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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Oto Sanayi Sitesinde Cahsan Iscilerin Ruh Saghgim Gelistirme Durumlar
Tugba SENTURK
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dali / Halk Saghg1 Hemsireligi Bilim Dal
Danisman: Dog¢. Dr. Seher YURT
Temmuz, 2025 — 89
Bu aragtirma, oto sanayi sitesinde c¢alisan iscilerin ruh sagligmmi gelistirme durumlarin

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirma, Haziran 2024 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan bir oto
sanayi sitesinde ¢alisan 332 is¢i ile yiiriitilmistiir. Arastirmanin verileri ’Kisisel Bilgi Formu”’
ve “’Ruh Sagligmin Gelistirilmesi Olcegi’” kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen
veriler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan is¢ilerin tanimlayic1 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve yiizde analizlerinden, Ol¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Iscilerin tanimlayici 6zelliklerine gére dlgek diizeylerindeki
farklilasmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi ve post hoc

analizlerinden faydalanilmigtir.

Ruh Sagligmin Gelistirilmesi Olgegi toplam puani igin ortalama 191.858+28.428 olup puanlar
95 ile 235 arasinda degismektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin ruh
sagligini gelistirme diizeyi yiiksek olup Ozellikle degerler (18.28+2.73), arkadaslik iliskileri
(19.58+4.76), iletisim (23+5.39) ve kisisel gelisim (25.91+4.10) gibi alanlarda daha yiiksek
puanlar alindig1 goriilmektedir. Ruh sagliginin gelistirilmesi toplam ve alt boyut puanlarinin
sosyodemografik degiskenlere gore farklilastigi belirlenmistir. Arastirmada, ¢alisilan haftalik
saat miktari, isin fiziksel etkisi, kisisel koruyucu donanim kullanim durumu, is kazasi gegmisi
degiskenleri ve 6l¢egin alt boyutlar: ile yapilan analizlerde anlamli farkliliklar bulunmamigtir
(p>0.05). Ozellikle meslekte daha uzun siire deneyime sahip, mesleki egitim almig, sigara
kullanmayan, psikolojik destek almayan ve herhangi bir tedavi gérmeyen, sagligini iyi olarak
degerlendiren ve daha ileri yas gruplarindaki bireylerin ruh sagligini gelistirme diizeylerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Anahtar Kelimeler: Is¢i, Calisan, Ruh Saghigi, Sagligin Gelistirilmesi



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
Mental Health Promotion Status of Workers Employed at Auto Industrial Sites
Tugba SENTURK
Master Thesis
Division of Nursing /Discipline of Public Health Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Seher YURT
July, 2025 -89
This descriptive study was conducted to determine the mental health promotion status of

workers employed at an auto industrial site.

The study was conducted with 332 workers employed at an auto industrial site located in
Istanbul between June 2024 and August 2024. Data were collected using the “Personal
Information Form” and the “Mental Health Promotion Scale.” The data were analyzed using
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Frequency and percentage analyses were used
to identify the descriptive characteristics of the participants, while mean and standard deviation
statistics were used to examine the scale scores. To assess differences in scale scores based on
participants’ characteristics, independent samples t-tests, one-way ANOVA, and post hoc

analyses were performed.

The mean total score on the Mental Health Promotion Scale was 191.858+28.428, with scores
ranging from 95 to 235. Overall, participants demonstrated a high level of mental health
promotion, with particularly high scores in the subdimensions of values (18.28+2.73),
friendships (19.58+4.76), communication (2345.39), and personal development (25.91+4.10).
The total and subdimension scores of the scale significantly differed according to
sociodemographic variables. No statistically significant differences were found in relation to
weekly working hours, the physical impact of the job, use of personal protective equipment or
history of occupational accidents (p>0.05), suggesting weaker associations in these areas.
However, mental health promotion levels were found to be higher among those with longer
professional experience, vocational training, non-smokers, individuals not receiving
psychological support or treatment, those who perceived their health as good, and those in older
age groups (p<0.05).

Keywords: Worker, Employee, Mental Health, Health Promotion



GIRIS
En temel insan haklarindan biri olan saglik, insanlarin hayatinda 6nemli bir yer tutar. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasi olarak tanimlamistir (WHO, 2005). WHO, ruh saghigini kisinin kendi yeteneklerini
gerceklestirdigi, hayatin normal stresiyle bas edebildigi, iiretken, verimli ¢alisabildigi ve

yasadig1 topluma katkida bulunabildigi refah durumu olarak tanimlamistir (Diilcek ve Sisman,

2021; WHO, 2005).

Is sagligi, saghigin korunmasi yaklasimi ile calisma yasamindaki saglik problemlerinin
belirlenmesi ve ¢alisan sagliginin gelistirilmesine yonelik diizenlemeleri igeren bir alandir (ESin
ve Aktas, 2012). WHO ve Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin (ILO) verilerine gore 2022 yilindaki
calisan niifus oram1 %60 olarak belirlenmistir (ILO ve WHO, 2022). Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) yayinlanan son verilerine gére ise calisma ¢agi olarak tanimlanan
tilkemizdeki 15-64 yas grubundaki niifusun orani, 2024 yilinda %68,4 olarak bildirilmistir
(TUIK, 2025).

WHO ve ILO’nun yayimladigi rapora gore 2019 yilinda 301 milyon insanin anksiyeteyle, 280
milyon insanin depresyonla yasadigi, 703 bin insanin intihar nedeniyle 6ldiigli ve ¢alisma
cagindaki yetigkinlerin %15’inin herhangi bir ruhsal bozuklugunun oldugu bilinmektedir (ILO
ve WHO, 2022). Nifusun biiyik cogunlugunu olusturan c¢alisanlarin ruh sagliginin
gelistirilmesi ve korunmasi gerekmektedir. Ruh saghigi i¢in tiim sektorlerle is birligi
yapilmasint vurgulayan WHO, yenilenen Kiiresel Eylem Planinda isgilerin ruh sagliginin

gelistirilmesine yonelik hedefleri bildirmistir (WHO, 2021).

Is yerinde saglikli yasamin tesviki, hem saglikla ilgili faaliyetleri hem de is saglig1 ve giivenligi
(ISG) énlemleri ydnetim uygulamalarina entegre ederek kazalari ve hastaliklar1 6nlemesi ve is
yerindeki kadin ve erkeklerin sagligini ve yasam kalitesini koruyarak iyilestirdiginde etkili olur.
Is saghig hizmetleri, 6nleyici ve danismanlik rolleriyle is yerine entegre edilir, isverenlere,
calisanlara ve temsilcilere giivenli bir ¢aligma ortami olusturarak en iyi fiziksel ve ruhsal sagligi
koruma ve gelistirme konusunda yardimci olma sorumlulugu verir. Bunlar arasinda,
calisanlarin fiziksel ve ruhsal saglik durumlar1 dikkate alinarak isi onlarin yeteneklerine gore

uyarlanmasi da yer almaktadir (ILO, 2024).

Literatiirde calisma kosullar1 ve ortamin ruh saghgini etkiledigi belirtilmistir (Diilcek ve

Sisman, 2021). WHO’ nun Is Yerinde Ruh Saglig1 Rehberinde, ¢ogu calisma ortami arasinda is



cesitlerinin az olmasi, asir1 veya yetersiz is yiikli, zaman baskisi, esnek olmayan c¢alisma
saatleri, kontrol ve karar verme becerilerinde eksiklik, is yerinde zayif iletisim ve iliskiler, kotii
cevre kosullari, destekleyici olmayan ¢alisma kiiltiirleri ve is glivenligi nedeniyle psikososyal

risklerin arttig1 ve sagliga zarar1 vurgulanmistir (Hoosain vd., 2023; WHO, 2022).

Jia ve digerleri (2018) is yerinin fiziksel ve psikolojik kosullar1 ¢alisanlarin saglig: tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Niifusun ¢ogunlukla bir iste caligsmasi,
zamaninin ¢ogunu bir is yerinde geg¢irmesi, uzun vadeli saglik miidahaleleri ve takibe uygun
olmasi ve ¢ok sayida bireye ulasilmasi nedeniyle is yerlerinin sagligin gelistirilmesi ve 6nleme

programlari i¢in ideal bir ortam oldugu ifade edilmistir ( Jia vd., 2018; Tan vd., 2014).

Oto sanayi siteleri ¢ogunlukla erkek ¢alisanlarin bulundugu giris ve ¢ikis yerlerinin tam olarak
belli olmayan daginik ve diizensiz ¢alisma ortami, kotii ergonomik kosullar, giiriiltii, farkli
kimyasallar kullanilmasi, aydinlatma ve hijyen yetersizligi gibi birgok yiiksek tehlike ve risk
iceren kiigiik isletmelerdir (Valirad vd., 2015; Yildiz ve Tasyiirek, 2020).

Literatiirdeki oto sanayi sitelerinde yapilan ¢alismalarda iscilerde mesleki yaralanmalar, agir
kimyasallara maruz kalma, ise bagl kas iskelet sistemi bozukluklari, i yeri stresi, mesleki
kontakt dermatit gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi ifade edilmistir (Philip vd., 2014;
Sakhvidi vd., 2019; Vyas vd., 2011). Giiriiltiilii ortam, kotii psikososyal kosullar ve uygunsuz
viicut durusu gibi faktorlerin oto sanayi sitesinde ¢alisanlarda is yeri stresi olugsmasinda etken
oldugu ve bu kosullarin calisan saghgi ve giivenligi lizerinde olumsuz etki yarattig

savunulmustur (Mulugeta vd., 2021).

Literatiirde oto sanayi sitesinde ¢alisan isgilerin ruh sagliginin gelistirilmesi ile ilgili sinirli
calismaya rastlanmigtir. Bu g¢alismanin amaci, oto sanayi sitesinde c¢alisan is¢ilerin ruh

sagliginin gelistirme durumlarini belirlemektir.



BOLUM 1: GENEL BIiLGILER

1.1. is Saghg ve Is Giivenligi
Diinyada niifusun giderek artmasiyla calisan sayis1 da artis gostermektedir. Bu artis iSG
uygulamalarmin énemini ortaya ¢ikarmaktadir (Diindar vd., 2024). Saglik ve giivenlik, ISG

alaninda iki farkli boyutta olan biitiinciil degerlendirilmesi gereken kavramlardir (Gokee,

2020).

Is sagligi, calisanlarin ruhsal, fiziksel, sosyal iyilik hallerini siirdiirmek, ¢alisanlarin ¢alisma
kosullarindan dolay1 olusan tehlikelerden korunmasini saglamak, calisanlarin saglik
durumlarinin bozulmasini 6nlemek, calisanlarin is ile uyumunu saglamak olarak tanimlanabilir
(Aki, 2014; Cerev ve Koseoglu, 2018). Temel hedefi is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini
azaltmak olan is giivenligi, isin yapilmasi sirasinda isin yiiriitilmesinden dolay1 ortaya ¢ikan
risklerin ve sagligi tehdit edebilecek tehlikelerin engellenerek ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan
teknik ¢alismalar olarak tanimlanabilir (Horozoglu, 2017; Tuysuz, 2024). ILO ve WHO, ISG
kavramini galisanlarin ruhsal, fiziksel ve toplumsal saglik ve refahlarinin en ist diizeye
yiikseltilmesi ve korunmasi, is yeri kosullarinin, ¢evrenin ve iiretilen iriinlerin olusturdugu
sagliga zarar verici sonuglarin 6nlenmesi, ¢alisanlar1 yaralanma ve kazalara maruz birakacak
faktorlerin ortadan kaldirilmasi, ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal oOzelliklerine uygun islere
yerlestirerek uygun bir ig ortami hazirlanmasi olarak tanimlamistir (Milli Egitim Bakanligi
(MEB), 2017).

Is saghgi ve giivenligi uygulamalarindaki yanlislar ve eksiklikler iscide yaralanmalara hatta
olimlere yol acabilmektedir (Diindar vd., 2024; Karaahmetoglu, 2024). ILO’ya gore diinya
capinda her yil yaklasik 2.7 milyon calisanin is kazas1 veya meslek hastaligina maruz kaldigini
belirtilmistir (Capuk vd., 2024). Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) 2023 verilerine gore 719
erkek, 227 kadin olmak iizere toplam 946 kisinin is kazasi ve meslek hastaliklarina
yakalandiklar1 belirlenmistir (SGK, 2023).

Calisanlarin kullandig: arag, gere¢ ve bunlardan kaynakli olusabilecek toz, gaz, giiriiltii, zararli
kimyasallar, patlayict maddeler gibi olumsuz sartlar nedeniyle birgok tehlike veya risklere
maruz kalinmaktadir (Delice ve Kogbulut, 2024). Calisan1 ekonomik, sosyal, ruhsal ve fiziksel
acidan korumak, is ortamindaki maddi, manevi zararlar1 ve is giicii kaybini engellemek i¢in is
yerlerinde, is sagligi ve giivenligi kapsaminda gerekli onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir

(Delice ve Kogbulut, 2024; Diindar vd., 2024)



Calisan bireyin saglikli bir yagsam siirdiirme ve giiven i¢inde ¢aligma hakki olmasi nedeniyle
saglik ve giivenlik esas almarak 6zen gosterilmesi gerekmektedir (Karaahmetoglu, 2024). Is
saglig1 ve giivenligi ¢calismalariyla is kazas1 ve meslek hastaliklart nedeniyle olusan maliyetler
azalir ve galisanin motivasyonu artar bunun sonucunda calisan kendini saglikli ve giivende
hisseder ve ise olan bagliliklari artar. (Diindar vd., 2024; Erginbas, 2010; Songur ve Songur,
2018).

1.2. Ruh Saghg

Ruh sagligi kavrami, bireyin baskalariyla sevgi dolu iliskiler kurma ve siirdiirme, kendi
kiiltiiriindeki sosyal rolleri yerine getirme ve degisiklikleri kontrol etme, olumlu eylem ve
diisiincelerle birlikte iiziintii gibi duygular1 tanima, kabul etme iletme ve yonetme becerisine
sahip olmasini ifade eder. Ruh sagligi, bireyin kendisi ve baskalar1 hakkinda olumlu hissetmeyi,
mutlu, neseli ve sevgi dolu hissetmeyi igerir. Birey ve toplum arasindaki etkilesim, saglikli
topluluklar olusturmada énemli bir hal alir ve zihinsel saghig gelistirir. Isleyisin merkezinde
yer alan birey, aile, akrabalar, igverenler, akranlar, meslektaslar, arkadaslar yani toplum ve
kiiltir ile ¢evrelenir (Bhugra vd., 2013). Kisilerarasi iliskilerde, topluma katkida bulunmada,
ise veya okula gitme gibi giinliik aktivitelerde etkili olan ruh sagligi, duygularin, diisiincenin,
iletisimin, dayanikliligin ve 6z sayginin temelinde yer alir. Ayrica yasanan olumsuzluklara
tepki gostermeye, uyum saglamaya ve bunlarla basa ¢ikmaya yardimci olur (Ulusal Giivenlik

Konseyi (NSC), 2020).

Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligi Hizmetleri Idaresinin (SAMHSA) yayimladigi verilere gore
2023’te Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) herhangi bir ruhsal hastalik yasayan 18 yas ve
tizeri %22,8 ile 58,7 milyon birey oldugu belirtilmistir (SAMSHA, 2024). WHO’nun 2001°deki
raporuna gore, ruhsal ve stresle ilgili bozukluklar Avrupa'da erken Olimiin Snemli
faktorlerindendir (WHO, 2001). Bireyler teshis edilebilir bir ruhsal hastalik yasamasa da
yasamlarinin bir noktasinda ruhsal saglik sikintisi veya ruhsal refahlarina yonelik zorluklar
yasayabilmektedir. Stres, depresif veya endise duygularini igeren ruhsal sikinti, yasanan
belirtilerin kroniklesmesi ve giinliik yasamin engellenmesi veya smirlanmasiyla ruhsal bir
hastaliga doniisebilir. Ruhsal hastalik duygu, diisiince veya davranista degisiklikler ve sosyal,

is veya aile aktivitelerini uygulamada problemleri igerir (NSC, 2020).

Ruhsal sikint1 hem bireysel hem de sosyal veya sistemik risk faktorleri nedeniyle olusmaktadir.
Ruh saglig1 bireyin i¢inde yasadigi sosyal, ekonomik ve fiziksel ¢evre ile sekillenir. Risk ve

koruyucu faktorler, ruhsal saglik sikintisi yasama veya ruhsal bir hastaliga yakalanma



olasiligini etkiler. Ailede ruhsal hastalik dykiisii olmasi, alkol veya uyusturucu kullanimi, diger
saglik durumlar gibi fiziksel veya biyolojik, stres, travma gibi psikolojik, yoksulluk iginde
yasamak, istikrarsiz konut, issizlik gibi sosyal risk faktorleri olmaktadir (WHO, 2014).

Saglikli beslenme, egzersiz, saglik sorununun olmamasi, madde kullanmama gibi fiziksel veya
biyolojik, aile destegi, iyi basa ¢ikma becerileri gibi psikolojik, aile ve arkadaslarla iyi iliskiler,
ekonomik giiven gibi sosyal koruyucu faktorler olmaktadir. Bireysel faktorler arasinda is ve
okul yasaminda degisimler, hastalik, yaralanmalar, alkol ve uyusturucu kullanimi, kisilerarasi
iliskilerde sorunlar gibi olumsuz olaylar strese neden olabilir (WHO, 2014). Uzun siiren stres,
viicutta kalp, bagisiklik, hormon ve metabolik islevlerde degisiklik yaratarak bireyde ruhsal
saglik sikintis1 yasatmaktadir (Chetty vd., 2014).

Ruhsal bozukluklar, duygusal dayanikliligin eksikligi, 6z saygi ve sosyal konum zayifligi, bas
edememe, cinsellik veya cinsel yonelimle ilgili sorunlar, izolasyon ve sosyal yasamda geri
planda kalma gibi igsel faktorleri igerir. Dis faktorler ise barinma, yoksulluk, issizlik gibi kotii
sosyal kosullar, ayrimeilik veya istismar, kiiltiir ¢atismasi, bagimsiz olamama ve damgalanma

olarak ifade edilebilir (Bhugra vd., 2013).

Ruh sagligi, bireyin kendisiyle barisik oldugu, sosyal olarak etkin bir sekilde calisabildigi,
kendi temel gereksinimlerinin yaninda st diizey islevsel ihtiyaglarini da karsilayabildigi bir
denge durumudur (Bhugra vd., 2013). Genel saglik ve iyilik halinin temelini olusturan ruh
sagligi, bireyin kendi potansiyelini kesfedip gerceklestirmesine ve yasamdan tatmin olmasini
saglar. Iyi bir ruh sagligi bireyin stresle basa ¢tkmasmi ve duygusal dayanmkliligini artirirken
giinliik yasamda daha etkili ve verimli olmasini saglar. Sonucunda toplumda tiretkenligi, genel

refahi artirir, toplumun genel saglik yiikiinii ve maliyetlerini azaltir (WHO, 2005).

1.3. Is Yasamu ve Ruh Saghg

Insanlar zamanlarmin ¢ogunu is yerinde gecirirler. Giiniimiizde is yerinde ruh sagligi 6nemli
bir konu haline gelmistir. Insan, ¢alisma ve sosyal hayatinda fiziksel ve zihinsel yiiklere maruz

kalabilmektedir (Kicir, 2018).

Calisma ortami, ¢alisan sagliginda 6nemli bir faktordiir. Calisma ortamindan kaynaklanan is
kazas1 ve meslek hastaliklari, calisanlarin fiziksel ve ruhsal saglhigini olumsuz olarak
etkilemektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Calisanlarin saghgimmi ve giivenligini etkileyen
tehlikeler kimyasal ve fiziksel tehlikeler gibi acik, goriiniir sekilde olabilirken psikososyal ve

ruhsal tehlikeler gibi gdriinmeyen sekilde de olabilir (Akkaya ve Ocaktan, 2023). Is ile ilgili



ruh saghig problemleri c¢alisanlar, yoneticiler, igverenler, saglik calisanlar1 ve devlet
yetkililerini ilgilendirmektedir. Bu problemlerin giderek artmasiyla bir¢ok ulusal orgiitlerin is

yerlerinde ruh sagligina iliskin faaliyetleri diinya ¢apinda yayilmasini saglamistir (Lecours vd.,
2021).

Is kazas1 kurum, calisan ve toplum igin dnemli maliyetlere sebep olabilmektedir. Is kazasia
bagli olarak travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon gibi psikolojik sorunlar ortaya
cikabilmektedir (Qumri ve Osman, 2014). Is kazasi nedeniyle ise devamsizliktan kaynakli
ekonomik kayiplar ise yiiksek seviyeleri bulabilmektedir (Fontaneda vd., 2019). Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Kiiresel Ekonomik Yiikii raporunda, ruhsal hastaliklarin kiiresel
ekonomik yiikiiniin 2010 yilinda 2,5 trilyon dolar oldugu ve 2030 yilinda 6 trilyon dolara
cikacagi tahmin edilmektedir. Buna sebep olarak devamsizlik ve deneyimsizlik 6ne ¢ikmaktadir

(World Economic Forum (WEF), 2011).

Isciler, is yerinde ve is yeri disinda bedensel ve ruhsal yonde etkilenebilecekleri olumlu veya
olumsuz cevresel, sosyal, ekonomik bir¢cok faktorle karsilagsmaktadir (Ercan ve Celik, 2021;
Kayabasi, 2019). Calisan is¢inin, is yeri kosullart nedeniyle bedensel ve ruhsal sagligini
korumak i¢in is yerinde fiziki sartlarin iyilestirilmesi ve risk kaynaklarinin tespit edilerek
tyilestirici girisimlerin yiiriitiilmesi 6nemlidir. Bu girisimlerin ylriitiilmemesi ve iyilestirilme
yapilmamasi halinde ¢alisanlarda motivasyon ve refah diisiikligii gozlemlenmesi kaginilmazdir

(Kayabasi, 2019).

Skuzinska ve digerlerinin (2019) is yerinde olumsuz davraniglara ragmen ruh saghigmin
korunmasina olanak taniyan kosullarin ve faktorlerin neler oldugunu arastirdigi ¢alismada,
erkek cinsiyet, geng yas, az siireli kidem, egitimin digerlerine gore diisiik olmasi gibi faktorler
ruh sagh@min korunmasma katki sagladigi bulunmustur. Is yerinde ruhsal bozukluklarin
Oonlenmesi ve is yerinde olumsuz davraniglar deneyimleyen calisan grubundaki bireylere
oncelikli yardim gerekmektedir. An ve digerlerinin (2016) dogal unsurlara ve giines 15181na
maruz kalmanin calisanlarin ruhsal saghigi ve is tutumlari tizerindeki etkilerini inceledigi
caligmada ise calisanlarin daha diisiik depresif ruh hali ve daha yiiksek is tatmini yasadigi

bulunmustur.

Calisanlarin 6zgiir bir sekilde kendi calisma diizenlerini saglamak, ruhsal iyilik hallerini
artirabilir ve ruhsal sagliklarina karsi koruma saglayabilir. Literatiirde ¢alisanlarin daha rahat

calisabilmesine olanak saglayan esnek calisma diizenlemelerinin, ruhsal bozukluklarin



belirtilerini azalttig1 ve ruhsal sagligi iyilestirdigi 6ne siiriilmiistiir (Mache vd., 2020; Shiri vd.,
2022).

1.4. Is Yerinde Ruh Saghgim Etkileyen Psikososyal Risk Faktorleri

Calisma yasaminda, ¢alisanin is yiikiinlin artmast, ¢calisma saatlerinin uzamasi, is giivencesinin
azalmasi ve yoneticilerin destekleyici olmamalar1 gibi nedenler calisan sagligi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Is yerlerinde saglik ve giivenlik konusu ele alinirken, fiziksel, kimyasal,
biyolojik risk faktorlerinin yani sira psikososyal faktorler de degerlendirilmelidir (Vatansever,
2014). Ogzellikle isten kaynakli stresin yol agtign saglik problemleri diisiiniildiigiinde
psikososyal risk faktdrleri calisani olumsuz etkilemektedir. Isten kaynakli stres sonucunda
sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi artmakla beraber psikososyal risk faktorleri
calisanin ¢alisma hayati1 disinda aile ve sosyal hayatini da olumsuz olarak etkilemektedir (ILO,

2016).

Caligsma yasamindaki psikososyal risklerin yayginliginin artmastyla WHO nun ¢alisan sagligini
etkileyen psikososyal risk faktorlerinin belirlenmesi, Onlenmesi amaciyla olusturdugu
Psikososyal Risk Yonetimi Miikemmellik Modeli Konsorsiyumu (PRIMA-EF) tarafindan
hazirlanan bilgilendirme rehberinde, is kaynakli psikososyal riskler on kategoride ele alinmigtir

(WHO, 2008).
1.4.1. Isin Icerigi

Is cesitliliginin az olmasi, is yasaminda belirsizlik, isin ¢alisanin yetenegine uygun olmamasi,
boliinmiis ve tekrarlayici is gibi faktorleri igerir. Ozellikle is yeri kosullar1 nedeniyle tekdiize,
ekip c¢aligmasi olmayan, yeteneginin gosterilmedigi is yerlerinde ¢alisanlarin sikint1 ve stres

yasadig1 goriilmustiir (Hupke, 2012; Yiicel, 2022).
1.4.2. s Yiikii ve Is Temposu

Fazla veya az calisma, iiretim hizinin baskist ve is bitirme tarihi nedeniyle olusan zaman
baskisini igerir. Belirli bir vakitte yapilmasi gereken ¢ok farkli islerin olmasi ve yapilmasi
gereken islerin agir ve yorucu olmasi, yapilmasi gereken igin ¢alisanin sahip oldugu niteliklere
uyumlu olmamasi gibi nedenlerle ¢alisanin hem fiziksel hem de zihinsel saghigi etkileyerek

performansin1 ve verimini etkilemektedir. Az calisma ve yetersiz is yiikii de c¢alisanin



cogunlukla oturarak veya yeteneginin altinda kalan rutin isleri yapmasiyla strese girdigi

goriilmektedir (Hupke, 2012).
1.4.3. Is Programlan

Vardiyali ve gece calismasi, esnek olmayan ¢alisma programlari, fazla mesai ve uzun zaman
boyunca tek caligmayi igerir. Vardiyali ¢alisma, ¢alisanlarda uyku problemi olusturmakta ve
hem fiziksel hem de ruhsal sorunlar meydana gelebilmektedir (Ozvurmaz ve Oncii, 2018).
Vardiyali ¢aligmaya bagli olarak meydana gelen uyku diizeninde bozulma, yasam tarzi
degisikligi, is gerginligi ve stres etmeni sonucu bircok saglik sorunu ortaya c¢ikmaktadir
(Cakmak ve Kizil, 2018). Devamli olarak gece vardiyasinda c¢alisanlarin zamanla kendilerini
yalniz hissetmeye bagladiklari, kanser riskinin arttig1, bagisiklik ve sindirim sistemi sorunlari
yasadig1 belirlenmistir (Bacak ve Kazanci, 2014). Gerekli planlama yapilmadan, ¢alisanlarin
sosyal ve kiiltiirel ihtiyaglart dikkate alinmadan fazla mesai yaptirilmasi halinde is verimi ve
calisma saatleri arasindaki denge bozulur ve kisilerde asir1 yorgunluk ve stres durumu belirir.
Bu ise etkin ve verimli calismayir engelleyerek, is kazalart gibi olumsuz durumlarin

yasanmasina neden olabilir (Soysal, 2009).
1.4.4. Kontrol

Calisanlarin yonetime katiliminin saglandigi katilimli yonetim anlayisi, calisanin karar alma
slireglerine dahil olmasiyla kendilerini etkileyen kararlarda etkin rol oynayabilmektedir.

Calisanin is lizerindeki kontrolii tiikkenmisligi azaltmaya yardimeidir (Bolat, 2011).
1.4.5. Cevre ve Ekipman

Yeterli ekipman olmadan yetersiz ve olumsuz kosullarda ¢alismayi igerir. Calisanin galistigi
ortam kosullart c¢alisanin potansiyel yeteneklerine ve ruhsal yapisina uygun sekilde
diizenlenmelidir. Ortamin giines alip almamasi, havalandirma, giiriiltii gibi fiziksel 6zellikleri
ile makinelerin ¢alisganin kullanimina uygun olmasi, giivenlik 6nlemlerinin alinmis olmasi,
kisisel koruyucu donanimlari (KKD) varligi gibi etkenler is kazalar1 agisindan énemlidir. Is

yerinin ¢alisma diizeni ve ortam c¢alisanin is performansini, verimini, moral ve motivasyonunu

etkilemektedir (Hayta, 2007).



1.4.6. Kurum Kiiltiiri

Kurum kiiltiirii olusturmada etkili iletisim, sorunlarin ¢oziimiinde ¢alisanin destek gérmesi,
calisanin yetenekleri i¢in egitim ve destegin olmasi, verimliligin artirilmasi igin is yerinde
islerin koordinasyonunu saglamak ve bilgi paylasimi yapmak gereklidir (Hupke, 2012).
Montano ve digerlerinin (2016) yonetici, ¢alisanlarin ruh saghgi ve is performansi arasindaki
iliskiler lizerine arastirdig1 bir ¢alismasinda yonetici ve calisan etkilesiminin ruh saghgi ile

pozitif iligkili oldugu bulunmustur.
1.4.7. Kisilerarasi Iliskiler

Is yerinde iistii tarafindan takdir edilmeyen, ekip ile iyi iliskiler kuramayan, siirekli baski altinda
korku ve endise ile ¢alisan birey ¢alisma ortamindan olumsuz etkilenecektir (Bayar ve Oztiirk,
2017). Calisanin ciddi saglik sorunlar1 nedeniyle is performansinda diisme ve verimsiz ¢alisma
gibi bir durumlar yasayabilir. Is yerinde tatmin edici olmayan iliskiler calisanda saglik sorunu

olarak biiytik bir stres kaynagi olabilir (Hupke, 2012).
1.4.8. Is Yerindeki Gorev

Y 6neticinin ¢alisandan uyumsuz beklentilerde olmasi, sinirlarinin izerinde agir1 rol yiiklenmesi
gibi davraniglar gibi rol ¢atismalar1 olarak bilinirken is yerinde iletisim eksikligi sonucunda
calisanin gorevlerini bilmemesi, isiyle alakali net ve planli hedeflerin olmamasi gibi davraniglar

ise rol belirsizligi olarak agiklanmaktadir (Civilidag ve Durmaz, 2022).
1.4.9. Kariyer Gelisimi

Calisanin 1s karsiliginda aldigr iicret, calisanin hayat kalitesini ve performansimi yiikseltir,
giivence saglar (Bayar ve Oztiirk, 2017). Bireyin is yasaminda belli bir hedefe ulasmak, kariyer
gelisimini saglamak i¢in istek ve ihtiyacinin yonetici tarafindan karsilanamamasi veya
engellenmesi ve is giivencesinin saglanmamasi ¢alisanda ise bagimliliginin azalmasina yol

agmaktadir (Bayar ve Oztiirk, 2017; Yiice Selvi ve Siimer, 2018).
1.4.10. Is ve Is Dis1 Yasam Etkilesimi

Birey is, aile ve sosyal ¢evre arasinda yasantisini siirdiiriir ve dengeler cogu zaman is hayati is
dis1 yasamim etkiler. Is hayati ile aile hayatinin gerektirdikleri de kisi iizerinde strese sebep

olmaktadir. s disginda olan ancak bireyi isinde de etkileyen gegimsizlik, ekonomik



yetersizlikler, hobiden vazgecilmesi, diizensiz hayat yasanmasi gibi stres kaynaklar1 bireyi

olumsuz etkilemektedir (Yiicel, 2022).

1.5. Is Yasaminda Goriilen Ruhsal Hastahklar

1.5.1. Depresyon

Depresif bozukluklar ilgi veya zevk kaybi, sugluluk, tiziintii, uyku problemi, istah bozuklugu,
yorgunluk hissi ve dikkat azalmasi ile karakterizedir (WHO, 2017). Depresyon, bireyin
hissetme, diistinme veya davranma bicimlerini etkileyen, sosyal veya meslek hayatinda
sorunlara yol acan bir duygudurum bozuklugudur (Neto vd., 2019). Depresyon uzun siireli veya
tekrarlayici olabilir (WHO, 2017). Daha o6nce depresyon atagi gecirenlerin gelecekte atak
gecirme riski daha yiiksektir (Buckman vd., 2018).

WHO’nun 2017 yilinda paylastigi Depresyon ve Diger Yaygin Ruhsal Bozukluklar Kiiresel
Saglik Tahminlerinde 2015 yilinda kiiresel niifusta depresyon yiikiiniin %4,4 oldugu
belirtilmistir. Depresyonun kadinlardaki oran1 %5,1 iken erkeklerde %3,6 orani ile kadinlarda

daha yaygin oldugu goriilmiistiir (WHO, 2017).

Bu saglik kayiplarinin ekonomik yiikleri de fazla olacaktir. 2011 yilinda yayinlanan Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Kiiresel Ekonomik Yiikii ¢alismasinda ruhsal bozukluklarin toplam
kiiresel etkisinin, ekonomik yiikii agisindan 2011 ile 2030 yillar1 arasinda 16,3 trilyon dolar
tutarinda olacagi tahmin edilmistir (WEF, 2011). ABD’de yapilan bir baska g¢alismada
calisanlarin yasadigi depresyon sebebiyle ekonomik maliyetler 2010 yilinda %48 iken 2018
yilinda bu oran %61’¢e yiikseldigi belirtilmistir (Greenberg vd., 2021).

Ruhsal hastaliklardan depresyon sosyal kayiplara, giinliik aktivitelerin azalmasina ve ayrica is
yerinde kazalara, devamsizlia ve iiretkenin azalmasmna yol acabilir (Kim vd., 2022). Ise
dondiikten sonra depresyonu tekrarlayan bireyler birka¢ ay devamsizlik yapabilir ve dongii
haline gelen devamsizliklardan sonra ise donmekte zorlanarak istthdamin stirekliligini bozabilir
(Okamoto vd., 2022). Etkili tedavi ve gerekli politikalar ile is yeri devamsizliginin ve ekonomik

yiiklerin azaltilmas1 amag¢lanmalidir (Chisholm vd., 2016).

1.5.2. Anksiyete

Anksiyete, bireyin bir olay1 bilingli veya bilingdis1 zihinsel siireclerle tehlikeli olarak

degerlendirmesiyle ortaya ¢ikan duygudur. Bu duygu sonucunda bireyde carpinti, agiz

10



kurumasi, titreme, dikkat dagilmasi, nefes darligi gibi fiziksel belirtiler goriilebilmektedir
(Topguoglu, 2022). ABD’de ruhsal bozukluklar iizerine yapilan bir arastirmada anksiyetenin
niifusun %10 ile %15'inin yirmili yaslarinin ortasinda basladigini ve 10 yil veya daha fazla siire
devam ettigi belirtilmistir (Kessler vd., 2005).

Kaygi yasayan bireyler ise veya okula gitmek gibi sosyal durumlara katilmakta zorlanirlar.
Cogu birey, is yerinde kisilerarasi iliskilerinde ciddi sorunlar yagsamalarina ragmen bu durumun
farkinda olmayabilir. Genellikle bireyler bu durumdaki zorluklari, yeteneklerindeki veya
kisiliklerindeki eksikliklere baglamaktadir ve ruhsal problemlere yatkin hale gelmektedir
(Ruscio vd., 2008).

Calisma ortaminda giivenin olmamasi, yoneticilerden gelen baskilar ve denetimin diisiik olmast
gibi faktorler nedeniyle bireylerin kaygi yasamasi kaginilmazdir. Ruhsal bir sorun olan
anksiyetenin bireyin ¢aligma hayatina yansimalar1 da olmaktadir. Cesitli bireysel, ¢evresel ve
sosyokiiltiirel faktorler bireyde anksiyete seviyesini arttirabilir ve iyilik halini etkileyebilir

(Kogak ve Solmaz, 2018).

1.5.3. Stres

Stres, bireylerin 6zel ve is hayatin1 olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir. Stres yikici
olarak bireyin kapasitesini engelleyebilirken diger taraftan yapici olarak bireyin kapasitesini
aciga ¢ikarmaktadir. Stres artig1 kontrol edilemedikge bireyde psikolojik, fiziksel ve davranissal
problemler yasanmaktadir. Diger yandan stres kontrol edilip denetlendik¢e bireyin
motivasyonunu ylikselterek performansini géstermeye yardimci olmaktadir (Aksoy ve Kutluca,

2005; Kaba, 2019).

ILO 2016 yilindaki yayininda is yeri stresini ‘‘algilanan talepler ile bireylerin bu taleplerle basa
cikmadaki algilanan kaynaklar1 ve yetenekleri arasindaki dengesizlikten kaynakli zararli
fiziksel ve duygusal tepki’’ olarak tanimlamustir (ILO, 2016; Yiicel, 2022). Is yeri stresi, is
organizasyonu, i§ tasarimi ve isciler arasindaki iliskiler tarafindan ortaya ¢ikar ve isin talepleri,
calisanin yetenekleri, kaynaklari veya ihtiyag¢lariyla uyusmadiginda ve bir ¢alisanin veya ekibin
basa cikma bilgisi veya becerisi, bir kurumun Orgiitsel kiltliriiniin - beklentileriyle

uyusmadiginda olusur (ILO, 2016).

Giliniimiizde is yeri stresi, diinyada tiim meslekleri ve tiim c¢alisanlari etkileyen kiiresel bir sorun

olarak kabul edilmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada is yerindeki risk faktorleri nedeniyle
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olusan stresin yilda 120.000 6liim ile sonuclandig1 belirlenmistir ve saglik bakim maliyetlerinin
%5-8'ini olusturdugu ortaya konusmustur (Goh vd., 2016). Yaygin olan stres, tiim ¢alisanlar
icin yiiksek maliyetlere, dikkatte azalmaya, verimliligin diismesine, is devamsizligina ve isten
ayrilmaya neden olmaktadir. Ayrica calisanlar kadar yoneticiler i¢cin de maliyetlere yol

acmaktadir (Senyigit, 2004).

Is stresi ile tiikkenmislik arasindaki iliskinin sonuglar1 birbirine benzer olup depresyon,
yorgunluk, dikkatsizlik, uyku ve yeme bozukluklari, 6fke, sinirlilik hali, iimitsizlik, gli¢stizliik,
huzursuzluk gibi ¢alisanda olumsuz sonuglar olusturabilmektedir (Filizoz ve Ay, 2011). Ek
olarak, alkol ve uyusturucu kullanimi, sigara igme, sagliksiz beslenme gibi olumsuz
davraniglara da neden olabilir. Olumlu kisileraras: iligkiler ve sosyal destek ise stresin saglik

tizerindeki olumsuz etkisini hafifletebilir (Giray, 2013).

1.6. Oto Sanayi Isciligi

Otomotiv endiistrisi, lokomotif sektorlerden biri olup tasitlarin imalati i¢in gerekli olan
pargalarin iiretimini saglayan ve bu tasitlar1 karayollarinda kullanilmak iizere iiretilen, diger
sanayi sektorleriyle iliskisi olan bir sanayi sektoriidiir (Ozsar1, 2019). Bu sektdr, yan sanayi,
yedek parga iirlinlerinin satilmasi, hammadde, markalarin bayiler aracilig ile arag satisi, arag
tamiratlari, akaryakit, finans ve sigorta sektorleriyle etkilesimde olan genis bir is ¢esitliligi

olusturmaktadir (Istanbul Sanayi Odas1 (ISO), 2022).

Oto sanayisi sitesindeki tamirhaneler, erkek calisanlarin daha fazla istihdam edildigi, tehlikeli
ve riskli kiiciik isletmelerdir. Oto sanayi sitesinde calisma alanlar1 birbirine benzeyen bloklar
halinde diizenlenmis diikkanlardan olusur. Diikkanlarin giris kismi araba bakim, servis ve

tamirati, asma kat ise dinlenme, yonetim alan1 ve depo boliimii olarak ayrilir (Sincar, 2023;

Tanyel, 2019).

Otomotiv endiistrisinde biiylik olmayan is kazalar1 yaygindir. Ciddi veya 6liimciil yaralanmalar
ortaya c¢ikarmayan kiigiik yaralanmalar olusabilir. Ancak uzun siirede ¢alisan sagligina zarar
veren kazalar sik¢a goriilebilmektedir (Sincar, 2023; Tanyel, 2019). Amerika Birlesik
Devletleri Calisma Istatistikleri Biirosu (BLS) tarafindan 2015 yilinda yayinlanan rapora gore,
oto tamirhanelerinde her 1000 ¢alisandan 29.5’i oliimciil tehlike igermeyen bir is kazasi
gecirmigtir. Oto tamirhanelerinde yliksek kaza oranlari ergonomik kosullar, giiriiltii seviyeleri

ve kimyasallar gibi farkl: risk faktorleri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. (BLS, 2015).
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Oto tamirhanelerinde ¢aliganlar genelde giindiiz vakitlerinde caligmaktadirlar. Diger is
kollarinda oldugu gibi oto tamirhanelerinde de ¢alisan is¢ilerin performanslari ve hazir bulunma

diizeyleri degisebilmektedir (Tasyiirek, 2019).

Oto tamirhanelerinde ¢alisanlarda isin fiziksel gii¢ gerektirecek yogun ve zor olmasina bagl
olarak kas ve iskelet sistemi sorunlar1 goriilebilmektedir (Bing6l, 2010). Calisanlarin uygun
calisma pozisyonlarmma gore tamir ve bakim yapmalari, onarim islemlerinde uygun
pozisyonlarda calismalar1 saglanarak kas ve iskelet sistemlerindeki problemler azaltilmaya

calisilmalidir (Tasyiirek, 2019).

1.7. Oto Sanayi Cahsanlarimin Mesleki Risk Faktorleri

1.7.1. Psikososyal Risk Faktorleri

Insan hayatinda psikolojik faktorler ve sosyal iliskiler 5Snemli yer tutar. Psikososyal, isin i¢erigi,
calisma bigimi, calisanlar arasi etkilesim, ¢alisma ortami ve statii farki nedeniyle c¢alisanin
ruhsal tehlike ve risk olarak algiladigi durumlardir (Tasyiirek, 2019). Is yeri ortaminin sosyal
bir ¢evre olmasi ve ¢alisanin da sosyal iliskiler kurmak zorunda olmasi nedeniyle psikososyal
faktorler calisma hayatinda 6nemlidir. Kisilerarasi iliskilerin olumlu oldugu bir is ortaminda
calismak ¢alisanin psikososyal sagligmi olumlu ydnde etkiler (Yildiz ve Sandal, 2020). Is
saglig ve giivenligi biitlinciil bir caligma alan1 olmasi sebebiyle is yerlerinde fiziksel, biyolojik
ve kimyasal risklerle birlikte psikososyal risklerde degerlendirilmelidir (Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi (CSGB), 2016; Kocabas vd., 2018).

Psikososyal riskler ve siddet, stres, yildirma ve is yerinde taciz gibi olumsuz durumlar
birbirleriyle yakindan iliskili olup calisanlarin huzurunu, ISG’yi etkilemektedir (ILO, 2016).
Calisani ruhsal yonden olumsuz etkileyen maddi sorunlar, ailevi nedenler, iizlintii, unutkanlik,
endise, kaygi, giivensizlik, gibi unsurlar is verimliliginde azalmaya neden olabimektedir. Bu
sorunlar ¢alisanlarda asabiyet, kizginlik, isteksizlik, yorgunluk, motivasyon ve dikkat eksikligi

ortaya ¢ikarmaktadir (Tagytirek, 2019).
1.7.2. Fiziksel Risk Faktorleri

Calisanlarin is yerlerinde karsilastiklar: giiriiltii, yiiksek veya diisiik sicaklik, radyasyon, basing,
titresim ve aydinlatma gibi fiziksel ortamda bulunan kosullar ISG agisindan fiziksel risk

faktorleridir ve bireylerin fiziksel ve ruhsal saghigmi etkilemektedir (Dedeler, 2008; Ozcelik
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Kaynak ve Ulugtekin, 2018). Diger tiim islerde oldugu gibi oto sanayi sitelerinde de ¢alisan
isciler bu fiziksel risk faktorleriyle karsilasmaktadir (Sarpdag, 2023).

Giiriiltii: Bireyin isittigi seslere karisan istenmeyen seslere giiriiltii ad1 verilir (Ocal, 2010).
Endiistriyel giiriiltii ise is yerlerinde bulunan makine ve ara¢ gereglerin ¢ikarmis oldugu
seslerden dolay1 hem calisanlara fiziksel ve psikolojik olarak zarar verebilen hem de is verimini
olumsuz olarak etkileyen istenmeyen seslerdir. Giiriiltii, gerekli 6nlemler alinmadiginda gelisen
teknoloji ve biiyliyen niifus sonucunda 6énemli sanayi ve saglik sorunlarindan olarak bireyin
yasam kalitesinin bozulmasina sebep olmaktadir (Yildiz ve Sandal, 2020). Meslek hastaliklar1
arasinda yaygin olarak giirliltiiniin etkisiyle isitme kaybi goriilebilmektedir. Giiriiltii ayrica
ruhsal bozukluklar ve sindirim sistemi meslek hastaliklarina da yol agabilmektedir (Tuna,
2005). Otomobil tamir isinde ¢alisan bireylerin lastik sokme ve takma, boya kazima, kaporta
diizeltme islemleri esnasinda istenmeyen giiriiltiiler agiga ¢ikmaktadir. Is yerinde giiriiltiilii

islem sirasinda ¢alisanlarin KKD kullanimina 6zen gostermesi gerekmektedir (Tayyar, 2020).

Termal Konfor: Bireyin is yerindeki havanin sicaklik ve nem kosullari agisindan calisirken
rahat ve verimli olma hali termal konfor olarak tanimlanir (Adem ve Dagdeviren, 2021).
Ornegin, ¢alisma ortami sicakliginin gereginden fazla olmasi durumunda bireyde terleme,
tansiyon diismesi, yorgunluk, bag donmesi gibi belirtiler yaganabilir. Caligma ortaminin soguk
olmast durumunda ise bireyde dikkatinin dagilmasi, titreme liseme gibi belirtiler yasanabilir.
Bu olumsuz durumlar sonucunda ¢alisanin is verimi diiserek is kazasi riski ylikselmektedir
(Adem ve Dagdeviren, 2021; Tayyar, 2020; Yildiz ve Sandal, 2020). Calisanlarin termal
konforu i¢in is elbiselerinin ortama ve bireye uygun olarak iretilmesi ve temin edilmesi

gerekmektedir (Baykan, 2016).

Aydinlatma: Calisanlarin rahat ve 1s1ikli bir ¢alisma ortaminda olmalart ve daha verimli
caligabilmeleri igin gerekli ve uygun bir aydinlatma diizeyi saglanmalidir (Ocal, 2010).
Amerikan Ulusal Giivenlik Konseyinin raporuna gore; is kazalarinin %35’inin nedeni
aydinlatmanin kotli olmasidir ve bu oran géz yorgunlugu ile birlesince %20’ye ulagsmaktadir
(Bayrakdar, 2016). lyi bir aydinlatma ile calisanlarin goz sagliklar1 korunur, kas ve iskelet
sistemi bozukluklarinin 6niine gegilerek is kazalar1 onlenebilir ve calisanlarin ruh sagligina

olumlu etki saglanabilir (Bayrakdar, 2016; Erdem, 2017).
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1.7.3. Kimyasal Risk Faktorleri

Kimyasallar, ¢calisma hayatinda ¢alisanlarin saglik ve gilivenligini olumsuz yonde etkileyen
meslek hastaliklarina ve is kazalarina sebep olan faktorlerdendir (Sarpdag, 2023). Kimyasal
maddeler viicuda deri, gbz, solunum veya sindirim yoluyla girmektedir. Kimyasallarin
cesitliligine bagli olarak olusturabilecekleri zararli etkiler de farkli diizeylerde aciga
cikmaktadir. Baz1 kimyasallar deride hafif tahris yapabilirken bazilar1 bas donmesi yapabilir
veya nefes almada giicliige neden olabilmektedir (Yildiz ve Sandal, 2020). Bir is yerindeki

kimyasal risk faktorleri gazlar, tozlar ve ¢oziiciiler olarak siralanabilir (Tayyar, 2020).

Kimyasal Gazlar: Insan organizmas icin zararli sonuglar1 olan gazlardir. Bunlar bogulma,
hiicrelere oksijen ulagimini engelleyerek zehirlenme, cildi tahris etme gibi olumsuz durumlara

yol agabilmektedir (Tayyar, 2020).

Tozlar: Tozlar, solunum sistemi iizerinde olumsuz etki yapar. Otomobil tamir is yerleri uygun

havalandirma sistemine sahip olmalidir (Dedeler, 2008; Tayyar, 2020).

Coziiciiler: Organik maddeleri ¢6zmede kullanilan sivi maddelerdir. Kimyasallarin, temas
yerinde kizariklik ve tahrigler, geri doniisii olmayan zararlar, gérme yeteneginde azalma, biling
kayb1 gibi olumsuz sonuglar1 vardir. Parlayici etkileri nedeniyle yangina karsi dnlemlere
oncelik verilmesi gerekmektedir. Oto sanayi sitelerindeki mekanik, boya ve kaporta
atolyelerinde kimyasal maddeler kullanilmaktadir (Tayyar, 2020). Oto boya atdlyelerinde
kullanilan kimyasallarin malzeme bilgi formlar1 bulundurulmali ve kimyasallar uygun

depolama ile korunmalidir (Baykan, 2016).
1.7.4. Biyolojik Risk Faktorleri

Biyolojik risk, viicutta enfeksiyona, alerjiye ve zehirlenmeye yol acan bakteri, viriis, mantar ve
parazit gibi mikroorganizmalardan olugmaktadir (Agar, 2021). Biyolojik risk faktorleri; insanda
hastaliga yol agmayan, insanda hastaliga yol ac¢ip bulasici 6zelligi olmayan, insanda hastaliga
yol acip ciddi zararlar veren bulagic1 6zelligi olan, insana ciddi zararlar veren bulasici 6zelligi
yiiksek olarak dort risk grubunda simiflandirilir (Agar, 2021; Tayyar, 2020). Bu faktorler
calisanin sagligini kaybetme riskini olusturur ve gesitli meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmasina

sebep olur (is Giivenligi ve Saglig1 Idaresi (OSHA), 2020).
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Oto sanayide calisan is¢ilerin eldivensiz elle pasl yiizeylere temas etmesiyle ellerinde olusan
kesiklerden enfeksiyon olusmasi, polen filtresi degisimleri sirasinda bakteri ve viriislere maruz
kalmas1 biyolojik riskler arasinda yer alir. Oto sanayilerdeki atiklar1 uygun olarak sagliga zarar
vermeden yok etmek, calisilan ortamda yemek yenmesi veya sigara igilmesini 6nlemek, KKD
kullanmak, calisanlara yikanma ve tuvalet i¢in gerekli olanaklari saglamak biyolojik risk

faktorleri icin alinacak tedbirler arasindadir (Tayyar, 2020).
1.7.5. Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomi, tiim sektorlerde is ve is yeri ortaminin ¢alisanlar i¢in elverisli hale getirilmesi igin
inceleme yapan bilim dalidir (Bozkurt ve Degirmenci, 2018; Ocal, 2010). Amaci, bir isin uygun
kosullarda giivenli ve verimli yapilabilmesi, ¢alisanin saglikli ortamda dogru viicut durusu ve
en az enerji harcamayla yapilmasini saglamaktir (Ozel, 2005). Calisma kosullarmn ¢alisanin

ozelliklerine uygun hale getirilmesi yani is ve is¢i uyumunun saglanmasi gerekmektedir (Ocal,

2010).

Is ile ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklarmin olusmasi ergonomik faktdrlere maruz kalma
nedeniyledir. Oto sanayide genellikle agirlik kaldirma, tekrar eden hareketler, uzanma hareketi,
cekme hareketi, donme hareketi, uzun siire veya yogun odaklanma, hizli algilamalara ihtiya¢
duyulan durumlar gibi ergonomik faktorler bulunmaktadir (Sarpdag, 2023). Giinliik yasam
icinde zararli olmayan bu hareketler, sik ve zorlayici olarak yapildiginda isin yogunluguna baglh
olarak hareketler arasinda dinlenmeksizin hizli yapildiginda kas iskelet sistemi sorunlarina yol
acabilmektedir (Ocal, 2010). Kullanilan makineler, el aletleri, ortamin diizeni, calisana uyumu
ve ¢alisanlarin is giivenligine uygun olarak ¢alismasi hata ve kazalar1 azaltir, ¢alisanin saglik

giivenligini koruyarak is verimini arttirir (Agik, 2017).
1.8. Is Yerinde Ruh Saghginin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Is yerinde saglig1 gelistirme programlari son yillarda giderek daha fazla ilgi gormekte ve gesitli
meslek gruplarinda uygulanmaktadir. Is yeri, calisanlar arasinda saglikli davranislarmn tesvik
edilmesi agisindan umut verici bir ortam sunar, ¢ilinkii ¢alisanlar biiyiik bir kismini is yerinde
gegirir, belirli bir mekanda galisirlar ve bu nedenle fiziksel olarak daha erisilebilir olurlar (Stiehl

vd., 2018; van der Put ve van der Lippe, 2020).

Is yerinde saglig1 gelistirme programlari, calisan sagligmi etkili bir sekilde gelistirebilir ve is

yerindeki yaralanmalarin Oniine gecebilir (Seaton vd., 2020). Calisanlarin saglik
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okuryazarliginin diisiik olmasi, is giiciiniin glivencesiz olmasi, saglig1 arka plana atan zorlu is,
ciddiye alinmama ve damgalanma korkusu caligsanlarin is yerinde veya is disinda sagligina
dikkat etmelerini engelleyen nedenlerdendir (Pavlista vd., 2021; Svendsen vd., 2020). Saglikli
bir kiiltiir yaratmak icin isverenlerin saghikli davranislar uygulamasi, ¢alisanlarin ¢alisma
giinlerine saglikli aktiviteler eklemesi ve sagligi gelistirici ve tesvik eden politika ve
uygulamalar1 yerine getirmesi gerekmektedir. (Avolio vd., 2004). Avrupa Is Saghgi ve
Giivenligi Ajansinin (EU-OSHA) (2018) yayimladig: bir raporda, sagligi gelistiren ve dnleyen
uygulamalarin sadece calisanlar tarafindan benimsenmesi yerine ayni zamanda isverenin de
basarili bir sekilde uygulanmasi yasal olarak sorumlulugu oldugunu vurgulamistir. Is yeri
sagligr gelistirme programlari uygulanan bir c¢alismada insaat sektoriinde calisanlarla
gerceklestirilen goriismelerde, ¢ogu calisanin isverenlerinin kendilerini destekledigini ifade
etmis ve caligsanlarinin goriislerine deger verildigi vurgulanmistir. Ancak, terminal sirketindeki
calisanlar ise is yerindeki olumlu kiiltiire ragmen, isverenlerden daha fazla rehberlik ve katilim

beklediklerini dile getirmistir (Lelie vd., 2022).

Payne ve digerleri (2018) yaptiklar: literatiir taramasiyla is yeri saghk kiiltiiriinii gevresel
destekler, politika destekleri, programatik destekler, liderlik destegi, is arkadasi destegi, calisan
katilimi ve stratejik iletisim olarak 7 unsura ayirarak tanimlamistir. Cevresel destekler, is yeri
ortaminda saglikli segenekler yaratarak kullanilabilir hale getirilmesini saglayan ve ¢alisan
sagligin1 korumaya yardimer olan yapisal ve fiziksel faktorlerdir. Politika destekleri, ¢aligan
sagligini gelistiren ve koruyan is yeri politika ve yasalaridir. Programatik destekler, ¢alisanlarin
saglikli davraniglara baslamasina, bunlar1 degistirmesine veya siirdiirmesine yardimci olan is
yeri tarafindan tesvik edilen tarama, danismanlik gibi degerlendirmeler ve yazili ya da ¢evrimigi
saglik egitimi faaliyetleri icerir. Liderlik destegi, ¢alisan sagligina yonelik denetleyici ve
yonetimsel yatirimi kapsar. Is arkadasi destegi, meslektaslarin birbiriyle ilgilenmesi,
desteklemesi veya fiziksel ve ruhsal sagligina yonelik endise dahil olmak iizere olumlu iliskiler
kurmaktir. Calisan katilimi, ¢alisanlarin is yerindeki sagligi tesvik edici etkinliklere katilmaya
motive eden c¢aba ve firsatlardir. Stratejik iletisim ise saglhig: tesvik eden etkinliklere katilimi

desteklemek i¢in pazarlama stratejilerini ve modellemeleri igerir.

Refah, hem iste hem de toplumda tatmin edici bir yasam siirmek i¢in aktif olarak secimler
yapmakla ilgilidir. Calisan saglig1 ve refahi ile ilgili programlara 6zen gosterme hem calisanlar
hem de isverenler igin 6nemi biiyiiktiir. Isverenler, calisanlar1 i¢in saglik &nlemlerine ve
tesvikine odaklanan is yerleri olusturarak calisanlarin refahlarmi tanimaktadir (Al Bizri vd.,

2024). 2012 ve 2021 yillar1 arasinda yapilan ig yeri sagligi programlarinin ¢alisan annelerin
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refahi tizerindeki etkisi arastirilan bir sistematik incelemede programlarin depresyon, stres ve
tilkenmigligi azaltirken ruh sagligini, saglikli davranislari, is-yasam dengesini ve is tatminini

tyilestirdigi bildirilmistir (Ernawati vd., 2022).

Ruh sagligimmi gelistirme, ruh sagligini giiclendiren ve koruyan ve ruh sagligi bozukluklarini
Onleyebilen miidahalelerini igerir. Ruhsal bozukluklarin Onlenmesinde ruh sagligi
bozukluklarinin nedenlerine ve risk faktorlerine odaklanilir. Birincil onleme semptomlarin veya
bozuklugun baslangicini 6nlemeyi, ikincil 6nleme bozuklugun yayginligini azaltmayi, ligiinctil
onleme bozuklugun ve iligkili sakatligin siddetini, seyrini veya siiresini azaltmay1 hedefler
(WHO, 2002).

Isci saghig1 ve ruhsal hastaliklar iizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu, kisilerarasi becerileri
gelistirme, meditasyon, farkindalik egitimi gibi stres azaltici uygulamalar tizerine odaklanmistir
(An vd., 2016). Is yerinde ruhsal sagligin gelistirilmesi i¢in kullanilan web tabanli uygulama,
biligsel davranisci terapi teknikleri, bireysel ve grup temelli fiziksel aktivite miidahaleleri, stres
yonetimi ve basa ¢cikma becerileri egitimi literatiirde en sik karsilasilan girisimlerdendir (Proper

ve van Oostrom, 2019).

Koruma ve gelistirme girisimlerinin, tiim popiilasyonlarin ruh saghg: ilizerindeki etkisini
artirmak i¢in ¢ok yonlii ve genis bir erisime sahip olmasi gerekir. (Saxena vd., 2006).
Japonya’da Saglik, Calisma ve Refah Bakanlig: tarafindan 2012 yilinda yiiriitiilen Isci Saghig
Durumu Arastirmasinda ¢ok sayida c¢alisani olan is yerlerinde az sayida g¢alisani olan is
yerlerine gore ruh sagligi bakimi saglama olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. 2007 yilinda bu
oran tiim is yerlerinde %33,6 iken 2012 arastirmasinda %47,2’ye yiikselerek ruh sagliginin
gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin aktif olarak tesvik edildigi savunulmustur (Kanamori vd.,
2015).

Ruh sagligi icin yeni girisimler uygulanirken etkili olarak sunulmasi ve bu girisimlerin normal
aktivitelere ve uygulamalara yerlestirilmesi 6nemlidir (Jané-Llopis vd., 2011). Yapilan bir
calismada sagligi gelistirme uygulamalarinin basarili olmasi i¢in ¢alisanlarin riskler ve mevcut
olan onleyici uygulamalar hakkinda farkindalik, bilgi ve uzmanliga sahip olmasi, bunlar
uygulamak i¢in yeterli zamanin olmasi, dnleme uygulamalarin1 desteklemesi ve katilmasi,
degisimlere agik olmasi, ihtiyaglarini agik¢a iletmesi ve isverenlerinin iyi niyetine giivenmesi

gerektigi iletilmistir (Benning vd., 2022).
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1.8.1. Beslenme

Beslenme, ruh saglig1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ruh sagliginin seyrini dogrudan ve
dolayli olarak etkileyebilir (Lai vd., 2014). Besin maddeleri ve beyin saglig1 arasindaki iliski
karmasik, iliskisel ve ¢ok faktorlii olmasina karsin tiiketilen besinlerin niteliginin ve niceliginin
ruh halini ve zihinsel saghg etkiledigine dair ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Adan vd.,
2019; Marx vd., 2017). Ornegin yetersiz veya dengesiz beslenme, yiiksek glisemik indeksli
gidalar, beyin kimyasini ve dolayisiyla ruh sagligin1 olumsuz etkileyerek stres, anksiyete ve
depresyon riskini de artirabilir (Logan ve Jacka, 2014; Philippou ve Constantinou, 2014).
Calismalarda antioksidanlar ve anti-inflamatuarlar acisindan zengin besin ve takviyelerin,
depresyon ve kaygi seviyeleri ile ters bir iligski oldugu ve dnlenmesinde yararli olabilecegi
bildirilmigtir (Lin vd., 2021; Pereira vd., 2021).Yiksek kaliteli bir diyet, zengin vitamin ve
mineral icerikli gidalar, probiyotik ve prebiyotik icerikli besinlerle bagirsak mikrobiyotasini

desteklemek ruh sagligini olumlu yonde destekleyebilir (Bested vd., 2013).

Sicak ve nemli ortamlarda veya fiziksel acidan yogun isler yapan bireyler, terleme yoluyla
normalden daha fazla siv1 kaybederler. S1vi kaybi yerine konulmazsa, bu durum dehidratasyona
yol agabilir. Dehidratasyon, viicut agirliginin hizla azalmasiyla kendini gosterir ve bu durum
fiziksel, psikolojik ve biligsel performans tlizerinde ¢esitli olumsuz etkiler yaratabilir (Shearer
vd., 2016). Birgok inceleme, %1 ile %2 oraninda viicut kiitlesi kaybi gibi minimal
dehidratasyonun ruh hali, dikkat, tepki siiresi, uyaniklik, ¢aligma bellegi ve artan gerginlik,
anksiyete lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir (American Dietetic
Association 2009; Masento vd., 2014). Orta derecede dehidratasyon denilen yaklasik %2 viicut
kiitlesi kaybi ise genellikle zararli fizyolojik etkilere ve 6zellikle sicak ortamlarda performansta
diisiise yol agar (Ebert vd., 2007; Sawka vd., 2007). Bu nedenle, her tiirlii meslek ortaminda
yeterli hidrasyonun saglanmasi énemlidir. Ornegin, Avustralya'da yapilan bir ¢alismada, 88
madencinin %58'inin vardiya Oncesi ve sonrasinda idrar 6zgiil agirliginin >1.020 olmasiyla
dehidratasyon yasadigy, ii¢ is¢inin vardiya Oncesi, dort is¢inin ise vardiya sonrasinda idrar 6zgiil
agirligr >1.030 olmasiyla klinik dehidratasyon gosterdigi belirlenmistir (Polkinghorne vd.,
2013).

Begdache ve digerleri (2017) saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi saglikli yasam tarzi
uygulamalarint tesvik ettigini ve bu uygulamalarin ruhsal iyilik halini olumlu olarak
giiclendirdigini bildirmistir. Ruh saglig1 problemleri olan bireylerde beslenme girisimleri ile

semptomlarin hafifletilmesi miimkiindiir. Bireylerin saghikli beslenme aliskanliklari
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kazanmalari, saglikli beslenme konusunda egitim almalari hem bireysel hem de toplumsal ruh

sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Cakir, 2024).

Saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik edecek bir is yeri ortami olusturmak, calisanlarin
yiyecek ve icecek segimleri, miktar1 ve zamanlamasi konusunda dogru tercihler yapmalarini
saglamak isverenin sorumlulugundadir. Isverenlerin, ¢alisanlarina saglikli beslenme egitimleri
vererek, ayn1 zamanda kotii beslenme seceneklerine erisimi sinirlayarak, calisma ortamini

iyilestirmeleri gerekmektedir (Shearer vd., 2016).

1.8.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel ve ruhsal saglik arasinda birbirlerini dogrudan ve dolayli olarak etkiledikleri i¢in yakin
bir baglant1 vardir (Bhugra vd., 2013; Kalra vd., 2012). Literatiirdeki yapilan ¢alismalar fiziksel
aktivitenin tiiriine ve yogunluguna bagli olmakla beraber ruh sagligini olumlu yonde
etkiledigini ortaya koymustur (Cooney vd., 2013; Pearce vd., 2022). Bir arastirmada egitim
diizeyi, caligma saati ve ticret diizeyinin, is ile ilgili fiziksel aktivite ve depresif semptomlar
tizerindeki etkileri incelenmistir. Calismaya gore diisiik egitim diizeyinin fiziksel aktiviteyi
artirirken depresif semptomlart yiikselttigi, erkeklerde yiiksek ticretin depresif semptomlari
artirirken kadinlarda ise diisiik ticretin ayn1 etkiyi yaptig1 ve bos zaman aktivitelerinin depresif
semptomlar {izerinde olumlu bir etkisinin oldugu bulunmustur (Joo vd., 2023). Conn ve
digerlerinin (2009) is yerinde fiziksel aktivite girisimlerini inceledigi bir ¢aligmada istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha iyi bir ruh saglig1 sonuglar1 gosteren ve is yerindeki devamsizlik

tizerinde olumlu etkiler goriilmiistiir.

Fiziksel aktivite, depresyonun tedavisinde ve Onlenmesinde onemli bir rol oynamaktadir.
Mammen ve Faulkner (2013), fiziksel aktivitenin depresyonun Onlenmesindeki etkisini
inceledigi bir ¢alismada, fiziksel aktivite ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulmustur. Chu ve digerleri (2014) fiziksel aktivitenin ve yoganin stres ve kaygiyr dnlemede

etkili oldugunu bulmuslardir.

Literatiirde asir1 oturma diisiik ruhsal 1yilik hali, anksiyete ve depresyon riskinin artmasi gibi
ruh sagligi bozukluklarina yol actigi bildirilmistir (Atkin vd., 2012; Teychenne vd., 2015).
Randomize bir deney iceren aragtirmada, oturmaya sik sik kisa molalar vermeyi tesvik eden
egitim oturumlari, elektronik hatirlatmalar, kendini izleme ve hesap verebilirlik stratejilerini
igeren bir davranis programinin, kadin ¢alisanlarin ruh halini, yorgunlugunu ve {iiretkenligini
herhangi bir ¢evresel etki olmaksizin iyilestirmede basarili oldugunu bildirilmistir (Mailey vd.,

2017).
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1.8.3. Uyku

Geceleri uyanik olmasini ve giindiizleri uyumasini gerektiren vardiyali ¢alisma, ¢alisan bireyin
uyku stiresinin kisalmasina, uyku kalitesinin diigmesine ve uyku-uyaniklilik dengesini bozarak
uyku bozukluklarina yol agabilmektedir (Kecklund ve Axelsson, 2016; Rajaratnam vd., 2011)
Vardiyali ¢alismanin depresyon, anksiyete ve stres gibi ruh sagligi bozukluklari ile iligkisi
oldugu literatiirde yerini almaktadir. (Harris vd., 2024; Lee vd., 2017; Torquati vd., 2019).
Vardiyali ¢alisma ve uzun calisma saatleri ile kotii uyku kalitesi, ise devamsizlik ve is
kazalariyla iliskinin oldugu bildirilen bir calismada uykusuzluk semptomlari olan katilimcilarin
is kazalar i¢in iki kat daha fazla riske sahip oldugu bulunmustur (Swanson vd., 2010). Polis
memurlarinda uyku bozuklugu riski ile saglik, giivenlik ve performans sonuglar1 arasindaki
iligkileri 6lgen bir ¢alismada 4957 katilime1 arasindan %45,9°u arag kullanirken uyukladigini
veya uyuyakaldigini bildirmistir (Rajaratnam vd., 2011).

Denizde galiganlarin psikososyal refah1 ve uyku kalitesini inceleyen bir arastirmada uyku
bozukluklarinin ana sorunlardan biri oldugu ve is performansinda azalmaya yol agacagi
bildirilmistir. Bu nedenle gemide psikososyal zorluklarla basa ¢ikabilmeleri i¢in i¢ kurallar
olusturulmasi, iletisim araci olarak internet baglantis1 saglanmasi ve ¢alisanlar i¢in ¢aligma ve
bos zamanlar1 arasinda zaman planlamas1 yapilarak denizcilerin daha 1yl uyumasina ve stres

seviyelerinin kontrol etmesine yardimci olacagi tavsiye edilmistir (Baygi vd., 2022).

Isverenler, calisanlari igin uzun ¢alisma saatleri ve uyku bozukluklari ile iliskili farkindalig
arttiran egitim programlar1 hazirlamali, calisanlardaki uyku bozukluklarinin tarama ve
tedavisine daha fazla kaynak ayirmalidir. Bu tiir programlarla farkindalik arttik¢a ¢alisanlarda
devamsizlik ve is kazasi yasama olasilig1 azalarak ve iretkenlik artarak bireylerin ¢aligma
ortaminda yasam kalitesi yiikselecektir. Uyku bozukluklarinin egitimi, teshisi ve tedavisi igin
kaynaklarin artirilmasiyla isverenlere, calisanlarina ve genel olarak topluma fayda

saglayacaktir (Swanson vd., 2010).

1.8.4. Stres

[s stresi ve igsizlik ruh sagligini bozarak depresyon, anksiyete, tiikenmislik, alkol bagimlilig1,
kalp ve damar hastaliklar1 ve intihar davranislarinin artisinda rol oynayabilir. Is yerinde
ergonomik olanaklarin olmasi, giirliltiiniin azaltilmasi, is yiikiinlin hafifletilmesi, ¢alisanlar
arasinda rollerin netlestirilmesi ve sosyal iligkilerin iyilestirilmesi, c¢alisanin basa ¢ikma
kapasitesini artirma is stresini azaltabilir. Calisma ortaminda psikososyal risk degerlendirmesi

ve risk yonetimini ele alan ulusal ve uluslararas1t mevzuatin olmasina karsin bircok program,
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stres faktOrlerinin azaltilmas1 ve ortadan kaldirilmas: yerine bu faktorlerin bilissel
degerlendirilmesini ve sonradan ortaya ¢ikabilecek etkilerini azaltmayi amaglamaktadir (WHO,

2004).

1.8.5. Politikalar ve Destek Programlar:

Ruhsal sagligi koruma ve gelistirmede saglik hizmetlerinden birincil ve ikincil bakima
destekleyici politikalara, egitime ihtiya¢ vardir. Halk saglig1 politikasinin bir pargasi olarak
devletin, tedavi ve rehabilitasyonla birlikte ruhsal sagligin gelistirilmesi tesviki ve ruhsal
bozukluklarin énlenmesi konusunda diger kamu politikas1 platformlariyla ulusal ve bolgesel
politikalar gelistirmeleri gerekmektedir. Devlet, mevcut olan altyapilar ve kaynaklar iizerine
ekleyebilecek programlar ve politikalar segmelidir. Ruh sagliginin gelistirilmesinde tesvik ve
onleme girisimleri okullarda, is yerlerinde ve diger sosyal topluluklarda etkili saglik tesvik

programlar1 ve sosyal politikalarla biitlinlestirilmelidir (Saxena vd., 2006).

Ruhsal sagligi gelistirmede farkindaligi ve giivenirligi artirmak i¢in kiiresel savunuculuga
ihtiya¢ vardir. Hali hazirda mevcut olan bilgi ve kanitlarin yoneticiler ve halk tarafindan
bilinmesi gereklidir. Ozellikle konu hakkinda bilgi, kapasite ve uzmandan yoksun olan
ilkelerin uluslararasi girisimlerle desteklenmesi 6nemlidir. Bu uluslararasi egitim ve gelistirme
girisimleri, diisiik ve orta gelirli iilkelerde deneyime sahip uluslararas: kurum ve kuruluslarla is

birligi yaparak yiiriitiilmelidir (Saxena vd., 2006).

1.8.6. Farkindalik ve Cok Bilesenli Miidahaleler

Genel olarak, literatiirdeki ¢alismalarda farkindalik temelli girisimlerinin, bilgisayarli veya
grup temelli biligsel davranig tekniklerinin ve gevseme stratejilerinin farkindalik, sikinti ve stres
lizerinde istatistiksel olarak anlamli faydali etkileri bulunmustur. Is yerinde farkindalik
egitimleri, c¢alisanlarin ruh sagligimi gelistirmede faydali oldugu c¢esitli calismalarda
bildirilmistir (Saijonkari vd., 2023). Lo ve digerlerinin (2017) yaptigi bir incelemede,
farkindalik stratejilerinin saglik boliimiinde okuyan 6grenciler arasinda stresi azalttigini ancak
kaygiy1, depresyonu veya tiikkenmisligi azaltmadigi bulunmustur. Ek olarak ¢alismada biligsel
ve davranigsal miidahaleler ile gevseme stratejisi miidahaleleri kaygi, depresyon ve stres

tizerinde 6nemli bir olumlu etki gosterdigi bildirilmistir.

Ruh sagligi hakkinda iletisim ve farkindaligin iyilestirilmesi ihtiyacin1 vurgulayan miidahale
haritalama siirecini kullanarak yapilan bir calismada, calisanlarin kisisel hikayelerini,
zorluklarini ve basarilarini paylasmaktan rahat hissettikleri bir ag gelistirerek cesitli ruh saglig

gelistirme uygulamalarini entegre etme ve uyumlu hale getirme amaglanmistir. Bu ¢alismada
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calisanlarin ruhsal saglik problemlerini tartismalari i¢in odak gruplari, 6gle yemekleri ve
ogrenme etkinlikleri uzmanlar tarafindan uygulanabilecegi, ruhsal saglik ve diger oncelikli
saglik kosullar1 hakkinda agik iletisim i¢in kurumsal etkilesimli bir web sitesinin yarar1 olacagi,
tutum ve inanglar1 degistirmek i¢in de rol model olabilecek bireylerin egitilmesinin katkida
bulunabilecegi belirtilmistir. Isverenin rol model olmasi, ruh sagh@ ve diger dncelikli saglik
kosullar1 i¢in yontemlerin belirlenmesi ve uygulanmasinda ayrica becerilerin giiglendirilmesine
ve gelistirilmesine yardimci olarak ¢alisanlar arasinda etkilesimi, ekip olmay1 ve sosyal destegi

kolaylastirabilir (Ammendolia vd., 2016).

Otto ve digerleri (2021) bilissel, davranigsal ve ¢ok bilesenli miidahalelerin hemsireler arasinda
is memnuniyeti, tilkenmislik, ruhsal saglik semptomlart ve boyun sikayetleri gibi fiziksel ve
ruhsal saglik faktorleri lizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Proper ve van
Oostrom (2019) yiiksek kaliteli incelemelere dayanarak is yerinde e-saglik miidahaleleri ve
bilissel davranis tekniklerinin kullaniminin ¢alisanlarin ruh sagligi iizerinde olumlu etkiler
yarattigina dair gilicli kanitlar bulundugu sonucuna varmistir. Bagka bir calismada ise
depresyonun 6nlenmesini amaglayan girisimlerden olan bilissel davranisci terapi tekniklerinin
olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir (Tan vd., 2014). Carolan ve digerleri (2017) dijital
ruh saghigr girisimlerinin etkisini degerlendiren sistematik c¢alismasinda, internet, mobil
teknoloji veya bilgisayar araciligiyla sunulan psikolojik girisimlerin, ¢alisan bireylerin ruh

saglig1 iizerinde olumlu etkisi oldugu gozlemledi.

1.9. is Saghg Hemsireligi ve Ruhsal Saghk

Is saglig1 hemsireligi, diinya ¢apinda ¢ok 6nemli girisimlerin oldugu uygulama alamdir ve is
yeri saglik ve giivenlik hizmetlerinin énemli bir parcasidir (Y1ldiz ve Sandal, 2020). Is saglig
hemsgiresi, is yeri saglik ekibinin bir iiyesi olarak ekip iiyeleri ile is birligi yaparak calisir. Is
sagligi hemsiresi c¢alisan bireyin saglik ihtiyaglarini belirlemede ve etkili girisimleri
uygulamada 6nemli bir rolii vardir (Nahcivan vd., 1999). Calisma ortam1 ve kosullarin1 saglik
riski yoniinden degerlendirmek, ¢alisan izlemi ve acil durumlara hazirlik yapmak, saglik sorunu
olan calisan birey i¢in bakim ve rehabilitasyon saglamak, gilivenlik ve saglik egitimi ile
koruyucu hizmetlere 6nem vererek calisganin sagligini en iist diizeye c¢ikarmak rollerini
iistlenirler (Nahcivan vd., 1999; Yildiz ve Sandal, 2020). Is saglig1 hemsireligi girisimleri ile
calisanlarda ise devamsizligin azaldigi, kisisel koruyucu kullanan, danismanlik hizmeti alan ve

olumlu davranig gosteren calisan sayisinin arttii belirlenmistir. Ayn1 zamanda tretkenlige,

23



tirtinlerin kalitesine, i3 motivasyonuna, is doyumuna ve bireylerin genel yasam kalitesine

olumlu katki saglar (Yildiz ve Sandal, 2020).

Calisan bireylerin deneyimledigi ruhsal ve yasam tarzina bagl saglik sorunlar1 son yillarda
giderek artt1g1 goriilmektedir (Mitsuhashi ve Nishikido, 2017). Is nedeniyle olusan hastaliklarin
ve is yerlerinde ruhsal hastaliklarinin goriilme oraninin artmasi is sagligi hemsiresinin rol ve
sorumluluklarinin &nemini ortaya cikarmaktadir (Kono vd., 2017). Is sagligi hemsiresinin
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi rolii vardir ve ¢alisan bireylerin ruh sagligini koruma ve
gelistirmeye yonelik saglik programlari sunmaktadir (Diilcek ve Sisman, 2021). Saglik
sorunlarini ¢ézmek i¢in is sagligi hemsireleri de dahil olmak iizere is sagligr alaninda ¢alisan

personellerin gereken kurumlarla is birligi yapmasi1 dnemlidir (Mitsuhashi ve Nishikido, 2017).

Kono ve digerleri (2017) is sagligi hemsiresinde olmasi gereken becerileri kisisel gelisim,
hemsirelik 6ziinii slirdiirme, stratejik planlama ve gdrevi yerine getirme, koordinasyon, hasta
gelisimini destekleme, ekibi giiclendirme, yaraticilik olarak belirlemistir. Toplum saglig ile is
birligi yapilan faaliyetlerde bu becerilerin disindaki 6zgiin yetkinliklerin de kullanilmasi

onemlidir (Mitsuhashi ve Nishikido, 2017).

Is saghig hemsireleri calisan bireylerin saghgiyla ilgili faktorleri ele alarak is yerlerinde ve
toplumlarda stirdiiriilebilir kalkinmaya, gelismis rekabet giliciine ve is glivenligine énemli bir
katkida bulunabilir. Is sagligi hemsireleri sosyal dislanmayr &nleyerek ve is yerinde
rehabilitasyon hizmetlerini gelistirerek maliyetlerin azaltilmasina da yardime1 olabilir. Calisma
hayat1 son yillarda degisime ugrayarak yeni calisma ortamlar1 ve kosullariyla ¢alisan birey
saglig1 6nem kazanmustir. Is saglig1 hemsiresinin is yerinde bulunmasi ve ¢alisanin bir problem
yasadig1 anda kolayca erisebilmesi dnemlidir. Calisan birey, is sagligi hemsiresinin is yerindeki
calisanlarin sagligim1 korumak ve gelistirmekle ilgilendigini bilmektedir ve bu nedenle
hemsireyi goérmek veya Oneri almak igin belli bir saglik sorununa sahip olmalar
gerekmemektedir. Erken miidahale, dogru 6neride bulunmak ve ¢alisan1 desteklemek bireyin
sorunlarini ¢ozmeye yardimci olabilir ve is sagligi hemsiresinin ¢alisanlarla olan yakin iligkisi
nedeniyle calisanin uzun siireli bir hastaliktan sonra ise ve sosyal hayatina donmesinde etkili

olmak i¢in iyi bir konumdadirlar (WHO, 2001).
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BOLUM 2: GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, oto sanayi sitesinde calisan iscilerin ruh sagligimmi gelistirme durumlarin

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan bir oto sanayi sitesinde gerceklestirilmistir. Oto sanayi
sitesinde birbirlerine benzer yapida birgok atdlye bulunmaktadir. Arag bakim atdlyeleri disinda
yeme-igme Ve satig amaciyla kullanilan diikkanlar da bulunmaktadir.
Calisanlarin is sagligi ve giivenligi hizmetleri, bagli olduklari ortak saglik ve giivenlik birimleri
tarafindan Ocak 2025 tarihi itibariyle verilmeye baslanmistir.
Aragtirma Haziran 2024 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda ytriitiilmiistiir. Arastirma takvimi
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1

Arastirma Takvimi

Uygulama Tarih

Literatiir tarama ve konu segimi Aralik 2023 - Ocak 2024
Tez 6neri formu hazirlama Subat 2024 — Mart 2024
Etik onay alinmasi Mayis 2024

Verilerin toplanmast Haziran 2024-Agustos 2024
SPSS veri tabanina verilerin girilmesi Ekim 2024

Verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi Subat 2025

Caligmanin raporlanmasi Mart 2025

2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan is¢ilerin ruh saghigmin gelistirilmesi o6lgegi alt

boyutlar1 puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Iscilerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile 6zellikleri,
gelir durumu, caligsma siiresi, c¢alisilan is kolu, isi sevme ve tercih etme durumu, is kazasi ve
ISG egitimi durumu, kullanilan kisisel koruyucu donanim varligi, saglik durumu, ilag

kullanimu, sigara ve alkol kullanimi, psikolojik destek alma durumlart gibi tanitict 6zelliklerdir.
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2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma bir oto sanayi sitesinde calisan isgiler ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini
belirtilen oto sanayi sitesinde calisan isgiler olusturmaktadir. Arastirmanin Grneklemini
olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden kota ornekleme yontemiyle ulasilan goniilli isciler
olusturmustur. Orneklem sayis1 olarak oto sanayi sitesinde ¢alisan iscilerin 10.000 kisi oldugu
bilgisi dahilinde evreni bilinen 6rneklem hesabi yapilarak ulagilmasi gereken minimum
orneklem sayist 370 olarak planlanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden 386 isciden daha
sonra 20 is¢inin is yogunlugu sebebiyle katilmaktan vazgegmesi ve 34 is¢inin de verileri eksik

doldurmasi nedeniyle ¢alisma toplam 332 isci ile tamamlanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve listii olmak, kadin veya erkek olmak, tam veya yar1
zamanl galisiyor olmak, anketleri eksiksiz cevaplamak, okuma ve yazma biliyor olmak ve

calismaya katilmay1 kabul etmektir.

2.5. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri “’Kisisel Bilgi Formu” ve “’Ruh Saghginmn Gelistirilmesi Olgegi’’

kullanilarak toplanmustir. (EK)

2.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan Google Scholar, Pubmed, Dergipark ve Yok Tez Merkezinden literatiir
taramalar1 yapilarak gelistirilmistir (Tanyel, 2019; Tagyiirek, 2019; Tayyar, 2020). Toplam 25
sorudan olusan formda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile 6zellikleri, gelir
durumu, calisma siiresi, calisilan is kolu, isi sevme ve tercih etme durumu, is kazas1 ve ISG
egitimi durumu, kullanilan kisisel koruyucu donanim varligi, saglik durumu, ila¢ kullanimi,

sigara ve alkol kullanimi, psikolojik destek alma durumlarini degerlendiren sorular mevcuttur.

2.5.2. Ruh Saghginin Gelistirilmesi Olcegi

Bu 6lgek Kadioglu ve arkadaslari tarafindan 2022 yilinda Ruh Sagligmin Gelistirilmesi Olgegi
adiyla gelistirilmistir. Olgek 47 maddeden olusmaktadir. Yamtlar 5°li likert tipindedir. Higbir
Zaman, (1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Sik Sik, (4) Her Zaman, (5) seklinde belirlenmistir. Olgek
12 alt boyuttan olusmaktadir. Arkadaslik maddeleri 1,2,3,4,5 degerler maddeleri 6,7,8,9 kisisel
gelisim maddeleri 10,11,12,13,14,15 cinsellik maddeleri 16,17,18,19 kendilik degeri maddeleri
20,21,22,23 stresle bas etme maddeleri 24,25,26 fiziksel saglik maddeleri 27,28,29 aile ve yakin
iligkiler maddeleri 30,31,32 iletisim maddeleri 33,34,35,36,37,38 hayir diyebilmek maddeleri
39,40,41 ofke kontrolii maddeleri 42,43,44 kendini tamima maddeleri ise 45,46,47 olarak

belirlenmistir. Olgekten en az 47 en ¢ok 235 puan alinabilmektedir. Olgekten alman puanin
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artmas1 bireyin ruh saglhigmi gelistirmeye yonelik yeteneginin olumlu yonde arttigini

gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha Degeri 0.93 olarak bulunmustur.

Yapilan bu arastirmada kullamlan Ruh Saghgmin Gelistirilmesi Olgeginin i¢ tutarhiligi,
Cronbach’s Alpha katsayis ile degerlendirilmistir. Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayis1 0.94
olarak hesaplanmis olup, bu deger Slgegin yliksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.
Alt boyutlarin giivenirlik katsayilar1 incelendiginde, en yiiksek i¢ tutarlilik katsayis1 fiziksel
saglik 0.94 ve kendilik degeri 0.94 alt boyutlarinda bulunmustur. En diisiik giivenirlik katsayis1
ise cinsellik alt boyutunda 0.89 hesaplanmistir (Tablo 2). Bununla birlikte tiim alt boyutlar
yiikksek giivenirlik diizeyinde olup Ol¢egin tiim boyutlariyla giivenilir bir yapt sundugunu

gostermektedir.

Tablo 2
Ruh Saghginin Gelistirilmesi Olgeginin Alt Boyut Maddeleri, Puan Araligi ve Cronbach

Alfa Degerleri
Alt (")lg:ekler Maddeler Puan Araligi Cronbach Alfa
Arkadashk 1,2,3.4,5 5-25 0.93
Degerler 6,7.8.9 4-20 0.93
Kisisel Gelisim 10,11,12,13,14,15 6-30 0.90
Cinsellik 16,17,18,19 4-20 0.89
Kendilik Degeri 20,21,22,23 4-20 0.94
Stresle Bas Etme 24,2526 3-15 0.90
Fiziksel Saghk 27,28,29 3-15 0.94
Aile ve Yakin Iliskiler 30,31,32 3-15 0.91
Tletisim 33,34,35,36,37,38 6-30 0.92
Hayir Diyebilmek 39,40,41 3-15 0.92
Ofke Kontrolii 42,43 44 3-15 0.93
Kendini Tanima 45,46,47 3-15 0.93
Toplam Giivenirlik 1-47 47-235 0.94
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2.6. Verilerin Toplanmasi

Haziran-Agustos 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan oto sanayi sitesindeki atolyeler
tek tek gezilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden is¢ilerden sozlii onay alindiktan sonra
anketler dagitilarak yazili onamlar1 alinip iscilerin anketleri doldurmasi 6z bildirime dayali

olarak saglanmigtir. Daha sonra ayni1 zaman diliminde anketler geri toplanmaistir.

2.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan iscilerin tanimlayict ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizlerinden, oOl¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek

tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir (Tablo 3).

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 ve
+2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle verilerin analizinde parametrik testler

kullanilmistir.

Iscilerin tanimlayict 6zelliklerine gore dlcek diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmistir.
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Tablo 3

Normal Dagilim

Basikhk Carpikhk
Arkadashk -0.61 -0.61
Degerler 0.74 -1.02
Kisisel Gelisim 1.16 -1.17
Cinsellik 1.16 -1.30
Kendilik Degeri 1.02 -1.24
Stresle Bas Etme -0.87 -0.44
Fiziksel Saghk -0.63 -0.57
Aile ve Yakin iliskiler 0.73 -1.14
Iletisim -0.68 -0.40
Hayir Diyebilmek -0.00 -0.90
Ofke Kontrolii -0.74 -0.51
Kendini Tanima -0.30 -0.85
Ruh Saghginin Gelistirilmesi Toplam -0.17 -0.51

2.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu ¢alisma, ¢alismanin yapildig1 oto sanayi sitesi ile sinirhidir ve genellenemez. Calismadan
elde edilen sonuglar ¢alismanin yapildigr zaman aralig1 ve katilimeilarin ¢aligmada kullanilan

veri toplama araglarina verdikleri yanitlarla sinirlidir.

2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yiiriitiilmesine baslanmadan 6nce, Istanbul Kent Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan, 2024-04 sayili etik kurul onayr alinmistir.
Kullanilan veri toplama araglarmin gegerlilik ve giivenilirlik calismalarint gerceklestiren
yazarlardan e-posta yoluyla gerekli izinler temin edilmistir. Arastirmaya katilan iscilere,
Katilimer Bilgilendirme ve Onam Formu ile Arastirmacinin Beyani okunarak siire¢ hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma siiresince tiim etik ilkelere
uyulmus; goniilli katilim esas alinmis, katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutulmus ve elde

edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Tablo 4’e gore, iscilerin yas dagilimina bakildiginda, %26.8’inin 30 yas ve altinda, %18.4’{iniin
31-40 yas araliginda, %31’inin 41-50 yas arasinda ve %23.8’inin 51 yas ve lizerinde oldugu
goriilmektedir. Cinsiyet dagilimina gore katilimceilarin %96.1°1 erkek, %3.9’u kadindir. Egitim
durumu agisindan incelendiginde, %31.6’sinin ilkokul, %18.7’sinin ortaokul, %31 inin lise ve

%18.7’sinin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Medeni durum degiskenine gore degerlendirildiginde, %31.9’unun bekar, %68.1’inin evli
oldugu saptanmistir. Cocuk varligi agisindan, %65.4’linlin ¢ocugu oldugu, %34.6’smnin ise
cocugu olmadigr tespit edilmistir. Cocuk sayisina bakildiginda, %22.6’sinin bir ¢ocugu,

%353 intlin iki ¢ocugu ve %24.4’linilin li¢ veya daha fazla cocugu oldugu belirlenmistir.

Birlikte yasanilan kisiler agisindan incelendiginde, %14.2°s1 esiyle birlikte, %56’s1 esi ve
cocuguyla birlikte, %25.6’s1 anne ve/veya babasiyla birlikte, %4.2’si ise yalniz veya arkadasiyla
yagamaktadir. Gelir durumu degiskenine gore, %18.4°1 gelirinin giderinden fazla oldugunu,
%359.3°1i gelir ve giderinin denk oldugunu, %22.3’{i ise gelirinin giderinden az oldugunu ifade

etmistir.

Meslekte calisma siiresi acisindan degerlendirildiginde, %28.9’unun 10 yil ve altinda,
%17.8’1nin 11-20 y1l arasinda, %22.6’sinin 21-30 y1l arasinda ve %30.7’sinin 31 y1l ve lizerinde
meslekte calistigr belirlenmistir. Haftalik ¢aligma siiresi agisindan incelendiginde, %28.9’unun
48 saat ve altinda, %49.7’sinin 49-60 saat arasinda ve %21.4’linilin 61 saat ve {izerinde calistig1
goriilmistiir. Calismaya baslama yas1 degiskenine gore, %44°i 14 yas ve altinda, %31.9’u 15-

17 yas arasinda ve %24.1°1 18 yas ve lizerinde ¢alisma hayatina basladigini ifade etmistir.

Calisilan is koluna gore dagilim incelendiginde, %4.5’inin boya, %4.5’inin déseme, %12.7’sinin
elektrik, %4.8’inin lastik, %27.1’inin kaporta, %39.8’inin motor ve %6.6’smin yedek parga
sektoriinde c¢alistigi tespit edilmistir. Mesleki egitim alma durumu degerlendirildiginde,
%351.2°sinin mesleki egitim aldigini, %48.8’inin ise almadigini belirtmistir. Egitim alinan
kaynak agisindan, %45.9’unun mesleki egitim merkezinde, %12.9’unun firma biinyesinde,

%37.6’s1n1n ustadan ve %3.5’inin yiiksekokulda egitim aldigini ifade etmistir.

Is memnuniyeti degiskenine gore, %31.3ii isini ¢cok sevdigini, %55.1°i sevdigini ve %13.6’s1
ise az sevdigini belirtmistir. Is tercih nedeni agisindan incelendiginde, %8.1°1 baska bir is
bulamadig i¢in, %21.7’si ailesinin yonlendirmesiyle, %58.4’1i sevdigi i¢in ve %11.7’si geliri iyi

oldugu i¢in bu isi tercih ettigini ifade etmistir.
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Is kazas1 gecmisi agisindan degerlendirildiginde, %8.7’si is kazas1 gegirdigini, %91.3’ii ise
herhangi bir is kazas1 yasamadigini belirtmistir. Is sagligi ve giivenligi egitimi alma durumu
incelendiginde, %49.7’sinin egitim aldigini, %50.3’liniin ise almadigini ifade etmistir. KKD
kullanim1 acisindan bakildiginda, %69’unun koruyucu donanim kullandigi, %31’inin ise
kullanmadig1 belirlenmistir. Kullanilan KKD arasinda, %30.6’sinin ayakkabi, %76’simin
eldiven, %38’ inin gozliik, %34.5’inin maske, %0.4 {inlin baret ve %3.1’inin 6nliik kullandig1

saptanmistir.

Genel saglik durumunu degerlendiren katilimeilarin %36.4°0 sagligini orta diizeyde, %63.6’s1
ise iyl olarak belirtmistir. Diizenli ila¢ kullanim1 degiskenine gore, %19’unun diizenli ilag
kullandig1, %81 inin ise ilag kullanmadig belirlenmistir. Diizenli ilag kullanan bireyler arasinda,
%36.5’inin seker, %25.4’linlin astim, %33.3 {iniin hipertansiyon ve %4.8’inin tiroid hastaligina

sahip oldugu goriilmiistiir.

Sigara kullanimi degigkenine gore, %50.9’unun sigara kullandig1, %49.1’inin ise kullanmadig1
belirlenmigstir. Alkol kullanimina bakildiginda, %20.2’sinin alkol kullandigi, %79.8’inin ise

kullanmadig: ifade edilmistir.

Isin fiziksel etkisi acisindan degerlendirildiginde, %43.4’1i isin fiziksel etkisini hissettigini,
%356.6’s1 ise herhangi bir etkisi olmadigint belirtmistir. Fiziksel etkiler arasinda, %0.7’sinde
bacak agrisi, %0.7’sinde bas agrisi, %47.9’unda bel agrisi, %2.1’inde boyun agrisi, %0.7’sinde
dirsek agrisi, %22.9’unda diz agrisi, %0.7’sinde durus bozuklugu, %?2.8’inde eklem agrisi,
%2.1’inde elde kuruluk, %0.7’sinde goz agris1, %2.8’inde kas agris1, %11.1’inde omuz agrisi,

%4.2’sinde sirt agris1 ve %0.7’sinde nefes darlig1 oldugu bildirilmistir.

Psikolojik destek alma durumu incelendiginde, %89.5’1 hi¢ psikolojik destek almadigini,
%10.5’1 birkag kez destek aldigin1 belirtmistir. Psikolojik ila¢ kullanimi agisindan
degerlendirildiginde, %5.7’si ilag kullandigini, %94.3’1 ise ilag kullanmadigini ifade etmistir.

Iscilerin yas ortalamasi 40.70+£12.98 (Min=18; Maks=75), meslekte ¢alisma siiresi ortalamasi
22.34£14.15 yil (Min=0; Maks=55), haftalik ¢aligma saati ortalamasi 53.83+14.15 (Min=8;
Maks=100) ve calismaya baslama yasi ortalamasi 15.45+£3.69 (Min=7; Maks=33) olarak
saptanmigstir (Tablo 4).
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Tablo 4

Iscilerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Degisken n %
Yas 40.70+12.98 (min-maks: 18-75)

30 ve alt1 89 26.8
31-40 arasi 61 18.4
41-50 arasi 103 31
51 ve iizeri 79 23.8
Cinsiyet

Kadm 13 3.9
Erkek 319 96.1
Egitim Durumu

Ilkokul 105 31.6
Ortaokul 62 18.7
Lise 103 31
Universite 62 18.7
Medeni Durum

Bekar 106 31.9
Evli 226 68.1
Cocuk Varh@

Hayir 115 34.6
Evet 217 65.4
Cocuk Sayis1

1 49 22.6
2 115 53

3 ve lizeri 53 24.4
Birlikte Yasanilan Kisiler

Esimle birlikte 47 14.2
Esim ve cocugumla birlikte 186 56
Annem ve/veya babamla birlikte 85 25.6
Yalniz veya arkadasla birlikte 14 4.2
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 61 18.4
Gelir gidere denk 197 59.3
Gelir giderden az 74 22.3
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Meslekte Cahisma Siiresi  22.34+14.15 y1l (min-maks: 0-55)

10 y1l ve alt1 96 289
11-20 y1l aras1 59 17.8
21-30 y1l arasi 75 22.6
31 w1l ve iizeri 102 30.7

Haftalik Cahsma Saati  53.83+14.15 (min-maks: 8-100)

48 saat ve alt1 96 28.9
49-60 saat arasi 165 49.7
61 saat ve lizeri 71 21.4

Calhismaya Baslama Yas1  15.45+3.69 (min-maks: 7-33)

14 yas ve alt1 146 44
15-17 yas aras1 106 31.9
18 yag ve lizeri 80 24.1

Cahgilan is Kolu

Boya 15 45
Doéseme 15 4.5
Elektrik 42 12.7
Lastik 16 4.8
Kaporta 90 27.1
Motor 132 39.8
Yedek parca 22 6.6

Mesleki Egitim Alma Durumu

Evet 170 51.2
Hayir 162 48.8

Egitim Alinan Kaynak

Mesleki egitim merkezi 78 45.9
Firma 22 12.9
Usta 64 37.6
Yiiksekokul 6 3.5
Is Memnuniyeti

Cok seviyorum 104 31.3
Seviyorum 183 55.1
Az seviyorum 45 13.6
is Tercih Nedeni

Bagka bir is bulamadigim i¢in 27 8.1
Ailem istedigi igin 72 21.7
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Sevdigim i¢in 194 58.4
Geliri iyi oldugu i¢in 39 11.7
Is Kazas1 Gecmisi

Evet 29 8.7
Hayir 303 91.3
Is Saghg Ve Giivenligi Egitimi Alma

Evet 165 49.7
Hayir 167 50.3
Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi

Evet 229 69
Hayir 103 31
Kullanilan Kisisel Koruyucu Donamimlar (n=229)*

Ayakkab1 70 30.6
Eldiven 174 76
Gozlik 87 38
Maske 79 345
Baret 1 0.4
Onliik 7 3.1
Genel Saghk Durumu

Orta 121 36.4
Iyi 211 63.6
Diizenli ila¢ Kullanim

Evet 63 19
Hayir 269 81
Diizenli ila¢ Kullamlan Kronik Hastalik (n=63)

Seker 23 36.5
Astim 16 254
Hipertansiyon 21 33.3
Tiroid 3 4.8
Sigara Kullanim

Evet 169 50.9
Hayir 163 49.1
Alkol Kullanimi

Evet 67 20.2
Hayir 265 79.8
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Isin Fiziksel Etkisi Varhg

Evet 144 434
Hayir 188 56.6

Isin Fiziksel Etkisi (n=144)

Bacak agris1 1 0.7
Bas agrist 1 0.7
Bel agris1 69 47.9
Boyun agris1 3 21
Dirsek agris1 1 0.7
Diz agris1 33 22.9
Durus bozuklugu 1 0.7
Eklem agrist 4 2.8
Elde kuruluk 3 2.1
G0z agrisi 1 0.7
Kas agris1 4 2.8
Omuz agrist 16 111
Sirt agrisi 6 4.2
Nefes darlig 1 0.7
Psikolojik Destek Alma

Hig destek almadim 297 89.5
Birkag kez destek aldim 35 105
Psikolojik ila¢ Kullanim

Kullandim 19 5.7
Kullanmadim 313 94.3

*Birden fazla secilen maddeler

Tablo 5°te Ruh Saghiginin Gelistirilmesi Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalart
sunulmustur. Olgek toplam puani igin ortalama 191.85+28.42 olup puanlar 95 ile 235 arasinda
degismektedir. Bu deger, 6rneklemde yer alan bireylerin ruh sagligini gelistirme diizeyinin genel

olarak yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 5).
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Tablo 5
Ruh Saghginin Gelistirilmesi Ol¢egi Puan Ortalamalar

n Ort. £SS Min- Olcek Puan

Maks. Arahgi
Arkadashk 332 19.58+4.76 6-25 5-25
Degerler 332 18.28+2.73 6-20 4-20
Kisisel Gelisim 332 25.91+4.10 11-30 6-30
Cinsellik 332 16.69+3.80 4-20 4-20
Kendilik Degeri 332 17.10+3.33 4-20 4-20
Stresle Bas Etme 332 11.12+3.26 3-15 3-15
Fiziksel Saghk 332 11.40+3.10 3-15 3-15
Aile Yakin Iliskiler 332 12.37+2.93 3-15 3-15
Tletisim 332 23+5.39 6-30 6-30
Hayir Diyebilmek 332 12.24+2.85 3-15 3-15
Ofke Kontrolii 332 11.69+2.90 4-15 3-15
Kendini Tamima 332 12.43+2.76 5-15 3-15
Ruh Saghginin Gelistirilmesi 332 191.85+ 28.42 95-235 47-235

Toplam

Tablo 5’e gore arkadaslik alt boyutunun ortalamasi 19.58+4.76 olup, min=6, maks=25 degerleri
arasinda degismektedir. Bu durum, katilimeilarin arkadaslik iligkilerini gelistirme konusunda iyi
bir seviyede oldugunu gostermektedir. Degerler alt boyutunda ortalama 18.28+2.73 olup,
maksimum 20 puana olduk¢a yakindir. Katilimcilarin etik, hak ve 6zgiirlik gibi degerlere
yiiksek 6nem verdigi sdylenebilir. Kisisel gelisim boyutunda 25.91+4.10 ortalama ile maksimum
30 puana oldukca yakin bir dagilim goriilmektedir. Katilimcilarin kisisel gelisimlerine 6nem
verdigi anlagilmaktadir. Cinsellik alt boyutunda ortalama 16.69+3.80 olup, bireylerin cinsel
yasamlarin1 onemseme diizeyi orta-yiiksek seviyededir. Kendilik degeri ortalamasi 17.1043.33
ile 8l¢egin iist sinirina yakin bir diizeyde bulunmakta ve katilimcilarin 6zsaygi ve kendini degerli
gorme konusunda gii¢lii oldugunu gostermektedir. Stresle bag etme 11.12+3.26 ve fiziksel saglik
11.40+£3.10 alt boyutlar1 3-15 araliginda degerlendirilmis olup, ortalamalar Glgegin orta
seviyelerine yakindir. Bu da bireylerin stresle basa ¢ikma ve fiziksel sagliklarin1i koruma
konusunda orta diizeyde bir farkindaliga sahip oldugunu disiindiirmektedir. Aile ve yakin
iligkiler 12.37£2.93, iletisim 2345.39 ve hayir diyebilmek 12.24+2.85 alt boyutlarinda puanlarin

ortalama degerlerinin yiiksek olmasi, katilimcilarin aile igi iliskilerine ve iletisim becerilerine
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onem verdigini gostermektedir. Ofke kontrolii 11.69+2.90 ve kendini tamima 12.43+2.76 alt
boyutlarinda elde edilen puanlar ise bireylerin duygusal farkindalik ve kontrol becerilerinin orta

seviyede oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 5).

Tablo 6’da, ruh saghiginin gelistirilmesi puanlarinin ¢esitli demografik degiskenlere gore
farklilasma durumu incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk varligi, ¢ocuk sayisi, birlikte yasanilan kisiler, gelir durumu, meslekte
caligma stiresi, haftalik ¢alisma saati, ¢calismaya baslama yasi, ¢alisilan is kolu, mesleki egitim
alma, is memnuniyeti, is tercih nedeni, is kazas1 gecmisi, ISG egitimi, kisisel koruyucu donanim
kullanimi, genel saglik durumu, diizenli ilag kullanimi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, igin
fiziksel etkisi, psikolojik destek alma ve psikolojik ila¢ kullanimi degiskenlerine goére ruh
saghiginin  gelistirilmesi toplam puanm1 ve alt boyutlarinda farklilik olup olmadig:

degerlendirilmistir (Tablo 6).

Yas degiskenine gore yapilan analizlerde, degerler (p=0.01), arkadaslik (p=0.01), fiziksel saglik
(p=0.00) ve aile yakin iliskiler (p<0.00) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
bulunmustur. Post-hoc analiz sonuglarina gore, degerler alt boyutunda 31-40 yas grubunun 30
yas ve alt1 gruba gore daha yiiksek puan aldig1; arkadaslik alt boyutunda ise 30 yas ve alt1 grubun
41-50 ve 51 yas ve lizeri gruplara gore daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir. Fiziksel saglik alt
boyutunda ise 51 yas ve iizeri grubun 30 yas ve alt1 gruba kiyasla daha yiiksek puan aldigi
goriilmiistiir. Aile yakin iligkiler alt boyutunda ise 31-40 yas ve 51 yas ve lizeri grubun, 30 yas
ve alt1 ve 41-50 yas grubuna gore daha yiiksek puana sahip oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizlerde, cinsellik (p=0.03), hayir diyebilmek (p=0.02) ve
otke kontrolii (p=0.04) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Erkeklerin cinsellik alt
boyutunda kadinlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Ote yandan, hayir diyebilmek
ve Ofke kontrolii alt boyutlarinda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puana sahip oldugu

tespit edilmistir.

Egitim durumu degiskenine gore yapilan analizlerde, arkadaslik (p<0.00), kendilik degeri
(p=0.00) ve fiziksel saglik (p=0.04) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Post-hoc
analiz sonuclarina gore, arkadaglik alt boyutunda lise ve tiniversite mezunlarmin ilkokul ve
ortaokul mezunlarina gore daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Kendilik degeri alt boyutunda
ise ilkokul mezunlarinin ortaokul ve lise mezunlarina gore daha yiiksek puana sahip oldugu
gorilmiistiir. Fiziksel saglik alt boyutunda ise ilkokul mezunlarinin iiniversite mezunlarina

kiyasla daha yiiksek puan aldigi tespit edilmistir.
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Medeni durum degiskenine gore yapilan analizlerde, degerler (p=0.05), cinsellik (p=0.03),
kendilik degeri (p=0.04), fiziksel saglik (p=0.00) ve aile yakin iligkiler (p<0.00) alt boyutlarinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Evli bireylerin bu alt boyutlarda bekar bireylere kiyasla daha
yiiksek puan aldig1 belirlenmistir.

Cocuk varlig1 degiskenine gore yapilan analizlerde, kendilik degeri (p=0.02), fiziksel saglik
(p=0.00) ve aile yakin iligkiler (p<0.00) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Cocugu olan bireylerin bu alt boyutlarda ¢ocugu olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek puan
aldig1 tespit edilmistir.

Cocuk sayis1 degiskenine gore yapilan analizlerde yalnizca arkadaslik alt boyutunda anlamli
farklilik (p=0.03) bulunmus olup, iki ¢cocugu olan bireylerin ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olan

bireylere gore daha yiiksek puan aldig1 gériilmiistiir.

Birlikte yasanilan kisiler degiskenine gore yapilan analizlerde, degerler (p=0.03), cinsellik
(p=0.01), fiziksel saglik (p=0.00) ve aile yakin iliskiler (p<0.00) alt boyutlarinda anlaml
farkliliklar bulunmustur. Post-hoc analiz sonuglarina gore, esiyle veya esi ve cocuguyla yasayan
bireylerin anne ve/veya babasiyla yasayan bireylere kiyasla daha yiiksek puana sahip oldugu
belirlenmigtir. Ayrica, yalniz yasayan veya arkadasiyla yasayan bireylerin, anne ve/veya

babasiyla yasayanlara kiyasla daha yiliksek puana sahip oldugu goriilmiistiir.

Gelir durumu degiskenine gore yapilan analizlerde, kisisel gelisim alt boyutunda anlamh
farklilik (p=0.03) tespit edilmis olup, gelir giderine denk olan bireylerin, gelir giderinden az olan
bireylere kiyasla daha yiliksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Meslekte calisma siiresi degiskenine gore yapilan analizlerde, ruh saghiginin gelistirilmesi
toplam puani (p=0.02), arkadaslik (p=0.01), degerler (p=0.03), kisisel gelisim (p=0.02), cinsellik
(p=0.01), fiziksel saglik (p<0.00), aile yakin iligkiler (p<0.00) ve kendini tanima (p=0.01) alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Post-hoc analiz sonuglarma gore, 31 yil ve lizeri
calisanlarin 10 y1l ve alt1 calisanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica,
21-30 yi1l ¢alisanlarin 11-20 yil ¢alisanlara kiyasla daha yiliksek puana sahip oldugu tespit

edilmistir.

Haftalik calisma saati degiskenine gore yapilan analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug, calisilan haftalik saat miktarinin ruh sagliginin

gelistirilmesi puani ve alt boyutlar1 lizerinde belirgin bir etkisi olmadigini gostermektedir.
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Caligmaya baslama yas1 degiskenine gore yapilan analizlerde arkadaglik alt boyutunda anlaml
farklilik (p=0.04) bulunmus olup, 15-17 yas arasinda ¢aligmaya baslayan bireylerin, 14 yas ve
altinda ¢alismaya baslayan bireylere kiyasla daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Calisilan is kolu degiskenine gore yapilan analizlerde, fiziksel saglik alt boyutunda anlamli
farklilik (p=0.01) bulunmus olup, elektrik, kaporta ve motor islerinde calisan bireylerin yedek
parga isinde ¢alisan bireylere kiyasla daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonug,

farkl is kollarindaki fiziksel saglik algilarinin degisebilecegini gostermektedir.

Mesleki egitim alma degiskenine gore yapilan analizlerde, ruh sagliginin gelistirilmesi toplam
puani (p=0.01), arkadaslik (p=0.03), kisisel gelisim (p=0.00), stresle bas etme (p<0.00), iletisim
(p=0.04) ve kendini tanima (p=0.00) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Post-hoc
analiz sonuclarina gore, mesleki egitim alan bireylerin, egitim almayan bireylere kiyasla daha

yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Is memnuniyeti degiskenine gore yapilan analizlerde, arkadashk (p=0.01), degerler (p=0.04) ve
stresle bas etme (p=0.01) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Post-hoc analiz
sonuglarina gore, isini ¢ok seven bireylerin isini az seven bireylere kiyasla daha yiiksek puana

sahip oldugu tespit edilmistir.

Is tercih nedeni degiskenine gore yapilan analizlerde, arkadaslik alt boyutunda anlamli farklilik
(p=0.04) bulunmus olup, geliri iyi oldugu i¢in bu isi tercih eden bireylerin, sevdigi i¢in yapan
bireylere kiyasla daha yliksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Is kazas1 gegirme degiskenine gore yapilan analizlerde, ruh sagligmin gelistirilmesi toplam puani

ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Is saglig1 ve giivenligi egitimi alma degiskenine gére yapilan analizlerde, arkadashk (p=0.00),
cinsellik (p=0.02) ve stresle bas etme (p=0.01) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Post-hoc analiz sonuglarma gore, ISG egitimi alan bireylerin almayanlara gore daha yiiksek

puana sahip oldugu belirlenmistir.

KKD kullanimi degiskenine gore yapilan analizlerde anlamli bir farklihik bulunmamistir
(p>0.05). Bu durum, koruyucu donanim kullaniminin ruh sagligini dogrudan etkileyen bir faktor
olmadigimi ancak c¢alisma kosullarinin giivenligi ile iliskilendirilerek degerlendirilebilecegini

gostermektedir.
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Genel saglik durumu degiskenine gore yapilan analizlerde, ruh sagliginin gelistirilmesi toplam
puani (p<0.00), arkadaslik (p<0.00), degerler (p=0.03), kisisel gelisim (p<0.00), cinsellik
(p=0.00), kendilik degeri (p=0.00), stresle bas etme (p<0.00), aile yakin iliskiler (p=0.02),
iletisim (p=0.01), hayr diyebilmek (p=0.00) ve kendini tanima (p<0.00) alt boyutlarinda anlaml
farkliliklar bulunmustur. Sagligini iyi olarak degerlendiren bireylerin, sagligini orta olarak

degerlendiren bireylere kiyasla daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Diizenli ila¢ kullanim1 degiskenine gore yapilan analizlerde, arkadaslik alt boyutunda anlamli
farklilik (p=0.02) bulunmus olup, diizenli ila¢ kullanan bireylerin kullanmayanlara kiyasla daha

diisiik puana sahip oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanim1 degiskenine gore yapilan analizlerde, ruh sagliginin gelistirilmesi toplam puani
(p=0.04), fiziksel saglik (p=0.00), stresle bas etme (p=0.01) ve kendini tanima (p=0.02) alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmugtur. Sigara igmeyen bireylerin bu alt boyutlarda sigara

icen bireylere gore daha yliksek puana sahip oldugu tespit edilmistir.

Alkol kullanimi1 degiskenine gore yapilan analizlerde, arkadaslik (p=0.03) alt boyutunda anlaml
farklilik bulunmus olup, alkol kullanan bireylerin kullanmayanlara gore daha yiiksek puana

sahip oldugu belirlenmistir.

Isin fiziksel etkisi degiskenine gére yapilan analizlerde anlamli bir farklihk bulunmamistir
(p>0.05). Ancak fiziksel saglik alt boyutlar ile is ylikii arasinda dolayl: iliskilerin olabilecegi

g6z oniinde bulundurulmalidir.

Psikolojik destek alma degiskenine gore yapilan analizlerde, ruh sagliginin gelistirilmesi toplam
puant (p=0.01), kisisel gelisim (p=0.03), fiziksel saglik (p=0.00), iletisim (p=0.00) ve hayir
diyebilmek (p=0.00) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Hi¢ psikolojik destek
almamus bireylerin, birka¢ kez gitmis olan bireylere kiyasla daha yiiksek puana sahip oldugu

belirlenmistir.

Psikolojik ila¢ kullanimi degiskenine gore yapilan analizlerde, ruh saghigmnin gelistirilmesi
toplam puani1 (p=0.03), iletisim (p=0.00) ve hayir diyebilmek (p=0.04) alt boyutlarinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Psikolojik ila¢ kullanan bireylerin, kullanmayanlara gore daha diisiik

puana sahip oldugu belirlenmistir
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Tablo 6

Ruh Saghginin Gelistirilmesi Puanlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Ruh
. - . Aile ve . .
Demografik Saghgimin Kisisel ) ~ Kendilik Stresle Fiziksel . Hayir Ofke Kendini
. n Arkadashk Degerler Cinsellik Yakin Tletisim o
Ozellikler Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk skl Diyebilmek Kontrolii Tanima
iskiler
Toplam
Yas Ort. £SS Ort.£SS Ort.+£SS Ort. =SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+£SS Ort.+SS Ort. =SS Ort.£SS Ort. +£SS
30 ve alt1 89 187.93+28.85 20.76+4.64 17.52+3.22 25.78+4.05 16.3+3.96 16.81+3.13 10.7543.36 10.55+3.01 11.443.16 22.76+5.2 12.02+3.11 11.42+3.08 11.85+2.94
31-40 aras1 61 195.34426.4 20.1+4.58 18.23+3.08 26.31+3.65 17.23+3.12 17.15+3.64 11.25+3.05 11.3+£3.14 13.26+2.3 23.64+5.13 11.9543.21 12.07+2.17 12.87+2.49
41-50 aras1 103 190.91+29.02 18.76+4.95 18.53+2.29 25.65+4.41 16.29+3.84 17.06+3.34 11.42+3.29 11.56+3.11 12.14+3.09 22.58+5.84 12.6+2.55 11.65+2.99 12.67+2.58
51 ve tizeri 79 194.82428.56 18.92+4.54 18.85+2.17 26.09+4.11 17.27+3.97 17.47+3.34 11.08+3.32 12.23+2.98 13.1+2.55 23.35+5.23 12.2442.63 11.8+3.08 12.43+2.93
F= 1.19 3.68 3.85 0.41 1.71 0.55 0.69 4.33 7.32 0.65 0.93 0.64 2.07
p= 0.31 0.01 0.01 0.74 0.16 0.64 0.55 0.00 0.00 0.57 0.42 0.58 0.10
2>1,4>1,
1>3,1>4 3>1,4>1 3>1,4>1
PostHoc= (0<005)  (p<0.05) (0<0.05) 2>3,4>3
<0. <0. <0.
P P P (p<0.05)
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Ruh

Aile ve ..
o Saghginin Kisisel ) ~ Kendilik Stresle Fiziksel . Hayir Ofke Kendini
Cinsiyet n Arkadashk Degerler Cinsellik Yakin Tletisim o
Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk skl Diyebilmek Kontrolii Tanima
iskiler
Toplam }
Kadin 13 187.15420.33 20.15+4.34 18.69+1.75 25.54+4.81 14.46+4.82 15.92+3.64 10.85+2.73 10.54+2.85 11.9242.43 22.15+4.56 10.54+3.13 13.31+1.97 13.08+1.93
Erkek 319 192.05428.72 19.56+4.78 18.26+2.77 25.92+4.08 16.79+£3.73 17.15+3.32 11.1443.29 11.44£3.11 12.442.96 23.04+5.43 12.31+2.83 11.63+£2.92 12.4+2.79
t= -0.60 0.44 0.55 -0.33 -2.17 -1.30 -0.31 -1.02 -0.56 -0.58 -2.20 2.05 0.85
p= 0.41 0.65 0.58 0.74 0.03 0.19 0.75 0.30 0.57 0.56 0.02 0.04 0.24
Ruh .
. . Aile ve ,, o
Egitim Saghginin Kisisel ) ~ Kendilik Stresle Fiziksel . Hayir Ofke Kendini
n Arkadashk Degerler Cinsellik Yakin Iletisim o
Durumu Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk iliskil Diyebilmek Kontrolii = Tamma
iskiler
Toplam ’
Tlkokul 105 192.3£30.91 18.77+4.81 18.2842.52 25.64+4.69 16.87+3.96 17.8142.91 11.18+3.43 11.96+3.06 12.67+3.01 22.94+6.01 12.06+3.02 11.73£3.09 12.39+£2.94
Ortaokul 62 187.82+£27.48 18.11+4.66 18.44+2.56 25.68+3.88 16.45+£3.45 16.27+£3.57 10.58+3.67 10.98+3.14 12.77+2.73 22.97+5.12 11.9+£2.95 11.27£3.05 12.39+2.89
Lise 103 194.85+£27.44 20.82+4.34 18.31+2.94 26.42+3.35 16.84+3.8 17.3+3.49 11.28+3.15 11.51£3.15 12.25+2.96 23.15+5.31 12.64+2.81 11.88+2.89 12.45+2.68
Universite 62 190.18+£26.6 20.37+4.88 18.08+2.93 25.76+4.38 16.42+3.92 16.42+£3.27 11.32+2.73 10.68+2.95 11.694+2.91 22.94+4.79 12.234£2.49 11.76+2.42 12.52+2.52
F= 0.87 6.12 0.18 0.77 0.31 3.93 0.73 2.72 1.91 0.03 1.11 0.59 0.03
p= 0.45 0.00 0.91 0.51 0.81 0.00 0.53 0.04 0.12 0.99 0.34 0.62 0.99
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3>1, 4>1,

1>2,1>4 1>2,1>4
PostHoc= 3>2,4>2 (0<0.05) (0<0.05)
p<0. p<0.
(p<0.05)

Ruh Aile ve

Medeni g Kisisel . Kendilik Stresl Fiziksel . H Ofk Kendini
ede Sag.lg.ln.ln . Arkadashk Degerler Sl,s? Cinsellik evd, Stresle N ¢ Yakin Tletisim .a ylr. Ofke .. end
Durum Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk liskil Diyebilmek Kontrolii Tanima
iskiler

Toplam $
Bekar 106 188.25+28.79 20.29+4.74 17.82+3.05 25.92+4.05 16.05+4.17 16.56+3.6 11.11+3.26 10.58+2.99 11.39+3.25 22.45+5.23 12.21+£2.95 11.734+2.82 12.14+2.76
Evli 226 193.55428.16 19.25+4.75 18.5£2.55 25.9+4.13 1743.58 17.3643.18 11.13£3.28 11.78+3.09 12.8442.67 23.27+£5.46 12.26+2.81 11.69+2.94 12.574£2.76
t= -1.58 1.87 -2.10 0.04 -2.15 -2,06 -0.05 -3.32 -4.31 -1.28 -0.14 0.11 -1.30
p= 0.11 0.06 0.05 0.96 0.03 0.04 0.96 0.00 0.00 0.19 0.88 0.90 0.19

Ruh .

o . . .- L. Aile ve .. o
Cocuk Saghginin . Kisisel . . Kendilik  Stresle Fiziksel S Hayr Ofke Kendini
. e . Arkadashk Degerler .. Cinsellik . . N Yakin Hletisim U .

Varh@ Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk iliskiler Diyebilmek Kontroli Tanima

Toplam ¥
Hayir 115 188.78+28.52 20.244.71 17.94£2.99 25.94+4.05 16.19+4.05 16.52+3.6 11.08+3.23 10.74+3.06 11.5443.19 22.45+5.19 12.25+£2.94 11.81+2.82 12.174+2.8
Evet 217 193.49+£28.31 19.25+4.77 18.48+2.57 25.89+4.14 16.97+£3.64 17.414£3.15 11.1543.3 11.7543.08 12.82+2.7 23.3+5.49 12.2442.81 11.6442.95 12.57+£2.74
t= -1.43 1.72 -1.87 0.09 -1.77 -2.33 -0.19 -2.85 -3.85 -1.37 0.05 0.50 -1.27
p= 0.15 0.08 0.06 0.92 0.07 0.02 0.84 0.00 0.00 0.17 0.95 0.61 0.20
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Ruh

Aile ve

Saghginin Kisisel .. Kendilik Stresle Fiziksel S, Hayir Ofke Kendini
k n Ark lik Degerl insellik Ilet U
Cocuk Sayist Gelistirilmesi rkadashk Degerler Gelisim Cinsg Degeri Bas Etme Saghk Yakln etistm Diyebilmek Kontrolii  Tamima
Hliskiler

Toplam
1 49 191.92+32.92 19.53+4.85 18.3742.51 25.82+4.21 17.47+£3.28 17.69+2.8 10.69+3.43 11.51+3.45 12.43+£3.04 22.71+5.94 11.96+3.14 11.29+3.1 12.45+2.83
2 115 193.33£27.12 19.844.7 18.542.49 25.58+4.4 16.82+£3.86 17.34+3.15 11.1543.22 11.66+2.92 12.82+2.75 23.36+5.54 12.23+£2.74 11.63+£2.9 12.44+2.81
3 ve tizeri 53 195.28+26.66 17.81+4.62 18.55+2.84 26.64+3.38 16.83+£3.48 17.324£3.47 11.58+3.33 12.174£3.06 13.1942.2 23.7444.99 12.51+2.66 11.98+2.94 12.96+2.52
F= 0.18 3.33 0.06 1.20 0.59 0.24 0.93 0.68 1.01 0.45 0.48 0.70 0.71
p= 0.83 0.03 0.93 0.30 0.55 0.78 0.39 0.50 0.36 0.63 0.61 0.49 0.49

2>3
PostHoc=
(p<0.05)
- Ruh .

Birlikte L . - .. Aileve .. .

Saghgimin . Kisisel . . Kendilik  Stresle Fiziksel A Hayr Ofke Kendini
Yasanilan n . . Arkadashk Degerler L. Cinsellik .. . Yakin Tletisim o .

L Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk s Diyebilmek Kontroli Tanima

Kisiler liskiler

Toplam
Esiml
bisrllrilll(tz 47 195.98+29.71 19.34+4.63 18.6+£2.29 25.72+4.36 17.13+£4.06 17.68+3.34 11.19+3.18 12.64+3.11 13.194£2.21 23.26+5.46 12.72+2.67 11.96+3.04 12.55+2.81
Esim ve
cocugumla 186 193.08+27.57 19.3+4.77 18.5+2.58 25.96+4.04 16.98+3.5 17.29+3.12 11.15+3.31 11.53+3.03 12.75+2.74 23.28+5.44 12.14+2.81 11.63+£2.92 12.56+2.75
Birlikte
Annem
velveya
babamla 85 185.89+29.63 20.44+4.76 17.53£3.25 25.79+4.29 15.62+4.29 16.32+3.56 10.75+3.32 10.47+3.02 11.13+3.3 22.29+5.03 1243.09 11.6+2.79 11.95+2.85
birlikte
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Yalniz veya
arkadasla 14 198.07+24.53 19+4.91
birlikte

18.86+1.83 26.64+2.92 18.07+£2.23 17.5+4.13 12.934£2.09 11.14+3.18 12.2143.31 22.864+6.77 13.43£2.31 12.2943 13.14+£2.07

F= 1.92 1.24 3.01 0.21 3.49 2.33 1.81 5.37 7.79 0.69 1.54 0.37 1.33
p= 0.12 0.29 0.03 0.88 0.01 0.07 0.14 0.00 0.00 0.55 0.20 0.77 0.26
1>3, 2>3, 1>2, 1>3,
PostHoc= 1>3,2>3 4>3 953 1>3,2>3
- (p<0.05) (p<0.05)
(p<0.05) (p<0.05)
Ruh Aileve
Gelir Saghginin - Kisisel . . Kendilik  Stresle Fiziksel e Hayr Ofke Kendini
Durumu n Gelistirilmesi Arkadaghk Degerler Gelisim Cinsellik Degeri Bas Etme Saghk ;:;kklilller Tletisim Diyebilmek Kontroli Tanima

Toplam

Gelir giderden
fazla

Gelir gidere

61 190.75+27.33 18.70+4.95 18.05+2.69 25.59+4.2

16.77£3.5 17.16+3.06 10.75+£3.32 11.3+2.92 12.05+3.05 23.16+5.3 12.59+2.78 12.254+2.61 12.3842.9

denk 197 192.68+28.35 19.57+4.72 18.52+2.37 26.36+3.74 16.85+3.67 17.19+£3.3 11.35+3.23 11.46+3.15 12.38+2.95 22.82+5.54 12.05+2.87 11.634£3.02 12.51+2.72

Gelir giderden

az

F= 0.20 1.98
p= 0.81 0.14
PostHoc=

2.03 3.26
0.13 0.03
2>3

(p<0.05)

74 190.58+29.81 20,34+4.64 17.8243.52 24.99+4.76 16.23+4.36 16.82+3.65 10.85+3.33 11.34+3.17 12.65+2.83 23.38+5.14 12.46+2.87 11.43£2.78 12.27+2.79

0.73 0.33 1.10 0.08 0.69 0.31 111 1.45 0.21
0.48 0.71 0.33 0.92 0.50 0.73 0.33 0.23 0.81
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Ruh

Meslekte - i Aile ve - -
Saghgimin v Kisisel . . Kendilik  Stresle Fiziksel e Hayr Ofke Kendini
C.;.l llSl.Ila . Gelistirilmesi Arkadashk Degerler Gelisim Beellik Degeri Bas Etme Saghk Ya kl.n Tletisim Diyebilmek Kontroli Tanima
Siiresi Iliskiler
Toplam
10 yilvealtt 96 189.07+29.65 20.75+4.61 17.77+3.12 25.79+4.2 16.34+4.1 16.80+3.18 10.97+3.25 10.57+3.08 11.39+3.15 22.98+5.09 12.05+3.22 11.66+2.9 12+2.88

11-20 yil aras1 59 184.07+26.06
21-30 yil aras1 75 194.55+£26.96

31 yil ve iizeri 102 197.01+28.71

18.37+4.99 17.8843.12 24.83+4.34 16.19+3.72 16.36+3.98 10.314+3.25 10.78+3.14 12.44+2.8 21.9+4.95 11.842.97 11.36+2.69 11.86+2.65

19.48+4.58 18.71£2.17 25.72+4.41 16.16£3.57 17.39+2.84 11.69+3.08 11.72+3.04 12.63£2.79 23.48+5.94 12.57+2.48 11.85+2.92 13.15+2.41
19.25+4.73 18.68+2.36 26.78+3.46 17.73+3.57

17.62+3.34 11.33£3.37 12.30£2.91 13.09+2.7 23.33+£5.49 12.43£2.67 11.82+3.03 12.64+2.86

F= 3.18 3.44 2.90 3.04 3.71 2.26 2.22 6.51 6.09 1.14 1.10 0.41 3.54
p= 0.02 0.01 0.03 0.02 0.01 0.08 0.08 0.00 0.00 0.32 0.34 0.74 0.01
_ 451,352,452 152,154 3141 42 LA 31,451, 2>1, 31, 3>1,3>2
PostHoc= (p<0.05)  (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) , 43 4>2 41 (p<0.05)
‘ ‘ ‘ ‘ (p<0.05) (p<0.05)  (p<0.05) '
Ruh .
Haftahk . . . . Aile ve .. .
Saghginin . Kisisel . . Kendilik  Stresle Fiziksel S Hayir Ofke Kendini
Calhisma D . Arkadashk Degerler .. Cinsellik L. . Yakin Iletisim U .
. Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk L Diyebilmek Kontroli Tanima
Saati Toplam Iliskiler

48 saat ve alti 96 190.42+28.35

49-60 saat
165 192.524+27.93
arasi
61 saat ve
. 71 192.28429.98
uzeri
F= 0.17
p= 0.84

19.8+4.51 18.3+2.73 25.614+4.25 16.27+43.97 17.39+3.02 11.11£3.31 11.134£3.31 12.28+3.13 22.534+5.44 12.27+2.71 11.52+2.99 12.243.04

19.61+4.8 18.47+2.58 26.06+4.04 16.94+3.73 16.91+3.59 11.16+3.14 11.4+3.01 12.35+2.85 23.13+5.36 12.3+2.81 11.69+2.84 12.5+2.53

19.23+5.05 17.843.04 25.96+4.07 16.72+3.73 17.18+3.14 11.07£3.55 11.77+3.05 12.58+2.91 23.37+£5.46 12.0743.15 11.96+2.95 12.58+2.91

0.30 1.50 0.36 0.94 0.64 0.01 0.89 0.22 0.57 0.16 0.46 0.49

0.73 0.22 0.69 0.39 0.52 0.98 0.41 0.79 0.56 0.85 0.63 0.61
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Ruh

Aile ve

Calismaya Saghgimin r Kisisel . . Kendilik  Stresle Fiziksel A Hayr Ofke Kendini
. . Arkadashk Degerler . Cinsellik AR . Yakin Iletisim U .
Baslama Yas1 Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk skl Diyebilmek Kontroli Tanima
iskiler

Toplam }
14 ve alt1 146 192.12427.33 18.85+5.12 18.33+2.64 26.1143.85 16.83£3.76 17.274£3.65 11.12+3.32 11.45+3.07 12.63£2.77 23.04+5.56 12.23£2.9 11.62+2.84 12.64+2.84
15-17 aras1 106 193.48+29.33 20.1144.49 18.4+2.37 26.05+4.26 16.91+3.81 17.17+2.98 11.28+3.42 11.59+3.21 12.42+3.04 23.20+5.28 12.14+2.93 11.81£2.99 12.4+2.69
18 ve tizeri 80 189.23+29.35 20.21+4.27 18.04+3.31 25.36+4.33 16.19+3.86 16.73+3.19 10.944+2.99 11.05+3.04 11.8543.07 22.70+5.3 12.39+2.69 11.69+2.94 12.09+2.72
F= 0.52 3.13 0.43 0.94 0.96 0.71 0.25 0.73 1.85 0.19 0.17 0.12 1.05
p= 0.59 0.04 0.64 0.39 0.38 0.49 0.77 0.48 0.15 0.82 0.84 0.87 0.34
PostHoc= 2>1,3>1

- (p<0.05)
Ruh .
. . .. . . Aile ve .. _
Cahisilan Iy Saghginin . Kisisel . .. Kendilik Stresle Fiziksel s Hayr Ofke Kendini
n A . Arkadashk Degerler . Cinsellik L. . Yakin Iletisim U .
Kolu Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk hiskil Diyebilmek Kontroli Tanmima
er

Toplam 1§
Boya 15 196.4+33.18 19.33+4.06 18.2+3.23 26.53+4.49 17.604+3.66 17.4+3.14 11.27+£3.06 12.2+2.91 13.4+2.29 24.245.67 12.2+3.14 11.33+3.33 12.73+£2.84
Doseme 15 200.87+30.47 20.07+4.35 18.60+2.06 25.53+4.03 18.4742.95 18.33+2.23 11.33+3.64 12.47+2.8 13.47+£1.96 24.93+£5.64 12.93+2.4 12.243.57 12.534£2.53
Elektrik 42 196.74+30.22 20.33+4.46 17.98+3.11 25.98+4.42 16.71+3.87 17.14+£3.57 11.574£3.26 12.24+3.06 12.86+2.91 23.88+5.17 12.62+3.1 12.314£2.81 13.124+2.96
Lastik 16 190.94+29.46 18.94+6.53 18.31+3.07 25.63+£5.02 15.314£5.19 17.94+2.08 12+3.12  10.94+3.6 12.69+3.05 22.69+5.39 12.38+2.9 11.56+2.83 12.56+3.03
Kaporta 90 194.89+29.27 19.744+4.82 18.82+£2.24 26.19+4.21 16.67£3.8 17.16£3.58 11.243.47 11.784+2.89 12.44+3.09 23.88+5.71 12.50+£2.83 11.91£3.03 12.6+2.7
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Motor

132 188.02+£25.73 19.17+4.77 17.94+£2.96 25.85+3.82 16.76+3.5 16.92+3.31 10.84+3.17 11.01£3.05 11.95+2.99 22.08+5.13 12.01+2.74 11.35£2.77 12.14+2.73

Yedek parca 22 184.59+30.2 20.234+4.57 18.5£1.97 25.05+4.1 15.64+4.64 16.27+3.49 10.82+3.17 9.68+3.52 12.09+2.65 21.45+5 11.3243.15 11.77+2.58 11.77+2.79
F= 1.34 0.49 1.08 0.32 1.33 0.82 0.53 2.81 1.38 2.00 0.93 0.83 0.97
p= 0.23 0.81 0.37 0.92 0.24 0.55 0.77 0.01 0.21 0.06 0.47 0.54 0.44
3>6, 1>7,
_ 2>7, 3>7,
PostHoc= 557
(p<0.05)
: Ruh .
Mesleki oo - - . Aile ve - -
Egitim Alma n Sag.llg.m.m . Arkadashk Degerler Kls{S?l Cinsellik Ketldl!lk Stresle F|ZJkseI Yakin fletisim H_aylr_ Ofke i Kendini
Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk P Diyebilmek Kontroli Tanima
Durumu liskiler
Toplam
Evet 170 195.75+28.4 20.124+4.85 18.42+2.86 26.534+3.82 16.91+3.53 17.14+3.56 11.78+3.28 11.35+£3.17 12.59+£2.83 23.59+5.3 12.5+2.86 11.98+2.82 12.824+2.58
Hayir 162 187.78427.97 19.02+4.61 18.13+2.59 25.264+4.29 16.48+4.06 17.07+3.09 10.44+3.13 11.45+£3.05 12.15£3.04 2244545 11.97+2.83 11.41£2.96 12.02+2.9
t= 2.57 211 0.98 2.85 1.04 0.20 3.82 -0.28 1.38 2.03 1.69 1.79 2.67
p= 0.01 0.03 0.32 0.00 0.29 0.84 0.00 0.77 0.16 0.04 0.09 0.07 0.00
Ruh .
; o .. - . Aile ve .. o
Is Saghginin . Kisisel . .. Kendilik Stresle Fiziksel s Hayr Ofke Kendini
. ..n . . Arkadashk Degerler . Cinsellik .. . Yakin Iletisim U .
Memnuniyeti Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk hiskil Diyebilmek Kontroli Tanmima
iskiler
Toplam

Cok
Seviyorum

Seviyorum

183 191.33425.39 18.914+4.81 18.54+2.22 26.1443.72 16.88+3.57 17.08+3.25 11.09+3.1

104 195.214£31.78 20.6+4.53 18.19+3.15 26.074+4.25 16.85+3.58 17.43+£3.33 11.743.27 11.34+3.43 12.14+3.39 23.54+5.92 12.38+2.87 12.21+£2.85 12.774+2.93

11.53+2.84 12.47£2.69 22.66+5.08 12.12+2.78 11.55+2.81 12.37+2.57

Az Seviyorum 45 186.24+31.45 19.96+4.74 17.42+3.39 24.60+4.98 15.62+4.94 16.44+3.65 9.96+3.67 11.02+3.37 12.53+2.8 23.22+5.41 12.42+3.12 11.13+£3.27 11.91+3.08
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F= 1.63 4.39 3.14 2.69 2.10 1.39 4.61 0.51 0.48 0.92 0.36 2.76 1.63
p= 0.19 0.01 0.04 0.06 0.12 0.25 0.01 0.59 0.61 0.39 0.69 0.06 0.19
PostHoc= 1>2 2>3 1>3,2>3
- (p<0.05)  (p<0.05) (p<0.05)
Ruh .
; . A r - . Aile ve .. .
Is Tercih Saghgimin . Kisisel . .. Kendilik Stresle Fiziksel N Hayir Ofke Kendini
. B . Arkadashk Degerler F Cinsellik s . Yakin Tletisim . .
Nedeni Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk skl Diyebilmek Kontrolii Tanmima
er
Toplam 1$
Baska bir is
bulamadigim 27 189.85+30.11 20.11£5.01 17.52+£3.52 24.52+5.3 16.48+4.45 16.44+3.21 114£3.19 11.22+£3.06 12.63£2.65 23.59+4.88 12.56+2.95 11.56+2.93 12.22+2.93
igin
Ailem istedigi
.. 72 188.49+29.25 19.63£4.56 18.1842.73 25.71+4.38 16.28+4.25 16.8343.59 10.89+3.34 10.99+3.07 12.1342.87 22.38+5.01 12.21£2.74 11.06+3.09 12.22+2.72
igin

Sevdigim i¢in 194 192.99+28.33

Geliri iyi
oldugu i¢in

F=

p:

PostHoc=

19.12+44.9 18.35+2.74 26.25+3.74 16.87+3.62 17.31+£3.25 11.23+3.31 11.69+3.09 12.45+£2.97 23.16+£5.65 12.14+£2.94 11.92+2.85 12.5+2.85

39 193.82+26.64 21.44+3.79 18.67£1.96 25.56+4.26 16.77+3.34 17.05+£3.36 11.13+£3.09 10.8743.25 12.2843.17 23+5.22 12.56+2.58 11.87+2.73 12.62+2.34

0.54 2.74 1.02 1.63
0.65 0.04 0.38 0.18
4>3
(p<0.05)

0.45 0.75 0.20 1.38 0.29 0.48 0.35 1.64 0.28

0.71 0.51 0.89 0.24 0.82 0.69 0.78 0.17 0.83
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Ruh

. Aile ve ..
Is Kazas1 Saghgimin 4 Kisisel . .. Kendilik Stresle Fiziksel S Hayir Ofke Kendini
. n . . Arkadashk Degerler . Cinsellik o . Yakin Iletisim U .
Gecmisi Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk skl Diyebilmek Kontrolii Tanima
iskiler
Toplam $
Evet 29 193.83+26.46 20.21+5.14 17.86+3.63 25.6943.77 15.86+4.77 16.83+£3.46 10.86+3.70 11.45+3.28 12.7243.01 24.14+4.21 13.0742.75 12.1743.22 12.97+2.85
Hayir 303 191.67+28.64 19.52+4.73 18.3242.63 25.93+4.14 16.78£3.69 17.13+3.33 11.1543.23 11.443.09 12.34+2.93 22.9+5.49 12.16+2.85 11.65+2.87 12.38+2.76
t= 0.39 0.74 -0.86 -0.30 -1.24 -0.46 -0.45 0.08 0.66 1.18 1.64 0.92 1.09
p= 0.69 0.46 0.38 0.76 0.21 0.63 0.64 0.93 0.50 0.15 0.10 0.35 0.27
. . Ruh .
Is Saghgi Ve . . - . Aile ve . .
. . Saghginin . Kisisel . .. Kendilik Stresle Fiziksel o Hayir Ofke Kendini
Giivenligi n D . Arkadashk Degerler . Cinsellik L. B Yakin Iletisim U .
. Gelistirilmesi elisim egeri Bas Etme Saghk S Diyebilmek Kontrolii Tanima
Egitimi Alma iskiler
Toplam
Evet 165 194.48+27.07 20.31+4.72 18.354+2.57 26.24+4.07 17.18+£3.39 17.26+3.3 11.58+3.07 11.1943.14 12.242.98 23.36+5.38 12.21+£2.94 11.88+2.57 12.72+2.52
Hayir 167 189.27+£29.57 18.86+4.71 18.2142.89 25.59+4.11 16.23+4.12 16.95+3.37 10.68+3.4 11.6+3.07 12.55+2.89 22.66+5.4 12.27+2.77 11.5243.19 12.15+2.97
t= 1.67 2.79 0.47 1.44 2.28 0.84 2.54 -1.20 -1.08 1.17 -0.18 1.16 1.87
p= 0.09 0.00 0.63 0.14 0.02 0.40 0.01 0.22 0.27 0.24 0.85 0.24 0.06
Ruh .
o .. - . Aile ve .. .
KKD Saghginin . Kisisel . .. Kendilik Stresle Fiziksel s Hayr Ofke Kendini
n A . Arkadashk Degerler . Cinsellik L. . Yakin Iletisim U .
Kullammm Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk liskil. Diyebilmek Kontrolii Tanima
er
Toplam 1§
Evet 229 193.24426.95 19.744.67 18.34+2.62 26.15+3.95 16.94+3.62 17.3243.05 11.1943.23 11.52+2.95 12.44+2.93 23.13+5.18 12.334+2.7 11.62+2.9 12.61+2.66
Hayir 103 188.78+31.38 19.32+4.98 18.16+2.97 25.37+4.38 16.17+4.14 16.63+£3.87 10.98+3.36 11.15+3.42 12.32+2.96 22.74+5.87 12.05+3.18 11.86+2.91 12.04+2.96
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t= 1.32 0.66 0.55 1.61 1.72 1.74 0.54 1.00 0.23 0.61 0.82 -0.69 1.73
p= 0.18 0.50 0.57 0.10 0.08 0.11 0.58 0.34 0.81 0.54 0.41 0.48 0.08
Genel Saghk S::rmm Kisisel Kendilik Stresle  Fiziksel  “n1° V8 Haywr  Ofke  Kendini
Durumu ¢ 4 Ge%isfirilmesi Arkadaghk Degerler Geslisim el Degeri Bas Etme Saghk Ya kl,n Tletigim Diy);bilmek Kontrolii Tanima
Toplam liskiler
Orta 121 182.45429.56 18.21+4.89 17.83+3.18 24.5144.66 15.91+4.19 16.2243.84 10.15+£3.19 11.02+3.32 11.91£3.18 224+5.01 11.68+3.08 11.37£3 11.64+2.94
Iyi 211 197.26%26.34 20.37+4.51 18.54£2.41 26.71+3.51 17.15£3.49 17.61+£2.90 11.69+3.19 11.62+£2.96 12.64+2.76 23.59+5.53 12.56+£2.67 11.89+2.83 12.88+2.56
t= -4.71 -4.07 -2.30 -4.86 -2.89 -3.72 -4.23 -1.71 -2.20 -2.60 -2.75 -1.55 -4.01
p= 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.08 0.02 0.01 0.00 0.12 0.00
. Ruh - . Aile ve .. .
" Getyrimes, Aadasik Degerer GO0 cinstic (G SIS gk Yok et wrols Tanma
Toplam iskiler
Evet 63 188.54+26.89 18.3344.84 18.742.08 25.46+4.32 16.3743.79 17.43£2.77 10.63+£3.1 11.13£3.29 12.2143.15 22.324+5.63 12.03+£2.74 11.84+2.83 12.1+2.71
Hayir 269 192.64+28.77 19.87+4.7 18.18+2.86 26.01+4.05 16.78+3.81 17.03+£3.45 11.24+3.3 11.46+3.06 12.42+2.89 23.17+£5.34 12.2942.88 11.67+2.92 12.51+£2.78
t= -1.03 -2.32 1.35 -0.96 -0.77 0.85 -1.32 -0.77 -0.51 -1.13 -0.64 0.43 -1.07
p= 0.30 0.02 0.10 0.33 0.44 0.39 0.18 0.43 0.61 0.25 0.51 0.66 0.28
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Ruh

. - .. - . Aile ve .. .
Sigara N Sag‘llg'ln'ln _ Arkadashk Degerler Kls{s?l Cinsellik Ke[ldl!lk Stresle FIZJkseI Yakin fletisim H.aylr. Ofke ) Kendini
Kullanimi Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk liskiler Diyebilmek Kontrolii Tanima

Toplam ¥
Evet 169 188.79429.9 19.6244.91 18.06+2.99 25.6+4.26 16.64+4.01 16.843.63 10.7£3.45 10.83£3.17 12.24+43.07 22.6+5.72 12.15+2.95 11.46+2.89 12.1+2.92
Hayir 163 195.04+26.54 19.54+4.62 18.5142.43 26.23+3.92 16.76+3.58 17.4242.98 11.56+3.02 11.9942.93 12.5242.8 23.44+5.02 12.34+2.75 11.95+2.9 12.77+2.55
t= -2.01 0.15 -1.50 -1.41 -0.29 -1.67 -2.41 -3.47 -0.88 -1.41 -0.60 -1.55 -2.22
p= 0.04 0.87 0.13 0.15 0.77 0.09 0.01 0.00 0.37 0.15 0.54 0.12 0.02
Ruh .
o1 . . . . Aile ve .. .
Alkol Saghginin . Kisisel . . Kendilik Stresle Fiziksel N Hayir Ofke Kendini
. . Arkadashk Degerler . Cinsellik .. . Yakin Hletisim L .
Kullanimi Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk illiskil Diyebilmek Kontrolii Tanima
iskiler
Toplam }
Evet 67 191.75433.51 20.69+4.56 17.87+3.5 25.49+4.17 17.37+£3.37 16.43£3.7 11.28+£3.42 11.014£3.28 12.12+3.35 22.914£5.48 12.39+£2.95 11.82+2.83 12.36+2.89
Hayir 265 191.894+27.06 19.3+4.78 18.38+2.5 26.02+4.08 16.53£3.89 17.28+3.22 11.09+3.23 11.543.06 12.44+2.83 23.03+5.38 12.242.83 11.67+2.92 12.45+2.74
t= -0.03 2.13 -1.39 -0.93 1.63 -1.85 0.44 -1.13 -0.80 -0.16 0.47 0.38 -0.24
p= 0.97 0.03 0.25 0.35 0.07 0.06 0.66 0.25 0.42 0.86 0.63 0.70 0.81
Ruh .
L o1 . . - .. Aile ve .. .
Isin Fiziksel Saghgimin . Kisisel . . Kendilik Stresle Fiziksel N Hayir Ofke Kendini
.. . . . Arkadashk Degerler . Cinsellik .. . Yakin Hletisim L .
Etkisi Varhgi Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk iskil Diyebilmek Kontrolii Tamima
iskiler
Toplam }
Evet 144 190.67+£27.46 19.22+4.64 18.4+2.62 25.65+3.98 16.68+3.7 16.85+£3.36 10.97+£3.22 11.21+3.13 12.27+3.14 23.06+5.29 12.15+£2.96 11.78+2.93 12.43+2.74
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Hayir 188 192.77+£29.19 19.86+4.85 18.19+2.82 26.11+4.19 16.71£3.89 17.3£3.31 11.25+£3.31 11.55+3.09 12.46+2.78 22.97+5.49 12.31+£2.78 11.63£2.89 12.43+2.79

t= -0.66 -1.22 0.67 -0.99 -0.07 -1.23 -0.78 -0.98 -0.57 0.15 -0.49 0.47 -0.00
p= 0.50 0.22 0.50 0.31 0.93 0.21 0.43 0.32 0.56 0.87 0.62 0.63 0.99
Ruh .
. . o .. B . Aile ve .. -
Psikolojik Saghgimin g Kisisel : ., Kendilik Stresle Fiziksel S Hayir Ofke Kendini
e . Arkadashk Degerler . Cinsellik LA . Yakin Tletisim . .
Destek Alma Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk skl Diyebilmek Kontrolii Tanima
iskiler

Toplam

Hi¢ Gitmedim 297 193.13427.7 19.55+4.83 18.3342.67 26.11£3.96 16.843.78 17.243.28 11.194£3.31 11.5543.08 12.45+2.89 23.27+5.29 12.39+£2.77 11.75+2.91 12.52+2.75

Birkag¢ K

Gliitiz;:; ° 35 181.06+32.48 19.86+4.19 17.86+3.2 24.2+4.9 15.83+3.89 16.29+3.73 10.57+2.91 10.1143.08 11.74+3.3 20.77+£5.81 10.94+3.25 11.23£2.8 11.66+2.81

t= 2.39 -0.36 0.96 2.63 1.43 154 1.06 2.61 1.35 2.61 2.87 1.01 1.75

p= 0.01 0.71 0.33 0.03 0.15 0.12 0.28 0.00 0.17 0.00 0.00 0.31 0.08
Ruh

Psikolojik . . - . Aile ve .. .

. Saghginin . Kisisel . .. Kendilik Stresle Fiziksel s Hayr Ofke Kendini

Nla¢ D . Arkadashk Degerler . Cinsellik L. . Yakin Iletisim U .
Gelistirilmesi Gelisim Degeri Bas Etme Saghk L Diyebilmek Kontroli Tanmima

Kullanimi Toplam Iliskiler

Kullandim 19 178.42+34.46 19.26+4.09 18.32+3.74 24.16+5.06 16.26+3.63 15.89+4.21 10.63+3.13 10.21+£3.38 11.37+£3.58 19.58+5.66 10.53£3.56 10.58+3.31 11.63+2.97
Kullanmadim 313 192.67+27.88 19.6+4.8 18.28+2.67 26.02+4.02 16.73+£3.81 17.18+3.27 11.16+£3.28 11.47+£3.08 12.44+2.89 23.22+5.32 12.35+£2.78 11.77+2.87 12.48+2.75
t= -2.13 -0.30 0.05 -1.92 -0.51 -1.63 -0.67 -1.72 -1.54 -2.88 -2.72 -1.73 -1.29

p= 0.03 0.76 0.95 0.05 0.60 0.20 0.49 0.08 0.12 0.00 0.04 0.08 0.19

F: Anova Testi F Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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BOLUM 4: TARTISMA

Arastirma, oto sanayi sitesinde ¢alisan is¢ilerin ruh sagligini gelistirme durumlarini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Bu ¢alismada oto sanayi sitesinde ¢alisan erkek isgilerin orani kadin is¢ilere kiyasla belirgin
bicimde daha yiliksek bulunmustur. Bu sonug, sektordeki cinsiyet dagilimina iliskin var olan
yapinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Benzer sekilde Tanyel’in (2019) oto sanayi
sitesinde ¢alisan isgilerle yaptig1 arastirmada kadin is¢i oraninin erkeklere kiyasla daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Ote yandan, Tayyar’m (2020) otomobil sektdriinde yaptig1 arastirmada
ise kadin ¢alisan bulunmadig: ifade edilmistir. Bu sonug¢ teknik ve mekanik beceriye dayali
otomobil bakim ve onarim sektoriiniin erkek isi olarak goriilmesi, agir fiziksel ¢calisma kosullari
nedeni ile ig¢ilerin tamaminin ya da ¢ogunun erkek olmasinin diigiiniilmesi gibi bazi toplumsal

kaliplardan kaynaklanabilir.

Capuk ve digerlerinin (2024) sanayide ¢alisan iscilerle yaptig1 arastirmada evli is¢ilerin orant
%58.5, Sarpdag’in (2023) oto sanayi sitelerinde galisanlarla yaptigi arastirmasinda bu oran
%74, bu galigmada ise oran %68.1 olarak bulunmustur. Bulgulara bakildiginda oto sanayi
sektoriinde ¢alisan ig¢ilerin 6nemli bir kisminin evli bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu
durum geleneksel yapiya sahip oto sanayi sektoriinde bireylerin ¢alisma hayatinda istikrar
arayisinin, diizenli gelir ihtiyacinin ve sosyal giivenlik beklentisinin bir gdstergesi oldugu

yorumu yapilabilmektedir.

Bu calismada egitim durumuna bakildiginda oto sanayi sitesinde calisan iscilerin biiytlik
cogunlugunun ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Sarpdag’in (2023) yiiriittigii
aragtirmasinda da bireylerin yaklasik yarisinin ilkogretim ve ortaokul mezunu oldugu yani
temel egitim seviyesinde kaldiklar1 goriilmektedir. Ote yandan arastirmamizda yariya yakin
oranin ¢ocuk is¢i sayildigi yani 14 yas ve altinda oldugu tespit edilmistir. Bu bulgularin
temelinde oto sanayide calisan is¢ilerin biiyiik ¢ogunlugunun sosyokiiltiirel ve ekonomik
durumdan kaynakli nedenlerle kiiclik yaslarda caligma hayatina atilmak zorunda kalmalar
yatiyor olabilir. Tiirkiye’de ozellikle gelir diizeyi diisiik ailelerde ¢ocuklarin ekonomik katk1
saglamasi1 yoniinde beklenti yiiksek olabilmekte ve bu da ¢ocuk yasta is giicline katilim1 artiran
bir faktor olarak 6ne ¢ikarak egitim arka planda kalabilmektedir. Ayrica okul basaris1 diigiik
olan bireylerin, erken yasta meslek edindirme amaciyla yapisal ve toplumsal kosullarin

etkisiyle oto sanayi gibi el becerisi gerektiren ve usta-¢iraklik kiltiirii olan sektorlere
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yonlendirildigi goriilmektedir. 1Ileriki arastirmalarda, bu durumun daha net ortaya
konulabilmesi i¢in 6grenim hayatlarin1 ve g¢alismaya baslama gerekgelerini belirleyecek

sorulara gereksinim duyulmaktadir.

Otomobil bakim ve onarim sektorii, isin dogast geregi agir fiziksel giig, mekanik arag¢ ve
gereclerle calisma, kimyasallara maruz kalma ve dar alanda hareket etme gibi pek ¢ok risk
faktorii barindirmasi nedeniyle tehlikeli isler grubunda yer almaktadir. Bu ¢alismada is kazasi
geciren isgilerin orant %8.7 olarak tespit edilmistir. Tanyel’in (2019) ¢alismasinda %24,
Sarpdag’in (2023) calismasinda %40.4, Tayyar’in (2020) calismasinda ise %38 oraninda
is¢ilerin is kazasi gecirdigi saptanmistir. Calismamizda bu oran diisiik olsa da sektorel
baglamda dikkat cekici ve dSnemsenmesi gereken bir diizeydedir. Yayimlanan 6331 sayil1 iSG
Kanunu (2012) kapsaminda ¢ikarilan yonetmelikte ¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli
siiftaki is yerlerinde is yeri hekimi ve is giivenligi uzmani bulundurulmasi zorunluluk haline
gelmistir. Calismanin yapildigi oto sanayi sitesindeki ¢alisanlarin ise Ocak 2025 tarihi itibariyle
yaptirimlar nedeniyle yonetmelige uyum sagladiklar1 goriilmiistiir. Ayrica ¢aligmada is kazast
gecirme ile ruh sagliginin gelistirilmesi toplam puan1 ve alt boyutlarinda anlaml bir farklilik
bulunmamistir. Bulgular arasindaki fark, veri toplama ydnteminden, 6rneklem yapisindan,
iscilerin is kazasini algilama ve tanimlama bi¢imlerinden veya is kazasi bildirim sikligindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bazi is¢ilerin giivenlik kiiltiirtiniin zay1f olmasi nedeniyle kii¢iik
capli kazalar1 Onemsiz olarak gormesi is kazasi oranlarmin disiik goriinmesine yol
acabilmektedir. Is yerlerinde tedbirler alinmasi ve calisanlarin eksikleri belirlenerek dogru ve
diizenli egitimler verilmesiyle is kazalarmm oOnlenmesine yardim edilmelidir. Tleriki
caligmalarda, is kazasi konusunda is¢ilerin is kazasi kavrami ve yasal siirecler hakkinda

gortsleri ve bilgileri ile ilgili daha detayli veri toplanmasi onerilebilir.

Aragtirmamizda ISG egitimi almis iscilerin oram yariya yakin diizeyde belirlenmisken,
Tayyar’m (2020) ¢aligmasinda ise bu oranmn %77.1 oldugu goriilmektedir. 6331 sayili ISG
Kanunu (2012) kapsaminda ¢ikarilan yonetmelige bagl olarak is yerlerinde ¢alisanlara iSG
egitimi verilmesi yasal bir zorunluluk haline gelmistir. Bu ¢alismanin yapildigi oto sanayi
sitesinde yonetmelige uyumun diisiik oldugu ve ISG egitimlerinin yayginlastirilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Calisan iscilerin ISG egitimini almasiyla is kazalar1 dnlenerek hem calisan
saglig1 hem de yasal yiikiimliiliikleri yerine getirme agisindan &nem arz etmektedir. ISG egitimi
onemli olup is baslangicinda, is ve ekipman degisikliginde veya gerekli goriildiigii zamanlarda

verilmelidir. ISG egitim igerikleri is yerindeki risklere ve ¢alisan profiline gore hazirlanarak
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diizenli ve gerekli araliklarla bu egitimler tekrarlanmalidir. KKD kullanimi saglanmali ve is
yerinde, is yeri hekimi ve hemsirenin bulundugu siirekli saglik hizmeti sunan saglik ekibinin

bulunmasina isverence 6zen gosterilmelidir.

KKD kullanim1 ISG uygulamalarmin temel unsurlarindan biri olup is yerlerinde hayati bir rol
oynamaktadir. Tayyar’in (2020) yaptigi calismada c¢alisanlarin KKD kullanim orani %80,
Capuk ve digerlerinin (2024) calismasinda oran %71.5, bu calismada ise oran %69 olarak
bulunmustur. Bu oran g¢alismadaki isgilerin KKD kullanma farkindaligina sahip oldugunu
gostermekle beraber hala iyilestirilmesi gereken yonlerinin oldugunu ortaya koymaktadir.
Oranlarin %100’e ulasmamasi, bazi iscilerin farkindalik veya donanima erisim eksikligi
nedeniyle hala korunmasiz ¢alistigin1 gostermektedir. Sarpdag (2023) calismasinda KKD
kullanma oranin1 %24.4 olarak saptamis olup ¢alisanlarin egitim diizeyleri ile KKD
kullanimina ydnelik farkindalik ve ciddiyet algisinin arasinda bir iligki oldugunu savunmustur.
Calismada KKD kullanimi1 degiskeni ile ruh sagliginin gelistirilmesi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Bu nedenle KKD kullaniminin ruh sagligin1 dogrudan etkileyen bir
faktor olmadig1 ve calisma kosullar ile degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir. KKD
kullanim1 cinsiyet, yas, mesleki egitim durumu faktorlerine bagli olarak degisiklik
gostermektedir (Caliskan, 2017). Isciler degisik bahaneler iireterek KKD kullanimindan
kacinabilmektedir. Yonetmelige bagl olarak yapilan denetimler ve yaptirimlar, KKD kullanim
sikligimin  arttirllmasinda  yarar saglayacaktir. KKD kullanmama olumsuz sonuglar
dogurabileceginden sadece isgilerin inisiyatifine birakilmamalidir. Is yerlerinde toplantilar
diizenlenmesi is giivenligi kiiltiiriiniin gelismesine ve ISG hassasiyetinin artmasma katki
saglayacaktir. KKD’lerin dogru sekilde kullanilmasina yonelik verilecek uygulamali egitimler
is¢ilerin biling diizeyini ve kullanim oranmmi arttirarak is kazasi siklifi ve siddetinin

azaltilmasina yardimci olacaktir.

Calisma kapsaminda kisisel gelisim alt boyutunda elde edilen veriler, geliri giderine denk olan
bireylerin, geliri giderinden az olan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puana sahip
oldugunu gostermistir. Bu bulgu, ekonomik denge ve ruh sagligi arasinda giiclii bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozkan ve digerlerinin (2013) 14 yas ve iizeri bireylerin anksiyete
ve genel saglik diizeylerini inceledigi arastirmada, diizenli gelir getiren bir iste calismayanlarin
ve igsizlerin ruhsal hastaliklara daha yatkin oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Kose’nin
(2020) Tiirkiye’deki bireylerin cinsiyet, gelir ve ruh sagligi durumlarn arasindaki iliskiyi

arastirdig1 calismasinda, calisan erkeklerin, ¢aligmayan erkeklere gore daha iyi ruhsal saglik
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durumuna sahip oldugu gosterilmistir. Herhangi bir iste ¢aligma veya ¢aligsan bireylerin diizenli
ve denk bir gelire sahip olmasi, ekonomik stresin daha az hissedilmesi sayesinde kendilerini
giivende ve tretken hissederek kisisel gelisimini ve ruh saghigini olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir. Ayrica Siirmeneli Yigci ve Babaoglu’na gore (2021) is yerinde verilen
egitimlerde saglik konular1 igerisinde bulunan psikososyal risk faktorleri kapsaminda,
bireylerin kisisel gelisimleri agisindan giiven duygusu gelistirilip 6zgiliveni ve kendilik algisinin

yiikseltilmesi gerektigi savunulmustur.

Gilinltimiizde rekabetin yogunlastigi ve beklentilerin giderek yiikseldigi is diinyasinda kayg,
stres ve tiikenmislik gibi psikososyal faktorler calisan bireyleri etkilemeye devam etmekle
beraber psikososyal faktorlerin yaninda fiziksel problemler de ortaya ¢ikabilmektedir. Is ile ruh
sagligi birbirini karsilikli olarak etkilemektedir. Ruh saghgi, isi sevme, ise devam etme, iste
karsilasilan giigliiklerle bas etme ve istikrarli olma gibi degiskenlerle bir biitiin olup birbirini
etkilemektedir. Kocabas ve digerlerinin (2018) is¢ilerle yaptigi calismada katilimcilardan
meslegini isteyerek segmeyenlerin psikososyal risk etmenleri puan ortalamasi isteyerek
secenlere oranla yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada sevdigi i¢in bu isi tercih edenlerin sayisi
cogunlukta olup isini ¢ok seven bireylerin isini daha az seven bireylere kiyasla arkadaslik,
degerler ve stresle bas etme alt boyutlarinda daha yiliksek puana sahip oldugu tespit edilmistir.
Bu baglamda isine duygusal baglilik gelistiren bireylerin, hem mesleki iligkilerini daha olumlu
sekilde kurduklarin1 hem de stresle daha etkili basa ¢ikabildiklerini ortaya koymaktadir. Isi
sevmenin sadece mesleki yeterlilik lizerinde degil ayn1 zamanda bireyin sosyal iliskileri ve
psikolojik saglamligi lizerinde de olumlu etkiler dogurdugu anlasilmaktadir. Bu calismada
meslegi secme nedeni gelirinin iyl olmasi secenegini segenlerin orani %11.7 olarak
bulunmustur. Ozellikle gelir nedeniyle bu isi segen is¢ilerin yasanilan ekonomik sorunlar1 en
az seviyede yasayarak ekonomik stres basta olmak {izere stres etkenleri ile bas etmede zorluk
yasamama ihtimali de yiiksektir. Isini severek yapmasi sonucunda isci sosyal iliskilerinde ve

degerlerinde gelisme gostermektedir.

Calisma stireleri, siirelerin diizenlenmesi ve dinlenme siireleri, yapilan isin kalitesini,
calisanlarin fiziksel, ruhsal sagligini ve refahini, is yeri ve is dis1 yasamlarini, giivenliklerini ve
kazanglarin1 etkilemektedir. (ILO, 2022). Ma’nin (2023) uzun calisma saatlerinin ruhsal
hastalik riskiyle olan iliskisini inceledigi arastirmasinda, uzun g¢alisma saatleri ile ruhsal
hastalik riskinin arasinda anlamh iliski oldugu saptanmistir. Park ve digerlerinin (2020)

calismasinda haftalik yogun calismanin ruh sagligi iizerinde olumsuz bir etkiye sebep oldugu
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ve daha uzun ¢aligma saatlerinin, stres seviyesini, depresyon ve intihar diisiincesini artirdigi
tespit edilmistir. Sachiko ve Isamu’nun (2016) ¢aligmasinda uzun g¢aligma saatlerinin ruhsal
sagligin azalmasmin 6nemli nedenlerinden biri oldugu ortaya koyulmustur. Fakat calisma
stiresinin tek faktor olmadigi is tanimi, karar alma yetkisi, is ortami gibi yapisal 6zelliklerin de
ruhsal sagligini etkiledigi savunulmustur. Ancak bu ¢aligmada elde edilen bulgular, s6z konusu
literatiirle kismen g¢elismektedir.  Calismada haftalik ¢alisma saatinin, ruh saglhiginin
gelistirilmesi puan1 ve alt boyutlar tizerinde belirgin bir etkisi saptanmamustir. Bu durum,
calisma saati fazlaliginin ruh sagligr lizerindeki etkisinin, tek basina belirleyici olmadigini,
calisma ortaminin niteligi, ekonomik getirisi ve is doyumu gibi faktorlerin de etkili
olabilecegini diistindiirmektedir. Oto sanayide calisan isciler, haftalik ¢alisma saatlerinin ¢ok
olmasina ragmen ¢alisma ortaminda gelisim i¢in bir¢ok firsat bulabilir, isi 6dillendirici olarak
gorebilir, isten gelen gorece yliksek bir ekonomik kazang ile kendilerini ise bagli hissedebilir
yorumu yapilabilir. Bizim ¢alismamizda haftalik ¢alisma saati ortalamasi 53.83 saat olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de yasal olarak haftalik ¢alisma saati 45 saat olsa da (Is Kanunu, 2003),

ozellikle sanayi, hizmet ve saglik sektorlerinde bu siirenin asildig1 gozlemlenmektedir.

Bu caligmada elde edilen bulgulara gore, 31 yil ve lizeri siiredir ¢alisanlarin 10 y1l ve daha az
stiredir c¢aliganlara kiyasla ruh sagliginin gelistirilmesi toplam puani ile birlikte arkadaslik,
degerler, kisisel gelisim, cinsellik, fiziksel saglik, aile yakin iliskiler ve kendini tanima alt
boyutlarinda daha yiiksek puana sahip olduklar1 saptanmistir. Bu sonu¢ mesleki deneyim
stiresinin bireylerin psikososyal uyumlar1 ve ruhsal sagliklariin gelisimi iizerinde olumlu
etkileri olabilecegini gostermektedir. Meslekte calisma siiresi arttik¢a is profiline uygunluk
artmaktadir. Kidem yili arttik¢a calisan tecriibe kazanir ve isin gerektirdigi niteliklere zaman
icinde uyum saglar (Ozdemir vd., 2012). Bu durum, calisanin is yasam disindaki sosyal
hayatina da yansimaktadir. Sektdrde uzun siiredir fiziksel olarak yorucu bir is kolunda
calismalarina ragmen is¢ilerin, zaman icinde elde ettikleri mesleki istikrar, gelirde denge ve
yasamla ilgili gercekci beklentiler ile zamanla is ortamini igsellestirdikleri, sosyal iligkiler ve

kisisel anlam arayisinda daha dengeli bir tutum gelistirdikleri seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda kendilik degeri puanlarinin bazi sosyodemografik degiskenlere gére anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur. ilkokul mezunu bireylerin ortaokul ve lise mezunlarma gore,
saglhigini 1yi olarak degerlendiren bireylerin sagligin1 orta olarak degerlendirenlere gore, evli
bireylerin bekar bireylere kiyasla ve ¢ocugu olan bireylerin olmayanlara gore daha yiiksek

kendilik degeri puanina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu bulgu, bireyin yasamindaki kisisel,
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sosyal ve ailevi destek kaynaklarinin benlik algis1 tizerinde gii¢lendirici bir etkisi olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde mesleki benlik sayisi ile medeni durum, statii, yas, egitim, gelir ve
deneyim degiskenleri arasinda anlaml iliski saptanmstir (Ozbek, 2024). Bu durumun bireyin
degerli oldugu algisini pekistirdigi ve egitim diizeyi diisiik olsa dahi 6z sayg1 ve kendilik degerini
yiiksek tutmasina olanak tanidig1 yorumu yapilabilmektedir. Buna karsilik Tutar ve digerlerinin
(2009) is gorenlerle yiiriittiigli calismasinda benzer sekilde evli bireylerin bekar bireylere, ileri
yasta olanlarin geng bireylere kiyasla daha yiiksek kendilik degeri tasidigi saptanirken egitim
durumu acisindan anlamhi farklilik bulunmamustir. Literatiirde kisinin kendilik degeri ile
kisilerarasi iliskileri arasindaki bagin depresyon iizerinde etkili olabilecegi ifade edilmektedir.
Bireylerin sosyal becerilerinin giiclii olmasi ve olumlu geri bildirim alma, bireyin ruhsal
sagligini korumasinda 6nemli rol oynamaktadir (Hisli Sahin vd., 2011). Bu bilgiler ¢ercevesinde
calisma grubundaki is¢ilerin evlilik, ebeveynlik gibi sosyal rollere sahip olmasi ruhsal iyilik

hallerine ve benlik algilarina katki sagliyor olabilir yorumu yapilmaktadir.

Acar ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda sigara kullanan katilimcilarin, sigara birakma tedavisi
alan katilmcilara goére kendilik algist puam1 daha diisiik oldugu ve tedavi siirecine giren
katilimcilarin ise yardim isteme egilimlerinin daha yiiksek oldugu, olaylara olumlu bakabildigi,
beklenmeyen olaylara ¢6zliim arayabildikleri, stresle bas edebildikleri saptanmistir. Bu ¢alismada
katilimeilarin yarisi sigara kullandigimi ifade etmistir. Ayrica sigara kullanmayan bireylerin,
sigara kullanan bireylere kiyasla kendini tanima, stresle bas etme ve ruh sagliginin gelistirilmesi
toplam puani agisindan daha ytiksek diizeyde olduklar1 belirlenmistir. Bu sonug, bireylerin ruhsal
dayaniklilig1 ve i¢gorii kapasitesi ile zararli aliskanliklar arasinda anlamli bir iligki olabilecegine
isaret etmektedir. Fiziksel ve psikososyal risklerin yogun oldugu bu sektorde, stresle basa ¢cikma
yontemlerinin sagliksiz aligkanliklar lizerinden sekillenmesi olduk¢a yaygindir. Hassani ve
arkadaslarinin (2014) otomobil fabrikasinda ¢alisanlarla yaptig1 arastirmasinda, sigara igme ile
haftalik ¢aligsma saati arasinda iliski oldugu ve uzun calisma saatleri nedeniyle olusan stres ve
gerginlik sonucu sigara icme yiizdesinin artig1 saptanmistir. Ancak calismamizdaki verilerle
birlikte bu tiir alisgkanliklardan uzak duran bireylerin daha saglikli bag etme mekanizmalarina
sahip oldugu ve ruh sagligmi koruma konusunda daha giicli bir durus sergiledigi

diistiniilmektedir.

Calismada hig psikolojik destek almamis bireylerin, birkag kez psikolojik destek almis olanlara
kiyasla kisisel gelisim, fiziksel saglik, iletisim, hayir diyebilmek ve ruh sagliginin gelistirilmesi

toplam puani agisindan daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonug psikolojik destek
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hizmeti alma durumunun, ¢6ziim bulma yollariyla karmagsik bir iliskiye sahip oldugunu
gostermektedir. Tefek (2025) akademisyenlerle yaptigi arastirmasinda, rehberlik ve destek
aramanin psikolojik dayanmikliligi en fazla etkileyen degisken oldugu ve negatif yonde
etkiledigini saptamistir. Rehberlik ve destek alma, bireyin psikolojik dayanikliligi iizerinde
karmasik etkiler olusturabilirken bu desteklere basvurma siireglerini de etkileyebilmektedir.
Psikolojik destek hizmeti alan is¢ilerin, cogunlukla karsilastig1 ruhsal zorluklar veya is stresi
nedeniyle bu hizmetlere bagvurdugu diisiiniilebilir. Dolayisiyla, psikolojik destek alan grubun,
mevecut psikolojik sorunlart nedeniyle kisisel gelisim ve ruh saghiginin gelistirilmesi
becerilerinde daha diisiik puanlar almasi beklenen bir durumdur. Ayrica kisiler inang yoluyla,
baskalartyla paylasimda bulunarak veya fiziksel etkinliklere yonelerek farkli bag etme becerileri
sergiler. Psikolojik destek almamis is¢ilerin daha yiiksek puanlar elde etmesi, bu bireylerin heniiz
ruhsal sorun yasamiyor olabileceklerini ya da sorunlarla bas etme becerilerinin daha giicli
oldugu sekilde yorumlanabilir. Simsek’e gore (2017) dzellikle egitim seviyesinde eksiklerin
yasandigi g6z Oniinde bulunduruldugunda kisilerin psikolojik destek alma kavramiyla
tanismadigi, tanigsa bile toplum tarafindan damgalanmaktan cekindikleri ve gizlilik ilkesine
uyulmamas: korkusu gibi nedenlerle karsilastiklar1 sorunlari kendi kendine ¢ozerek veya
baskalariyla paylasarak ¢ozmeye calistiklart diistiniilmektedir. Bu baglamda topluma mevcut
psikolojik destek programlarin tanitilmasi, artirilmasi ve is yerlerinde onleyici uygulamalarin
gelistirilmesi 0onem tagimaktadir. Ayrica ileriki arastirmalarda egitim seviyesi ile psikolojik

destek alma durumu daha detayli incelenmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasi, Istanbul ilinde bulunan oto sanayi sitesinde calisan iscilerin ruh saghginin
gelistirilmesi durumlarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Elde edilen sonuglar ve oneriler

asagida belirtilmistir.

Oto sanayi sitesinde c¢alisan isgilerin ¢ogunun erkek, yas araliginin 41-50 arasi, egitim
durumunun ilkokul veya lise diizeyi, gelir ve gider durumunun denk oldugu, genel saglik

durumlarini iyi oldarak algiladiklar1 belirlenmistir.
Katilimcilarin yaklasik yarisinin haftalik ¢alisma saatinin 49-60 arast oldugu bulunmustur.

Iscilerin %30.7’si 31 y1l ve iizeri kideme sahip oldugu ve %44’ii 14 yas ve altinda galismaya
baslayarak ¢ocuk is¢i oldugu saptanmuistir.

Calisan is¢ilerin gogu evli ve ¢cocuk sahibi olup yarisindan ¢ogu esi ve ¢ocuguyla yasamaktadir.

Oto sanayide g¢alisanlarin yaklasik yarisi mesleki egitim almig olup egitim alinan en fazla
kaynak ise mesleki egitim merkezidir. Is kazas1 gecirme orami diisiik ¢tkmistir. KKD kullanim

diizeyi yiiksektir.
Katilimcilarin yaklasik yarisi sigara kullanirken alkol kullanan isgi sayisi diisiiktiir.

Oto sanayide ¢alisanlarin %43.4°1 isin fiziksel etkisini hissettigi ve ¢cogunlugun kas ve iskelet
sistemi rahatsizlig1 oldugu saptanirken %89.5inin psikolojik destek almadigi ve ilag¢ kullanan

calisan oran1 %35.7 olarak gézlemlenmistir.

Bu bulgular 15181nda, toplumda genellikle agir ¢alisma kosullart ve egitim diizeyi diisiik olan
bireylerin zorla ¢alistirildigr sektor olarak bilinen oto sanayi, ¢aligma ortamlarina iliskin
olumsuz alginin her zaman ger¢ek durumu yansitmadigi, 6zellikle kiigiik esnaf yapisinin hakim
oldugu, iscilerin uzun siiredir ¢alistig1 ve diger iscilerle olan iliskilerin daha samimi ve
destekleyici oldugu bdlgede, is ortaminin sosyal destek saglama ve ruh sagligini korumada bir
rol iistlendigi gortilmiistiir. Katilimcilarin cogunun mesleklerini "sevdigini" belirtmesi de ruhsal
sagligini destekleyen 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak, ¢alisma alanlarinda ruh
sagligin1 uzun siirede koruyacak faaliyetlerin siirekli olmamasi, ruhsal sagligin devamlilig
acisindan bir risk olusturabilir. Bu sebeple mevcut psikososyal yapi gelistirilerek ve ruh
sagligint koruyucu faaliyetlerin bireysellikten ziyade kurumsal ve toplumsal bir yapiya

dontstiiriilmesi gerekmektedir. Ayrica iscilerin erken yaslarda oto sanayi sitesinde ¢alismaya
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baslayarak bu sektor disinda bagka bir sektdrde deneyimi olmamasi mesleklerini sevmek
zorunda kaldigini diisiindiirmektedir. ileriki arastirmalarda ise baslama nedenleri daha detayli

sekilde incelenmesi Onerilmektedir.

Sonug olarak, ruh sagliginin gelistirilmesi puanlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk varligi, ¢ocuk sayisi, birlikte yasanilan kisiler, gelir durumu, meslekte ¢alisma
stiresi, calismaya baslama yasi, ¢alisilan is kolu, mesleki egitim alma, is memnuniyeti, i tercih
nedeni, is kazas1 gegmisi, ISG egitimi, KKD kullanimi, genel saglik durumu, diizenli ilag
kullanimi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, isin fiziksel etkisi, psikolojik destek alma ve
psikolojik ilag kullanimi degiskenlerine gére farklilastigi goriilmektedir. Ozellikle meslekte daha
uzun silire deneyime sahip, mesleki egitim almis, sigara kullanmayan, psikolojik destek almayan
ve herhangi bir tedavi gormeyen, saglhigini iyi olarak degerlendiren ve daha ileri yas
gruplarindaki bireylerin ruh sagligimi gelistirme diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin ruh sagligimi gelistirme diizeyi yiiksek olup,
ozellikle kisisel gelisim, degerler, iletisim ve arkadaslik iliskileri gibi alanlarda daha yiiksek
puanlar alindig1 gortilmektedir. Buna karsilik, stresle bas etme ve fiziksel saglik alt boyutlarinda
diger boyutlara gore daha diisiik ortalamalar elde edilmistir. Bu durum, bireylerin fiziksel saglik
ve stres yonetimi konusunda daha fazla destek ve bilinglendirme gereksinimi olabilecegini

diistindiirmektedir.

Is yeri hemsiresi gesitli farkindalik uygulamalar ve aktivitelerle calisanlara 6zgii girisimler
planlamal1 ve bu girisimleri is ortamima uygun sekilde uygulayip degerlendirmelidir. Is yerinde
sigaranin birakilmasi i¢in danigsmanlik hizmetleri verilmeli, yazili veya gorsel uyarilar
hazirlanarak sigaranin olumsuz etkileri hakkinda egitim verilmelidir. Kronik hastaliga sahip
is¢ilerin periyodik araliklarla takip edilip hastalik ve kullanilan ilacin yonetimi hakkinda egitim
ve danigmanlik verilmelidir. Psikolojik destek alma hizmetlerinin topluma tanitilmasi ve ihtiyaci
olan bireylerin belirlenerek bu hizmete ydnlendirilmesi 6nemlidir. Iscilerin ruh sagligim
gelistirmeye yonelik farkindalik, egitim ve diger sosyal aktivitelerin uygulanmasi i¢in is yerinde
programlar1 planlanmalidir. Is yerlerinde, stres etkenleri ile bas etme, psikososyal riskleri
onlemeye ve ruh saghigini gelistirmeye yonelik programlarin planlanmasi, uygulanmasi ve

etkisini degerlendirecek arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirmada, calisilan haftalik saat miktari, isin fiziksel etkisi, KKD kullanim durumu, is kazast
geemisi degiskenleri ve Olcegin alt boyutlar1 ile yapilan analizlerde anlamli farklilik
saptanamamistir. Ozellikle ileriki ¢alismalarda bu degiskenlere yonelik calisanlarin ruh
sagliginin gelistirilmesi durumlarini ve ruh sagligina olan etkilerini inceleyen ¢alisma konulari

Onerilmektedir.

Iscilerde var olan meslek hastaliklarinin ne oldugu ve ruh sagligina olan etkilerinin arastiriimasi

onerilmektedir.

Iscilerde goriilen ergonomik problemlere yonelik, fiziksel sagligi gelistirici ergonomi egitimleri

almalarini saglayici arastirmalar 6nerilmektedir.

Iscilere genel ruh saglig1 taramalar1 yaparak ruh saghiginin tanimlanmasi ve gelistirilmesine

yonelik arastirmalar onerilmektedir.

Iscilerin ¢ogunlugunun cocuk isci olarak meslek hayatina atilmasi sonucuyla ileriki
caligmalarda ise baslama yasi ve gerekgelerinin ruh sagligina olan etkilerinin arastirilmasi

onerilmektedir.

Iscilerin ruh saglhigm gelistirmeye yonelik yaptig1 aktivitelerin ne oldugu ve ruh sagligina olan

etkilerinin incelenmesi Onerilmektedir.

Konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiirde ¢alismalar sinirli olup farkli bolge ve 6rneklem

gruplariyla aragtirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Katihmc1 Onam Formu Arastirmacimin Beyam

Sayin Katilimcei,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu Oto Sanayi Sitesinde
Calisan Iscilerin Ruh Sagligmi Gelistirme Durumlari’dir. Bu arastirma, Istanbul Kent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Halk Sagligi Hemsgireligi
Bilim Dali’nda yiiriitilmekte olunan arastirmacinin yiliksek lisans tezi kapsaminda
yapilmaktadir. Bu galisma Dog. Dr. Ogr. Uyesi Seher Yurt danismanhiginda yiiriitiilmektedir.

Sizden istenilen, ekte verilen oOlgekleri sirasiyla doldurmanizdir. Bu calismaya katilmak
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama ve c¢alismanin herhangi bir
asamasinda, higbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin, g¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden de
hicbir licret talep edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
anlamma gelmektedir. Arastirma kapsaminda sizden kisisel bilgileriniz istenmeyecek ve
verdiginiz cevaplar arastirmay1 yapan kisi tarafindan tamamen gizli tutulacaktir. Tiim sorulara
cevap vermenizi énemle rica ederim. Verilen cevaplar bir biitiin olarak degerlendirilecektir.
Onemli olan samimi ve diiriist cevaplar vermenizdir. Degerli katilimcilara katkilarindan dolayi
tesekkiir ederim.

Katilimecinin Beyani

Yukarida yer alan ve arastirma Oncesi edinmem gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sézlii olarak verilen tiim
cevaplart anladim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Tmzas:: Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki istenen bilgiler katilimciya agiklanmis ve yazili onami
alinmistir.

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Tugba SENTURK
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Ek 2: Kisisel Bilgi Formu

Sayimn Katilimet;

Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabr yoktur, sizin konu hakkindaki goriisiiniizii
o0grenmek icin sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak sizin diisiincenizi en iyi yansitan cevabi
isaretleyiniz.

1)Yasiniz: (Liitfen yaziniz.)...................

2)Cinsiyetiniz:

[l Kadin
[] Erkek

3) Egitim durumunuz:

Okur —yazar

flkokul

Ortaokul

Lise

Universite (Lisans/Yiiksek Lisans/Doktora)

[ I O I R B A

4) Medeni durumunuz:

[1 Bekar
(1 Evli

5) Cocugunuz var m1?

1 Evet (Cocuk sayisini belirtiniz)............
[] Hayir

6) Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

Esimle birlikte yagiyorum.

Esim ve ¢cocugumla birlikte yagiyorum.
Cocugumla yasiyorum.

Esim, cocugum ve aile biiyliklerimle yasiyorum.
Annemle ve/veya babamla birlikte yastyorum.
Yalniz yastyorum.

Arkadasimla yastyorum.

Diger (Liitfen belirtiniz): .......c.ccceveevieenenne.

Ny Y A O B O

7) Genel olarak gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1 Gelir giderden fazla

1 Gelir gidere denk
71 Gelir giderden az
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8) Ne kadar siiredir bu meslegi yapiyorsunuz?

9) Haftada toplam kag saat calisiyorsunuz?...........c..cccueeneee..
10) Kag yasinda ¢alismaya basladiniz?..............cccceeevveeenens
11) Hangi is kolunda calistyorsunuz?............cceevvevvenureennennne.
12) Calistiginiz is koluna yonelik egitim aldiniz mi?

1 Evet (Nerede veya kimden egitim aldiniz?)...........ccoccueevvieeiinniieniieniiennenn
[J Hayrr

13) Yaptiginiz isi seviyor musunuz?

Cok seviyorum.

Seviyorum.

Az seviyorum.

Sevmiyorum. (Sevmeme nedeniniz Nedir?).........ccoceeeieerieriiienieiiieiie e

OO0

14) Bu isi tercih etme sebebiniz nedir?

'] Bagka bir ig bulamadigim i¢in

Ailem istedigi i¢in

Sevdigim icin

Geliri 1yi oldugu i¢in

Diger (BEITtINIZ)..cc..eoiuiiiiieiiieieee et st

0 B R B

15) Daha Once Is Kazas1 Gegirdiniz mi?

o1 Evet
[] Hayir

16) Daha Once Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi Aldimiz mi1?

"1 Evet
(] Hayrr

17) Isinizi yaparken kullandigiiz koruyucu malzeme ve ekipmanlar var m1? (Ornegin, gozliik,
onliik, maske, eldiven gibi)

[ Evet (Nedir? YAZINIZ.)...oooueerieeiieiie ettt ettt et eteeiee et eieeseteesseesnseensaesnseens
[l Hayrr
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18) Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(1 Koti
[l Orta
0 Iyi

19) Diizenli ilag kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var m1?

Ll Evet
(] Hayir

20) Cevabiniz evet ise nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Diyabet (Seker hastaligi)

Astim — Solunum sikintis1

Kalp Hastaligi-Hipertansiyon

Tiroid

Diger (LUtFen DEIIITINIZ).....cccveieiiieiieeiieiie ettt ettt ettt eve e e beessae s e teesree e

I o O R B A B

21) Sigara kullantyor musunuz?

[l Evet
(] Hayir

22) Alkol kullaniyor musunuz?

L] Evet
[] Hayir

23) Isinizin fiziksel saghigmzi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz? (Ornegin
omuz, bel, diz agris1 gibi)

(1 EVet (AGIKIAYINIZ)...cociiiiiiie ettt e e e e e e e e e e
(] Hayrr

24) Daha once psikolojik destek almak i¢in bir uzmana bagvurdunuz mu?
"1 Hig¢ gitmedim.
"1 Birkag kez gittim.
"1 Diizenli araliklarla gidiyorum.

25) Psikolojik acidan rahatlamak i¢in doktor istemiyle ila¢ kullandiniz mi1?

[0 Kullandim.
[0 Kullanmadim.
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Ek 3: Ruh Saghgimin Gelistirilmesi Olcegi

RUH SAGLIGININ GELiSTiRILMESI OLCEGI

Bu &lgekte ruh sagligimin gelistirilmesi ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. ifadelerin karsisinda
yer alan “Higbir Zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik Sik” ve “Her Zaman” se¢eneklerinden
sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

Hicbir Nadiren | Bazen Sik Her
zaman stk | zaman
1 Kalict ve doyurucu arkadasliklara
sahibim.
5 Sirlarimi paylastigim ve giivendigim
arkadaglarim vardir.
3 Arkadaslarimla en az haftada bir kez
bulusmaya c¢aligirim.
4 Kendimi yakin hissettigim arkadaslar
edinirim.
5 Etrafimda hayatima anlam katan
insanlarin bulunmasina 6nem veririm.
6 Insanlarin bireysel hak ve 6zgiirliiklerine
onem veririm.
7 Kendi haklarimi, bagkalarina zarar
vermeden savunmaya dikkat ederim.
8 Insanlarin kisisel sinirlaria saygili
davranirim.
9 | Etik ve ahlakli davranmaya ¢aligirim.
10 Bakis acimi1 esnetmeye/zenginlestirmeye
caligirim.
11 Kisisel gelisimim i¢in bilgilenmeye
onem veririm.
12 Sorun ¢6zme konusunda kendimi
gelistiririm.
13 | Sosyal iliskilerime zaman ayiririm.
14 Keyif aldigim seyleri yapmaya 6zen
gosteririm.
15 Amaclarima ulasmak i¢in ¢caba

gosteririm.
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Cinsel yasamimin doyurucu olmasini

16 | . :
Oonemserim.

17 Partnerimle/esimle yasadigimiz cinsel
sorunlar1 konusmaya 6zen gosteririm.
Cinselligin dogal ve fizyolojik bir

18 | . . <
ihtiya¢ oldugunun farkindayim.
Fiziksel olarak kendimi ¢ekici ve glizel

19 | hissetmek i¢in goriinimiime 6zen
gosteririm.

20 Basardigim seyler i¢in kendimi takdir
ederim.

21 | Kendimi severim.

99 Kendime olan giivenimi gelistirmeye
calisirim.

93 Varligimin bagkalari i¢in anlam
tagidigini diigtintirlim.

24 Stresle basa ¢ikma yollar1 gelistirmeye
caligirim.
Strese maruz kaldigimda ¢6zmek i¢in

o5 etkin bir sekilde gerekenleri yapabilirim
( gevseme teknikleri, masaj, spor,
uzmana danigma vb)

26 Bende stres yaratan faktorleri tanimaya
caligirim.

97 Saglikli ve dengeli beslenmeye 6zen
gosteririm.

28 Fiziksel sagligimi1 korumaya ve
gelistirmeye calisirim.

29 | Saglik kontrollerimi diizenli yaptiririm.

30 Ayni1 evde yasadigim kisiler ile her giin
etkin vakit gecirmeye caligirim.

31 Genis ailem ile belli zamanlarda birlikte
olmak i¢in zaman ayiririm.
Cekirdek ailemle (Es ve cocuklar) sevgi

32 | ve sorumluluklar temelinde yakin iliski
icinde olmaya ¢aligirim.

33 Basa ¢ikamadigim olaylar oldugunda
yakinlarimla paylasirim/ yardim isterim.

34 Degistiremeyecegim seyleri ve engelleri
kabul etmeye ¢aligirim.

35 Olumlu ve olumsuz duygularimi ifade

etmeye ¢aligirim.
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Olumlu ve olumsuz duygularimi

36
tanimaya ¢aligirim.

37 Iletisimde duygu ve diisiincelerimi
aciklikla paylagirim.
[letisim sorunlarimi ertelemem ve

38 | ...
biriktirmem.

39 | istemedigim bir seye hayir diyebilirim.
Iyi goriinmeye calismak yerine

40 e o
gerektiginde hayir diyebilirim.
Diistincelerimi, isteklerimi bende

41 | yarattiklar etkiyi vurgulayacak bicimde
ben dili ile ifade edebilirim.

42 Hangi durumlarin beni 6fkelendirdigini
bulmaya g¢aligirim.

3 Ofkemin altinda yatan nedenleri
sorgularim.

" Ofkelenmenin dogal oldugunu kabul
ederim.

45 Tutum ve davraniglarimin nedenlerini
anlamaya caligirim.

46 Davraniglarimin bagkalarinin tizerindeki
etkilerini dikkate alirim.

47 Giiglii ve zayif yonlerimin farkinda

olmaya caligirim.
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OZ GECMIS

Tugba SENTURK, 2014-2018 yillar1 arasinda Sarryer Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi’nde
egitim ald1. 2018-2022 yillar1 arasinda Istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik boliimiinde
lisans egitimini tamamladi. 2023 yilinda istanbul Kent Universitesi’nde Halk Saglig
Hemsireligi yiiksek lisans programina basladi. 2023 yili igerisinde Is Yeri Hemsireligi egitimi
alarak sertifika almaya hak kazanmustir. 2024 yilinda Anadolu Universitesi A¢tk Ogretim
Fakiiltesi Is Sagligi ve Giivenligi 6n lisans programma baslayrp halen dgrenimine devam

etmektedir.

Ocak 2023 tarihinden itibaren Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde hemsire
olarak caligmaya devam etmektedir. Cocuk yogun bakim iinitesi ve palyatif bakim merkezi

boliimlerinde gorev almistir.
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