeki belirlenmis davranislarinin
toplamidir. Rol ¢catismasi, kisinin sorumluluklariyla isi geregi yapilamasi gerekenleri
kabul etmekte zorlandigi durumlar ¢atisma ortaya cikmaktadir. Rol belirsizligi ve
rol catisma is vyeri stresin 6nemli bir bolimini olusturur. Calisanlardan
beklentilerin tanimlanmasinda temel sorumluluk, yoneticilere ve isverenlere
dismektedir. Calisanlara gorev ve sorumluluklari net ve acikca belirtilmelidir

(Simsek ve ark., 2001, Ceylan ve Ulutlirk 2006; Baltas, 2011b).

inisiyatif ve Yetki Devri: inisiyatif almak, liderlik yapmak, yaraticiligini harekete
gecirmek, bir problemi ¢6zmek, firsatlardan yararlanmak, yaratici degisiklikler
yapmaya ya da hali hazirdaki is ortamini degistirmeye kadar cesitli anlamlara
gelmektedir. Yetki devri ise, yetki ve sorumlulugu, isi tamamlamak Uzere gerekli
olanlari yapabilmeleri icin baskalarina vermek demektir. Yetki isletmenin orgt
olmasindaki temel basamak olarak tanimlanabilir (Baltas, 2011a; Bicer ve Diiztepe,

2003; Baltas, 2011b; Giriz ve Gurel, 2009).

Bir isi yapan kisi o isin nasil yapilmasi gerektigini en iyi bilen, is ile ilgili
resmin tamamini goren kisidir. Calisanlar inisiyatiflerini kullandiklari takdirde
ortaya yeni fikirler ¢ikacaktir. Ogrenim ve bilgi diizeyi yiikseldikce kisisel inisiyatif
kullanma, sorumluluk alma ve daha bagimsiz karar verme ve uygulama olana
artmaktadir. Bu durum, calisanlarin monotonluk ve bikkinhk durumlarin ortadan
kaldirarak isi benimsemelerine yardim etmekte, ortaya cikan rahatsizlik ve
devamsizliklar azaltmaktadir. Bu nedenle calisanlara inisiyatif kullanabilmeleri
adina destek verilmesi gerekmektedir. Diger durumda calisanlar inisiyatif
kullanamadiklari ya da gorev ve sorumluluklarini tam anlamiyla bilmedikleri

takdirde yasamis olduklari belirsizlik ve islerini yapamiyor olmanin huzursuzluguyla



oncelikli olarak ruh sagliklariyla ve sonrasinda beden sagliklariyla ilgili problemler

olusabilecektir (Oriicii ve Kaplan 2001; Clayton, 2000).

1.2.2. is Ortamindan Kaynaklanan Kendini ise Verememe

Calisanlarin, yasamlarinin 6nemli bir boliminu isyerinde gecirdigi dikkate
alindiginda buradaki ortamin 6nemi ¢ok daha acik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
is ve calisma ortami saghk acisindan riskler icerebilir. Calisma ortamindaki
kalabalik, garalta, kirlilik, strekli ayni beden pozisyonunda c¢alisma zorunlulugu,
agir kaldirma, manyetik alanlara ya da kimyasal maddelere maruz kalma, hava
kirliligi, is kazalari gibi daha pek c¢ok etken calisanlarin saglklarini tehdit
etmektedir. isvicre’de yapilan arastirmaya gore calisilan ortamin sicak, soguk,
glrtltila ve tehlikeli olmasi kendini ise verememeyi tetiklemektedir (Dew ve ark.,

2005).

Calisma ortaminin fiziksel boyutunda vyapilacak iyilestirmelerle birlikte
genel anlamda olumlu bir atmosfer olusturulmalidir. Calisma ortaminda, calisanlar
arasindaki iletisim rahathgi, sevgi ve saygiya dayali calisma anlayisi saglanmalidir.
Tum calisanlar icin birbirleriyle saglkh iletisim halinde olabilecekleri ortamlar
olusturulmahdir. isverenler bu bilincle hareket ederek, calisana en iyi ortami

saglamaya O0zen gostermelidirler.

Orgiit Kiiltiirti: Orgiit kiltiirt, kurulusun calisma seklini ve faaliyetlerinin sonucunu
etkileyen, belirli insan topluluklarinca olusturulan, inanclar, degerler, 6rf ve adetler
ve diger kisiler arasi iliskilerin sonuclarinin tamamidir (Demirel ve Karadal, 2007;

Gucli, 2003; Aydogan, 2004).

Calisanlar tarafindan paylasilan tim degerler 6rgit kaltlirini olusturur.
Calisanlar icin isyerinde nasil davranmasi ya da davranmamasi gerektigini iceren
degerler butiinidir. Orgit kiltiiri isletmelerin amaclarina ulasabilmesi icin en
temel aractir. Orgit kiltirl sirketin 6ziini ve butinini olusturur. Orgiitiin

yapisinda belirsizlik, calisanlara gereken degeri gOostermeme, onlara haklarini



verememe gibi olumsuz bir atmosfer hakimse calisanlarda gerek fiziksel gerekse

ruhsal acidan rahatsizliklar gorilar (Tirk, 2007; Aydogan, 2004).

Yonetim ve Lider Tarzi: Yonetim, insanlarin ortak amaclar olarak, belirledigi
hedeflere en az girdi ve en fazla ciktiya ulasmalari icin eyleme gecmeleridir. Kisaca
yonetim baskalarina is yaptirma giicl ya da sanatidir. Yonetim orgitlerin amag ve
hedeflerine ulasabilmeleri icin planlama, orgiitleme, yoneltme ve kontrol siirecidir.
Yoneticiler amac¢ ve hedeflerine ulasabilmek icin, kapsamli ve karmasik roller
Ustlenirler. Eger yoneticiler bu gorevlerini tam anlamiyla yerine getiremezlerse
yonetimde aksakliklar baslar (Goleman, 2000; Goleman ve ark., 2002; Baltas, 2011;
Ozgiir, 2011).

Lider, orgltiin amaclarini gerceklestirmek icin calisanlari etkileyen,
yonlendiren, orgiitte esgiidim saglayan kimsedir. insani iliskileri iyi olan bir
liderle, calisanlar arasi iletisim kuvvetlidir. Bu tarz liderler, calisanlarina deger verir,
onlari dinler ve sorunlarina ¢6ziim onerileri getirirler. Calisanlarina karsi samimi ve
icten olan liderler, ¢alisanlarindan da ayni samimiyeti gortrler. Kurulan sicak iliski
beraberinde sadakati ve problemler karsisinda ortak ¢ézimi getirir (Ozsalmanli,

2005)

Liderlikten yoksun yoneticiler, calisanlara ve orgitlere fayda yerine zarar
vermektedirler. Yoneticiler basariya ulasmak icin yonetim bicimlerini lider

yoneticilik kavrami Gizerine yapilandirmalidirlar (Ozsalmanlh 2005).

is Tatmini: is tatmini, isten elde edilen maddi ¢ikarlar ve is arkadaslari ile bir Griin
meydana getirmenin sagladigi mutluluk; calisanlarin bedensel ve zihinsel sagliklar
yaninda, bireysel fizyolojik ve ruhsal duygularin bir belirtisidir (Kocoglu 2007; Turk,
2007; Bozkurt ve Bozkurt 2008).

Calisanlarin isyerlerindeki beklentileri ile elde ettikleri 6rtisttigi takdirde is

tatmini ortaya cikar. is tatmini saglanamayan isletmeler, bircok sorunla karsi



karsiya kalabilmektedirler. Bunlardan belli baslilar (Kogoglu, 2007; Dew ve ark.,
2005; Tiirk, 2007; Cullen ve McLaughlin, 2004; Giriiz ve Giirel, 2009):

1) Calisan devir hizinda (isyerinde isten ayrilan ¢alisan ile toplam calisan sayisi
arasindaki iliski) yikseklik

2) Daha disiik zihinsel ve bedensel saglik

3) Dislik firma sadakati

4) Grevlerin giindeme gelmesi

5) Hirsizlik oranlarinda artis

6) Makine ve tesislere zarar verilmesi veya sabotaj yapiimasi
7) Yabancilasma, stres, catisma ve kirginliklarin artmasi

8) Yuksek devamsizliktir.

Is tatminsizligi belirtilen nedenlerden dolayi, isletme icin biyiik bir maliyet
olusturmaktadir. Bu nedenle isverenler is tatminini arttirict calismalarda
bulunmalidirlar. Kariyer gelisimi, tatmin edici licret uygulamalari, glivenli ve saglikli
calisma ortami, belirgin is rolleri, adalet ve esitlik ilkesi ve adil yonetim... gibi
uygulamalar gerceklestigi takdirde is tatmini saglanabilecektir. Calisanlar isteklerini
gerceklestiremediklerinde huzursuz ve mutsuz olacaklardir. Ornegin, saghkli bir
calisma ortamina sahip olamayan calisan icin bu olumsuzluk, beden sagligina
yansiyacaktir. Beklentileri dogrultusunda maas alamayan calisanlar, ihtiyaclarini
karsilayabilecek imkandan yoksun olmalari nedeniyle ruhsal rahatsizliklar
yasayabileceklerdir. is tatminsizligi calisanlarin hem beden hem de ruh sagligini
etkileyerek kendini ise verememe ile karsi karsiya kalmalarina neden olacaktir

(Kogoglu 2007; Bozkurt ve Bozkurt, 2005; Ardic ve Polatgi, 2009).

Sirket i¢i Catisma: Orgiitsel catisma kavrami, 6rgiitte, iki veya daha fazla kisi veya
grup arasindaki kaynaklarin ve/veya islerin paylasilmasiyla kisi veya gruplar
arasindaki statd, amag, deger, algi farkhliklarindan kaynaklanan anlasmazlk ya da

uyusmazlik seklinde tanimlanabilir (Kogoglu, 2007; Gliriiz ve Girel, 2009).

Orgiitsel amaclara ulasmak icin, catismalari olumlu bir yéne kaydirmak ve

onlari yonetmek gerekir. Dozunda yasanan c¢atisma, farkli ve zit fikirlerin



karsilasmasi sonucu oOrglite hareketlilik katacagindan faydalidir. Fakat belirli bir
seviyede olmayan catismanin gerek sirketlere, gerekse kisilere zararlari blyuktir
ve bu zararlar kendini ise verememe ile sonuglanabilir. Orgiitsel ¢catisma sonucu,
catisan taraflardan birinin ruh sagligi bozularak olumsuz bir durum yaratabilir.
Taraflari yipratan bir micadele, isyerinde zamanin, emek ve paranin bosa
gitmesine neden olur. Calisanlarin is tatminleri, orglite bagliliklarinda azalma
goriliir. Dolayisiyla, ise gelmeme ve personel devir hizlari artar. lyi sonuglanmamis
catisma sonucu, ¢ogu insan kendini yenilmis ve ezilmis hisseder. Bu da sirket
icerisinde olumsuz bir atmosfer yaratir. Asil sorumluluk yine oncelikli olarak
yoneticilere dismektedir. Calisanlar arasinda catisma aniden ortaya c¢ikmaz.
Catisma oOnceden sinyallerini verir. Eger vyoneticiler, catismayla miicadele
etmezlerse ve dnceden sezip tedbir almazlarsa, verimin ve Uretkenligin dismesine
neden olacagindan sirketler hedeflerine ulasamazlar (Kogoglu 2007; Giriz ve

Giirel, 2009).

Esitsizlik ve Ayrimcilik: Ayirimcilik, bir kisi ya da gruba yas, irk, renk, milliyet ya da
etnik koken, cinsiyet, hamilelik ya da medeni durum, ozurlalik, dini inang, cinsel
tercih veya diger kisisel ozellikler nedeniyle baska kisi ya da gruplara goére farkli

davranilmasi sonucu olusur (Demir, 2011; Branson ve ark. 2009).

Cinsiyet ayrimciligl ise genel ifadeyle bir cinsiyetin 6bir cinsiyete karsi
kendini Ustin gormesidir. Cinsiyet ayrimciligiyla karsi karsiya kalan grup ise
genelde kadinlardir. Cinsiyet tercihlerinden veya cinsiyet degistirdiklerinden dolayi
haksizliga ugrayan kisiler de s6z konusudur. Yasalara gore cinsiyetinden dolay bir
bireyin ayirimciliga ugramasi kanunsuzdur. Fakat bazi istisnalar s6z konusudur.
Bazi durumlarda, isverenler bir isi sadece erkeklere veya kadinlara teklif edebilirler.
insan kaynaklari politikasinin en énemli ilkelerinden biri de esitlik saglanmasidir.
Ozellikle calisanlara ise alma ve iste ilerleme konularinda firsat esitligi taninmali,
personelin beceri, bilgi, kisilik ve yeteneklerinin disinda baska olciitlere yer

verilmemelidir (Kogoglu 2007; Demir, 2011; TURK-iS Raporu, 2005).



Calisanlar isyerinde esitsizlikle karsilastiklarinda calisma azim ve isteklerini,
islerine olan baghliklarini yitireceklerdir. Hatta bu durumla karsilasan calisanlar,
psikolojik sorunlar da yasayabileceklerdir. Dolayisiyla calisanlardan hedeflenen,
belirlenen performansi gostermeleri beklenemez. Sirketler kadin ve erkegin her
alanda esit haklara, esit imkanlara kavusmasi icin diizenlemeler yapmali ve gerekli
tedbirleri almahdirlar (TURK-IS Raporu, 2005; Dedeoglu, 2009; Berber ve Yilmaz,
2008).

Fazla Mesai: Kendini ise verememenin bir diger nedeni ise fazla ¢calismaktir. Fazla
mesai ile c¢alisanlar, vakitlerinin blylk bir ¢cogunlugunu is yerlerinde calisarak
gecirmektedirler. Her bir calisan sirketler icin ayri bir maliyet unsurudur.
Dolayisiyla isverenler yogun is temposundan dolayi yeni bir calisan istihdam etmek
yerine mevcut calisanlarinin fazla mesaiye kalmasini tercih etmektedir. Bu durum
ise calisanlari hem ruhsal hem de bedenen yiprattigindan kendini ise verememe ile

sonuglanir (Glinbeyi ve Gliindogdu, 2010; Ciftci, 2010; Temel, 2006).

is Giivenligi: Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) is
glivenligini, calisanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yonden tam iyilik
durumlarinin saglanmasini ve en yiksek diizeylerde sirdirilmesini is kosullari ve
kullanilan zararli maddeler nedeniyle calisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin
onlenmesini ve ayrica calisanin fizyolojik Ozelliklerine uygun yerlere
yerlestirilmesini isin insana ve insanin ise uymasini asil amaglar olarak ele alan tip

bilimi seklinde tanimlamaktadirlar (Glindiiz, 2005).

is glivenligi yalnizca calisanlarin degil, ailelerinin yasam kosullarinin iyi bir
diizeye cikarilmasini ve iyilestiriimesini, ayni zamanda, yalniz ¢alisma cevresinde

degil yasam cevresinde de olumsuzluklardan korunmalarini saglamaktadir.

Guven kisilerin en temel ihtiyaclarinin basinda gelir. Kisiler hayatlarinin her
evresinde kendilerini giivende hissetmek isterler. isyerinde kendini gerek bedenen

gerekse ruhsal yonden giivende hissetmeyen calisanin, psikolojik rahatsizliklar
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yasamas! kacinilmazdir. Psikolojik sorunlari olan calisanlardan etkin bir verim

beklenemez (Glindiz, 2005).

is Kazalann ve Meslek Hastaliklari: Calisanlarin saglklarini tehdit eden bu
olumsuzluklarin basinda is kazalari ve meslek hastaliklari gelmektedir. is kazasi
onceden planlanmamis, bilinmeyen ve kontrol altina alinamamis, cevresinde
sakincalar yaratabilecek olaylardir. Meslek hastalgi, calisanin, isverenin emir ve
talimati altinda calismakta iken, isin niteligine veya yiritme sartlarina gore
tekrarlanmasi nedeniyle maruz kaldigi bedeni ve ruhi ariza, biciminde
tanimlanmaktadir. Meslek hastaliklar, geri donltsimi olmayan zararlar ve
isgoremezlige yol acan durumlara neden olmaktadir (Ceylan, 2011; Taylan, 2008;

Manco, 2010).

Meslek hastaligini yalnizca bir kisinin hastalanmasi ve tedavi edilmesi olarak
degerlendirmek yanlis olur. Kisinin yakalanmis oldugu hastaliga onunla birlikte is
arkadaslari da yakalanabilir, yakalanmasalar bile psikolojik acidan problemler
yasayabilirler. Kisilerde acaba ben de hastalanabilir miyim? endise ve korkusu
baslar. Ayrica hasta olan arkadasini géren kisi onun adina Gzaldr. Bu durum kisiyi

stres altinda birakir hatta depresyona sirikleyebilir.

Cizelge 1.2. Turkiye’de Siirekli is Géremezlik Nedenlerinin Yillara Gére Dagilhimi*

Siirekli is Géremezlik | 2005 2006 2007 2008 2009
Is Kazas! 1374 1953 1550 1452  1.668
Meslek Hastaligi 265 314 406 242 217

Toplam 1639 2267 1956 1694  1.885

*TC Sosyal Guivenlik Kurumu
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Cizelge 1.3. Tuirkiye’de Oliim Nedenlerinin Yillara Gére Dagilimi*

Oliim Sebebi 2005 2006 2007 2008 2009
is Kazasi 1.072 1.592 1.043 865 1.171
Meslek Hastalig 24 9 1 1 0

Toplam 1.096 1.601 1.044 866 1.171

*TC Sosyal Guivenlik Kurumu

Meslek hastaliklari ve is kazalari insan hayatini ve saghgini tehdit etmesinin
yaninda, isletmeler icin de 6nemli bir maliyet unsuru olarak isyerinde verimliligi ve

karliligi dogrudan etkilemektedir.

isyerinde Psikolojik ve Fiziksel Taciz: Calisanlarin isyerlerinde gerek psikolojik
gerekse fiziksel karsilastiklar tacizlerin timine zorbalik diyebiliriz. Zorbalik, bir
isyerinde basarisi, bilgisi ve olumlu tavirlari sebebiyle bazi kisilere tehdit olusturan
bir calisana, bir veya birkac kisinin ceteleserek uyguladigi, sistematik ve uzun sireli
duygusal eziyettir. Zorbalikta asil amac o kisiyi yipratmak, yildirmak ve de yerinden
etmektir. Siddet ise calisan veya isveren tarafindan yol acilan, organizasyon ve
calisanlar icin bir tehdit 6gesine donisen, zorbalik iceren davranislarin timdadur.
Calisanlarin sagliklarinin ve givenliklerinin riske atildigi her tiir davranis, zarar,

tehdit ise siddettir (TBMM Raporu, 2011).

1.2.3. Kisisel Kaynakl Kendini ise Verememe

Kisilik: Kisilik, kisiyi karakterize eden psikolojik Ozelliklerin tamamidir. Bireylerin
karakter Ozelliklerini, davranislarini ve yeteneklerini kapsamaktadir. Kisilik, bir
insani baskalarindan ayiran bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerin butlnidir

(Soysal, 2008).

Kisiligin, bireyin calistigi isi, cevresini algilamasinda ve degerlendirmesinde
onemli bir etkisi vardir. Bireyin davranislari ve kisiligi icinde bulundugu ortami
etkilerken, ortam da bireyin kisiligini etkilemektedir. Kisiler glinin buylik bir
bolimuni isyerinde gecirdiklerinden bu etkilesimin blyik kismi is ortaminda

gerceklesmektedir. Calisma hayatina atilan bir insan ilk olarak kendi kisilik yapisiyla
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orgiit icinde yerini alir. Kendi kisilik yapisiyla yapacagi is ve icinde yer aldig 6rgit

uyum icinde oldugu takdirde bireyin is yasamindaki basarisi yikselir (Soysal, 2008).

Birey kisiliginden dolayr grup uyeleri tarafindan dislanabilir ve grubun
baskisina maruz kalabilir. Uyumsuz kisilige sahip bir birey, 6rgiit ortamini ve
calisma barisini olumsuz etkiler. Orgiit icerisinde iletisim, bireylerin kisiliklerine
baglidir. Calisanlara gonderilen mesajlar ayni olmasina ragmen mesajlarin
yorumlanmasindaki farkliliklar ¢alisanlarin kisilikleriyle ilgilidir. Kisiler ayni mesaja
farkli tepkiler verebilirler ve bunun sonucunda da catismalar yasanabilir. Yasanan
bu catismalar sureklilik arz ettikce oncelikli olarak kisiler ruhsal acidan olumsuz
yonde etkilenecektir. Bu da kendini ise verememeyi doguracaktir. Calisanlar

arasinda saglanan saglikli iletisim orgltsel etkinligi artiracaktir (Soysal, 2008).

Kisiligine uygun bir isi Ustlenmeyen calisan, mutsuz olacaktir. Kisilikleriyle
uygun islerde calisanlar, uygun olmayan islerde calisanlara gére daha basarili ve
daha mutludur. Calisanin kisiligi ve yaptigi is arasinda uyum varsa is tatmini ylksek
oldugundan c¢alisan devir hizi diusiik olacaktir. Calisanlarin kariyerlerinde
yikselmeleri kisilikleriyle iliskilidir. Kisi, kisiligi geregi bir Gst seviyeye cikabilecegi
gibi, kisiligi nedeniyle terfi edemeyebilir. Yoneticilerin ¢alisanlari kisiliklerine uygun

pozisyonlara yerlestirmeleri is saghgi acisindan énemlidir.
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iskoliklik: Kendini ise verememe ile karsilasmanin bir nedeni de ¢alisanlarin sadece
islerini distinmeleri ve yalnizca islerine odaklanmalari, yani iskolikliktir (Glinbeyi ve

Gindogdu, 2010).

iskolik calisanlar, fazladan yapmasi gereken isler olmamasina ragmen, fazla
mesaiye kalip calisirlar, kendilerine taninan ara ve tatil haklarini kullanmazlar ya da
eksik kullanirlar. Kendine vakit ayirmayan ve yeterince dinlenmeyen kisilerde
bedensel ve ruhsal rahatsizliklarin gorilmesi kaginilmazdir (Glinbeyi ve Giindogdu,

2010; Temel, 2006).

is Yasam Dengesi ve Aile: Calisanlarin is ve aile sorumluluklari arasindaki is-yasam
dengesini kurabilmeleri son derece zor olabilir. Her ikisinin de birbirinden bagimsiz
ve ters talepleri ortaya ¢ikabilir ve bu talepler karsisinda dengeyi kurmak oldukca
zordur. Her bireyin, ailelerine karsi gerceklestirmeleri gereken sorumluluklari
vardir. Giniln biylk bir kismini isyerinde gecirmek zorunda olan calisanlar,
ailelerine yeterince zaman ayiramamaktadirlar ve bunun huzursuzlugu ozel
yasamlarina olumsuz yonde yansidigi gibi calisma hayatini da etkilemektedir. Akl
ailesine karsi sorumluluklarini yerine getirmekte olan calisanlardan etkin
performans beklenemez. Eger calisanlar icin bu yardim edememe ve ilgilenememe

slireci devam ederse, ruhsal acidan rahatsizliklar belirecektir (Toks6z, 2007).

Ozellikle ¢alisan kadinlarin en biiyiik problemlerinin basinda cocuk bakimi
gelmektedir. Cocuk bakimi fedakarlik ve sorumluluk iceren uzun bir sirectir.
Cocuklarin, anne babalarinin 6zel ilgisine ihtiyaci vardir (Toks6z, 2007). Siirekli
cocuklarinin bakimiyla ilgili sorular ve sorunlarla mesgul olan calisanlarda, kendini

ise verememe ve ise devamsizlik gorulir.

Calisanin yakinlarinin hasta olmasi ya da bakima ihtiyaci olmasi onu
Uzecektir. Calisanin yakinlarina ayirdiklari zaman ve Ustlendikleri sorumluluklar

diizeyinde kendi performanslari disecektir (Toks6z, 2007).
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Calisanlarin aileleriyle yasamis olduklari problemler de is hayatlarina
yansiyacaktir. Ailesiyle tartisan ya da sorunu olan kisinin bunu saklamasi oldukca
zordur. Cunkl bu sirec devam eder ise stireklilik arz edecektir ve insan hayatinin
bir parcasi haline gelecektir. Bu problemler calisanlara sinirlilik ve stres olarak
yansiyacagindan morallerini olumsuz yénde etkileyecektir. Ozellikle ruh sagligiyla
ilgili sorunlarin yasanmasina neden olacaktir. Bu ve benzeri 6zel durumlarda,
calisanlara o6zel izinler verilmelidir. Zaten bu durumda isyerinde bulunan bir
calisandan verim alinmasi beklenemez. irlanda’da otel yéneticilerinde yapilan
arastirma sonucunda calisanlarin is ve 6zel yasamlarindaki dengesizligin kendini ise
verememeyi tetikledigi sonucuna variimistir. Sirket kdltirleri is yasam dengesini
koruyacak sekilde olmalidir. Yani calisanlarin is aile dengesini destekleyici bir

organizasyon kiiltlriine sahip olmalidir (Kogoglu, 2007; Toks6z, 2007).

Diizenli ve esnek calisma saatleri, cocuklarin bakimi icin tolerans
gosterilmesi gibi uygulamalar bunlarin basinda gelmelidir. isverenler calisanlarinin
ailelerini desteklemelidirler. isverenler, calisanlarina is disindaki sorumluluklarinin
da farkinda olduklarini hissettirmelidirler. Bu tutum aslinda sirketlerin sosyal
sorumluluklari arasinda yer almalidir. Calisanlar is yasam dengesini kuramazlar ise,
ozellikle psikolojik anlamda huzursuzluklar yasayacaklardir ve bu siireg ilerlerse

rahatsizliklar meydana gelecektir (McCullough, 2010).

Stres: is stresi giinimizde kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen &nemli
etkenler arasinda tanimlanmaktadir. is stresinin kisinin hem psikolojik hem de
fiziksel saghgini olumsuz etkiledigine dair bilgiler son yillarda 6nemli 6lctide artis
gostermistir. Ote yandan var olan psikolojik ve fiziksel problemler de is stresine
neden olabilirler. Ylzyilin basindan bu yana hastalik neden ve cesitleri blyuk
degisiklikler gbstermistir. Gegen yizyillarda insan hayatini salgin hastaliklar tehdit
ederken, glinimizde insan hayatini tehdit eden hastaliklarin ortaya ¢cikmasinda
stresin temel bir faktor oldugu anlasiimistir. Modern toplum hastaligi olarak ifade
edilen stres, aslinda giinliik hayatin bir pargasidir. is stresi saglik sorunlarina neden

olabilecegi gibi ortaya cikan bircok saghk sorunu da is stresine neden olabilir. is
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stresi ve is stresinden kaynaklanan saglik sorunlari isyerinde kisinin
sorumluluklarini yapamamasi, dikkat ve konsantrasyon gicligli, motivasyon kaybi
nedeniyle verimlilikte azalma, daha fazla hata yapma, kisiler arasi iliskilerde
sorunlar yasama gibi hem bireyi hem de isyerini olumsuz etkiler. Bu olumsuz
durum bir kisir dongii seklinde siriip gidebilir. Sebep sonug iliskisi icinde birbirini
olumsuz etkileyen bu iki durum is stresini Onleyici calismalar kapsaminda ele

alinmalidir (Isikhan, 2004; Baltas, 2011a; Baltas, 2011b; Soysal, 2009).

Egitim Diizeyi: Calisanin O6grenim derecesi yikseldigi olctide 6zellikle bedensel
rahatsizliklar sonucu olusan kendini ise verememede azalma yasanmaktadir.
Diisik 6grenim diizeyindeki kisiler, teknik olmayan ve agir islerde calismaktadirlar.
Bu isler zamanla bikkinliga yol agmakta, bedenen rahatsizliklari arttirmakta ve
calisanin is ortamindan uzaklasma egilimini arttirmaktadir. Egitim derecesi diisiik
iscilerin gecici islerde daha fazla calismak zorunda kaldiklari da unutulmamahdir.
Bu nedenle kendini ise verememe nedenlerini belirlemede dikkate alinmasi

gereken bir diger 6nemli unsur da egitim durumudur. (Johns, 2009; Sahin, 2011)

Cinsiyet: GunUmiuzde kadinlar, erkeklerle birlikte c¢alisma yasaminda vyer
almaktadir. Kadinlar ev kadinligi, es ve annelik rollerinin yaninda kendilerine farkh
roller edinmektedirler. Toplumun her kesiminde kadinlar, calisma yasaminin her
kademesinde yer almak icin calismaktadir. Erkek ve kadin arasindaki esitlik hala
tam anlamiyla olusmamistir. Kadinlar artik kendilerini gerceklestirme siireci icinde,
glclerini ve tek baslarina ayakta kalabileceklerini c¢evrelerine ispatlamak
cabasindadirlar. Toplumsal ve ¢evresel baskilar sonucunda kadinlar, is ve ev ortami
arasinda sikismaktadirlar. Hem evlerini hem de islerini ihmal etmek
istemediklerinden rol catismasi yasamakta, bu birbirine zit iki rol ise is
tatminsizligine neden olmaktadir (Demir, 2011; Parlaktuna, 2010; Berber ve Yilmaz

Eser, 2008).

Kadinlarin hayatlarindaki en énemli sirecleri arasinda gebelik, logusalik ve

emzirme donemleri yer almaktadir. Bu donemlerde kadinlar bedenlerindeki
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hormonal denge sebebiyle hem bedenen hem de ruhen daha hassastirlar.
isverenler olabilecek riskleri degerlendirmeli ve gerekli kosullari buna goére

dizenlemeli, gerektiginde pozitif ayrimcilik yapiimalidir (Demir, 2011).

Yas ve Hizmet Siiresi: Yas, kisilerin davranislarini etkileyen faktorlerin basinda
gelir. Kisinin distnceleri, davranislari yaslari itibariyle sekillenir ve birey her yasta
farkli davranislar sergiler. Yash kadin ve erkeklerde genclere oranla daha fazla

kendini ise verememe gorlilmektedir (Dew ve ark., 2005).

Calisanlarin yasi dikkate alinarak vyapilan calismalarda, vyasin ise
devamsizhiga olan etkisi konusunda tam bir netlik olamdig belirtiimektedir. Erkek
calisanlarda yas ilerledikce ise devamsizliklari azaldigi, ancak kadin calisanlarda bu
durumun gecerli olmadigl bulunmustur. Bazi calismalarda ise, ¢alisanlarda ise yasi
ilerledikce is cevresinden kaynaklanan stres ve genel saghk durumlarindaki
bozulmalar nedeniyle ise devamsizliklarinda artis oldugu bulunmustur. Calisanlarin
hizmet siirelerinin de yas ve ise devamsizlik arasindaki iliski tGizerinde olumlu yonde
etkisinin oldugu ifade eden calismalarda bulunmaktadir(Sahin, 2011). Genglerin
fazla sorumluluklari yoktur. Beden saghgi acisindan din¢ olmalari nedeniyle saglik
problemleri pek fazla yasamazlar. Hizmet siliresi arttikca ve yas ilerledikce
calismaya katilanlarin yasa bagh hastaliklarinda artis yasanacaktir. ilerleyen
yaslarda kisilerin hastalanmasi genc isgliciine oranla daha fazladir. Hizmet siiresi
beraberinde sadakati getirmesine ragmen yasa bagh olusan hastaliklar kendini is

verememeye neden olabilir.

Hastaliklar ve Saghk Sorunlari: Kendini ise verememenin asil nedeni, kisilerin
yasadiklari gerek ruhsal gerekse fiziksel anlamda karsilastiklari tim hastaliklardir.
Bu durumu 6nemli kilan asil etmen calisanlarin hastalanmasi sonucu kendilerini ise
verememeleridir. Calisanlarin bazi saglik sorunlari ve hastaliklari kendini ise
verememeyi tetikler ki bu durum bazi hastaliklarda daha fazla goriliir. Bu
hastaliklarda calisanlar hasta iken ise gitme durumundadir. Bu nedenle hemen

herkesin karsilastigi bas ve eklem agrilar, tansiyon, grip, alerjik hastaliklar,
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solunum sistemi hastaliklari, kalp ve ruhsal hastaliklar kendini ise verememenin
nedenleri arasinda sayilabilir (Goetzel ve ark., 2004; Kessler ve ark. 2004, Koopman

ve ark.2002).

Calisanlar gerek bedensel, gerekse ruhsal hastaliklar nedeniyle kendini ise
verememe ile karsi karsiya kalirlar. Kendini ise verememeye neden olan bedensel

hastaliklarin tanimlanmasi daha kolay olmaktadir (Muszynski, 2003).

Grip gibi akut hastaliklarla ise gelen bir isci; migren, alerji, hipertansiyon
veya depresyon gibi kronik sorunlari olanlar kadar iste verimlilik azalmasina neden
olmaktadir. Akut hastaliklarin hasta kisilerin ise gelmeleriyle ortalama %5’lik bir
verim disdsine neden oldugu belirtiimektedir. Kendini ise verememeye neden
olan ruhsal hastaliklarin basinda da depresyon yer almaktadir. Kendini ise
verememe kavramiyla birlikte ruhsal hastaliklarda meydana gelen artisin 6nemine

dikkat cekilmeye baslanmistir (Goetzel ve ark., 2004; Johns, 2009; Ciftci, 2010).

Harvard Business Review’da da 2004 yilinda yayinlanan arastirmaya gore
ruhsal  tim hastaliklardan dolayi calisanlar  performanslarini iyi
sergileyememektedir. Bu da Uretime olumsuz sekilde yansimaktadir. ABD’deki ruh
hastaliklari, calisanlarin yilda 44 milyon {retim saatlerinin kaybina neden
olmaktadirlar. Avustralya‘da yapilan bir degerlendirmede depresyonun, 12 hastalik
icinde en fazla kendini ise verememeye neden olan hastalik oldugu tespit edilmistir

(Goetzel ve ark., 2004).

Kendini ise verememenin ortaya ¢ikmasinda sebep yalnizca calisanlara bagli
degildir. Calisanlar, ailelerinden herhangi birinin rahatsizligi durumunda hem
kendini ise verememe, hem de ise devamsizlikla karsi karsiya kalmaktadirlar.
Cunkl calisanlar, rahatsiz aile fertleriyle ilgilenmek istemektedirler. Bu nedenle
islerine gitmek istememektedirler ya da gitseler bile zihinleri hasta yakinlarinin
bakimiyla mesguldir. Her iki durumda da performans olumsuz yonde

etkilenmektedir (Goetzel ve ark. 2004; Johns, 2009).
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Kendini iyi hissetmeyen calisanin isyerine gelmesinden dolayr verimde
meydana gelen kaybin maliyeti, o calisana hastalandiginda 6denen her tirld
doktor, ilag, maluliyet tazminati... gibi masraflardan cok daha fazladir. Goetzel ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 10 hastalik icin Gretimdeki kaybin %18-62
arasinda oldugunu soylenirken bas agrisi ve alerji gibi sorunlarda Uretimde
meydana gelen kaybin toplaminin saghk giderlerinin %80’inden daha fazla

olabilecegini soylenmektedir. (Goetzel ve ark., 2004).

Kisilerin ruh ve beden sagliklarinda dalgalanmalar olacagi bir gercektir. Bu
nedenle kendini ise verememenin tam anlamiyla sonlandirilmasi imkansizdir. Fakat
kendini ise verememede yasanan artisi ¢esitli sinyallerden anlamak mimkiinddr.
Bu belirtiler yénetim tarafindan goézlenmeli ve dikkate alinmaldir. ise kendini
verememenin en onemli belirtisi calisanlarin bedensel ve ruhsal rahatsizliklarindan
dolayi izin taleplerinde olan artistir. Ruhsal rahatsizliklar kisilerin i¢ diinyasinda
yasandigindan gozlenmesi oldukca zordur. Fakat bedensel rahatsizliklarin belirtileri
kisilerin fiziklerine de yansiyacagindan anlasilmasi oldukca kolaydir. Calisanlar
hastaliklari nedeniyle isgoremez hale gelebilirler ya da isyerlerindeki calisma

ortamlari onlari kendini ise verememeyle karsilasmaya itebilir (McCullough, 2010).

Kendini ise Verememeye Neden Olan Baslica Hastaliklar; (Kessler ve ark., 2004)

1) Anksiyete grubu hastaliklari

2) Artrit/ romatizma

3) Astim

4) Bagimlilik problemleri (ilag ya da Alkol)
5) Depresyon

6) Diger ruhsal problemler

7) Gastro ozafagial refli

8) Grip-soguk alginhgi

9) Hipertansiyon

10) idrar veya mesane problemleri

11) iritabl bagirsakl sendromu
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12) ishal ve gastroenteritler

13) Kanserler

14) Konjestif kalp yetmezligi

15) Koroner kalp hastaligi

16) Kronik agri

17) Kronik bel/boyun agrisi

18) Kronik bronsit amfizem

19) Kronik mide eksimesi

20) Kronik obstriktif akciger hastaligi
21) Kronik uyku problemleri

22) Kronik yorgunluk veya diisiik enerji
23) Mevsimsel alerji ve saman nezlesi
24) Mide-bagirsak Ulseri

25) Migren - bas agrisi

26) Osteoporoz

27) Sik ve ciddi bas agrilari

28) Solunum vyollari enfeksiyonlari
29) Diyabet

30) Sismanhk

31) Yiiksek kan kolesteroli

1.2.4. Kendini ise Verememenin Sonuglari

Calisanlarda goriilen hastaliklar sonucunda kendini ise verememenin

literatiirde, Ozellikle verimde goriilen azalma olarak yer aldigi gortulmektedir.
Kendini ise verememenin sonuclarini sadece verimlilikle sinirlamak mimkin
degildir. Performans ve motivasyonda azalma sonucunda ise devamsizlik ve calisan

devrinde artisi da beraberinde getirmektedir (Kessler ve ark. 2004; Koopman ve

ark. 2002).

Verimlilik: Kaynaklarin en etkili ve verimli sekilde kullanilmasi is yonetiminde

temel hedeflerdendir. Verimlilik amaclara ulasmada en az emekle en fazla yarar
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saglamaktir. Amaclara 6nceden planlandigi sekilde ulasilmissa orgilitsel verimlilik
soz konusudur. Verim duslikligi isyerinde calisandan yeterince yararlanilamadigi
anlamina gelmektedir. Glinimizde verim dislklUgi kabul edilemez, diizeltilmesi
gereken bir durumdur. Calisanlarda verim duslkligline neden olan en 6nemli
etmenlerin basinda onlarin ruhsal ve bedensel rahatsizliklari gelir. Calisanlarin
sagliklarini koruyucu ve bu anlamda glivenlik saglayici 6nlemler alinmalidir.
Organizasyonlarda gercek verimlilige ulasmanin tek yolunun insandan daha etkin
olarak faydalanabilme gercegi oldugu artik herkes tarafindan benimsenmistir.
GlUnlimizde artan rekabet nedeniyle insandan daha etkin olarak
faydalanabilmenin vyollarini arastiran, oOrglitsel amaclar ile bireysel amaclari

ortlstliren Orgltlerin fark yaratabilecekleri distniilmektedir (Hemp, 2004).

Performans Diistkligi: Performans yonetimi, isletmenin hedeflerine ulasmasi
amaciyla personelin performansinin konulan standartlarla, organizasyon ve bolim

kontrolleriyle uyum icinde olmasini saglamak demektir (Clayton, 2000).

Calisanlarin performanslarini is tatmini, calisma sdresi, calisma sekli,
yonetim tarzi gibi orgitsel faktorler dogrudan etkilemektedir. Calisanlarin
verimliligini ve performansini en Ust diizeye cikarmak icin ¢alisanlarin islerinde
tatmin olmalari saglanmali ve hayal kirikligina ugramalarn o6nlenmelidir (Ciftgi

2010).

Sirketler, calisanlarinin gostermis oldugu basari dogrultusunda ayakta
kalirlar. Saghk sorunlari c¢alismalarini, hedef ve amaclarina ulasmalarini
engelleyecektir. Calisanlarda gerek ruh, gerekse beden sagliklarinda meydana
gelen rahatsizliklar, performans duslkligline sebep oldugundan oOrglitsel
verimliligi azaltacaktir. Calisanlarin is performansini etkileyebilecek bireysel
sorunlarinin saptanmasi ve ¢dzimu icin yardimci olunmasi ve isyerinde calisan

memnuniyetinin ve verimliliginin artirilmasidir (Johns, 2009; Ciftci 2010).
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Motivasyonda Azalma: Motivasyon insanda 6grenme, bir sey yapma, harekete
gecme isteginin uyanmasidir. Calisma hayatinda motivasyon; calisan kisilerin
mevcut kosullarda islerini daha kaliteli, daha hizli yapmalari ve iclerinde istek
uyanmasl icin taninan ek haklar ve oOdinler olarak tanimlanabilir.
Organizasyonlarda yiksek motivasyonun saglanmasi, yiksek performansi yansitan
davranislarin artmasina yol acacaktir. Motivasyon, kisilerin hem beden hem de ruh
sagligini olumlu yonde etkileyecektir. Klasik yonetim anlayisinda ¢alisanlari motive
etmenin genel bir modelle ¢oziilebilecegi inanci vardi. Buglin yoneticiler basarih
olabilmek icin 6ncelikle insana deger verilmesi gerektiginin farkina varmislardir

(McCormack, 2009; Barutcugil, 2002; Eroglu, 2007).

Yoneticilerin  6nemli  goérevlerinden biri  ¢alisanlarin  potansiyelini
motivasyon araglari kullanarak ortaya cikarmaktir. Iyi motive olmus isgiici,
calismasindan, bulundugu ortamdan, iliskilerinden, genel anlamda hayatinin her
anindan keyif ve zevk alir; bu da onlarin gerek beden gerekse ruh sagligina yansir.
Aksi takdirde motive olmayan isgliclinde Oncelikle ruhsal rahatsizliklar belirir ve
sonrasinda bedensel rahatsizliklar da gorilebilir. Dolayisiyla sadece verim kaybiyla
sonuclanmayan, isglicti kaybina sebep olan bir siire¢ baslamasi s6z konusu olabilir

(Barutcgugil, 2002; Eroglu, 2007).

Memnuniyetsizlik: Ginlimiz isyerlerinde basarini saglanabilmesi icin calisanlar
memnun etmenin 6neminin farkina varilmistir. Calisanlari memnun edebilmek
oncelikli olarak onlara, saglikli, huzurlu bir ortam saglamaktan gecer. Calisanlara
saglanacak sosyal giivenlik destek ve yardimlari onlarin memnuniyetini artiracaktir.
Calisanlarda meydana gelebilecek olan memnuniyetsizlik etkin calismamaya neden
olup verimi duslirecegi gibi, streklilik arz ederse ise devamsizhgl ve isten
ayrilmalari da beraberinde getirecektir. Calisanlarin islerinden memnun olmalari,
isvereni isten ayrilmalarin neden olacagi giderlerden tasarruf etmesini saglar

(Luecke, 2009).
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Kendini ise verememe calisanlarin hastalanmalari ya da uzun sire
calismalarindan kaynaklanan hastalik ve rahatsizliklardan dolayi evlerinde olmalari
gerekirken, ise gitme zorunlulugunda olmalari ve bu nedenle etkin ve verimli
calisamamalaridir. Calisanlarin agir is yikine ve fazla calisma saatlerine
katlanmalarinin asil sebebi islerini ve kariyerlerini kaybetme korkusudur (Johns ve

ark. 2009).

ise devamsizlik ve kendini ise verememeyi doguran nedenlerin uygun
yontemlerle arastirilarak sonuglarin analiz edilmesi ve elde edilecek sonuglara gére
onlemler alinmasi hem calisanlarin verimliligi hem de is ve isci saghgl acisindan

onemlidir (Kessler ve ark., 2004).

Arastirmanin Onemi

Turkiye’de, presenteeism konusunda, ruhsal bozukluklarin hastanin is
verimi Uzerindeki etkisini 6lcmek amaciyla tasarlanmis olan ve Uguz ve arkadaslari
tarafindan Tirkce’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan Endicott iste
Uretkenlik Olcegi (Endicott Work Productivity Scale-EWPS) disinda bir 6lgek
bulunmamaktadir (Uguz, 2004).

Arastirmanin Amaci

Bu calismada Health and Work Performance Questionnaire-[HPQ]
Turkce’'ye wuyarlanmasi ve Stanford Presenteeism Scale-6 [SPS-6] 6lceginin
gecerlilik - gtvenilirliginin yapilmasi ile bu iki aracin Tirkiye'ye kazandirilmasi 6te
yandan da bu araclar kullanilarak iki is yerinde ise devamsizlik ve kendini ise
verememeyi doguran etkenlerin arastiriimasi ile bu alana katki saglanmasi

hedeflenmistir.

Bu c¢alisma sonunda, Tirkiye’de heniz olcimi yapilamayan “ise
devamsizlik ve kendini ise verememe”nin hem Olcimi hem de nedenlerinin

degerlendirilmesi olanakli hale gelecektir. Ayrica saghk sorunlarinin bu kavramlar
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Uzerindeki etkilerinin ve yetersizlik alanlarinin saptanmasi ile ise devamsizlik ve is

yasaminda verimlilik ile ilgili daha ileri calismalara ortam hazirlayacaktir.

Arastirmanin Hipotezleri

1. Kendini ise verememe ve ise devamsizlik acisindan iki isyerlerinde
calisanlar arasinda bir farkhlik yoktur.

2. Kendini ise verememe ve ise devamsizlik ile saghk durumlari arasinda iki
isyerinde iliski yoktur.

3. Kendini ise verememe ve ise devamsizlik ile demografik ozellikler

arasinda iki isyerinde bir iliski yoktur.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Calisma Stanford kendini ise verememe ©Ol¢egi-6'nin  gecerlilik-
glivenilirliginin yapilmasi ve saglk ve iste basari anketinin uyarlanmasi boyutuyla
metodolojik, iki isyerinde calisanlarin doldurduklari anket ve o6lcege dayanan

boyutuyla ise tanimlayici bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Evreni

Calisma, Basbakanhga bagl bir genel mudirlik ve bir belediyeye bagl
cesitli birimler olmak Uzere Ankara’da Agustos-Eyliil 2010 tarihlerinde iki farkh
isyerinde yapilmistir. Toplam c¢alisan sayilari belediyede 284, genel mudirlikte
350’dir. Anketlerin isyerinde calisanlarin tamamina dagitilip ayni glin doldurulmasi
istenmistir. Belediyeden 269 (%95), genel midurlikten 340 (%97) kisi anketi

doldurmustur.
2.3. Arastirma Siireci

ise devamsizlik (Absenteeism) ve kendini ise verememeyi (Presenteeism)
etkileyen etkenlerin incelenmesi icin 6ncelikle 6lcme araclarinin kullanilabilmesi
icin gerekli calismalar yapildi. Health and Work Performance Questionnaire-
(HPQ)'nin ve Stanford Presenteeism Olcegi (SPS—6) kullanima acik olmasina
ragmen, Health and Work Performance Questionnaire-(HPQ) icin Ronald Kessler
ve DSO; Stanford Presenteeism Olcegi-6 icin Cheryl Koopman ve Robin S. Turpin ile

yazisilarak onaylari alindi [Ek-1].

Calismanin yapilabilmesi icin Ankara 4 Nolu Klinik Arastirmalari Kurulundan

13/01/2010 tarih karar No: 9 ile Etik kurul izni alindi [Ek-2].

Kurumlarin isimleri ve tanimlayici bilgileri paylasiimamak kosuluyla bir

isyerinden gecerlilik givenilirlik calismasi ve iki isyerinden gecerlilik givenilirlik
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calismasi sonrasi uygulama yapilmasi icin izin alindi. Bu izinler AU Saghk Bilimleri
Enstitiist ile paylasilmasi sonrasinda Saglik Bilimleri Enstitstniin 15 Nisan 2010

tarihinli oluru ile calismaya baslandi.

Health and Work Performance Questionnaire-(HPQ) ve Stanford
Presenteeism Olgegi-6'nin dil uyarlanmasi icin; 6nce ingilizce orijinal metinler tibbi
ceviri yapan tip doktoru Uc¢ kisi tarafindan Tirkce'ye cevrildi. Ceviriler, tek bir
metin haline getirildi. Elde edilen Tirk¢ce metin 10 kisilik bir pilot gruba
uygulanarak anket ve 6lcekte yer alan ifadelerin anlasilirhgi sinandi. Elde edilen bu
Turkce metinler bir diger tibbi ceviri yapan uzman tarafindan geri ingilizceye

cevrildi. Orijinal metinlerle cevrilen metin arasindaki aslina yakinhk karsilastirildi.

Tirkceye terciimesi yapilan Stanford Kendini ise Verememe Olceginin
gecerlilik-glvenilirlik  calismasi  paralel 06lcek kullanilarak yapildi  (n:209).
Uygulamada paralele Olgek olarak Kisa Form 36 (KF—36) kullanildi (Sencan, 2005).
Saglik ve iste Basari Anketinin uygunlugu ise Stanford Kendini ise Verememe

Olcegi arasindaki korelasyon degerlendirilerek gerceklestirildi (Alpar, 2006).

Turkiye'ye uyarlama ve gecerlilik-glivenilirlik calismalarinin sonuclarina

gore olusturulan materyal, iki isyerindeki uygulanarak karsilastirilmalari yapildi.

2.4. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli Degiskenler:
ise Devamsizlik
Kendini ise Verememe
Badimsiz Degiskenler:
Yas
Medeni Durum
Meslek
Cocuk Sayisi
Beden kitle indeksi
Egitim diizeyi
Gelir diiyezi
Saglk Durumu

is yeri
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2.5. Veri Toplama Araglari

2.5.1. Saghk ve iste Basari Anketi-(SIBA) [Ek—-3]: Kessler ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen anket arastirmaya katilanlarin kendi bildirimlerine dayali
olarak doldurulmaktadir. Ankette temel bes sorunun yaniti ise devamsizlik ve
goreli kendini ise verememe hesaplamasinda kullaniimistir. Ankette yer alan diger

sorular hazirlik sorulari olarak degerlendirilmektedir.

ise Devamsizhgin Degerlendirilmesi: ise devamsizhgin  odlciilmesi  ve
puanlanmasinda genis bir tahmin yapma sansini veren, dort haftalik tahminler

kullaniimistir.

Goreli (relative) ise devamsizlik 6lciti beklenen saatlerin yizdesi ile ifade
edilmistir. Orijinal formil hesaplamasinda beklenenden ¢ok calisma durumu
negatif bir sayi olarak goriilmekte ve sonuclar -1,0 ve 1,0 arasinda degismektedir.
Ancak SPSS ile yapilan hesaplamalarda negatif sayilarin olmasi nedeniyle standart
sapma degerlerinde goriilen kayma formile “1,0” eklenerek dizeltilmesi
saglanmistir. 1,0'in altinda yer alan degerler beklenenden cok calisma olarak

degerlendirilmistir.

4-haftalik tahminlerin hesaplanmasi:

Goreliise  [4 x (Haftalik Calisma Saati) - (28 Gunliik Calisma Saati)]
devamsizhk: +1
4 x ( Haftalik Calisma Saati)
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Goreli Kendini ise Verememenin Degerlendirilmesi: Kendini ise verememe, olasi
basariyla iliskili olarak gercek basarinin olcilmesi olarak kavramsallastiriimistir.
Diisik puanlar daha az basariyi isaret eder. Basit puanlamada asagidaki sorular

kullanir:

- B9. Sizinle benzer isi yapan c¢alisma arkadaslarinizin basarisini nasil
degerlendirirsiniz?
- B10. Gegtigimiz yil isteki basarinizi nasil degerlendirirsiniz?

- B11. Son 28 giin icinde isteki basarinizi nasil degerlendirirsiniz?

sorularina verilen cevaplarin 0—-10 cevaplama o6lceginde basari yizdesini
gosterdigi kabul edilmistir. Yapilan bu varsayimla mutlak basarinin alt siniri O (iste
gecen sire boyunca tam bir performans yoklugu) ve st sinirt 100 (iste gecen siire

boyunca tam performans) oldugu gortlmektedir.

Goreli kendini ise verememe gercek basarinin ayni is yerinde ¢alisanlarin
basarisina oranidir. Kessler degerlerin “0,25-2,0” arasinda sinirlandirilmasi
onermektedir. Calismamizda da bu Oneriye uyularak sinirlarin disinda yer alan
degerler belirlenen araliga cekilmistir. “0,25” en kot goreli basari (diger %25 veya
daha altinda basari) ve “2,0” en iyi basari (diger calisanlarin %200 veya daha

Uzerinde basari) gosterdigi kabul edilmektedir.

Goreli kendini ise verememe puani *: Son 28 giin icinde isteki basari puani
Benzer isi yapan calisma arkadaslarinin
basarisi

Puanlama kurali*(0,25 ile 2,0 araligiyla sinirh)
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2.5.2. Stanford Kendini ise Verememe Olgegi (KiV-6) [Ek-4]: Stanford
Presenteesim Olcegi Merck & Co Inc.in destegi ile Stanford Universitesi Tip
Faklltesi tarafindan gelistirilmistir. Toplam 6 bashktan olusan bir Olcektir. 34
maddelik Stanford kendini ise verememe ©olcegi (SPS—34) kisaltilarak
olusturulmustur. KiV-6’da saglik ve kendini ise verememe &lgiimiine destek veren
alti temel 6ge belirlenmistir. Olgekte calisanin is amaclarina ulasmasi ve basaril
olabilmesi icin mevcut fiziksel ve / veya psikolojik sorunlarin Gstesinden gelme, is
stresiyle basa cikmak icin algi, odaklama ve enerji diizeylerinin degerlendirmesi

yapiimaktadir.

Stanford Kendini ise Verememe Olcegi-6'nin Degerlendirmesi: Olcekte 5’li
Likert tipi puanlama yapilmistir. Olcekteki 1, 3 ve 4 numarali maddeler diiz

puanlanirken 2, 5 ve 6 numarali sorular ters puanlanmistir(Cizelge 2.1.).

Cizelge 2.1. Stanford Kendini ise Verememe Olcegi-6'nin Degerlendirmesi

1,3ved 2,5ve b
Kesinlikle katilmiyorum 5 1
Bir acidan katilmiyorum 4 2
Emin degilim 3 3
Bir acidan katiliyorum 2 4
Kesinlikle katilyorum 1 5

KiV-6 toplam puani 6-30 arasinda olabilir. Disiik puanlar diisiik basariy
(performansi) yliksek puanlar ise vyiksek basariyi (performansi) gosterir.
Calismamizda KiV-6 puanlarinin dagihmlari 5 grup lzerinden degerlendirilmistir.
6-10 arasi puan en yiksek kendini ise verememeyi, 26-30 arasi puanlar en disik

kendini ise verememeyi gostermektedir.
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2.5.3. Kisa Form 36 (KF-36) [Ek-5]: Yasam Kkalitesini degerlendirmek
amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistiriimis ve kullanima sunulmustur.
Tiurkceye Kogyigit ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda cevrilmis, gecerlik ve
glvenilirlik calismasi yapilmistir. Jenerik Olcit oOzelligine sahip bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Sekiz boyutun Olciminld saglayan 36 maddeden
olusmaktadir. Bu boyutlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara
bagh rol kisithihklari, emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari, mental saglik,

enerji/vitalite, agri ve sagligin genel algilanmasi boyutlaridir.

KF-36 formunun bilesenleri ve ilgili sorulari asagida belirtilmistir:

- Genel saglhk algisi; 1, 33, 34, 35, 36 (en duslik puan 5, en yliksek 25, olasi
ham puan 20)

- Fizik fonksiyonellik; 3, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12 (en disiik 10, en yiiksek 40,

olasi ham puan 20)
- Fiziksel rol; 13, 14, 15, 16 (en disuk 4, en yliksek 8, olasi ham puan 4)
- Canhlik; 23, 27, 29, 31 (en duslik 4, en yiksek 24, olasi ham puan 20)

- Genel ruh saghgi; 24, 25, 26, 28, 30 (en dustk 5, en yiksek 30, olasi ham

puan 25)
- Duygusal rol; 17, 18, 19 (en disuk 3, en yliksek 6, olasi ham puan 3)
- Agn; 21, 22 (en disiik 2, en yiksek 12, olasi ham puan 10)
- Sosyal fonksiyonellik; 20, 32 (en diistk 2, en yiksek 10, olasi ham puan 8)
(Elde edilen ham puan — en disik ham puan)

Puan hesaplamasi: ---*100
Olasi ham puan
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Cizelge 2.2. Kisa Form 36 Sorularin Degerlendirilmesi

Soru 1l

Cevap Formdaki deger Puan
Mikemmel 1 5,0
Cok iyi 2 4,4
lyi 3 3,4
Orta 4 2,0
Kotii 5 1,0
Soru 33, 35

Cevap Formdaki deger Puan
Mikemmel 1 1
Cok iyi 2 2
yi 3 3
Orta 4 4
Kotii 5 5
Soru 34, 36

Cevap Formdaki deger Puan
Mikemmel 1 5
Cok iyi 2 4
yi 3 3
Orta 4 2
Kotii 5 1
Soru3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12

Cevap Formdaki deger Puan
Mikemmel 1 5
Cok iyi 2 4
yi 3 3
Orta 4 2
Kotii 5 1
Soru 13, 14, 15, 16

Cevap Formdaki deger Puan
Evet 1 1
Hayir 2 2
Soru 23, 27, 26,30

Cevap Formdaki deger Puan
Her zaman 1 6
Cogu zaman 2 5
Epeyce 3 4
Arada sirada 4 3
Cok ender 5 2
Hicbir zaman 6 1
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2.6. Arastirma Verilerinin Analizi

2.6.1. Stanford Kendini ise Verememe Olgegi-6’nin Gegerlilik-Giivenilirlik

Analizi

Calismada gecerlilik-glvenilirlik analizi paralel olcekler ile yapilmistir.
Stanford kendini ise verememe 0Olcegi-6'nin gecerlilik ve givenilirligi KF 36 ile
sinanmistir. Bu calisma uygulamanin yapildigi isyerlerinden farklh bir is yerinde

yapilmistir (n=209).

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows
15.0 paket programinda yapiimistir. Kesikli degiskenler icin ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir. Ordinal
degiskenler olgu sayisi ve % biciminde gdsterilmistir. KiV-6 dlceginin giivenirligi
Cronbach Alpha ic¢ tutarhk katsayisi hesaplanarak degerlendirilmistir. Daha sonra
varimax rotasyonu kullanilarak mevcut boyut yapisi incelenmistir. Her bir
maddenin boyutlara gore faktor yikleri faktor analizi yapilarak hesaplanmistir.
Yapisal gecerligi degerlendirmek amaciyla KF 36 alt dlgekleriyle KiV-6 toplam puani
arasinda anlamli korelasyon olup olmadigi, Spearman’in Korelasyon analiziyle
arastirilmis ve tim sonuglar icin p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

(Akgiil, 2003; Netemeyer ve ark., 2003 Ozdamar, 2004).
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2.6.2. iki isyerinin Karsilastirilmasi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows
15.0 paket programinda yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugu
Kolmogrov Simirnov testi ve histogram, varyanslarin homojenligi Levene’s testi
yapilarak ile  incelenmistir.  Sayimla  belirtilen  degiskenlerin  grup
karsilastirmalarinda X2, parametrik varsayimlarin yerine getirilemedigi icin
degiskenlerin (puanlar) iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U ve ikiden
fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Sonuclarin  degerlendirilmesinde Bonferroni dilizeltmesi

yaptmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgulari

Stanford kendini ise verememe oOlceginin gecerlilik- glvenilirlik ¢alismasi
Kisa Form 36 6lcegi paralel olarak kullanilarak beyaz yakal olarak ¢alisan 209 kiside
yapimistir. Saglik ve iste basari anketinin uygunlugu ise Stanford kendini ise
verememe Olcegi-6 arasindaki korelasyon analizi de ayni Orneklemle
gerceklestirilmistir.

Calismaya katilanlarin kendini ise verememe 6lcegini maddelerine vermis
oldugu yanitlarin frekans dagilimlari Cizelge 3.1. ve tanimlayici istatistikleri Cizelge
3.2.'de, KF 36 yasam Kkalitesi alt olcekleri toplam puanlarina iliskin tanimlayici

istatistikler ise Cizelge 3.3.’de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Katilimcilarin Stanford Kendini ise Verememe Olcegi-6’y1 Olusturan
Maddelere Vermis Oldugu Yanitlara iliskin Frekans Dagilimi

Kesinlikle katilmiyorum

Bir agidan katilmiyorum

Emin degilim

Bir agidan katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Maddeler

Madde 1

Saglik sorunlarim® nedeni
ile isle ilgili streslerle basa
¢ikmak ¢ok daha zordu.
Madde 2

isimdeki zor gérevleri
saglik sorunlarima®
ragmen bitirebildim.
Madde 3

Saglik sorunlarim® isimden
zevk almami engelledi.
Madde 4

Saglk sorunlarim nedeni
ile bazi igleri bitirme
konusunda Umitsiz
hissediyordum.

Madde 5

iste saglik sorunlarima®
ragmen hedeflerime
odaklanabiliyordum.
Madde 6

Saglk sorunlarima+
ragmen bitln islerimi
bitirecek kadar enerjiktim.

wm
)
=

111

72

119

141

64

52

%*

53,4

34,6

57,5

67,8

30,8

25,2

wm
)
=

24

10

14

12

14

%*

11,5

4,8

3,9

6,7

5,8

6,8

Sayi

19

12

11

21

23

33

%*

9,1

5,8

53

10,1

11,1

16,0

Sayi

42

46

50

20

36

44

%*

20,2

22,1

24,2

9,6

17,3

21,4

wm
Q
=

12

68

19

12

73

63

%*

5,8

32,7

9,2

5,8

35,1

30,6

Toplam

208

208

207

208

208

206

*Saglik sorunlarim yerine “sirt agrisi”,”kalp- damar hastaliklari

hastaliklar olabilir.
* Satir yiizdeleri
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Cizelge 3.2. Katilimcilarin Stanford Kendini ise Verememe Olcegi-6’y1 Olusturan

Maddelere Verdikleri Yanitlara iliskin Tanimlayici istatistikler

Maddeler

Ortalama

Std.
Sapma

Ortanca

Minimum

Maksimum

Madde 1

Saglik sorunlarim® nedeni ile isle ilgili
streslerle basa ¢ikmak ¢ok daha zordu.
Madde 2

isimdeki zor gérevleri saglik sorunlarima*
ragmen bitirebildim.

Madde 3

Saglik sorunlarim® isimden zevk almami
engelledi.

Madde 4

Saglik sorunlarim nedeni ile bazi isleri
bitirme konusunda tUmitsiz
hissediyordum.

Madde 5

iste saglik sorunlarima® ragmen
hedeflerime odaklanabiliyordum.

Madde 6

Saglik sorunlarima® ragmen biitin islerimi
bitirecek kadar enerjiktim.

KiV-6 Toplam Puan

2,1

3,1

2,2

1,8

3,2

3,3

15,7

1,39

1,72

1,54

1,28

1,68

1,57

6,36

18

6

30

*Saglik sorunlarim yerine “sirt agrisi”,”kalp- damar hastaliklar

hastaliklar olabilir.

» u

, “mide sorunlari” veya benzeri

Cizelge 3.3. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Toplam Puanlarina iliskin

Tanimlayici istatistikler

Alt Boyutlar Ortalama Std.Sapma Ortanca Minimum Maksimum
Fiziksel Fonksiyonel 87,2 19,55 95,0 0 100
Fiziksel Rol Gugligu 69,6 33,82 75,0 0 100
Emosyonel Rol Gligligii 69,7 29,31 66,7 0 100
Vitalite 59,4 19,70 60,0 5 100
Mental Saghk 70,4 17,28 76,0 0 100
Sosyal Fonksiyonel 80,1 25,60 100,0 0 100
Agri 76,1 25,32 90,0 0 100
Genel Saghk 68,8 19,34 70,0 12, 100
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KiV-6 6lcegini olusturan maddelerin i¢ tutarlik (Cronbach alpha) katsayisi
%77,8 olup KiV-6 6lcegi yeterli diizeyde giivenilirdir. Olgegi olusturan maddelerin
“dlizeltiimis madde — toplam korelasyon” dizeyleri 0,33 ile 0,69 arasinda
degismektedir. Glvenirlik anlaminda sorun yaratan bir madde tespit edilmemistir

(p=0,001).

Toplanan verilerle oOncelikle faktor analizi yapilp yapilamayacagi
irdelenmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) olg¢iitliine gore orneklem buyGklGga,
gozlenen korelasyon ve kismi korelasyon katsayilari faktor analizi icin uyumlu
bulunmustur (KM0O=0,686). Bartlett testine gore de evren korelasyon matrisinin

birim matris olmadigi ve kiiresellik dlcltlinin de saglandigi goriilmustiir (p=0,001).
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KiV-6 dlcegi icin Varimax rotasyonu yapilarak faktor analizi uygulandiginda

Olcegin iki boyutlu bir yapisinin oldugu goriilmustir. Birinci boyuta 2, 5 ve 6 nolu

maddeler, ikinci boyuta ise 1, 3 ve 4 nolu maddelerin yiklendigi gorulmustir

(Cizelge 3.4.).

KiV-6 dlcegindeki maddeler toplam varyansin %75,3’inii agciklamaktadir.

Cizelge 3.4. Varimax Doniusimiine Gore Maddelerin Boyutlara Dagilimlarindaki

Faktor Yikleri

Maddeler

Boyut | Boyu Il

Madde 5

iste saglk sorunlarima®* ragmen hedeflerime
odaklanabiliyordum.

Madde 6

Saglk sorunlarima* ragmen biitiin islerimi bitirecek
kadar enerjiktim.

Madde 2

isimdeki zor gérevleri saglik sorunlarima® ragmen
bitirebildim.

Madde 4

Saglik sorunlarim nedeni ile bazi isleri bitirme
konusunda Gmitsiz hissediyordum.

Madde 3

Saglk sorunlarim® isimden zevk almami engelledi.

Madde 1
Saglik sorunlarim® nedeni ile isle ilgili streslerle basa
cikmak cok daha zordu.

0,938 0,102

0,92 -0,037

0,793 0,342

0,128 0,867

0,141 0,857

0,042 0,714

*Saglik sorunlarim yerine “sirt agrisi”,”kalp- damar hastaliklari
hastaliklar olabilir.
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KiV-6 6lceginin yapisal gecerligini incelemek amaciyla éncelikle KiV 6 puani
ile KF 36 yasam kalitesi alt Olcekleri arasindaki korelasyon katsayilarinin 6nemliligi
incelenmistir. KiV-6 ile fiziksel ve emosyonel rol giicliigii hari¢c geriye kalan diger
komponentler arasinda istatistiksel olarak anlamli ve azalan bir iliski bulunmustur.
Bu iliski zayiftir (p<0,05)(Cizelge 3.5.). Orneklem biyikligiiniin yeterli olmasi ve
konu ile benzer baska o6lcek olmamasi, KiV-6 6lcegindeki maddeler toplam
varyansin %75,3’Unl aciklamasi ve uzman gortst alinarak calismaya devam

edilmesine karar verilmistir (Sencan 2005).

Cizelge 3.5. Stanford Kendini ise Verememe-6 Puani ile Kisa Form 36 Yasam
Kalitesi Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari ve Onemlilik Diizeyleri

Degiskenler Spearman’s rho p

Fiziksel Fonksiyonel -0,148 0,036
Fiziksel Rol GlglUgu -0,038 0,594
Emosyonel Rol Gigligi -0,046 0,524
Vitalite -0,236 <0,001
Mental Saghk -0,181 0,011
Sosyal Fonksiyonel -0,176 0,023
Agri -0,277 <0,001
Genel Saghk -0,179 0,011
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Cizelge 3.6. Goreli ise Devamsizlik ve Géreli Kendini ise Verememe Puanlarina Ait
Tanimlayici istatistikler

Ortalama Std. Ortanca Minimum Maksimum

Sapma
Goreli Kendini ise Verememe 1,02 0,018 1 0,25 2,00
Goreli ise Devamsizhk -0,126 0,15 0 -1,67 0,97

Saglik ve iste basari anketinden elde edilen goreli kendini ise verememe ve
goreli ise devamsizlik puanlarinin kullanilabilmesi icin KiV-6 puani ile elde edilen

puanlar arasi iliski korelasyon ile degerlendirilmistir (n=609).

KiV-6 puani ile kendini ise verememe gdstergesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh ve gicli bir korelasyon bulunmustur (Spearman’s rho=0,750, p=0,000)

(Cizelge 3.7.) (Sencan 2005).

ise devamsizlikla ilgili gdstergelerde iliskinin negatif yonde azalan bir iliski
oldugu gorilmektedir(Spearman’s rho=-0,101; p=0,019) (Cizelge 3.7.) (Sencan
2005).

Cizelge 3.7. Stanford Kendini ise Verememe-6 Puani ile Géreli ise Devamsizlik ve
Goreli Kendini ise Verememe Gostergeleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar ve
Onemlilik Diizeyleri

Spearman’s rho p
Goreli Kendini ise Verememe 0,750 0,000
Goreli ise Devamsizlik -0,101 0,019
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3.2. Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilanlarin  sosyodemografik bilgileri Cizelge 13’te vyer

almaktadir.

Calismada genel mudirliikten 304 (%55,8) belediyeden ise 269 (%44,2) kisi
anketleri doldurmustur. Calismaya katilanlarin 329 (%54,1)'u kadindir. Kadinlarin
204 (%62)’0 belediyede 125 (%38)’i genel mudiirlikte calismaktadir.

Yas gruplarina bakildiginda 20-29 yas grubunda 227 (%37,3), 30-39 yas
grubunda 140 (%23,0), 40-49 yas grubunda 181 (%29,7), 50-65 yas grubunda ise
57 (%9,4) calisan bulunmaktadir. Belediyede calismaya katilanlarin 153 (%57,4)’Q
20-29 vyas grubunda vyer alirken genel midirlikte calismaya katilanlarin
130 (%38,6)'u 40-49 yas grubundadir. Belediyede calismaya katilanlarin yas
ortalamasi 31,349,2; genel muidirlikte calismaya katilanlarin ise 38,9+9,3’tir.

Genel mudirlikte calisanlarin daha ileri yaslarda oldugu goriilmektedir (Sekil 3.1.).

153
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100 20

80

60 o - 43

40

14
20

20-29 30-39 40-49 50-65

M Belediye ®mKamu

Sekil 3.1. Calismaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (n=609)
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Ankette meslek gruplari Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi - ISCO 08
siniflamasi  temel alinarak olusturulmustur. Bu gruplara gore belediyede
calisanlarin 179 (%67,3)’'G kendilerini profesyonel olarak tanimlamistir. Genel
mudurlikte calisanlarin 198 (%87,6)'1 ise biliro ve idari destek hizmetlerinde

calistiklarini ifade etmislerdir.

Calismaya katilanlarin medeni durumlari degerlendirildiginde belediyede
calismaya katilanlarin 256 (%57,6)’s1, genel midurliikte calismaya katilanlarin ise
256 (%75,3)’st evli ya da birlikte yasarken, belediyede calismaya katilanlarin
97 (%36,1)’si genel muddirlikte calismaya katilanlarin 56 (%13,5)’s1 hig
evlenmemis, belediyede calismaya katilanlarin 17 (%6,3)’si genel muddrlikte
calismaya katilanlarin 28 (%8,2)’ i ayrilmis ya da esinin 6lmis oldugunu ifade

etmistir (p=0,000).

Belediye calisanlarin 145 (%53,9)'inin, genel mdadlrlikte calisanlarin
91 (%26,8)'inin cocugu yoktur. Buna karsilik genel midurliikte calisanlarin
36 (%10,6)’sinin, belediyede calisanlarin 13 (%4,8)’Gniin 3 ve (zeri sayida ¢ocugu
vardir (p=0,000). Cocuksuz kadinlarin 114 (%55,9)'U Belediyede, 47 (%37,6)’si
genel mudirlikte cahismaktadir. Bunun yaninda ¢ocuksuz erkeklerin 31 (%47,7)'i

belediyede, 44 (%20,5)’( genel midurlikte calismaktadir.

Egitim durumlarina bakildiginda belediyede calisanlar 22 (%8,2)’si genel
mudurlikte calisanlarin 5 (%1,5)'i ilkokul mezunu, belediyede calisanlar
17 (%6,3)’si genel miidirlikte calisanlarin 31 (%9,1)’i ortaokul mezunu, belediyede
calisanlarin 106 (%39,4)’s1 genel midurlikte calisanlarin 63 (%18,5)’l lise mezunu,
belediyede calisanlarin 43 (%16)'iG genel mudurlikte calisanlarin 47 (%13,8)’si
2 yillik yiksekokul mezunu, belediyede calisanlarin 81 (%30,1)’i genel muddrliikte
calisanlarin 194 (%57,1)'U 4 yillik fakilte ve Gzeri egitim almistir.

42



Gelir durumlarina bakildiginda ayda 999 TL'den az kazananlarin 135
(%50,16)'i belediyede calisirken 48 (%14,1)'i genel miduirlikte calismaktadir.
1000-1499 TL/ay arasinda gelir sahibi olanlarin 91 (%48,2)'i belediyede, 164
(%33,8)'li genel mudurlikte 1500-1999 TL aylik geliri olanlarin ise 30 (%11,2)'u
belediyede, 69 (%20,3)’'u genel midurlikte; aylik 2000 TL ve Ustl geliri olanlarin
ise 13 (4,8)’l belediyede 59 (%17,4)'u genel mudirliikte calismaktadir. Aylik gelirin

genel mudarlikte calisanlarda daha fazla oldugu goriilmektedir.

iki isyerinde de haftalik calismasi beklenen siire yasal siireye uygun olarak
belirtilmistir. Toplamda son 28 glinde calistiklari ortalama siire 177,0+40,1 saat,
belediyede calisanlar (181,3+43,3 saat) genel muddrlikte calisanlara

(173,6%37,2 saat) gore daha fazla ¢alistiklarini ifade etmislerdir.
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Cizelge 3.8. Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Genel Mudirliik Belediye Toplam
Sayr  %* % **  Sayi1  %* % ** Sayi

Cinsiyet

Kadin 125 380 368 204 620 758 329

Erkek 215 768 632 65 232 242 280
Yas grubu

20-29 74 326 22 153 674 571 227

30-39 9 643 231 50 357 187 140

40-49 130 71,8 386 51 282 19 181

50-65 43 754 12,8 14 246 52 57
Meslek

Yonetici 8 667 24 4 333 15 12

Profesyonel 78 30,4 231 179 69,6 673 257

Teknikdestek | 44 880 13 6 120 2,3 50

Biro ve idari 198 876 586 28 12,4 105 226

destek

Hizmet 10 16,9 3 49 831 184 59
Medeni Durum

Eviiyadabirlikte | 00 633 753 256 377 576 512

yaslyor

Aynimis- Esi 28 622 82 17 378 63 45

Olms

Hicevlenmemis | 56 36,6 13,5 97 63,4 361 153
Cocuk sayisi

Yok 145 61,4 539 91 386 268 236

1 66 37,9 245 108 62,1 31,8 174

2 45 300 167 105 700 30,9 150

3 ve iizeri 13 265 48 36 735 106 49
Ogrenim Durumu

ilkokul 5 185 1,5 22 81,5 8,2 27

Ortaokul 31 646 91 17 354 63 48

Lise 63 373 185 106 62,7 394 169

2 yilliytiksek 47 522 138 43 478 16 90

okul

avilikfakilteve |10, 205 571 81 478 301 275

ustu
Aylik Gelir

999 TL'den az 48 262 141 135 73,8 502 183

1000-1499TL |164 643 482 91 357 338 255

1500-1999 69 697 203 30 303 112 99

2000 TLve isti | 59 81,9 17,4 13 181 48 72

*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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3.3. Calismaya Katilanlarin Dikkat Toplama Durumlari

Calisanlar SiBA’da yer alan, son 28 giin icinde dikkatlerini toplamalarini
benzer is yapan arkadaslariyla karsilastirdiklari sorusuna, genel middrliikte calisan
158 (%47,2), belediyede calisanlardan 102 (%37,9) kisi, calisma arkadaslari kadar
dikkatlerini toplayabildiklerini ifade etmislerdir. Belediyede calisan hicbir isci,
dikkatlerini toplamada arkadaslarindan daha kot olduklarini ifade etmezlerken,
genel mudirlikte calisan 27 memur, arkadaslarindan daha ko6t olduklarini

belirtmislerdir (Cizelge 3.9.).

Son 28 glin icinde calisanlara dikkatlerini toplamalarini benzer isi yapan is
arkadaslari ile karsilastiginda “Diger ¢alisanlardan ¢ok daha iyi” tanimlayanlarin
kendin ise verme ortalama puani 17,616,8 ve goreli kendini ise verememe
ortalama puani ise 1,1+0,5; “Diger calisanlardan daha iyi” kendin ise verme
ortalama puani 17,8+6,0 ve goreli kendini ise verememe ortalama puanin ise
1,140,4; “Diger c¢alisanlardan biraz daha iyi” kendin ise verme ortalama puani
16,746,1 ve goreli kendini ise verememe ortalama puanin ise 1,0+0,3; “Onlar
kadar” kendin ise verme ortalama puani 16,0+6,4 ve goreli kendini ise verememe
ortalama puani ise 1,0+0,4; “Diger ¢alisanlardan biraz daha koétii” kendin ise
verme ortalama puani 14,3+4,8 ve goreli kendini ise verememe ortalama puani ise
0,94+0,3; “Diger ¢alisanlardan daha koéti” kendin ise verme ortalama puani
6,0+0,0 ve goreli kendini ise verememe ortalama puaninin ise 0,6+0,3 oldugu
gorilmektedir (Cizelge 3.9.).

Cizelge 3.9. Calismaya Katilanlarin Son 28 Giin icinde Dikkatlerini Toplamalarini
Benzer is Yapan Arkadaslariyla Karsilastirma Durumlari®

Genel Midiirlik Belediye Toplam
(n=335) (n=269) (n=604)
Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi
Diger g¢alisanlardan ¢ok daha iyi 59 50,0 17,6 59 50,0 21,9 118
Diger calisanlardan daha iyi 54 39,4 16,1 83 60,6 30,9 137
Diger calisanlardan biraz iyi 37 59,7 11,0 25 40,3 9,3 62
Onlar kadar 158 60,8 47,2 102 39,2 379 260
Diger g¢alisanlardan biraz daha kotii ve 27 100,0 8,1 0 0,0 0,0 27
daha kotii

statistiksel hesaplama yapilamamistir. *Satir Yizdesi **Situn yuzdesi
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3.4. Calismaya Katilanlarin Dikkatli Calismalari Gereken Durumlarda Kendilerini

Dikkatsiz Bulma Durumlari

Calismaya katilanlar SiBA’da yer alan, dikkatli calismalari gereken
durumlarda kendilerini dikkatsiz bulma sikliklarinin degerlendirilmesini istendigi
soruda, genel muddirlikte cahsanlarinin 184 (%54,9)'G belediye calisanlarinin
225 (%83,6)'i nadiren derken, 68 (%20,3) genel miidirlikte calisan hicbir zaman

demektedir. Hi¢cbir zaman diyen belediye calisani yoktur.

Soruya verilen cevaplarin dagihimi istatiksel analiz yapmaya uygun olmadigi
icin, Cizelge 3.10."da her zaman-¢cogu zaman ve nadiren - hi¢bir zaman gruplari

birlestirilerek istatistiksel analiz yapiimistir (p=0,039, x* =6,490).

Cizelge 3.10. Calismaya Katilanlarin Dikkatli Calismalari Gereken Durumlarda
Kendilerini Dikkatsiz Bulma Sikliklari

Genel Midirliik Belediye Toplam
(n=335) (n=269) (n=604)
Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi
Her zaman-
Cogu zaman 13 61,9 3,9 8 38,1 3,0 21
Ara Sira 70 66,0 20,9 36 34,0 13,4 106
Nadiren-Higbir
Zaman 252 52,8 75,2 225 47,2 83,6 477
p=0,039 x* =6,490

*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi

46



3.5. Calismaya Katilanlarin Yaptiklari isi Degerlendirme Durumlari

Calismaya katilanlarin kendi yaptiklari is kalitesinin olmasi gerekenin altinda

olmasi durumuna gore degerlendirmeleri istendiginde belediye calisanlarinin

245 (%91,1)’i, genel mudirlikte calisanlardan 173 (%51,3)’'G nadiren derken,

108 (%32,0) genel muddrlikte calisan hicbir zaman demektedir. Hicbir zaman

diyen belediye calisani yoktur.

Soruya verilen cevaplarin dagilimi, istatiksel analiz yapmaya uygun olmadigi

icin, Cizelge 3.11’de her zaman-¢cogu zaman ve nadiren - hicbir zaman gruplari

birlestirilerek istatistiksel analiz yapilmistir (p=0,014, x> =8,479).

Cizelge 3.11. Calismaya Katilanlarin Kendi Yaptiklari is Kalitesinin Olmasi Gerekenin

Altinda Olmasi Sikligi
Genel Mudiirliik Belediye Toplam
(n=269) (n=606)
SayI % ** SayI %* % ** SayI
Her zaman-Cogu 20 5,9 6 23,1 2,2 26
zaman
Ara Sira 36 10,7 18 33,3 6,7 54
Nadiren-Higbir 281 83,4 245 46,6 91,1 526
Zaman
p=0,014 x* =8,479

*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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3.6. Calismaya Katilanlarin Konsantrasyon Durumlari

Calismaya katilanlarin yetersiz konsantrasyon gosterme sikliklarini
degerlendirmeleri istendiginde, genel midirlikte c¢alismaya katilanlarindan
172 (%51,0)’si belediye calisanlarinin 238 (%88,5)'i, nadiren derken, 88 (%26,1)
genel mudurlikte ¢alisan hicbir zaman demektedir. Hicbir zaman diyen belediye

calisani yoktur.

Bu soruya verilen cevaplarin, dagihmi istatiksel analiz yapmaya uygun
olmadig icin, Cizelge 3.12.de her zaman-¢cogu zaman ve nadiren - hicbir zaman

gruplari birlestirilerek istatistiksel analiz yapilmistir (p=0,000, x* =15,79).

Cizelge 3.12. Calismaya Katilanlarin Yetersiz Konsantrasyon Gosterme Sikhigi

Genel Mudiirliik Belediye Toplam
(n=337) (n=269) (n=606)
Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi
Her zaman-Cogu
zaman 6 50,0 1,8 6 50,0 2,2 12
Ara Sira 71 74,0 21,1 25 26,0 9,3 96
Nadiren-Higbir
Zaman 260 52,2 77,1 238 47,8 88,5 498
p=0,000 x> =15,79

*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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3.7. Calismaya Katilanlarin ise Devamsizlik Durumlari

Calismaya katilan genel middrlik ve belediye c¢alisanlarinin ise devamsizlik
durumlarina bakildiginda goreli ise devamsizliklari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (p=0,264). Belediyede c¢alismaya katilanlarin goreli ise
devamsizlik puan ortalamasi 1,0+0,3 iken genel midirlikte calismaya katilanlarin
1,0+0,4 bulunmustur. Calismaya katilanlara son yedi giin icinde kendilerinden kacg
saat calismalari istendigi soruldugunda iki isyerinde calisanlarda ortalama 40 saat
oldugunu belirtmislerdir. Ancak son 28 giin de toplam kac¢ saat calistiklari
soruldugunda ise belediyede calisanlar ortalama 181,3+43,3, genel midurlikte

calisanlar ortalama 173,6+37,2 saat calistiklarini ifade ettiler.

Meslek siniflamasi acisindan bakildiginda da devamsizlik ve ¢alisma saatleri
bakimindan verilerde istatistiksel farkllik olmasina ragmen yoneticilerin
kendilerinden 7 giinde 47,0+7,3 saat calismalari istenmesine ragmen 28 giinde
165,3162,9 saat calistiklar goreli ise devamsizliklarinin 1,1+0,4, hizmet sinifinda
calisanlarin ise 7 glinde 43,945,3 saat calismalari istenmesine ragmen 28 glinde
191,3463,4 saat calistiklar, goreli ise devamsizliklarinin  0,9+0,4 oldugu

gorilmektedir.
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3.8. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe ve Géreli Kendini ise
Verememe Durumlari

Genel madirliikte ve belediyede calismaya katilanlarin kendini ise
verememe gruplarina gore dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
vardir. Genel midirlikte calisan 126 (%37,1) kisi 11-15 puan grubundayken,
belediyede calisan 94 (%34,9) kisi 16-20 puan grubundadir (Cizelge 3.13.).

Gruplarin puan ortalamalarina bakildiginda genel mudirlikte calismaya
katilanlarin kendin ise verme puan ortalamasi 13,845,7 iken belediyede calismaya
katilanlarin 20,345,2 bulunmustur. Puanlarin karsilastiriimasinda Mann- Whitney U
testi kullanilmistir (p=0,000, x* =152,213). Belediyede calisanlarin kendilerini

islerine daha iyi verdikleri gortilmektedir.

Gizelge 3.13. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina Gére Dagilimi

Genel Mudiirliik Belediye Toplam
(n=340) (n=269) Sayi
Sayi %* % ** Sayi %* % ** (n=609)
6-10 100 87,7 29,4 14 12,3 5,2 114
11-15 126 76,8 37,1 38 23,2 14,2 164
16-20 66 41,3 19,4 94 58,8 34,9 160
21-25 38 37,3 11,2 64 62,7 23,8 102
26-30 10 14,5 2,9 59 85,5 21,9 69
p=0,000 x* =152,213

*Satir Ylzdesi **Sutun ylzdesi
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Genel mudirlikte ve belediyede calismaya katilanlarin goreli kendini ise
verememe gruplarina gore dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Genel mudirlikte calisan 159 (%51,8) kisi kendini ise verememe
grubundayken, belediyede calisan 149 (%59,6) kisi fazla calisma grubundadir
(Cizelge 3.14.).

Gruplarin puan ortalamalarina bakildiginda genel mudurlikte calismaya
katilanlarin goreli kendini ise verememe puan ortalamasi 0,9+0,4 iken belediyede
calismaya katilanlarin 1,2+0,4 bulunmustur. Puanlarin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir (p=0,000, x* =103,908 ). Belediyede calisanlarin daha

fazla kendilerini ise verdikleri gorilmektedir.

Cizelge 3.14. Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Gruplarina Gére
Dagilimi

Genel Mudiirliik Belediye Toplam
(n=307) (n=214) (n=609)
Say!i %* % ** Sayi %* % ** Say!i
Kendini ise 159 88,8 51,8 20 11,2 9,3 179
verememe
Yeterli ¢galisma 47 51,1 15,3 45 48,9 21,1 92
Fazla ¢alisma 101 40,4 32,9 149 59,6 69,6 250
p=0,000 x> =103,908

*Satir Yzdesi **Sutun ylzdesi
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3.9. Calismaya Katilanlarin ise Devamsizlik ve Saghk Durumlari

Calismaya katilanlarin ise devamsizliklari ile saglik durumlari arasinda fark
olup olmadigina bakildiginda hem genel saglik (p=0,976) hem de ruh sagligina
(p=0,998) gore aralarinda anlamli fark bulunmamakla birlikte hem genel hem de
ruh saghgini mikemmel olarak degerlendirenlerin daha fazla calistiklar
gorilmektedir. Tim sistemlere ait hastaliklarin varligi ve yoklugunun da c¢alismaya
katilanlarin ise devamsizliklarini anlamli olarak etkilemedigi gérilmekle birlikte

hastaligi olmayanlarin daha fazla calistiklarini gérilmektedirler.

Calismaya katilanlarin genel sagligini miikemmel olarak tanimlayanlarda 28
glinde 195,14+57,8 saat calistiklari, kotl olarak tanimlayanlarin ise 180,0+28,2 saat
calistiklari; ruh saghgini mikemmel olarak tanimlayanlarda 28 giinde 190,4+57,9
saat calistiklari, kotli olarak tanimlayanlarin ise 179,4+38,8 saat oldugu

gorulmustdr.
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3.10. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememeleri ve Cinsiyet

Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine, KiV-6 gruplarina gore dagilimina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Erkek calisanlardan 6-10 ve
11-15 puan grubunda 82’ser kisi oldugu goriilmektedir. Kadin ¢alisanlarin en fazla
107 (%32,5) kisiyle 16-20 puan grubundadir (Cizelge 3.15.).

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda erkeklerin KiV-6 puan ortalamasi
14,8+6,7 iken kadinlarin 18,2+5,6 bulunmustur. Puanlarin karsilastiriimasinda
Mann- Whitney U testi kullanilmistir (p=0,000, x* =48,4 ). Kadinlarin daha fazla

kendilerini ise verdikleri gorilmustir.

Cizelge 3.15. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=280) (n=329) (n=609)
Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi
6-10 82 71,9 29,3 32 28,1 9,7 114
11-15 82 50,0 29,3 82 50,0 24,9 164
16-20 53 33,1 18,9 107 66,9 32,5 160
21-25 37 36,3 13,2 65 63,7 19,8 102
26-30 26 37,7 9,3 43 62,3 131 69
p=0,000 x* =48,4

*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi

53



Calismaya katilanlarin cinsiyetlerinin goreli kendini ise verememe
gruplarina gore dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
Erkeklerin 119 (%46,5)’u kendini ise verememe grubundayken, kadinlarin

150 (%56,6)’si fazla calisma grubundadir (Cizelge 3.16.).

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda erkeklerin c¢alismaya katilanlarin
goreli kendini ise verememe puan ortalamasi 1,0+0,5 iken kadinlarin calismaya
katilanlarin 1,1+0,3 bulunmustur. Puanlarin karsilastirimasinda Mann- Whitney U
testi kullanilmistir (p=0,000, x*> =32,823). Kadinlarin daha fazla kendilerini ise

verdikleri gérilmistdr.

Cizelge 3.16. Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan Gruplarina

ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=256) (n=265) (n=521)
Sayi % * % ** Sayi % * %** Sayi
Kendini ise 119 66,5 46,5 60 33,5 22,6 179
Verememe
Yeterli Calisma 37 40,2 14,4 55 59,8 20,8 92
Fazla Calisma 100 40 39,1 150 60 56,6 250
p=0,000 x> =32,823

*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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3.11. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememeleri ve Yas Gruplari

Calismaya katilanlarin yas gruplarinin, KiV-6 gruplarina gére dagilimina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamh fark vardir. 20-29 yas grubundakilerin
75 (%33)’i 16-20 puan, 30-39 yas calisanin 45 (%32,1)'i 11-15 puan grubunda,
40-49 yas grubunun 51 (%28,2)’i 11-15 puan grubunda, 50-65 yas grubunda olan
20 (%35,19) kisi 6-10 puan grubundadir (p=0,002, x* =31,141) (Cizelge 3.17.).
Bonferroni dizeltmesi yapildiginda aradaki farkin, 20-29 yas ve 50-65 yas gruplari
arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmustir (p=0,000).

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda, 20-29 yas grubunda KiV-6 puan
ortalamasi 18,0+5,8, iken 30-39 yas grubunda 16,1+6,8, 40-49 yas grubunda
16,0¢6,1 ve 50-65 vyas grubunda ise 14,8+7,2 bulunmustur. Puanlarin
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmistir (p=0,000). ileri yaslarda ise

kendini verememe puanlarinin daha disiik oldugu gorilmektedir.

Cizelge 3.17. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan ve Yas Gruplarina
Gore Dagilimi

20-29 30-39 40-49 50-65
(n=227) (n=140) (n=181) (n=57)
Sayi %* % ** Sayi %* % **  Sayi %* % **  Sayi  %* % **

Toplam
(n=605)
Sayi

6-10 25 223 111 31 27,7 22,1 36 32,1 19,9 20 179 351
11-15 | 55 33,7 24,2 45 27,6 322 51 31,3 28,2 12 7,4 21,1
16-20 | 75 46,9 33,0 28 17,5 20,0 46 28,8 254 11 6,9 19,3
21-25 | 45 446 19,8 17 16,8 121 31 30,7 17,1 8 7,9 14,0
26-30 | 27 39,1 11,9 19 27,5 13,6 17 24,6 9,4 6 8,7 10,5

112
163
160
101
69

p=0,002 x> =31,141
*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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Calismaya katilanlarin yas gruplarinin, goreli kendini ise verememe puan
gruplarina goére dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur.
Calismaya katilanlarin 20-29 yas grubundakilerin 105 (%56,5)'i 30-39 yas grubu
calisanin 46 (%37,4)’s1, 40-49 yas grubunun 53 (%33,1)’l, 50-65 yas grubunda olan
22 (%44) kisi kendini ise verememe grubundadir (p=0,092, x’=10,880 ) (Cizelge
3.18.).

Goreli kendine verememe puanlari ise 20-29 yas grubundakilerin 1,1+0,4
30-39 yas grubu calisanin 1,0+0,4, 40-49 yas grubunun 1,0+0,4, 50-65 yas
grubunda olan 1,0+0,4 olarak bulunmustur. Yas gruplari arasinda en fazla kendini

ise verememenin 50-65 yas grubunda olan ¢alisanlarda oldugu gorilmektedir.

Cizelge 3.18. Calismaya Katilanlarin Goéreli Kendini ise Verememe Puan ve Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

20-29 30-39 40-49 50-65 Toplam
(n=186) (n=123) (n=160) (n=50) (n=519)
Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi

Kendiniise | 56 31,6 30,1 46 26,0 37,4 53 299 331 22 12,4 44,0 177
Verememe

Yeterli 25 272 134 25 272 203 32 348 200 10 109 20,0 92
Calisma

Fazla 105 42,0 565 52 20,8 423 75 300 469 18 7,2 36,0 250
Calisma

p=0,092 x> =10,880

*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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3.12. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememeleri ve Medeni Durumlar

Evli calisanlardan 113 (%68,9) kisi, ayrilmis ya da esi 6len calisanlardan 23
(%51,1)’G 11-15 puan grubundayken, hi¢ evlenmemis, 57 (%37,3) kisi 16-20
grubundadir. Bu soruya verilen cevaplarin, dagilimi istatiksel analiz yapmaya uygun
olmadigi icin, evli ve evli degil seklinde gruplar birlestirilerek istatistiksel analiz

yapilmistir(p=0,000, X* =22,64) (Cizelge 3.19.).

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda evli olanlarin KiV-6 puan ortalamasi
16,146,6 iken ayrilmis ya da esi 6lenlerin 13,0+1,2, hic evlenmemis olanlarda ise
18,145,7 bulunmustur. Dagihimi istatiksel analiz yapmaya uygun olmadigi icin,

puanlar evli ve evli olmayanlar olmak Uzere iki grup halinde Mann-Whitney Testi

ile karsilastirilmistir (p=0,000).

Cizelge 3.19. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Medeni Durumlarina Gore Daf"glllml&

Evli Evli degil Toplam
(n=411) (n=198) (p=609)
SayI %* % ** SayI %* % ** SayI
6-10 95 83,3 23,1 95 83,3 23,1 95
11-15 113 68,9 27,5 113 68,9 27,5 113
16-20 94 58,8 22,9 94 58,8 22,9 94
21-25 60 58,8 14,6 60 58,8 14,6 60
26-30 49 71,0 119 49 71,0 11,9 49

p=0,000 X* =22,64
*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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Calismaya katilanlarin medeni durumlarina, goreli kendini ise verememe
puan gruplarina gére dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
Evli olan calisanlardan 153 (%43,3) kisi, ayrilmis ya da esi 6len 21 (%51,2) calisan,
hic evlenmemis 76 (%59,8) kisi fazla calisma grubundadir(p=0,026, x* =11,076)
(Cizelge 3.20.). Bonferroni diizeltmesi yapildiginda aradaki farkin, evli ve hic

evlenmemis gruplari arasindaki farktan olustugu goriilmustir (p=0,000).

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda evli olanlarin goreli kendini ise
verememe puan ortalamasi 1,0+0,4, iken ayrilmis ya da esi 6lenlerin 1,0+0,2 hig
evlenmemis olanlarda ise 1,1+0,4 bulunmustur. Puanlar Gg¢ grup halinde Kruskal
Wallis Testi ile karsilastirilmistir (p=0,002). Aradaki farkin belirlenmesi icin,
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi yapildiginda evli ve hig
evlenmemisler arasindan kaynaklandigi gorilmistiir (p=0,000). Hi¢c evlenmemis

olanlarin kendini ise daha iyi verdikleri géralmstr.

Cizelge 3.20. Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan Gruplarina
ve Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Evli Ayrilmis-Esi 6I1miis Hi¢ Evlenmemis Toplam
(n=353) (n=41) (n=127) (n=521)
Sayr  %* % **  Say1  %* % **  Say1  %* % ** Sayi

Kendini ise 135 75,4 38,3 12 6,7 29,3 32 17,9 25,2 179
Verememe

Yeterli 65 70,7 184 8 8,6 19,5 19 20,7 15,0 92
Calisma

Fazla 153 61,2 433 21 8,4 51,2 76 30,4 59,8 250
Calisma

p=0,026 x* =11,076

*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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3.13. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememeleri ve Cocuk Sayilari

Cocugu olmayan calisanlardan 81 (%34,3) kisi 16-20 puan grubundayken,
bir cocugu olan calisan 56 (%32,2) kisi 11-15 puan grubunda, iki cocugu olan 45
(%30,0) kisi 11-15 puan grubunda, (¢ ve Uzerinde cocugu olan 17 (%34,7) kisi
6-10 puan grubundadir (Cizelge 3.21.).

Gruplarin  ortalamalarina bakildiginda c¢ocugu olmayan c¢alismaya
katilanlarina KiV-6 puan ortalamasi 17,8+5,8, bir cocugu olan calisan 16,346,3, iki

cocugu olan 16,5+5,9; lc¢ cocugu olan 14,8+7,1 bulunmustur.

Cocugu olan ve olmayanlarin puanlari Mann Whitney U Testi ile
karsilastirilmistir (p=0,000). Cocugu olmayanlarin kendini ise daha iyi verdikleri

gorulmustr.

Cizelge 3.21. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Cocuk Sayilarina Gore Daélllml&

Cocuksuz 1 2 3 ve iistii Toplam

(n=236) (n=174) (n=150) (n=49) (n=609)
Sayi %* % ** Sayi %* %** Sayi %* % ** Sayi  %* % ** Sayi
6-10 29 254 12,3 33 289 190 35 30,7 233 17 149 34,7 114
11-15 52 31,7 22,0 56 34,1 32,2 45 27,4 30,0 11 6,7 22,4 164
16-20 |81 506 343 40 250 230 34 21,3 22,7 5 3,1 10,2 160
21-25 46 45,1 195 29 284 16,6 15 14,7 10,0 12 11,8 245 102
26-30 |28 40,6 11,9 16 23,2 9,2 21 304 14,0 4 5,8 8,2 69

%jstatistiksel hesaplama yapilamamistir.
*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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Cocugu olmayan calisanlardan 109 (%54,8) kisi, bir cocugu olan calisan
58 (%42,7) kisi, iki cocugu olan 66 (%45,8) kisi, li¢c ve (izeri sayida ¢cocugu olan 17
(%40,4) kisi fazla calisma grubundadir(p=0,150, x* =9,439) (Cizelge 3.22.).

Gruplarin  ortalamalarina bakildiginda c¢ocugu olmayan c¢alismaya
katilanlarin goreli kendini ise verememe puan ortalamasi 1,1+0,4; bir cocugu
olanlarin 0,9%0,4; iki cocugu olanlarin 0,9+0,4; (ic cocugu olanlarin ise 0,9+0,4

bulunmustur.

Cocugu olan ve olmayanlarin puanlari Mann Whitney U Testi ile
karsilastirilmistir (p=0,012). Cocuk sahibi olan calisanlarin kendini ise vermeleri

cocuklari olmayanlara gore daha az olugu gorulmastar.

Cizelge 3.22. Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan Gruplarina
ve Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Cocuksuz 1 2 3 ve iistii Toplam
(n=199) (n=136) (n=144) (n=42) (n=521)
Sayi1 %* % ** Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi

Kendiniise | 53 29,6 26,6 54 30,2 39,7 54 30,2 37,5 18 10,1 42,9 179
Verememe

Yeterli 37 40,2 186 24 26,1 17,6 24 26,1 16,7 7 7,6 16,7 92
Calisma

Fazla 109 43,6 548 58 232 42,7 66 264 458 17 6,8 404 250
Calisma

p=0,150 x° =9,439

*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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3.14. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememeleri ve Ogrenim Durumlari

ilkokul mezunu olan calisanlardan 4 (%14,8) kisi, KiV-6 11-15 puan
grubundayken, ortaokul mezunu 17 (%35,4) kisi 21-25 puan grubunda yer
almaktadir. istatistiksel analiz yapabilmek amaci ile bu gruplar birlestirilmistir.
Lise mezunu 54 (%32,0) kisi 16-20 grubunda, iki yillik yiiksek okul mezunu olan
27 (%30,0) kisi 16-20 grubunda ve dort yillik ve Ustl fakilte mezunu olan
91 (%31,1) kisi 11-15 puan grubundadir (p=0,003, x* =30,168) (Cizelge 3.23.).
Bonferroni diizeltmesi yapildiginda aradaki farkin, ilkogretim ve dort yillik ve Gsti

fakiilte mezunu olan gruplari arasindaki farktan olustugu goriilmustir (p=0,000).

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda ilkokul mezunlar olanlarin KiV-6
puan ortalamasi 18,7+6,9; ortaokul mezunlarinin 16,8+7,2; lise mezunlarinin
17,546,1 iki yillik yiksek okul mezunlar 17,2+6,1; doért yil ve Gsth yiksek okul
mezunu olanlarin 15,8+6,3 bulunmustur. Puanlar dort grup halinde Kruskal Wallis
Testi ile karsilastiriimistir (p=0,005). Aradaki farkin belirlenmesi icin Mann Whitney
U Testi yapildiginda en fazla puan farkinin lise ve 2 yilik yiuksek okul arasinda
oldugu goriilmistiir (p=0,002). En disiik KiV-6 puani 4 yil ve Usti egitim alanlarda

gorilmektedir.

Cizelge 3.23. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi

ilk Ogretim (n=75) Lise(n=169) 2 yilik yiiksek okul 4 yillik fakiilte ve  Toplam
(n=90) tistii (n=275) (n=521)
Sayi  %* % ** Sayi %* % ** Sayi %* % ** Say %* % **  Sayl

6-10 19 16,7 22,2 23 20,2 13,6 15 13,2 16,7 57 50 20,7 114
11-15 7 4,3 5,7 43 26,2 254 23 14 256 91 555 331 164
16-20| 17 10,6 14,2 54 33,8 32 27 169 30 62 38,8 225 160
21-25| 20 196 26,1 28 27,5 16,6 14 13,7 156 40 39,2 145 102
26-30| 12 174 23,2 21 304 124 11 159 12,2 25 36,2 9,1 69

p=0,003 x’ =30,168
*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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ilkokul mezunu olan calisanlardan 13 (%52) kisi, ortaokul calisan
26 (%43,5) kisi, lise mezunu 81 (%57,2) kisi, iki yilik yiksek okul mezunu olan
33 (%50) kisi ve dort yillik ve Ustli fakllte mezunu olan 103 (%42,4) kisi fazla
calisma grubundadir (p=0,091 x* =10,931) (Cizelge 3.24.).

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda ilkokul mezunlarinin géreli kendini ise
verememe puan ortalamasi 1,1+0,5; ortaokul mezunlarinin 1,0%0,5; lise
mezunlarinin 1,0+0,4; iki yillik ylksek okul mezunlari 1,1+0,4; doért yil ve Usti
yliksek okul mezunu olanlarin 1,0+0,4 bulunmustur. Puanlar dort grup halinde

Kruskal Wallis Testi ile karsilastirilmistir (p=0,180).

Cizelge 3.24. Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan Gruplarina
ve Ogrenim Durumlarina Goére Dagilimi

(n=71) (n=120) okul (n=65) ve listii (n=210)
Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi  %* % **

Kendiniise | 23 19,5 32,4 23 19,5 19,2 15 12,7 23,1 57 483 271
Verememe

Yeterli 15 87 21,1 43 250 358 23 134 354 91 529 433
Calisma
Fazla 33 18,8 46,5 54 30,7 450 27 153 415 62 352 295
Calisma

p=0,091 x° =10,931
*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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3.15. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememeleri ve Aylik Gelir Durumlan

Calismaya katilanlarin gelir durumlarina, KiV-6 gruplarin dagilimina
gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamh  fark vardir.  Gelirleri
999 TL ve alti olan calisanlardan 70 (%38,3)'i 16-20 puan grubundayken,
geliri 1000-1499 TL olan 81 (%31,8) kisi 11-15 puan grubunda, geliri
1500-1999 TL 35 (%35,4) kisi 16-20 grubunda, geliri 2000 TL ve Ustl olan
29 (%40,3) kisi 11-15 puan grubundadir (p=0,000, x* =73,420) (Cizelge 3.25.).
Bonferroni dizeltmesi yapildiginda aradaki farkin gelirleri 999 TL ve 1000-1499 TL
(p=0,000); 999 TL ve 2000 TL ve isti (p=0,000); 1000-1499 TL ve 2000 TL ve Usti
(p=0,000); 1000-1499 TL ve 1500-1999 TL (p=0,000); olan gruplar arasindaki

farktan olustugu gorilmdistir

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda gelirleri 999 TL ve alti olan ¢alismaya
katilanlarina KiV-6 puan ortalamasi 17,7+5,8; geliri 1000-1499 TL olan calismaya
katilanlarin 17,146,5; geliri 1500-1999 TL olanlarin 15,946,0 ve geliri 2000 TL ve
Ustl olanlarin 13,246,6 bulunmustur. Puanlar dort grup halinde Kruskal Wallis
Testi ile karsilastiriimistir (p=0,000) Aradaki farkin belirlenmesi icin Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U Testi yapildiginda aradaki farkin gelirleri 999 TL ve
2000 TL ve Ustd; 1000-1499 TL 2000 TL ve Ustl arasinda oldugu gorilmistir
(p=0,000).

Cizelge 3.25. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Aylk Gelir Durumlarina Gére Dagilimi

999 TL ve alti 1000-1499 TL 1500-1999 TL 2000 TL ve Ustii Toplam
(n=183) (n=255) (n=99) (n=72) (n=609)
Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi  %* % ** Sayi

6-10 27 23,7 148 38 333 149 23 20,2 23,2 26 22,8 36,1 114
11-15 32 195 175 81 494 31,8 22 13,4 22,2 29 17,7 40,3 164
16-20 70 43,8 382 47 294 184 35 219 354 8 5 11,1 160
21-25 33 324 18 58 56,9 22,7 9 8,8 9,1 2 2 2,8 102
26-30 21 304 11,5 31 449 12,2 10 145 101 7 10,2 9,7 69

p=0,000 x° =73,420
*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi

63



Calismaya katilanlarin gelir durumlarinin, goreli kendini ise verememe
gruplarina gore dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
Gelirleri 999 TL ve alti olan 80 calisan (%54,4) kisi, geliri 1000-1499 TL olan
107 calisan (%49,3), geliri 1500-1999 TL olan 37 calisan (%39,4), geliri 2000 TL ve
isti olan 26 calisan (%41,3) fazla calismaktadir (p=0,022, x* =14,788) (Cizelge
3.26.).

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda gelirleri 999 TL ve alti olan ¢alismaya
katilanlarin goreli kendini ise verememe puan ortalamasi 1,0+0,4; geliri
1000-1499 TL olan calhsmaya katilanlarin 1,1+0,4; geliri 1500-1999 TL olanlarin
0,9+0,4 ve geliri 2000 TL ve Ustl olanlarin 0,9+0,4 bulunmustur. Puanlar dort grup
halinde Kruskal Wallis Testi ile karsilastirilmistir (p=0,121).

Cizelge 3.26. Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Gruplarina ve
Aylk Gelir Durumlarina Gére Dagilimi

999 TL ve alti 1000-1499 TL 1500-1999 TL 2000 TLve Ustii  Toplam
(n=183) (n=255) (n=99) (n=72) (n=609)
Sayit %* % **  Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayi  %* % ** Sayl
Kendiniise| 36 20,1 24,5 81 453 373 35 195 372 27 151 429 179
Verememe)
Yeterli 31 33,7 211 29 31,5 134 22 239 234 10 10,9 15,8 92
Calisma
Fazla 80 32 54,4 107 42,8 493 37 148 394 26 104 41,3 250
Calisma

p=0,022 x* =14,788
*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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3.16. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememeleri ve Meslek Siniflamasi

Yénetici sinifinda calisan 7 (%58,3) kisi, KiV-6 6-10 puan grubundayken,
profesyonel sinifinda calisan 76 (%29,6) kisi 16-20 puan grubunda, teknik destek
sinifindaki 19 (%38) kisi 16-20 grubunda, biiro ve destek sinifinda 80 (%35,4) kisi
11-15 puan ve hizmet sinifinda calisan 26 (%44,1) kisi 16-20 grubundadir.
Calismaya katilanlarin meslek siniflamasinin, KiV-6 puan gruplarina gére dagihmina
bakildiginda yonetici grubu cikarilarak yapilan hesaplamalar sonucunda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,010, x> =78,166 ) (Cizelge 3.27.).

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda yéneticilerin KiV-6 puan ortalamasi
12,818,5; profesyonel olan calisan 18,0+6,5; teknik destek 16,5%5,9; biro ve
destek ve geliri 14,4+6,4 ve hizmet sinifinda calismaya katilanlarin ortalama
puanlari ise 19,9+5,9 bulunmustur. Kruskal Wallis Testi ile yapilan karsilastirmada
yonetici grubu cikarilmistir (p=0,000). Aradaki farkin belirlenmesi icin Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U Testi yapildiginda aradaki farkin kendilerini
profesyonel ve biiro ve destek (p=0,000); biiro ve destek ve hizmet sinifinda
(p=0,000) tanimlayanlar arasinda oldugu gorilmustiir. Hizmet sinifinda calismaya

katilanlarin islerine daha fazla verdikler goriilmektedir.

Cizelge 3.27. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe Puan Gruplarina ve
Mesleklerine Gore Dagilimi

Profesyonel Teknik destek Biiro ve destek Hizmet Toplam
(n=257) (n=50) (n=226) (n=59) (n=592)
Sayi  %* % ** Sayt %* % ** Sayi %* % ** Sayi  %* % ** Sayi

6-10 28 26,7 108 8 7,6 16 64 61,0 283 5 4,8 8,5 105
11-15 66 405 257 12 74 24 80 49,1 354 5 31 8,5 163
16-20 76 4755 296 19 11,9 38 39 244 17,3 26 16,3 44,1 160
21-25 58 586 226 7 7,1 14 26 26,3 11,5 8 81 13,6 99
26-30 29 446 113 4 6,2 8 17 26,2 75 15 23,1 25,4 65

p=0,010 X’ =78,166
*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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Calismaya katilanlarin meslek siniflamasinin, goreli kendini ise verememe
gruplarina gore dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
Yonetici sinifinda calisan 6 (%28,6) kisi kendini ise verememe grubundayken,
profesyonel sinifinda calisan 110 (%53,7) kisi fazla calisma grubunda, teknik destek
sinifindaki 19 (%44,2) kisi fazla calisma grubunda, biiro ve destek sinifinda calisan
98 (%49,0) kisi kendini ise verememe grubunda ve hizmet sinifinda calismaya
katilanlarin 38 (%67,9) kisi fazla calisma grubundadir. istatistiki hesaplamalar

yonetici grubu cikarilarak yapiimistir(p=0,000, x* =41,893) (Cizelge 3.28.).

Gruplarin ortalamalarina bakildiginda yoneticilerin goreli kendini ise
verememe puan ortalamasi 0,8+0,1; profesyonellerin 1,11+0,4; teknik destekte
calisanlarin 1,0+0,3; biiro ve destekte calisanlarin 0,9+0,4 ve hizmet sinifinda
calisanlarin ise 1,1+0,3 bulunmustur. Kruskal Wallis Testi ile yapilan karsilastirmada
yonetici grubu cikarilmistir (0,000). Aradaki farkin belirlenmesi icin Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U Testi vyapildiginda, aradaki farkin kendilerini
profesyonel ve biro destek (p=0,000); biiro destek ve hizmet sinifinda (p=0,000)
tanimlayanlar arasinda oldugu gorilmuistir. En yiksek kendini ise verememe

puanina hizmet sinifinda ¢alisanlarin sahip olduklari gortlmustr.

Cizelge 3.28. Calismaya Katilanlarin Géreli Kendini ise Verememe Puan Gruplarina
ve Mesleklerine Gore Dagilimi

Profesyonel Teknik destek Biiro ve destek Hizmet Toplam
(n=205) (n=43) (n=200) (n=56) (n=504)

Sayit %* % **  Sayt %* %** Sayi %* % ** Sayi %* % ** Sayl

Kendini i§e 48 28,1 23,4 15 88 349 98 57,3 49 10 58 17,9 171
Verememe

Yeterli 47 54,7 229 9 105 209 22 256 11 8 93 14,2 86
Calisma
Fazla 110 44,5 53,7 19 7,7 442 80 324 40 38 154 679 247
Calisma

p=0,000 x° =41,893
*Satir Yzdesi **Sutun ylzdesi
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3.17. Calismaya Katilanlarin Saghklarinin Degerlendirilmesi

“Genel olarak, su anda genel saghginizi nasil derecelendirirsiniz?” sorusunu,
calismaya katilanlarin 48 (%7,9)'i mikemmel, 105 (%17,2)’i cok iyi, 379 (%62,2)'u
iyi, 66 (%10,8)’'si fena degil, 11 (%1,8)'i kotu seklinde cevaplarken, genel

mudurlikte calismaya katilanlarin hicbiri kot olarak cevaplamamistir.

240
250
200
139
150
100
63
42 =2
50 27
1

° 11
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0

Mikemmel Cok lyi yi Fena Degil Kot
M Belediye ®mKamu

Sekil 3.4. Calismaya Katilanlarin Genel Sagliklarini Degerlendirmeleri (n=609)
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“Genel olarak, su anda genel ruh saglginizi nasil derecelendirirsiniz?”
sorusunu, calismaya katilanlarin 55 (%9,0)'i mikemmel, 131 (%21,5)i ¢ok iyi,
344 (%57,0)’0 iyi, 56 (%9,2)’si fena degil, 18 (%3,0)'i kotl diye cevaplamamistir.
Belediyede calisanlar genel midirlikte calisanlara gére hem genel sagliklarini hem

de ruh sagliklarini daha fazla “fena degil-kotii” olarak degerlendirmektedirler.

250 219
200
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Sekil 3.5. Calismaya Katilanlarin Ruh Sagliklarini Degerlendirmeleri (n=604)
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Calismaya katilanlarin degerlendirilmesi yapildiginda genel mudirlikte
calisanlarin 153 (%45,3)’tGnin, belediyedekilerin 160 (%63,7)'inin normal beden
kitle indekslerine sahip olduklari ve genel midirlikte calisanlarin daha kilolu

olduklari saptandi (Cizelge 3.29.).

Cizelge 3.29. Calismaya Katilanlarin Beden Kitle indekslerine Gére Dagilimi

Genel Midiirliik Belediye Toplam

(n=338) (n=251) (n=589)
SayI %* % ** SayI %* % ** SayI
Zayif 6 20 1,8 24 80 9,6 30
Normal 153 48,9 45,3 160 51,1 63,7 313
Hafif Sisman 136 71,2 40,2 55 28,8 21,9 191
Obez 43 78,2 12,7 12 21,8 4,8 55

p=0,000 x° =51,043
*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi

Calisma kosullarini etkilemesi nedeniyle ankette calismaya katilanlarin
mevcut akut ve kronik hastaliklari soruldu. Calismaya katilanlarin sadece
%15,3'ntin saglkh oldugu, %,3,3’Gnln akut, %46,0’sinin kronik ve %35,5'nin de
akut ve kronik hastaligr oldugunu ifade ettikleri gorildi. Genel mudirliikte
calismaya katilanlarin 40 (%11,8)'1, belediyede c¢alismaya katilanlarin
53 (%19,7) lintin saglikli oldugu gorulmektedir(Cizelge 3.30.).

Cizelge 3.30. Calismaya Katilanlarin Akut ve Kronik Hastalik Durumu

Genel Midirlik Belediye Toplam
(n=340) (n=269) (n=609)
Sayi %* %** Sayi %* %** Sayi
Saghkli 40 11,8 11,8 53 19,7 19,7 93 (15,3)
Sadece Akut Hastalik 9 2,6 2,6 11 4,1 4,1 20 (3,3)
Sadece Kronik Hastalik 176 51,8 51,8 104 38,7 38,7 280 (46)
Akut ve Kronik Hastalik 115 33,8 33,8 101 37,5 37,5 216 (35,5)

p=0,004 x* =13,343
*Satir Yiizdesi **Sutun yiizdesi
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Kendini ise verememede etkili olabilecek kronik hastaliklar dokuz grupta

degerlendirildi. Bu calisma ornekleminde en fazla ruhsal hastaliklar, kas iskelet

hastaliklari ve gastrointestinal hastaliklarin oldugu goérildi (Cizelge 3.31.).

Cizelge 3.31. Calismaya Katilanlarin Kronik Hastaliklarinin Sistemlere Gore Dagilimi

Genel Midiirlik Belediye Toplam
Hastahk (n=1100) (n=731) (n=1831)
Sistemleri Sayi Satir (%)  Situn (%) Sayi Satir (%) Siutun (%) Toplam
Ruhsal 254 64,1 23,1 142 35,9 19,4 396
Kas-iskelet 233 62,8 21,2 138 37,2 18,9 371
Gis 189 58,5 17,2 134 41,5 18,3 323
Norolojik 125 53 11,4 111 47 15,2 236
Solunum 67 44,4 6,1 84 55,6 11,5 151
Uriner 39 47 3,5 44 53 6 83
Endokrin 99 72,3 9 38 27,7 5,2 137
Kalp Damar 87 70,7 7,9 36 29,3 4,9 123
Kanser 7 63,6 0,6 4 36,4 0,5 11
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - m Kamu
40% - M Belediye
30% -
20% -
10% -
0% -
0 1 2 3 6 8 10

Sekil 3.6. Calismaya Katilanlarin Mevcut Kronik Hastalik Sayilarina Gére Dagilimi
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Calisanlar en fazla mevsimsel alerji ve saman nezlesi nedeniyle doktor

tarafindan dizenli tedavi gormektedirler (Sekil 3.7.).

Migren-bas agrisi

idrar veya mesane problemleri
Konjestif kalp yetmezligi

Yuksek kan kolesterolii

Seker-diyabet

Mide barsak ulseri

Kronik bronsit ve amfizem

Kronik mide eksimesi/GOR

Yiksek kan basinci ya da hipertansiyon

Kronik bel/boyun agrisi

Mevsimsel alerji ve saman nezlesi

Sekil 3.7. Calismaya Katilanlarin Doktor Tarafindan Diizenli Tedavi Edilen 10 Hastalig
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Calismaya katilanlarin son 4 hafta icinde yasadiklari saglhk sorunlari ve
sikliklar1 degerlendirildiginde en sik %18,2’yle sirt ve boyun agrilari, %,16,1’le
yorgun ve disik enerjili hissetmek ilk iki sirayr almaktadir. En az karsilasilan sorun

ise %62,4 ile ates, titreme veya baska soguk / grip belirtileridir (Cizelge 3.32.).

Cizelge 3.32. Calismaya Katilanlarin Son 4 Hafta (28 Giin) Boyunca Karsilastiklari
Sorunlarin Sikhgi

Hig Nadiren Bazen Sik Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi
Yorgun veya dusiik 127 208 166 273 218 358 98 16,1 609
enerjili hissetmek
Uyku problemleri 237 389 184 30,2 130 21,3 58 9,5 609
Bas agrilan 20 33,3 198 32,5 149 245 59 9,7 609

Sirt veya boyun agrilan 210 34,5 133 21,8 155 25,5 111 18,2 609
Kol, bacak ve diz agrisi 242 41,1 150 24,6 137 22,5 59 9,7 609
(Diz, kalga gibi.)
Kas agrisi 319 52,4 126 20,7 116 19 48 7,9 609

Su goz, tikali ve akan 327 56,2 119 19,5 126 20,7 22 3,6 609
burun
Oksiiriik ve bogaz agrisi | 293 50,4 159 26,1 117 19,2 26 4,3 609

Ates, titreme veya 363 62,4 118 19,4 102 16,7 9 1,5 609
baska soguk / grip

belirtileri

Kabizlik veya ishal 313 51,4 130 21,3 99 16,3 48 7,9 609

Mide bulantisi, gaz ve 336 55,2 105 17,3 122 20 38 6,2 609
hazimsizlik
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Calismaya katilanlarin son 4 hafta icinde yasadiklari psikolojik durumlari ve

sikliklar1 degerlendirildiginde her zaman hissettiklerini ifade ettikleri duygu

%27,8'le en fazla “her sey ¢aba gerektiriyor” iken, hicbir zaman hissetmediklerini

en fazla ifade ettikleri duygu %67,5 ile “degersizlik”tir (Cizelge 3.33.).

Cizelge 3.33. Calismaya Katilanlarin Son 4 Hafta (28 Giin) Boyunca Psikolojik
Durumlarini Sikhgi

Her Zaman Cogu Zaman Ara sira Nadiren Higbir zaman  Toplam

Sayi  %** Say1  %** Sayi  %**  Sayi  %**  Sayi  %** Sayi
Cok tzglin, hicbir 12 2,0 39 6,4 120 19,7 148 243 290 47,6 609
sey seni teselli
edemez
Sinirli 14 2,3 53 8,7 184 30,2 247 40,6 111 18,3 609
Huzursuz ve kipir 17 2,8 41 6,7 114 18,7 202 33,2 235 38,6 609
kipir
Umutsuz 24 3,9 42 6,9 95 156 133 21,8 315 517 609
Hersey ¢aba 169 27,8 133 21,8 88 14,4 102 16,7 117 20,3 609
gerektiriyor
Degersiz 9 1,5 35 5,7 61 10 99 16,3 405 67,5 609

**Satir Ylzdesi
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Son 12 ayda, ise bagl bir nedenden dolayi kaza, yaralanma ve zehirlenme
nedeniyle ise gidemedikleri glin sayilari icin belediyede calisanlardan sadece iki kisi
iki gtin, genel mudirlikte calisan 15 kisi 1-10 gin arasinda ise gidemedigini

belirtmistir.

Belediyede calismaya katilanlarinin  besi (%1,9) genel mudurlikte
calisanlardan biri (%0,3) son 28 glinde hamile kaldigini ifade ederken sadece genel

mudurlikte calisanlardan altisi (%1,8) bu konuda emin olmadigini belirtmistir.

Belediye ve genel mudiirliikte calisanlari son 12 ayda en fazla g6z ya da dis

muayenesi icin doktora ya da saglk personeline basvurmuslardir (Cizelge 3.34.).

Cizelge 3.34. Calismaya Katilanlarin Son 12 Ayda Doktora ya da Saglik Personeline
Basvuru Nedenleri

Genel Midiirlik Belediye Toplam
(n=340) (n=269) (n=609)
Sayi %~ % Sayi %~ % Sayi
Hastane veya klinikte 99 29,1 56,6 76 28,3 43,4 175
rutin bir kontrol igin
muayene
Kadin-dogum uzmaninda 7 2,1 30,4 16 5,9 69,6 23
jinekolojik muayene
GOz ya da dis muayenesi | 195 57,4 91,5 108 40,1 50,7 213
Acil bir nedenle doktor, 87 25,6 60,4 57 21,2 39,6 144

acil servis veya
poliklinikte muayene
Dis tedavisi veya 111 32,6 62,4 67 24,9 37,6 178
planlanan tedavi veya
ameliyat icin g6z doktoru
ya da dis hekimine
basvuru

~|s yerlerindeki ¢alisan sayisina gére basvuru yiizdeleri
“*Toplam basvuru sayisina gore basvuru ylizdeleri
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Son 12 ay boyunca 18’i belediyede calisan toplam 45 kisi dogum haric
nedenlerle hastanede en az bir gece kalmistir. Calisanlar hastanede 1-45 giin
yatiklarini ifade etmislerdir. Belediyede calisan 18 genel midurlikte ¢alisan 27 kisi
hastanede dogum hari¢ nedenlerle en az bir gece kalmistir. Hastanede ortalama

kals siiresi 5,70 glinddr.

Son 12 ayda dogum icin hastaneye yatan genel midiirlikte iki, belediyede
ise dort kisi olmak (zere toplam alti calisandir. Hastanede 2-10 giin arasinda
yattiklari ve belediyede calisan kadinlardan yedisi (%3,4) genel midurliikte

calisanlardan 6s1 (%4,8) dogum izni aldiklarini ifade etmislerdir.
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3.18. Calismaya Katilanlarin Kendini ise Verememe ve Saghk Problemlerinin

Degerlendirilmesi

Migren-bas agrisi, migren disi bas agrisi kronik bel/boyun agrisi,
artrit/romatizma, mide/bagirsak (Ulseri, irritable bagirsak sendromu, gastro
Ozafagial reflt, alerji/saman nezlesi, astim, kronik bronsit/amfizem,KOAH,
mesane/idrar sorunlari, kanser, anksiyete ve diger ruhsal hastalik ve bagimhlik (ilag
veya alkol) sikayetleri yasadigini belirten calismaya katilanlarin, belirtmeyenlere
gore goreli kendini ise verememe, KiV-6 ve ise devamsizlik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Kronik agn  sikayeti vyasadigini  belirten c¢alismaya katilanlarin
belirtmeyenlere gore goreli kendini ise verememe ve goreli ise devamsizlik
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmamasina ragmen KiV-6
puanlarinda anlamh fark vardir (p=0,017). Bu sorunu yasadigini ifade edenlerin
KiV-6 ortalama puanlari 13,1+7,3’tiir. Béyle bir sorunu olmadigini ifade edenlerin

KiV-6 ortalama puanlari 20,1+6,4’tir.

Yiksek kan basinci ya da hipertansiyon sikayeti yasadigini belirten
calismaya katilanlarin belirtmeyenlere gore goreli kendini ise verememe goreli ise
devamsizlik puanlari puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina
ragmen KiV-6puanlari arasinda anlamli fark vardir (p=0,002). Bu sorunu yasadigini
ifade edenlerin KiV-6 ortalama puanlari 11,7+5,6 ve sorunu olmadigini ifade

edenlerin KiV-6 ortalama puanlari 20,2+6,3'tiir

Konjestif kalp yetmezligi sikayeti yasadigini belirten calismaya katilanlarin
belirtmeyenlere goreli kendini ise verememe (p=0,001) ve KiV-6 (p=0,000) puanlari
arasinda anlaml fark vardir. Bu sorunu yasadigini ifade edenlerin goreli kendini ise
verememe puanlan 0,6+0,3 ve KiV-6 ortalama puanlari 6,0+0,0’dir. Bdyle bir
sorunu olmadigini ifade edenlerin goreli kendini ise verememe puanlari 1,310,5;

KiV-6 ortalama puanlari 20,5+5,7’dir.
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Koroner kalp hastaligi sikayeti yasadigini belirten calismaya katilanlarin
belirtmeyenlere gére goéreli kendini ise verememe (p=0,023) ve KiV-6 (p=0,006)
puanlari arasinda anlaml fark vardir. Bu sorunu yasadigini ifade edenlerin goreli
kendini ise verememe puanlar 0,7+0,4; KiV-6 ortalama puanlari 6,0+0,0’tir. Boyle
bir sorunu olmadigini ifade edenlerin goreli kendini ise verememe puanlari

1,3+0,5; KiV-6 ortalama puanlari 20,0+6,3’dir.

Seker-diyabet hastaligi sikayeti yasadigini belirten calismaya katilanlarin
belirtmeyenlere gére sadece KiV-6 (p=0,003) puanlari arasinda anlamli fark vardir.
Bu sorunu yasadigini ifade edenlerin KiV-6 ortalama puanlari 16,7+6,4’tir. Béyle bir
sorunu olmadigini ifade edenlerin KiV-6 ortalama puanlar 20,0+6,3’dir. Goreli
kendini verememe ve ise devamsizlik puanlari arasinda ise istatistiksel anlamli fark

bulunmamuistir.

Kronik uyku problemleri yasadigini belirten c¢alismaya katilanlarin
belirtmeyenlere gére KiV-6 (p=0,020) puanlari arasinda anlamh fark vardir. Bu
sorunu yasadigini ifade edenlerin KiV-6 ortalama puanlari 16,7+6,4’tir. Boyle bir

sorunu olmadigini ifade edenlerin KiV-6 ortalama puanlari 20,1+6,3’tiir.

Kronik yorgunluk veya disik enerji oldugunu belirten calismaya katilanlarin
belirtmeyenlere gore goreli ise devamsizlik (p=0,000) ve KiV-6 (p=0,039) puanlari
arasinda anlamli fark vardir. Bu sorunu yasadigini ifade edenlerin goreli ise
devamsizlik puanlari 1,0+0,10 ve KiV-6 ortalama puanlari 11,7+5,6’dir. Béyle bir
sorunu olmadigini ifade edenlerin KiV-6 ortalama puanlari 20,3+6,4 ve goreli ise

devamsizlik ortalama puanlari 1,040, 8'dir.

Osteoporoz oldugunu belirtenlerin, belirtmeyenlere gore goreli ise
devamsizlk (p=0,007) puanlari arasinda anlamh fark vardir. Bu sorunu yasadigini
ifade edenlerin goreli ise devamsizlik ortalama puanlari 0,8+0,01, boyle bir sorunu

olmadigini ifade edenlerin goreli ise devamsizlik ortalama puanlari 1,0+0,01’dir.
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Depresyon oldugunu belirtenlerin, belirtmeyenlere goére goreli ise
devamsizlik (p=0,007) puanlari arasinda anlamh fark vardir. Bu sorunu yasadigini
ifade edenlerin goreli ise devamsizlik ortalama puanlar 0,89+0,43’tlir. Boyle bir
sorunu olmadigini ifade edenlerin goreli ise devamsizlik ortalama puanlari

0,98+0,32’dir.

Calismaya katilanlarin beden kitle indeksleri ile goreli kendini ise verememe
(p=0,001) ve KiV-6 (p=0,000) puanlari arasinda anlamh fark oldugu goriilmektedir.
Beden kitle indeksi zayif olarak degerlendirilenlerin goreli kendini ise verememe
puanlar 1,320,4 ve kendin ise verme ortalama puanlari 20,3+5,3; Beden kitle
indeksi normal olanlarin goreli kendini ise verememe puanlar 1,0+0,4 ve KiV-6
ortalama puanlari 17,0+6,1 Beden kitle indeksi hafif sisman olanlarin goreli kendini
ise verememe puanlari 0,9+0,4 ve KiV-6 ortalama puanlari 15,2+6,7 Beden kitle
indeksi obez olarak degerlendirilenlerin ise goreli kendini ise verememe puanlari

0,9+0,4 ve KiV-6 ortalama puanlari 16,2+5,8 oldugu gériilmektedir.
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4. TARTISMA

Stanford Kendini ise Verememe Olgegi-6 Turpin ve arkadaslari tarafindan
yapilan analizlerde i¢ tutarhligi (Cronbach alfa) %80 bulunurken, Coopmans yaptigi
calismada %76, calismamizda ise i¢ tutarlikhk %77,8 bulunmustur. Stanford
Kendini ise Verememe Olcegi-6’de ise kendini ise verememe ile ilgili verileri
toplamada kullanilabilecek bir dlcektir. Altr madde icermesi nedeniyle kullanicilar
tarafindan kolaylikla doldurulmaktadir (Turpin ve ark., 2004; Coopmans 2007,
Huang 2008).

“Saglik ve iste Basari Anketi” ise devamsizlik ve kendini ise verememe
verilerinin elde edilmesinde kullanilabilecek bir ankettir. Kessler ve ark.i
tarafindan vyapilan c¢alismalarda anket verileri ve kurum verileri ile
karsilastirilmistir. Biz calismamizda etik kurallar geregi anket dolduranlarin kimlik

bilgilerini almadigimiz icin bu karsilastirmayi yapamadik.

Calismamizda da KiV-6 ile yapilan karsilastirmada goreli ise devamsizlik
puanlari ile anlamli, zayif ve negatif, goreli kendini ise verememe puanlari arasinda
anlamli, kuvvetli ve pozitif iliski oldugu gorilmistir. Johns makalesinde calisanlari
hasta olduklari halde, ise devama zorlamanin, kendini ise verememeyi arttiracagini
ifade etmektedirler. Aronsson ve arkadaslari ise ise devamsizligin yiksek oldugu
calisma alanlarinda, kendini ise verememenin yiksek oldugunu séylemektedirler

(Johns ve ark. 2009; Aronsson ve ark. 2000).

Calismaya katilanlarin uygulama sirasinda saglk ve iste basari anketinin
doldurulmasinda saglik bolimini okuma ve o6zellikle hastaliklarin ne oldugunu
anlamakta ve isle ilgili boéliminde ise calisma ve izinle ilgili sorulara cevap
vermekte zorluk cektikleri, tanilari doktor tarafindan kendilerine acik olarak
sdylenenlerin bu bolimde yer alan sorulari rahatlikla cevapladiklar goriildi. ise

devamsizlik ve kendini ise verememe ile ilgili calismalarda dogru verilerin elde
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edilmesinde calisanlarin gercek hastaliklarinin 6grenilmesinde 6nemlidir. Bunun

sonunda da sorunlara uygun ¢éziimlerin bulunmasinda etkili olacaktir.

Calismanin  vyapildigi  iki farkli  kurumda calismaya katilanlarin
sosyodemografik 6zellikleri beklenildigi gibi birbirinden farklidir. Genel muddurlikte
calismaya katilanlarin ¢ogu erkek, 40-49 yas grubunda, islerini biiro ve idari destek
olarak tanimlayan, evli ya da birlikte yasayan, ¢ocuklu, dort yillik fakilte ve Usti
egitim almis ve gelirleri 1000-1499 TL arasindadir. Belediyede c¢alismaya
katilanlarin ise ¢ogu kadin, 20-29 yas grubunda, islerini profesyonel olarak
tanimlayan, evli ya da birlikte yasayan, cocuksuz, lise mezunu ve gelirleri
999 TlL'den azdir. Calismanin sonuclari degerlendirilirken birbirinden farkh calisan

ozelliklerinin goéz 6nline alinmasi uygun olacaktir.

ise devamsizlik bilindigi lzere yasal diizenlemeler agisindan calisanin
hastaligi nedeniyle rapor almasi, calisanin isletmeden idari veya mazeret izni
almasi, calisanin 6zirsliz olarak ise gelmemesi durumunda gerceklesir (TBMM

2011; Demircioglu ve Cantel, 2005; Oriicii ve Kaplan 2001).

Mesleksel secimlerini  ve yonelimlerini  tamamlanmis  olduklarini
dislinebilecegimiz genel midirlikte calisanlar belediye calismaya katilanlarindan
daha yasli olup daha uzun siireli ama seyrek, genc belediye ¢alismaya katilanlarinin
ise daha kisa sireli devamsizlik yaptiklarini disinebiliriz. Yas ile devamsizhk
durumu arasindaki iliskiyi arastiran calismalar bu konuda degisik ve birbirleriyle
celiskili sonuclar vermistir. Bununla birlikte arastirmacilarin hemen hemen hepsi
orta yas grubundaki bireylerde devamsizligin genclere ve yaslilara oranla daha az
oldugunda birlesmislerdir. Clinkii bu yaslarda kisiler mesleksel secimlerini ve
yonelimlerini tamamladiklari icin genc yaslarda gortilen sik meslek ve is degisimi

olgusu ortadan kalkmaktadir.

Belediyede calismaya katilanlarin kendini ise verememe durumlari daha

diisiik bulunmustur. Bu durum géreli kendini ise verememe ve KiV-6 puanlari ile
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desteklenmektedir. Bu noktada kurumlardaki farkli is glivence yapisina ve
calismaya katilanlarin farkh yas dagilimlarinin etkili olabilecegi diistinilebilir. Gegici
ve soOzlesmeli calismaya katilanlarin hastayken ise gelmeye, kalici calisanlardan
daha meyilli olduklari belirtiimektedir (Johns 2009). Bizim calismamizdaki genel
mudurlikte calismaya katilanlarin memur, belediyede calismaya katilanlarin ise
sozlesmeli olmalar belediyede calismaya katilanlarin daha disiik kendini ise
verememe oranlari ve daha disik ise devamsizlik puanlarini agiklayan bir diger
etken sayilabilir. Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin 2007 yili verilerine gére, kiiresel
isglicliniin %22’sinin haftada 48 saatten fazla calistigi ve bu durumun isteki
yaralanma ve kazalara davetiye cikardigi, ise devamsizligi arttirdigini sdylenmesine
ragmen calismamizda genel midirliikte calismaya katilanlarin daha fazla, belediye
calismaya katilanlarinin daha az ise devamsizlik yaptiklarn goriilmektedir (Hilton ve
ark., 2009). isverenlerin yogun is temposundan dolay! yeni bir calisan istihdam
etmek yerine mevcut calisanlarin fazla mesaiye kalmasini tercih ettikleri ve
calisanlari hem ruhsal hem de bedenen yipratmasinin kendini ise verememe ile
sonuclandig ifade edilmekle birlikte calismamizda genel muidirlikte calismaya
katilanlarindan daha uzun siire calisan belediye ¢calismaya katilanlarinda bu durum

gozlenmemektedir (Glinbeyi ve Glindogdu, 2010; Ciftci 2010).

Calismamizda kadinlarin géreli kendini verememe ve KiV-6 puanlarinin
erkeklerden yiksek bulunmasi kadinlarin erkeklere gére daha verimli ¢alistiklarini
gostermektedir. Kadinlarin ¢ogunlugunun belediyede calismasi yine kurumlardaki
farkli is glivence yapisinin bu durumda etkili olabilecegini distindirmekle birlikte
bu bulguyu destekleyen calismalarda mevcuttur. Nygard ve ark. tarafindan
Finlandiya’da yapilan bir calismada ofis islerinde calisan kadinlarin fabrikada
calisan kadinlara gore daha az kendini ise verememe gosterdikleri goriilmektedir.
Buna karsin ofis islerinde calisan erkeklerin kadinlara gore 2 kat, fabrikada
calisanlara gore ise 4 kat daha fazla ise kendilerini vermedikleri gorilmektedir
(Nygard ve ark., 2010). Kadinlarin kendini ise verememe durumlari daha distktir

(Sheridan, 2004).
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Yas kisilerin davranislarini etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda gelir.
Bireyin disinceleri, davranislari ilerleyen yaslariyla birlikte sekillenir. Yash kadin ve
erkekler de genclere oranla daha fazla kendini ise verememe gorilmektedir (Dew
ve ark., 2005). Calisma sonuglarimiz genclerin yashlara gore daha cok calistiklarini
gostermektedir. Goreli kendini ise verememe durumu 20-29 yas grubunda en
diisiik, 50-65 yas grubunda en yiiksek diizeydedir. Benzer sekilde KiV-6 puanlari da
20-29 yas grubunda en yliksekken, 50-65 yas grubunda en disuktiir. Yasla birlikte
bireylerin saghk sorunlarinin artmasiyla kendini ise verememe ve ise
devamsizhklarinin artmasi da ¢ok sasirtici bir bulgu degildir. Hem yapilan is saghk

durumunu, hem de saglik durumu yapilan isi, is verimini etkilemektedir.

Calismaya katilanlarin  medeni  durumlarini  aile vyapisi  olarak
yorumladigimizda evli olanlari kendi ailesine sahip olarak degerlendirmek yanls
olmayacaktir. Evlenerek bir aile sorumlulugunu tasiyan bireylerin kendini ise
verememe dizeyleri hic evlenmemis olanlara gore daha ylksektir. Bu durum
aldiklari diisiik KiV-6 puanlari ile desteklenmektedir. Calismamizda bireylerin
cekirdek ya da buylik aile tiplerinden hangisinde yer aldiklarini sorulmamistir.
Literatirde yer alan ana baba ve cocuklardan olusan “cekirdek aileler’de
devamsizhk durumu, biyikanne, biylikbaba ve diger akrabalarin katilimiyla olusan
“bliylk aile” tiplerine gore daha az olmaktadir (Eren, 2007; Brandon ve Temple

2007).

Calismaya katilanlarin is ve aile sorumluluklari arasinda denge kurabilmesi
son derece zor olabilir. Her ikisinin de birbirinden bagimsiz ve zit talepleri ortaya
cikabilir ve bu talepler karsisinda dengeyi kurmak oldukca zor olabilir. Her bireyin,
ailelerine karsi gerceklestirmeleri gereken sorumluluklari vardir. Ginlin buylk bir
kismini isyerinde gecirmek zorunda olan calisanlar, ailelerine yeterince zaman
ayiramadiklarinda vyasadiklari huzursuzluk 6zel yasamlarina olumsuz yonde
yansimaktadir. Ayni zamanda aklinda ailesine karsi sorumluluklari olan
calisanlardan etkin performans beklenemez. Eger calisanlar icin bu yardim

edememe ve ilgilenememe sireci devam ederse, ruhsal acidan rahatsizliklar
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belirecektir. Ozellikle ¢alisan kadinlarin en énemli sorunu biiyiik fedakarlik isteyen,
agir sorumluluk gerektiren ve is mesaisinden uzun bir mesai gerektiren ¢ocuk
bakimidir. Cocuklarin, anne babalarinin 6zel ilgisine ihtiyaci vardir. Sirekli
cocuklarinin bakimiyla ilgili soru ve sorunlarini diisiinen ebeveynlerin kendini ise
verememesi ve ise devamsizlik yapmalari beklenen bir sonugtur. Bekar ve/veya
ailenin ekonomik sorumlulugunu yiiklenen kadinlarda devamsizlik orani, evli ve
ozellikle ¢ocuklu kadinlara oranla daha az olduguna iliskin bilgilerimiz mevcuttur
(Oriicti ve Kaplan, 2001). Calismamizda ¢ocuksuz kadinlarin ¢ocuklu olanlara gore

KiV-6 puanlarinin yiiksekligi mevcut literatiirle de desteklenen bir bulgudur.

Calismaya katilanlarin 6grenim durumlarina bakildiginda egitim dizeyi
arttikca KiV-6 ortalama puanlarinin distigi goérilmektedir. Disiik egitim
grubunda yer alan calisanlarin daha blylik bir orani fazla calismaktadir.
Calisanlarda egitim ve bilgi dizeyi yikseldikce sorumluluk alma ve daha bagimsiz
karar verme ve uygulama vyetkisinin artmasiyla monotonluk ve bikkinhk
durumlarinin ortadan kalktigi ve islerini benimsemelerine yardim ettigi
soylenmekle birlikte calismamizda egitim diizeyi yiksek olanlarin kendilerini daha
fazla ise veremedikleri gériilmektedir (Oriicii ve Kaplan, 2001). Bu durumda yiiksek
egitim dizeyi olan calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun genel mudurlikte
calismalari nedeniyle is kaybetme endiselerinin olmamasina baglanabilir. Benzer
durum calismaya katilanlarin gelir dizeyinde de goriilmektedir. Gelir dizeyi

arttikca KiV-6 puanlarinin diismesi benzer gerekgelerle aciklanabilir.

Baskalarina is yaptirma giicl ya da sanati olarak tanimlanmasinin yaninda,
yonetimin orgitlerin amag ve hedeflerine ulasabilmeleri icin planlama, 6rgitleme,
yoneltme ve kontrol siireci oldugu unutulmamahdir (Ozsalmanli, 2005; Coleman ve
ark. 2002). Bu amag¢ ve hedeflere ulasabilmek icin yoneticilerin, kapsaml ve
karmasik roller Ustlendikleri ve bu gorevlerini tam anlamiyla ve layikiyla yerine
getiremezlerse yonetimde aksakliklarin baslayacagi asikardir (Coleman ve ark.
2002; Baltas 2011). Yoneticilerin bu sorumluluklarinin kendilerini ise verememe ve

ise devamsizlik noktasinda etkili olabilecegi diisiintlebilir. Caismamizda ¢alismaya
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katilanlarin meslek siniflamasina goére KiV-6 puanlari degerlendirildiginde yonetici
grubunun en diisiik puana sahip olmasi dikkat cekicidir. isyerindeki gorev ve
sorumluluklarin tanimlanmasindan sorumlu olan yoneticilerin kendilerini islerine
verememelerinin hem altlarinda c¢alisanlarin, hem de c¢alistiklari isyerinin
verimliligine olumsuz etkisi olacagi aciktir. En yiiksek KiV-6 puani hizmet sinifinda
calismaya katilanlarin almasi disiindiricldir. Her iki grubun goreli kendini ise

verememe puanlari mevcut durumlarini destekler sekildedir.

Calismaya katilanlarin genel saglik ve ruh saghg degerlendirmelerine
bakildiginda belediyede calismaya katilanlarin hem genel sagliklarini hem de ruh
sagliklarini daha fazla “fena degil-koti” olarak degerlendirmekle birlikte daha az
kronik hastaliga sahip olduklari gérilmektedir. Genel muddrliikte calisanlar daha
fazla kronik hastaliga sahip olup daha kilolu ve obezdir. Yine de saglik durumlarinin
degerlendirmeleri istendiginde ¢ogunlukla genel ve ruh sagliklarinin iyi oldugunu
ifade etmektedirler. Her iki kurumda calisanlar en fazla ruhsal, kas iskelet ve

gastrointestinal hastaliklara sahip olduklarini ifade etmektedirler.

Kendini ise verememeye sadece bedensel degil, ruhsal hastaliklarin da
neden oldugu ve depresyonun en basta sayilabilecegi soylenmektedir. Kendini ise
verememe kavramiyla birlikte ruhsal hastaliklarda meydana gelen artisin 6nemine
dikkat cekilmeye baslanmistir (McCullough 2011). Calismamizda da calisanlar
arasindaki saglik sorunlarinin ilk sirasinda ruhsal hastaliklar yer almaktadir ki bu
durum diinyadaki pek cok (lke icin de gecerlidir. ABD’de calismaya katilanlarin
yilda 44 milyon Uretim saati kaybi depresif hastaliklara bagliyken, Avustralya’da da
depresyon kendini ise verememeye neden olan 12 hastalik icinde ilk siradadir
(Goetzel ve ark. 2004). Calismamizda depresyon ve diger ruhsal hastalklarla
kendini ise verememe ile iliski bulunmamistir. ise devamsizlikla ise depresyon
arasinda iliski bulunmus ancak diger ruhsal hastaliklar arasinda iliski

saptanamamistir.
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Bedensel ve mesleksel rahatsizliklarin yasla birlikte artmasiyla orta yastaki
calismaya katilanlarin devamsizliklari uzun sireli fakat aralikh olarak, gencg
gruplardaki devamsizliklarin ise kisa sireli fakat sik sik ortaya c¢iktig
bildirilmektedir (Kaplan ve Oriicii 2001). Calismamizda da genel midirlikte
calismaya katilanlarin hastanede yatis siirelerinin belediyede calisanlara gére daha
uzun olmasi bu agiklamayi destekleyen bir bulgudur. Genel mudiirliikte ¢alisanlar
hastaneye yatislari olmaksizin da mevcut saglk problemlerinin yaptiklari isin
miktar ve cesidini sinirladigini ifade etmektedir. Bununla birlikte hem genel hem de
ruh saghgini mikemmel olarak degerlendirenlerin, herhangi bir sisteme ait

hastaligi olmayanlarin daha fazla calistiklari gérilmektedir.

Calismamizda son 12 ayda, ise bagl bir nedenden dolayi kaza, yaralanma ve
zehirlenme nedeniyle ise gidemedikleri giin sayilari soruldugunda Belediyede
calisanlardan sadece 2 kisinin 2 giin, genel muddirlikte calisan 15 kisinin 1-10 gin
arasinda ise gidemedigi belirlenmistir. Belediyede calismaya katilanlarin hastanede
yattiklari siire ortalama 3,6%3,5 giin iken genel midirliikte ¢alisanlarin 7,3+13,8
glindir. Belediyede calismaya katilanlarin daha genc¢ olmalari hastanede yatis

stresinin kisaligini aciklayabilecek bir durumdur.

Sagliklarini kotl olarak tanimlayanlarda kendini ise verememenin, calisma
kosullari kadar etkili oldugunu ortaya koymustur. Grip gibi akut hastalklarla ise
gelen calisanin migren, alerji, hipertansiyon veya depresyon gibi kronik sorunlari
olanlar kadar kendini ise vereme ile iliskili oldugu bulunmustur (Aronsson ve

Gustafsson 2005; Caverley ve ark. 2007).

Calismaya katilanlarin mevcut hastaliklari gézden gecirildiginde depresyon,
osteoporoz ve kronik yorgunluk veya disik enerji sikayeti olan calisanlardaki
goreli ise devamsizlik puanlarindaki anlamh diistiklik dikkat ¢ekicidir. Depresyonun
calisanin ise devamini olumsuz yonde etkileyen cok ©6nemli bir etkendir.
Depresonun tedavi edilmesi is devamsizhigi azalttigi gibi verimliligi de arttirmistir

(Rost ve ark. 2004).
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Calismamizda kullandigimiz KiV-6 6lcegine iliskin puanlar kronik agri,
yliksek kan basinci ya da hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp
hastaligi, seker-diyabet, kronik uyku problemi, kronik yorgunluk veya disuk eneriji
sikdyeti olan calismaya katilanlarin anlamli olarak olumsuz etkilendigini

gostermektedir.

Konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi, kronik uyku problemi olan
calismaya katilanlarin da goreli kendini ise verememe puanlarina gére anlamli
olarak olumsuz etkilendikleri tespit edilmistir. Kivimdki ve ark.’nin yaptig
calismada koroner kalp hastaligi olanlarin ise devamsizhigin arttigi gorilirken,
kendini ise verememe durumlarinda herhangi bir degisiklik olmadigi gérilmdistir
(Kivimaki 2005). Calismamizda ise devamsizlikta herhangi bir artis olmazken,
kendini ise verememede puanlarin anlamli derecede dustlgli gorilmistir. Bu

durum hastaligin ciddiyetindeki farkhliklar ile aciklanabilir.

Calismamiz da kilo artisiyla beraber goreli kendini ise verememe ve KiV-6
puanlarinda azalmanin anlamli oldugu gorilmektedir. Diger calismalarda kilo
fazlahginin ise devamsizhiga da neden oldugu gorilmekle birlikte bizim
calismamizda kendini ise verememe ile iliskili oldugu gérilmektedir. ise kendini
verememenin ise devamsizligin 6ncesinde gerceklestigi distndlebilir. Kilo artisinin
calisan yasamindaki basariyi olumsuz etkiledigi bu durumun 6nline gecmeyi
saglayabilecek saglk onlemlerinin gelistirilmesi goz ardi edilmemelidir (Hammond

ve Levine, 2010; Heinen 2007).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Calismamizda kullanilan “saghk ve iste basari anketi” ise devamsizlik ve
kendini ise verememe, “Stanford Kendini ise Verememe Olcegi-6” kendini ise
verememe calismalarinda kullanilabilir.

iki isyerinde calisanlar arasinda goreli ise devamsizlik oranlari arsinda
istatistiksek olarak fark olmamasina ragmen, belediyede calisanlarin kisa
sureli ise devamsizlik yaptiklarin, genel mudurlikte calisanlarin ise daha uzun
streli devamsizlik yaptiklari gérilmuastir.

Kendini ise verememe ise ileri yaslarda, daha fazla egitim alanlarda ve genel
mudurlikte calisanlarda daha fazladir.

Calismaya katilanlarin ise devamsizliklari ile genel saglik ve ruh saghgi
arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte hem genel hem de ruh sagligini
miikemmel olarak degerlendirenlerin daha fazla stire calistiklari gortlmustr.
Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine, goreli kendini ise verememe ve KiV-6
puanlarina bakildiginda kadinlarin puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Genglerde kendini ise verememe puanlarinin yiksek oldugu
gorilmektedir. Evli olanlarin kendini ise verememe puan ortalamasi en
ylksek hi¢c evlenmemis olanlardayken en disiik esinden ayrilmis ya da esi
Olenlerin oldugu gorilmektedir. Evli olanlarin goéreli kendini ise verememe
puan ortalamasinin en disiik oldugu gorilirken esinden ayrilmis ya da esi
olenlerin yiksek bulunmustur. Cocugu olan erkek ve kadinlarin géreli kendini
ise verememe ve KiV-6 puanlari cocugu olmayanlara gére daha diisiktir.
ilkokul mezunlari ve aylik gelirleri 999 TL ve alti olanlarin kendini ise
verememe puan ortalamasinin en yiiksek oldugu gortlmektedir. Calismaya
katilanlarin meslek siniflamasina gore yapilan degerlendirmede hizmet
grubunda calisanlarin kendini ise verememe ve goreli kendini ise verememe
puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiksek bulunmustur.
Calismaya katilanlarin sadece %15,3’'nilin saghkl oldugu, %,3,3’Unilin akut,

%46,0’sinin kronik ve %35,5'nin de akut ve kronik hastalik tanimladigi
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gortlmustiir. Genel mudurlikte calismaya katilanlarin 40 (%11,8)"1,
belediyede c¢alismaya katilanlarin 53 (%19,7)'GUnin saghkli  oldugu
goriilmektedir. Kendini ise verememede etkili olabilecek kronik
hastaliklardan sirasiyla en fazla ruhsal hastaliklar, kas iskelet hastaliklari ve
gastrointestinal hastaliklarin oldugu goruldi. Calisanlar en fazla mevsimsel
alerji ve saman nezlesi nedeniyle doktor tarafindan dizenli tedavi
gormektedirler.

Calismaya katilanlarin son 4 hafta icinde yasadiklari saglik sorunlari ve
sikliklar1 degerlendirildiginde en sik %18,2’yle sirt ve boyun agrilari, %,16,1’le
yorgun ve disik enerjili hissetmek ilk iki sirayr almaktadir. Calismaya
katilanlarin son 4 hafta icinde yasadiklari psikolojik durumlari ve siklklari
degerlendirildiginde her zaman hissettikleri en fazla %27,8’'le “her sey caba
gerektiriyor” duygusuyken, hicbir zaman hissetmediklerini en fazla ifade
ettikleri duygu %67,5 ile degersizliktir.

Seker-diyabet hastaligi, kronik agri, yliksek kan basinci ya da hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi sikdyeti olan calismaya
katilanlarin belirtmeyenlere gore kendini ise verememe puanlarinda anlamh
fark bulunmustur. Calismaya katilanlarin hesaplanan beden kitle indeksleri
ile goreli kendini ise verememe ve kendini ise verememe puanlari arasinda
anlamli fark oldugu goérilmektedir.

Calismamizin hipotezlerine gore goreli ise devamsizlik agisindan farkli isyerlerinde
calisanlar, saghk durumlari ve demografik oOzellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamistir. Kendini ise verememe de ise farkli
isyerlerinde calisanlarin, saglik durumlari ve demografik 6zellikleri arasinda
farkli diizeylerde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Sonug olarak
ise devamsizlikla ilgili hipotezler kabul edilirken kendini ise verememe ile

ilgili hipotezler reddedilmistir.
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5.2. Oneriler

1) Calisma yasaminda ise devamsizlik ve kendini ise verememe sorunu bireysel
(demografik 6zellikler, saglik sorunlari gibi) ve 6rglitsel kaynakli (calisma saatleri
gibi) olabilmektedir. Bu nedenle “Saglik ve iste Basari Anketi” ise devamsizlik ve
kendini ise verememe durumlarinin daha cok orgiitsel nedenlerinin saglik
sorunlari ile karsilastirlmasinda, “Stanford Kendini ise Verememe Olcegi-6” ise
kendini ise verememenin saglk sorunlari kaynakl durumlarin agiklanmasinda
kullaniimahdir.

2) ise devamsizlik ve kendini ise verememenin bagimsiz gibi gériinen her bir
nedeni karsilikh olarak birbirlerini etkilemektedirler. Dolayisiyla ¢oziilen her bir
sorun, baska bir sorunun da ortadan kaldirilmasina destek olabilecektir.
isyerlerinde, 6rgiit kiltiriiniin  yeniden sekillendirilmesi, islerin yeniden
diizenlenmesi, yeni ¢calisma sekillerinin uygulanmasi, calisanlara dizenli sosyal
destek saglanmasi ve calisma sagligi Gzerine yogunlasiimasi ¢Oziime katki
saglayacak Oneriler arasindadir.

3) Cocuk sayisinin artmasi calisanlarin  kendini ise verememe puanlarini
distirmektedir. Bu durumu dikkate alinarak g¢alisanlarin cocuklarina kres, okul
ve okul sonrasi etit gibi destekler saglanmalidir.

4) Sagligi iyi olmayan calisanlarin cesitli nedenlerle is yerine gelmesi verimligi
arttirmamaktadir.  Saghk sorunlari vyasayan calisanlarin tedavilerinin ve
gerekiyorsa rehabilitasyonlarinin geciktiriimeden ve en kisa siirede saglanmasi
verimliligin artisini saglayacak temel uygulamalar arasinda olmalidir.

5) Egitimi dizeyi yiksek olanlarda kendini ise verememe daha yiksek oranda
gortlmektedir. Tikenmenin bu gruplarda daha fazla olacagi distnilerek
calisma kosularinin  yeniden diizenlenmesi ve destekleyici yapilarin

olusturulmasi dnemlidir.

89



OZET

ise devamsizlik (Absenteeism) ve kendini ise verememeye (Presenteeism)
etkili olabilecek etkenlerin arastiriimasi amaglanan calismada Saglik ve iste Basari
Anketinin (SIBA) Tirkceye uyarlanmasi ve Stanford Kendini ise Verememe-6 (KiV-
6) Olceginin gecerlilik — glivenilirliginin yapilmasi gerceklestirilmistir. Calisma iki
bolimden olusmaktadir birinci bélimde anket ve dlcegin kullanabilirligi ¢calisiimis,
ikinci bolimde ise iki farkli isyerinde ise devamsizlik ve kendini ise verememe

degerlendirilmistir.

Genel mudirlikte 340 (%97,0) ve belediye 269 (%95,0) calisan arasinda
anket uygulanmistir. Kadinlarin 204 (%62,0)'i belediyede 125 (%38,0)'i genel
mudurlikte calismaktadir. Belediyede calisanlarin 153 (%57,4)’'G 20-29 vyas
grubunda vyer alirken genel miudurliktekilerin 130 (%38,6)'u 40-49 vyas
grubundadir. Belediyede calisanlar 179'u  kendilerini profesyonel olarak
tanimlarken, genel midurliktekilerin 198’i ise biiro ve idari destek hizmetlerinde
calistiklarini ifade etmislerdir. Belediye calisanlarinin 145 (%53,9)’inin, genel
mudurlikte calisanlarin ise 91 (%26,8)'inin ¢ocugu yoktur. Genel mudirlikte
calisanlarin daha egitimli olduklari ve daha fazla kazandiklari gorilmektedir.
Calismamizda calismaya katilanlarin meslek siniflamasina gére KiV-6 puanlari
degerlendirildiginde yonetici grubu en disik, hizmet sinifinda calisanlar en yliksek
puana sahip olmalari diisiindiricidir. Her iki grubun goreli kendini ise verememe

puanlari da mevcut durumlarini destekler sekildedir.

Calisma sonuclarimiz belediyede calismaya katilanlarin, genel muadurliikte
calisanlara gore, kadinlarin erkeklere gore, genclerin yashlara gore kendilerini
islerine daha fazla verdiklerini géstermektedir ve bu durum KiV-6 ve géreli kendini
verememe puanlari ile de desteklenmektedir. Bu noktada kurumlardaki farkl is
glivence yapisina ve ¢alismaya katilanlarin farkl cinsiyet dagilimlarina yas ve buna
bagh degisen saglk durumlarina baglanabilir. Yasla birlikte bireylerin saghk

sorunlarinin artmasiyla kendini ise verememe ve ise devamsizliklarinin artmasi da
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cok sasirtici bir bulgu degildir. Hem vyapilan is saglik durumunu hem de saglk
durumu yapilan isi, is verimini etkilemektedir. Grip gibi akut hastaliklarla ise gelen
calisanin migren, alerji, hipertansiyon veya depresyon gibi kronik sorunlari olanlar

kadar iste verimlilik azalmasina neden oldugu bilinmektedir.

Calismaya katilanlarin genel saglik ve ruh saghgi degerlendirmelerine
bakildiginda belediyede calisanlarin hem genel sagliklarini hem de ruh saglklarini
daha fazla “fena degil-koti” olarak degerlendirmekle birlikte daha az kronik
hastaliga sahip olduklar goriilmektedir. Her iki kurumda da calisanlar en fazla
ruhsal, kas iskelet ve gastrointestinal hastaliklara sahip olduklarini ifade
etmektedirler. Calismaya katilanlarin mevcut hastaliklari gézden gecirildiginde
kronik bel/boyun agrisi, migren ve migren disi bas agrisi, kronik agri, kronik
yorgunluk veya disik enerji sikdyeti olan calisanlardaki goreli ise devamsizliklari
daha fazla olup agrinin ¢alisanin ise devamini olumsuz yonde etkileyen ¢cok énemli

bir etken oldugu gercegini desteklemektedir.

Calisanlar, kendilerini glivende hissettikleri isyerlerinde huzurlu ve mutlu
calisacaklardir. Bu da onlarin ruh ve beden sagliklarini olumlu yonde etkileyecektir
ve ise devamsizlik ve kendini ise verememeyle miicadelede biylk bir adim atilmis

olacaktir.

Anahtar kelimeler: ise Devamsizlik, Kendini ise Verememe, Verimlilik, is

Saghgi
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SUMMARY

In this study which aimed to investigatefactors effecting absenteeism and
presenteeism; validity-reliability of Health and Work Performance Questionnaire
(HPQ) Turkish version and Stanford Presenteeism Scale-6 (SPS-6) was studied. The
study consists of two parts. The first one provides the appropriate usage of the
scales, and the second one evaluates the absenteeism and presenteeism in two

different workplaces.

The questionnaire was applied to the employees of government (n: 340,
97.0%) and employees of municipal corporation (n: 269, 95.0%). The women
consisted of 204 (62%) municipality and 125 (38%) government employees. Age
group 20-29 includes 153 (57.4 %) Municipal Corporation employees, while age
group 40-49 130 (38.6%) of government employees. Government employees are
found elder. According to career groups, 179 of the municipal corporation
employees define themselves as Professional but 198 of the government
employees defined their work as office and administrative management. Among
municipal corporation employees 145 (53.9%) and government employees 91
(26.8%) don’t have child. The education and income levels are higher in the
government. When SPS-6 points are evaluated according to career groups of the
employees, the manager group is noteworthy with the lowest score while the
worker group has the highest point. In both groups WHO presenteeism points are

supporting this.

According to the results, the municipal corporation employees, women and
younger workers have less presenteeism compared to government employees,
men and elder population. This situation is supported by SPS-6 and relative
presenteeism scores. This may be due to different work assurance structure,
different gender and age distribution, and related health situations. It is not
surprising to find an increase in absenteeism and presenteeism with the increasing

age and related health problems. Both work affect health situation and health
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situation affect work and work efficiency. It is known that acute diseases as flu can
also cause absenteeism and presenteeism as much as chronic diseases like allergy,

migraine, hypertension and depression.

When the general health and mental health evaluation of the employees
were done, municipal corporation employees described their general health and
mental health situation as not miserable and bad whereas they had less chronic
diseases. Both group members described that they had mental, musculoskeletal
and gastrointestinal diseases. When the present disease is evaluated, it is found
that the employees with the chronic waist and neck pain, migraine and headache
other than migraine, chronic fatigue showed more absenteeism. It supports the

reality that the pain has a great impact on absenteeism.

When the employees were safe in work, they could work more tranquil and
happy. These conditions directly affect their general and mental health positively
so that a great step forward for the struggle of absenteeism and presenteeism

would have be taken.

Key Words: Absenteeism, Presenteeism, Productivity, Occupational Health
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Ek- 3 Saghk ve iste Basari Anketi
Saglk ve iste Basari Anketi (HPQ)
A. Saghginiz
Miikemmel Cok iyi

Al. Genel olarak, su anda genel

saghginizi nasil derecelendirirsiniz?
A2. Genel olarak, su anda genel ruh
saghginizi nasil derecelendirirsiniz?

A3. Saghginizla ilgili olarak asagidaki HAYIR, Bdyle  EVET, Fakat
kosullardan size uygun olani bir hastaligim  doktora hi¢
isaretleyiniz. yok gitmedim

a. Artrit ya da romatizma

b. Kronik bel/boyun agrisi

c. Migren-bas agrisi

d. Diger sik veya ciddi bas agrilar
e. Diger kronik agri

f. Yuksek kan basinci ya da
hipertansiyon

g. Konjestif kalp yetmezligi

h. Koroner kalp hastaligi

i. Yuksek kan kolesterolii

iyi  Fenadegil

Kot

EVET, Daha 6nce EVET, Doktor
tedavialdim. tarafindan diizenli
Simdi tedaviye tedavi ediliyorum

devam
etmiyorum.

A4. Saghginizla ilgili olarak agagidaki kosullardan size uygun olani isaretleyiniz.

HAYIR, Boyle bir | EVET, Fakat
hastahigim yok doktora hig
gitmedim

EVET, Daha 6nce
edavi aldim. Simdi
edaviye devam
tmiyorum.

EVET, Doktor
tarafindan
diizenli tedavi
ediliyorum

a. Mide bagirsakl llseri

b. irritable bagirsakl sendromu

c. Kronik mide eksimesi ya da gastro
ozafagial refll

d. Mevsimsel alerji ve saman nezlesi

e. Astim

f. Kronik bronsit ve amfizem

g. Kronik Obstriktif Akciger Hastalig
(KOAH)

h. idrar veya mesane problemleri

i. Seker-diyabet

j- Sismanlik

k. Kronik uyku problemleri

l. Kronik yorgunluk veya disik enerji

m. Osteoporoz

n. Deri kanseri

o. Diger kanserler

p. Anksiyete grubu hastaliklari

r. Depresyon

s. Diger ruhsal problemler

t. Bagimlilik problemleri (ilag ya da
alkol)
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A5. Son 4 hafta (28 giin) boyunca asagidaki sorunlardan ne kadar rahatsiz oldugunuzu
isaretleyiniz?
Hig Nadiren Bazen Cok
a. Yorgun veya disuk enerjili hissetmek
b. Uyku problemleri
c. Bas agrilari
d. Sirt veya boyun agrilar
e. Kol, bacak ve diz agrisi (Diz, kalga gibi.)
f. Kas agrisi
g. Su goz, tikal ve akan burun
h. Oksiiriik ve bogaz agrisi
i. Ates, titreme veya baska soguk / grip
belirtileri
j. Kabizlik veya ishal
k. Mide bulantisi, gaz ve hazimsizlk

A6. Son 4 hafta boyunca (28 giin), en fazla kendinizi nasil hissettiniz?

Her Cogu Arasira Nadiren Higbir
Zaman Zaman zaman
a. Cok Gzgtlin, higbir sey seni teselli edemez
b. Sinirli
c. Huzursuz ve kipir kipir
d. Umutsuz

e. Hersey ¢aba gerektiriyor
f. Degersiz

A7.Sadece kadinlar cevaplayacaklar. Son 28 giinde hamile kaldiniz mi?

Evet

Hayir

Emin degilim

Ben bir erkegim

A8. Son 12 ayda, ise bagh bir nedenden dolayi kaza, yaralanma ve zehirlenme nedeniyle tibbi
yardim aldiniz mi?

Hayir (cevabiniz hayirsa A9 sayili soruya gidiniz)
EVET(ACIKLAYINIZ)...c.creierieereereie s ereereseseesaeteseresesssssesessessssssssnssseses

A8a. Son 12 ayda, ise bagh bir nedenden dolayi kaza, yaralanma ve zehirlenme nedeniyle kag giin
ise gidemediniz? (eger 1 giinden az ise 000 giriniz)

GUN (000-365)
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A9. Son 12 ayda kag kez asagidaki nedenlerden dolayi doktora ya da saglik personeline
basvurdunuz? Ornek: 2 kez dis hekimine 1 kez de goz hekimine gittiyseniz A9¢ sorusuna 3’diye
cevap veriniz.
Sayisi
a. Doktora gidip hastane veya poliklinikte rutin bir kontrol icin kag kez muayene
oldunuz?
b. (Yalnizca kadinlar cevaplayacak) Kag kez kadin-dogum uzmanina gidip
jinekolojik muayene oldunuz? (Gebelik-hamilelikle ilgili muayeneleri harig)
c. (Yalnizca kadinlar cevaplayacak) Gebelik ile ilgili bakim igin kag kez muayene
oldunuz? (Eger erkek, 000 girin.)
d. Kag kez g6z ya da dis muayenesi yaptirdiniz?

e. Acil beklenmeyen bir nedenle doktor, acil servis veya poliklinikte kag kez
muayene oldunuz? (6rnegin, yeni belirtiler, bir kaza veya baska bir sey
beklenmeyen bir saglik sorunu nedeniyle)

f. Dis tedavisi veya planlanan tedavi veya ameliyat i¢in gbz doktoru yada dis
hekimine kag kez basvurdunuz?

g. Psikiyatrist, psikologa kag kez muayene oldunuz?

A10. Son 12 ay boyunca kag gece bir hastanede(dogum harig) kaldiniz?

GECE (000-365)

A10 a. Sadece kadinlar cevaplayacaklar. Son 12 ay boyunca kag gece hastanede dogum igin
yattiniz?

GECE (000-365)

B. IS
B1. Asagida belirtilen islerden birinde mi galisiyorsunuz? Evetse haftada kag saat bu is icin
harciyorsunuz. Cevap degiskense ortalamayi tahmin ediniz.
Ortalama kag haftada kag saat
Evet Hayir ¢alisiyorsunuz?
a. Tam zamanli bir is
b. Yari zamanli (part-time) calistlan bir is

B 2. Su anda calisiyorsaniz(Raporlu olanlarda dahil), asagidaki seceneklerden size uygun olani
isaretleyiniz.

1. Ust diizey ydnetici, ydnetici veya orta diizey yénetici (Orn., CEO, middir, tesis
muddrd, daire baskani)

2. Profesyonel (Orn., doktor, miihendis, muhasebeci, miitercim, sistem analisti)
3. Teknik destek (Orn., laboratuvar teknisyeni, yasal yardimcisi, bilgisayar
programcisi

4. Satis (Orn., satis temsilcisi, borsaci, perakende satis)

5. Biiro ve idari destek (Orn., sekreter, faturalama memuru, biiro amiri)

6. Hizmet (Orn., giivenlik gérevlisi, yemek servisi gérevlisi, hademe)

7. Mekanik isler ve el sanatlari (Orn., mekanik, marangoz, makinist

8. Operatér veya is¢i (Orn., montaj hatti iscisi, kamyon siirlicisii, insaat isgisi)
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B3. isinizde siz kag kisiden sorumlusunuz? Calisan sayisi

B4. isinizde 7 glinde toplam kag saat ¢alismaniz bekleniyor? Eger bu durum degiskense ortalama
yaziniz. Eger birden fazla isiniz varsa toplam iste ¢alistiginiz saati yazabilirsiniz.

SAAT

B5. Son 7 glinde is deneyiminizi diisiiniin bosluk birakilan yerlere belirtilen durumlarda kag
glnlnlzu harcadiginizi yaziniz. Son yedi giin iginde siz .......

Giin sayisi

a. Fiziksel veya ruhsal sorun nedeniyle isinize gitmediginiz

b. Diger nedenlerle isinize gitmediginiz

c. Fiziksel veya ruhsal sorun nedeniyle isinizin bir kismini kagirdiniz

d. Diger nedenler nedeniyle isinizin bir kismini kagirdiniz

e. lse erken gelip gec gidip veya tatil giiniiniizde ¢alistiniz

B6. Son 28 glinde toplam kag saat galistiniz, birden fazla isiniz varsa toplam siireyi belirtiniz. (Eger
son 28 glinde ¢alismadiysaniz 0 yazi C1 sorusuna geginiz.)

SAAT

Haftalik toplam g¢alisma saatleri igin 6rnek;

9 saat 5 glin ¢alisma toplam =45 saat

Pazartesi -Cuma 8 saat, Cumartesi 5 saat toplam = 45
8 saat 5 glin ¢alisma toplam = 40 saat

7 saat 5 gilin ¢alisma toplam = 35 saat

8 saat 4 giin ek olarak 4 saat toplam = 36 saat

7 saat 3 gilin ek olarak, 2 giin 4 saat toplam = 29 saat

B7. Son 28 glin igerisinde isinizde asagidaki deneyimlerden birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
a. Is nedeniyle &zel bir basar 1 2
b. Is nedeniyle basarisizlik 1 2
c. Is kazasi (Hasar, zarar, is gecikmesi, ramak kaldi(kil payi kagirma) ve giivenlik 1 5
riski

Eger B8a, B8b ve B8c sayili sorulara evet cevabi verdiyseniz agiklayiniz.
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B8. Son 28 giin icinde iste gegirdiginiz zamanda isi size en yakin olan ¢alisma arkadasiniza gére

degerlendirerek isaretleyiniz. Ne kadar siklkta.......

Her Cogu Ara Nadiren Higbir
Zaman | Zaman sira zaman
a. Dikkatli calismaniz gerekirken kendinizi dikkatsiz
bulursunuz
b.Yaptiginiz is kalitesi olmasi gerekenin altindadir.
c.Isinize gerekli konsantrasyonu géstermezsiniz.
Bu bolimdeki 3 soruda 0O ile 10 arasindaki gostergede yer almaktadir. “ 0” kotl basariyl “10” ise en
yuksek derecede basariyi belirtmektedir. Degerlendirmenizi 0 ila 10 arasinda yapiniz.
B 9. Sizinle benzer isi yapan ¢alisma arkadaslarinizin basarisini nasil degerlendirirsiniz?
Cok Kotii Cok iyi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B 10. Gegtigimiz yil isteki basarinizi nasil degerlendirirsiniz?
Cok Kotii Cok iyi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B 11. Son 28 giin iginde isteki basarinizi nasil degerlendirirsiniz?
Cok Kotii Cok iyi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

9
I

B 12. Son 28 giin igerisinde dikkatinizi toplamanizi sizinle bezer isi yapan is arkadaglarinizla

karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz? ?

1. Diger ¢alisanlardan ¢ok daha iyi
2. Diger galisanlardan daha iyi
3. Diger galisanlardan biraz daha iyi
4. Onlar kadar
5. Diger galisanlardan biraz daha koti
6. Diger galisanlardan daha koti
7. Diger galisanlardan ¢ok daha kot

—— — — p— — p—

—_— — — — — — ~—
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C. DEMOGRAFiK BiLGIiLER

C1. Kag

yasinizdasiniz?

C2. Cinsiyetiniz?

a. Erkek

b.

C3. Med

Kadin

eni haliniz?

a. Evli ya da birlikte yasiyor
b. Ayrilmis
c. Bosanmig
d. Esi 6lmus

e.H

ic evlenmemis

C4. Kag cocugunuz var?

C5. Egitim durumu/En son bitirdigini okul?

— — — — —

—_— — — — ~—

a. Okur-

yazar

b. ilkokul

c. Ortaokul

d. Lise

e. 2 yilhik yiksek okul

f. 4 yillik

fakilte ve Ustl

g. Yiksek lisans

h. Doktora

i. Uzmanlik

UG U [N [ U [ S P

~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

C6. Boyunuz? (Lutfen cm-m cins.)

™M

C7. Kag kilosunuz?

KG

C8.Aylhk

geliriniz ne kadardir?

Gelir durumunuz:

a.500 TLl'den az

b.500-999 TL

c. 1000-1499 TL

d.1500-1999

e.2000-2999 TL

f. 3000-3999 TL

g. 4000-4999 TL

h.5000- ve Ustl
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Ek 4 Stanford Kendini ise Verememe Ol¢egi(KiV-6)

Yonlendirme: Lutfen ge¢mis aydaki is deneyimlerinizi tanimlayiniz. Bu deneyimler kisisel
faktorlerin yani sira pek ¢ok gevresel faktérden etkilenebilir ve zaman zaman degisebilir. Asagidaki
climlelerin her biri icin gegmis aydaki is deneyiminizle ilgili ifadeye katilip katilmadiginizi belirten
yanitlardan birini isaretleyiniz. Asagidaki 6lgegi kullaniniz.

Kesinlikle katilmiyorum
Bir agidan katilmiyorum
Bir agidan katiliyorum.

Emin degilim.

Kesinlikle katiyorum.

D. 1. Saglk sorunlarim® nedeni ile isle ilgili streslerle basa ¢tkmak cok daha
zordu.

D. 2. isimdeki zor gérevleri saglik sorunlarima’ ragmen bitirebildim.

D. 3. Saglk sorunlarim® isimden zevk almami engelledi.

D. 4. Saghk sorunlarim nedeni ile bazi isleri bitirme konusunda Umitsiz
hissediyordum.

D. 5. iste saglik sorunlarima’ ragmen hedeflerime odaklanabiliyordum.

D. 6. Saglk sorunlarima’ ragmen biittn islerimi bitirecek kadar enerjiktim.

n o u

Not: *Saglik sorunlarim yerine “sirt agrisi”,”kalp- damar hastaliklar”, “mide sorunlari” veya benzeri
hastaliklar olabilir.

113




EK 5. Kisa Form- 36

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki goriistintizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve glinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti
hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga
yorumlarinizi yazabilirsiniz.

E. 1. Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Litfen tek bir yanit
veriniz.

Mikemmel Cok iyi iyiB Orta (fena degil) Koti

E. 2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi Bir yil 6ncesinden biraz daha koti

Bir yil 6ncesinden biraz iyi Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotu

Hemen hemen ayni

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

E. 3. Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu

aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Evet, Hayrr, hig
ok biraz kisith degil
kisith kisith

a. Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalari kaldirma, zor sporlara

katilma vb

b. Orta derecede aktiviteler 6rnegin bir masayi kaldirma, elektrikli

supurgeyi itme, hafif sporlara katilma vb

c. Agir kaldirma ve yiik tasima

d. Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e. Tek bir merdiven basamagini ¢tkma

f. One egime, ¢dmelme veya diz ¢dkme

g. iki kilometreden ¢ok yiiriime

h. Bir kilometre ylriime

i. 100 metre yurime

j- Kendi basina banyo yapma ve giyinme

E. 4. Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya glinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi? Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.
Evet Hayir
a. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi?
b. Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?
c. Calisma veya diger yaptiginiz islerin gesidinde kisitlama yaptiniz mi?
d. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta glgliik ¢ektiniz mi? (asiri
efor(gaba) gosterdiniz mi?)

E. 5. Son 4 hafta icinde galisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz mi? Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi?
b. Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?
c. Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi?

E. 6. Son 4 hafta icinde fizik saghginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6lglide etkiledi? Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi @ Cok az @ Orta derecede B Epeyce [ Cok fazla

E. 7. Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu? Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hi¢ olmadi Cok az Az Orta derecede @ Cok Pek ¢ok
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E. 8. Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
isi olarak)? Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi @ Biraz etkiledi@ Orta derecede etkiledi Epey etkiledi & Cok etkiledi

GENEL SAGLIK
E. 9. Asagidaki cimlelerin sizin i¢cin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz. Her bir soruya
tek bir yanit veriniz.
Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru degilim yanhs yanhs
a. Ben diger insanlara gore daha kolay
hastalaniyorum
b. Tanidigim kisiler kadar saghkliyim
c. Saghgimin koétilesmekte oldugunu
saniyorum
d. Saghgim mikemmel

DUYGULARINIZ
E. 10. Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak igin
diizenlenmigtir. Her bir soru igin lttfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Surekli | Cogu Epey Bazen Ara Hig bir

zZaman zZaman sira zZaman

a. Kendinizi yasam dolu olarak mi hissediyorsunuz?

b. Cok sinirli biri mi oldunuz?

c. Kendinizi [agim gukuruna diismus gibi hissettiginiz
ve higbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini
disindigliniiz oldu mu?

d. Kendinizi sakin ve barisgi hissettiniz mi?

e. Cok enerjik oldunuz mu?

f. Kendinizi kalbi kirik ve tGzglin hissettiniz mi?

g. Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insan oldunuz mu?

i. Yorgunluk hissettiniz mi?

E.11 Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Her zaman 1

Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

u b wN

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.
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Ek 6. Calismaya katilanlarin saghk sorunlari ve tedavi durumlari

EVET, Daha 6nce

EVET, Doktor

HAYIR, boyle EVET, Fakat . L . .
bir hastaligim doktora hig tedavi a.ldlm. Simdi taraflrjdar]rduzenll Toplam
ok (%) gitmedim (%) tedaviye devam tedavi ediliyorum
¥ etmiyorum. (%) (%)
Artrit ya da 547 (89,8) | 32(53) 22 (3,6) 6(1) 607
romatizma
:g‘:::k bel/boyun 355(58,3) | 122 (20) 117 (19,2) 15 (2,5) 609
Migren-bas agrisi 452 (74,2) 104 (17,1) 46 (7,6) 7(1,1) 609
Diger sik veya ciddi 530 (87) 54 (8,9) 20 (3,3) 5(0,8) 609
bas agrilan
Diger kronik agri 552 (90,6) 29 (4,8) 25 (4,1) 3(0,5) 609
Yiiksek kan basinci ya
da hipertansiyon 570 (93,6) 9(1,5) 15 (2,5) 15 (2,5) 609
Konjessif kalp 593(97,4) | 4(0,7) 2(0,3) 10 (1,6) 609
yetmeazligi
Koroner kalp hastahgi 595 (97,7) 4(0,7) 6 (1) 4(0,7) 609
Yiiksek kan
kolesterolii 556 (91,3) 14 (2,3) 27 (4,4) 12 (2) 609
Mide bagirsakl iilseri 528 (86,7) 13(2,1) 56 (9,2) 12 (2) 609
Irritable bagirsakl 578(94,9) | 15 (2,5) 12 (2) 4(0,7) 609
sendromu
Kronik mide eksimesi
ya da gastro 6zafagial 398 (65,4) 102 (16,7) 96 (15,8) 13 (2,1) 609
reflii
Mevsimsel alerji ve 500 (82,1) 55 (9) 38 (6,2) 16 (2,6) 609
saman nezlesi
Astim 599 (98,4) 1(0,2) 7(1,1) 2(0,3) 609
Kronik bronsit ve 594 (97,5) 2(0,3) 0(0) 13 (2,1) 609
amfizem
Kronik Obstriktif
Akciger Hastaligi 592 (97,2) 6 (1) 8(1,3) 3(0,5) 609
(KOAH)
Idrar veya mesane 526 (86,4) | 28(4,6) 47 (7,7) 8(1,3) 609
problemleri
Seker-diyabet 573 (94,1) 12 (2) 12 (2) 12 (2) 609
Sismanhk 523 (85,9) 69 (11,3) 12 (2) 5(0,8) 609
Kronik uyku
problemleri 524 (86) 67 (11) 15 (2,5) 3(0,5) 609
Kronik yorgunlukveya | ), 53 4y | 135 (22,2) 21(3,4) 6(1) 609
disiik enerji
Osteoporoz 594 (97,5) 13 (2,1) 1(0,2) 1(0,2) 609
Deri kanseri 605 (99,3) 1(0,2) 3(0,5) 0(0) 609
Diger kanserler 602 (98,9) 5(0,8) 2(0,3) 0(0) 609
Anksiyete grubu
hastaliklari 579 (95,1) 16 (2,6) 9(1,5) 5(0,8) 609
Depresyon 537 (88,2) 40 (6,6) 29 (4,8) 3(0,5) 609
Diger ruhsal
problemler 572 (93,9) 28 (4,6) 5(0,8) 4(0,7) 609
Bagimhilik problemleri 599 (98 4) 3(0,5) 0(0) 7 (1,1) 609

(ilag ya da alkol)
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Adres : Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Emek/ANKARA
Telefon 10312 202 74 84

E-posta : drozlemcoskun@gmail.com
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