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GIRIS

Bu rapor hem gelismis hem gelismekte olan lkelerdeki
ise bagli stres egilimlerini sunmay ve is dinyasinin

yeni baglaminda ele alinan bu sorunun énemine dair
farkindalik yaratmayi amaglamaktadir. Bu amacgla raporda,
ise bagli stresin (work related stress) yayginligi ve etkisi
hakkinda bélgeler arasi bir perspektif sunulurken; ise bagli
stresin uluslararasi, bdlgesel, ulusal ve igyeri dlizeyindeki
yonetimi icin mevzuat, politikalar ve midahaleler
incelenmektedir. Raporda bu alandaki gelecekteki
senaryolar ve etken faktorler Delphi arastirmasi araciliyla
daha ileri diizeyde tespit edilmis ve degerlendirilmistir.
Ayrica bu ¢alismanin sonuglar hem ulusal ve hem

isletme dizeyinde harekete ge¢mek icin ILO bilesenlerini
desteklemekte kullanilacaktir.

is diinyasinda stres calismalarina odaklanma; 1990'lardan
bu yana, ozellikle ise bagli stresin calisanlarin saghgi

ve calisan yonetimi Gzerindeki etkisi konularinda, artig
gostermektedir. Arastirmacilar ve politika yapicilar
arasinda psikososyal tehlikelerin, risklerin ve ise bagl
stresin etkilerine gosterilen ilgi buytimektedir.

is saghgi ve giivenligi (ISG) uygulamalari, calisanlarin
sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yagsam sirdirmeleri
gerektigini kabul ederek davranissal tip, is saghgi
psikolojisi (occupational health psychology) ve sosyal
refahi icerecek sekilde geleneksel kapsaminin étesine
gecmistir.'

Buglin dlinya tzerindeki tim calisanlar, is organizasyonu
ve ig iliskilerinde énemli degisikliklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Modern calisma hayatinin gerektirdigi
talepleri karsilamak adina daha blylk baski altinda
kalmaya baslamiglardir. Anlik iletisim ve yiksek dizeyde
kiresel rekabetin belirledigi islerin hiziyla birlikte, is
hayatini ve 6zel hayati ayiran cizgilerin belirlenmesi de
gittikce zorlasmaktadir.

Artan rekabet, ylksek performans beklentileri ve daha
uzun calisma saatleri gibi psikososyal tehlikelerin hepsi
daha stresli bir calisma ortamina yol agmaktadir. Buna
ek olarak, orgitsel degisim ve yeniden yapilanma hizini
artiran mevcut ekonomik durgunluk nedeniyle kisilerin
giderek glivencesiz islerde calismasi, is firsatlarindaki
azalma, iglerini kaybetme korkusu, kitlesel isten

Pozitif stres ve negatif stres arasinda ayrim yapan ve bunu calisma
ortamina (is yeri) baglayan ilk kisi Levi (1971, 1976) olmustur. Selye,
“pozitif stres” i sikinti yerine erozyon olarak tanimlamistir. Ostres
(Eustress)kisinin stresore verdigi olumlu tepkiyi ifade etmekte olup
stresdrinlin mevcut kontrol, arzu edilebilirlik, konum ve zamanlama
duygularina bagli olabilmektedir. (Seyle, 1974).
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cikarmalar, issizlik ve azalan finansal istikrar vb. durumlar
kisilerin ruh saghigr ve ruhsal iyilik halleri Gzerinde ciddi
sonuglar dogurmaktadir. ise bagl stres genel olarak
hem gelismis hem de gelismekte olan llkelerdeki tim
meslekleri ve tim calisanlarn etkileyen kiresel bir sorun
olarak kabul edilmektedir. Bu karmasik baglamda, isyeri
ayni zamanda hem énemli bir psikososyal risk kaynagidir,
hem de calisanlarinin saghgini ve refahini ortak (kolektif)
tedbirlerle korumak icin ideal bir mekandir.

insanlarin ulasilabilecekleri en yiiksek saglik standartlarina
sahip olma hakki evrensel bir ilkedir. isyerinde saglik
olmadan kisi topluma katkida bulunamaz ve refah elde
edemez. isyerinde saglik tehdit altinda ise, liretken
istihdam ve sosyo-ekonomik gelisme icin bir temelden
soz edilememektedir. Ruh saglhgi bozukluklarinin (mental
ill-health) yiku ise is diinyasi ile oldukga iligkilidir. Ruhsal
bozukluklar; ekonomiye dogrudan ve dolayli olarak
maliyeti olmasi, ailelerin gelirleri ve isletmelerinin
Uretkenligi Uzerinde zararli bir etkiye sahip olmasi
nedeniyle istihdam olanaklarinin azalmasina ve Ucretlerin
diismesine sebep olmakta ve kisilerin refahina 6nemli bir
darbe vurmaktadir.

1. ISE BAGLI STRES
NEDIR?

Gulnlmdizde stres terimi, giinimuzde hasta hissetmekten
depresyona zemin hazirlayan kaygi haline kadar her seyi
cesitli sekillerde ifade etmek icin kullanilmaktadir. Bazi
bilimsel gruplar arasinda hem olumsuz hem de olumlu
¢agrisimlari vardir. Bu rapor kapsaminda stres sadece
olumsuz bir etkiye sahip olarak kabul edilecek ve isyeri
cercevesinde ele alinacaktir. Stres, bir saglik bozuklugu
degildir ancak zararli bir fiziksel ve duygusal tepkinin ilk
isaretidir.

Stresin tanimiyla birlikte psikososyal tehlikelere ve risklere
génderme yapan terminoloji yillar icinde degismistir.
“Stres” terimi ilk olarak 1936'da Hans Selye tarafindan
biyoloji alaninda bir terim olarak “viicudun herhangi bir
degisim talebine spesifik olmayan bir cevabi” tanimlamak
icin kullanilmistir. Bu arastirma beyin fonksiyonlarinda
stres calismalarina dnciilik etmistir. Hans Selye ayrica
“Stresorleri” ise, uyariclyl yanittan ayirt etmek igin
organizmadan fizyolojik ve psikolojik bir yaniti tetikleyen
olaylar olarak tanimlamistir

.Bu baglamda stres etkeni biyolojik bir madde, ¢evresel
bir durum, harici bir uyarici veya bir olay olabilmektedir.
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TABLO 1. iS YASAMINDA STRES OZELLIKLERi (PSiKOSOSYAL TEHLIKELER)

KATEGORI
ISIN ICERIGI

Calisma ortami ve ekipman
Gorev tasarimi

is yiikii / calisma temposu

Calisma programi

ISIN BAGLAMI

Organizasyon kdlturd ve islev

Organizasyondaki rol

Kariyer gelisimi
Karar Serbestisi/ Kontrol

isyerinde kisilerarasi iliskiler

is- Ozel hayat dengesi

TEHUIKEYI TANIMLAYAN KOSULLAR

Ekipman ve tesislerin giivenilirligi, bulunabilirligi, uygunlugu ve bakimi veya onarimi ile ilgili
problemler.

Cesitlilik eksikligi veya kisa ¢alisma dongiileri, parcali ya da anlamsiz is, beceri yetersizligi, yiiksek
belirsizlik

is yuki veya duslk yiik, calisma temposu lzerinde kontrol eksikligi, zaman baskisinin yiiksek olmasi

Vardiyali calisma, esnek calisma programlarinda, 6ngériilemeyen saatler, uzun veya sosyal olmayan
saatler

Yetersiz iletisim, problem ¢ézme ve kisisel gelisim icin yetersiz destek mekanizmalari, kurumsal
hedeflerin tanimlanmamasi

Rol belirsizligi ve rol catismasi, ¢alisan sorumluluklar

Kariyer durgunlugu ve belirsizlik, yetersiz terfi veya asiri terfi, distk lcret, is glivensizligi, isin sosyal
prestijinin yetersizligi

Karar vermede katiimin distk olmasi, is Gzerinde kontrolin olmamasi (6zellikle katim seklinde
kontrol ayni zamanda baglamsal ve daha genis bir organizasyon sorunudur)

Sosyal veya fiziksel izolasyon, Ustlerle zayif iliskiler, kisiler arasi catisma, sosyal destek eksikligi

is ve 6zel hayat taleplerindeki catisma, evde yetersiz destek, iki meslekli giftlerdeki sorunlar

Stres, stresore cevap veren ve kisinin ruhsal veya fiziksel
saglhidi ve ruhsal iyi olusu Uzerinde etkili olabilecek negatif
veya pozitif bir durumu tanimlayabilmektedir. Giinimizde
saglik; biyolojik, psikolojik (distinceler, duygular ve
davranis) ve sosyal (sosyo-ekonomik, sosyo-cevresel

ve kiltirel) faktorlerin kombinasyonu olarak kabul
edilmektedir.

ILO'ya gore stres, algilanan talepler ve algilanan kaynaklar
ile bireylerin bu taleplerle basa ¢ikma becerileri arasindaki
dengesizligin neden oldudu zararl fiziksel ve duygusal
tepkidir. ise bagl stres, is organizasyonu, is tasarimi ve is
iliskileri ile belirlenmektedir. isin gereklilikleri ile calisanin
yetenekleri, kaynaklari veya ihtiyaclar eslesmediginde,
kisinin/grubun basa ¢ikabilme bilgisi ve becerisi, kurumun
orgutsel kaltlrinin beklentileriyle értismediginde
meydana gelebilmektedir.*

NEDENLER]

Strese neden olabilecek isyeri faktérleri psikososyal
tehlikeler olarak tanimlanmaktadir. ILO, 1984 yilinda
psikososyal faktorleri (tehlikeleri) “calisma ortamu, isin
icerigi, orgltsel kosullar ve ¢alisanlarin kapasiteleri,
ihtiyaclari, kiltiri ve is digi konular arasindaki, algilama
sekilleri ve deneyimler araciligiyla sagligi, is performansini
ve is memnuniyetini etkileyebilme potansiyeli olan
etkilesimler” olarak tanimlamistir. Bu tanim, calisma
ortami ile insani faktorlerin arasindaki dinamik etkilesimi
vurgulamaktadir. Mesleki kosullar ve insani faktorlerin
arasindaki negatif etkilesim; duygusal rahatsizliklara,
davranissal problemlere, biyokimyasal ve néro-hormonal

Kaynak: Cox et al, 2000

degisikliklere neden olabilmekte ve ruhsal veya fiziksel
saglik sorunlari risklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Buna
karsilik, calisma kosullari ve insani faktérler dengede
oldugunda, is(calismak) ustalik ve kendine giiven duygusu
yaratmakta; motivasyonu, calisma kapasitesini ve
memnuniyetini arttirmakta ve sagliga iyi gelmektedir.®

“Stres terimi stres faktoriinden(stresér) psikososyal
faktorlere, psikososyal tehlikelere veya psikososyal
risklere kadar yillar icinde evrilmistir. “Psikososyal
tehlikeler” ve "psikososyal riskler” terimleri bazen
bilimsel literatirde birbirinin yerine kullaniimaktadir. "
Bazi uzmanlar, psikososyal tehlikeleri; isin tasarim ve
y6netimi bakimindan psikolojik/fiziksel zarara neden olma
potansiyeli olan sosyal ve érgiitsel baglamlar olarak kabul
etmekte hemfikirdir."

Bugiin, bilim camiasinda psikososyal tehlikelerin dogasi
ile ilgili makul bir fikir birligi mevcuttur; ancak, yeni
calisma bicimlerinin ve degisen calisma ortaminin yeni
tehlikelere yol actigi not edilmelidir ve bu nedenle
psikososyal tehlikelerin tanimi hala gelisebilmektedir.6
Cox, stresli is 6zelliklerinin '° cesidini (psikososyal

Stres Psikososyal tehlikelerin bir sonucu olarak degil kendisi olarak
hatal bir sekilde tanimlanmustir.

ISG disiplininde oldugu gibi, tehlike, isyerinde zararli veya olumsuz
etkilere neden olan bir aracinin, strecin veya durumun (calisma
ortami, is organizasyonu ve olumsuz érgitsel sonuglari olan
calisma uygulamalari dahil) kendine 6zgl 6zelligi veya potansiyel
kapasitesidir. Risk, tehlikeli bir olayin meydana gelme olasiliginin
ve bu olaydan kaynaklanan zararlarin birlesimidir. Tehlike ve risk
arasindaki iligki kisa ya da uzun vadede olmasi fark etmeksizin
maruz kalmayla iliskilidir. Bu baglamda hem fiziksel hem de
psikolojik sonuglari icermektedir. Bu raporun amaci agisindan,
risk, bir kisinin zarar gérmesi veya bir psikososyal tehlikeye maruz
kalmasi durumunda sagliginin olumsuz etkilenmesi olasiligi olarak
tanimlanmaktadir.

1. ISE BAGLI STRES NEDIR?
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Kontrol

s Yiiki

Sosyal Destek

Is ve Isci Eslestirmesi

Egitim

Seffaflik ve Adalet

TABLO 2. iSE BAGLI STRESIN ONLENMESINDE ORTAK iSYERi ONLEMLERI

Yeterli personel kadrosu saglamaks

iscilerin islerinin nasil yiriitilecegi konusunda s6z sahibi olmalarini saglamak

Zaman gereksinimlerini dlizenli olarak degerlendirmek ve makul son teslim tarihleri belirlemek
Calisma saatlerinin 6ngoriilebilir ve makul oldugundan emin olmak

isciler arasinda sosyal baglantiya izin verilmesi

Fiziksel ve psikolojik siddet icermeyen bir isyerinde calismak

Slpervizérler ve calisanlar arasinda destekleyici iligkilerin olmasini saglamak

Denetim personelinin diger calisanlar icin sorumluluk aldigi ve uygun bir iletisim tesvik seviyesinin bulundugu bir altyapi saglamak
Calisanlari, is ile ev arasindaki celiskili talepleri tartismaya tesvik etmek

Calismanin olumlu ve faydali yénlerini vurgulayarak motivasyonu gliglendirmek

islerin, calisanlarin fiziksel ve psikolojik becerileri ve yetenekleriyle eslestirilmesi

Gorevlerin yeterlilik ve tecribeye gére atanmasi

Becerilerin uygun sekilde kullaniimasini saglamak

isci becerilerinin ve islerin eslesmesini saglamak igin yeterli egitim saglamak

Psikososyal riskler ve ise bagdli stres ve bunlarin nasil 6nlenebilecedi hakkinda bilgi saglamak
Gorevlerin agikga tanimlanmasini saglamak

Acik roller atamak, rol catismasindan ve belirsizliginden kaginmak

is glivenliginin mimkiin oldugu kadar saglanmasi

Gergeklestirilen is icin yeterli ticretin saglanmasi

Sikayetlerin degerlendiriime prosediirlerinde seffafligi ve adaleti saglamak

Fiziksel Calisma

Ortami

Uygun aydinlatma, ekipman, hava kalitesi, giirilti seviyesi saglamak

Tehlikeli maddelere maruz kalma durumundan kaginmak

iscilerin stresini sinirlandirmak icin ergonomik yénleri dikkate almak

tehlikeler) iki gruba ayirarak tanimlamistir; “isin icerigi” ve
"isin baglami”. Bkz. Tablo 1.

ISIN ICERIGI

ilk grup olan isin icerigi calisma kosullari ve is
organizasyonu ile ilgili psikososyal tehlikeleri ifade
etmektedir. is yiikiiniin calisanlarin saghg tizerindeki
etkisi, Uzerine calisma ydrdtilen ilk konulardan biridir.
Hem nicel is yiki (yapilacak is miktar) hem de nitel is
ylkii (is zorlugu) stres ile iliskilendirilmektedir. Is yiikdi,
isyeri ile iligkili olarak diisintlmelidir, yani isin hangi hizda
gerceklesmesi gerektigi ve ilerleme hizi sartlarinin niteligi
ve kontrolli (otomatik sistemler veya makine tempolu
sistemler) géz éniinde bulundurulmalidir. isin icerigi (veya
gorev tasarimi); dusulk is degeri, distk beceri kullanimi,
gorev cesitliligi eksikligi ve monoton is, belirsizlik,
dgrenme firsati eksikligi, ylksek dikkat talepleri, celisen
talepler ve eksik kaynak gibi riskli boyutlari icerisinde
barindirmaktadir. Belirsizlik; performans geribildirimi
eksikligi, istenen davranis konusundaki belirsizlik (rol
belirsizligi) ve gelecekle ilgili belirsizlik (is glvensizligi)
dahil olmak Gzere farkl sekillerde ifade edilebilmektedir.8
Literatlrde bulunan is planlama takvimi ile ilgili cogu
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Kaynak: ILO (2012b)

arastirma vardiyali calismalara, gece calismalarina ve
uzun ¢alisma saatlerine odaklanmaktadir. Bu faktorler
kisinin biyolojik saat dongulstindeki bozulma, az ve disiik
kalitedeki glindiiz uykusu, stres ve tikenmislik seviyesinin
artmasina sebep olan is ve 6zel hayat arasindaki ¢atisma
ile iligkilendirilmistir. Son olarak, bir dizi calisma fiziksel
tehlikelerin stres tzerindeki etkilerini aragtirmistir. Genel
olarak bulgular, is yeri diizeni ve risk faktérlerine maruz
kalma durumunu iceren kot calisma kosullari ve cevresel
etkenlerin hem calisanlarin stresle ilgili deneyimlerini
hem de psikolojik ve fiziksel sagligini etkileyebilecedini
gostermektedir.®

ISIN BAGLAM

ikinci grup olan “isin baglami”, érgit kiiltiri ve islevi,
kurumdaki rol ve kariyer gelisimi, psikososyal is yiiki
ve is kontroli (6zellik toleransi), is-6zel hayat dengesi,
isyerindeki kisiler arasi iliskiler gibi isin 6rglitlenmesi
ve calisan iliskileri ile ilgili psikososyal tehlikeleri
icermektedir.

Bir organizasyonun gdrev-performans ortami olmasi,
problem ¢ézme ortami olmasi, gelisim ortami olmasi;
orglt kalttrd ve fonksiyonunun énemli boyutlar
arasindadir. Eger organizasyonun bu ortamlar



agisindan yetersiz olduguna dair kanitlar mevcutsa
organizasyondaki stres seviyesinin buna bagli olarak
arttigi diistintilmektedir.™® Orgiit ici rollerde olusabilecek
cesitli riskler; rollerin belirsizligi ve rol ¢catismasi,
gereginden fazla rol yiiklenmesi, rol yetersizligi ve

diger kisilere karsi sorumluluk olarak belirlenmistir.’ Rol
yetersizligi ayrica (kisinin bilgi ve becerileri tam olarak
degerlendirilmediginde), distk is tatmini ve 6rgltsel
bagllik ile iliskilidir.? Kariyer gelisimine iligkin 4 temel risk
kaynagi tanimlanmistir. Bunlar;

o Sirketin bagka bir sirketle birlesmesi ya da bagka
bir sirket tarafindan satin alinmasi;

° Geri 6deme ve butce kesintileri;

o Kisinin is gelecegi ile ilgili belirsizlik ve
glvensizlik;

o Mesleki kilitlenme'

Karar olusturma slrecine ve denetimine katilim, is
tasanmi ve is organizasyonunun iki dnemli boyutunu
olusturmaktadir. Karasek ve meslektaglari tarafindan
gelistirilen teorik modele goére ' karar alma slrecine
katihm, isin gerekliliklerine bagli olarak olusan stres
faktorlerinin kisiler Gzerindeki etkilerini azaltmaktadir.™
Genel olarak arastirmalar géstermektedir ki; calisanlara
karar verme siirecine katilimda daha buyuk firsat tanimak,
daha fazla memnuniyet ve daha ylksek 6zsaygi hissine
katkida bulunmaktadir.’® Uzun vadede ise, calisanlara
kendi gorevlerini yerine getirmesi kapsaminda verilen
az miktarda &zerklik bile, calisanlarin ruh saghgi ve
uretkenligi icin faydali olmaktadir.’ is ve 6zel hayat
arasindaki baglanti; zellikle iki meslekli ¢iftler, finansal
zorluklar yasayan kisiler ve i¢inde bulunduklari yasa
bagl kriz yasayan kisiler igin potansiyel bir stres kaynadi
olusturmaktadir.” is ve 6zel hayat arasinda uygun

bir dengenin saglanmasi; dzellikle ¢alisanlarin yogun
tempolu is yasantilari, vardiyali — dlizensiz calisma saatleri,
y6netim ve ekip arkadaslar tarafindan gérdigi baski,
isin icerigi ve organizasyonu faktérlerine bagli olarak
glclesebilmektedir.’® Hem is yerindeki hem is digindaki
sosyal iliskiler kisinin hayatinda bu dengeyi kurmasinda
yatistirici bir rol oynamaktadir, Bununla beraber yeterli
sosyal destege sahip olamayan kisiler psikososyal
tehlikelere maruz kaldiginda olumsuz etkiler cok daha
belirgin gozlemlenebilmektedir.’ Bir diger 6nemli konu
ise is yerinde stresin artmasina sebep olan; is yerinde
siddet durumudur. ¥ Ozellikle ekip calismasi ve ortak

Robert Karasek, is yiikii ydnetim modeli olan Is Talep-Kontrol-Destek
Modelini (JDCS) tasarlamistir. Bu model psikolojik zorlamanin,

is talepleri(job demands) ve karar serbestisi (desicion latitute)
etkilesimden kaynaklandigini 6ngdrmektedir.

ILO, isyerinde siddeti “bir kisinin ¢alismasi sirasinda veya isinin
dogrudan bir sonucu olarak saldiriya ugradids, tehdit edildigi,

zarar gordigu veya yaralandigi makul davranigtan kaynaklanan
herhangi bir eylem, olay veya davranis” olarak tanimlamaktadir.
Fiziksek siddet, fiziksel glictin bagka bir kisi/gruba karsi fiziksel, cinsel
veya psikolojik zarara yol agacak sekilde kullaniimasidir. Ornegin;

calisma gerektiren islerde siddet olaylari sadece magduru
degil tanik olanlari da etkileyebilmektedir.2’ Ayrica

siddet psikososyal tehlikelerin ve ise bagli stresin bir
sonucu da olabilmektedir. Ornegin, stresli isler, monoton
isler, kontrol seviyesinin diisik olmasi, rol catismasi
belirsizligi, asiri is yukd, zayif catisma ydnetimi ve érgitsel
degisiklikler gibi is yerinde zorbalik olusumuna katkida
bulunan cesitli 6rgitsel faktorler tespit edilmistir.?!

Stres yonetimi icin is yerinde yapilabilecek ortak faaliyetler
Tablo 2'de sunulmaktadir.

IS YASAMINDA RUH
SAGLIGININ KORUNMAS|

. 1960'lardan bu yana, 6rgtitsel ve yonetsel uygulamalarin
calisanlarin ruh sagligini etkiledigi ve bu etkinin de
kurumdan kuruma farklilik gésterdigi ortaya ¢ikmistir.??
Ancak calisanlarin iyi olma hallerine yonelik duyulan
endise kisa siire dnce yénetim uygulamalarinda ve is
saghgi ve giivenligi uygulamalarinda degisiklige sebep
olmaya baslamistir.

Is saglhgi ve drgiitsel psikolojiye dair geleneksel
yaklasimlar, meslegin anlam kazanmasi ve kisilerin iyi

olus potansiyelini destekleyen, olumlu érgiitsel davranis
(positive organizational behavior) perspektifini ortaya
cikaran yeni sosyal ve ekonomik baglamlar tarafindan
sorgulanmaktadir. Psikolojik iyi olug ve saglk alanindaki

ilk calismalar “Onceden var olan ruhsal bozukluklarin
orgutsel verimliligi nasil etkiledigi yaklagimindan”
“calismanin insan psikolojisi tizerindeki olumlu ve olumsuz
etkilerinin anlasilmasina” dogru yon degistirmistir.2®
Ornegin cesitli arastirmalarda, rol belirsizligi, rol catismasi,
asin yik (nicel ve nitel), vazgegme egilimi, 6zglivende
disUs, dislk is doyumu ve is gerginligi stres ile iligkili
bulunmustur. Ancak kisisel farklarin yani sira kisiler

arasi iligkiler ve sosyal destek bu durumlarin etkilerini
hafifletebilmektedir.*

dévmek, tekmelemek, tokatlamak, bicaklamak, ates etmek, itmek,
isirmak ve kistirmak. Psikolojik siddet (duygusal istismar), fiziksel glic
tehdidi de dahil olmak tzere, bir kisinin fiziksel, zihinsel, manevi,
ahlaki veya sosyal durumuna veya gelisimine zarar verebilecek
kasith gli¢ kullanimidir. S6z1U taciz, zorbalik / mobbing, taciz ve
tehditleri icermektdir.Zorbalik ve mobbing, bir kisiyi veya bir grup
calisani asagilamak veya zayiflatmak icin hakli, zalim veya kotu
niyetli girisimler seklinde tekrarlanan ve saldirgan davranislardir
(fark, zorbaligin bir kisi tarafindan yapilmasi, zorbaligin ise bir

grup tarafindan yapilmasidir. insanlar tek bir kisiyi toplamaktadir).
Isyerinde siddetin, ézellikle psikolojik tacizin farkli bicimleri hakkinda
cok sey yazilmistir.Bu rapor, yillar boyunca konuyla ilgili yuratilen
arastirmalarin zenginligini yansitmayi degil, bu raporun amaci ile
yakindan ilgili olan yénlere atifta bulunmayi amaclamaktadir..

1. ISE BAGLI STRES NEDIR?
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Bulasici olmayan kronik hastaliklarin dnlenmesine dair
yapilan arastirmalar, saglik alaninda politika belirleyicileri
sadece bireysel davraniglar ve yasam tarzlar Gizerinde
arastirma yapmaya degil ayni zamanda sosyoekonomik
esitsizlikleri, sagliga ulagimdaki esitsizlikleri ve calisma
kosullarinin etkilerini de aragtirmaya tesvik etmistir. (is
yikd; Is Talep-Kontrol-Destek Modelini (JDCS)** ve
Caba-Odiil Dengesizligi Modeli¢) Biitiin bu calismalar,
calisanlara gorevleri dahilinde sunulan bir miktar
ozerkligin, verimlilige ve calisanlarin ruh sagligina uzun
vadede faydali oldugunu géstermektedir.

Kilturel cesitlilik ve teknolojik gelismelerin artmasiyla
calismanin dogasinin geldigi son nokta, arastirmalarin
odagini “saglik ve is tatmini, performans yonetimi,
orglitsel etkililik, is glivensizligi ve issizlik, presenteizm
(iste var olmama sorunu), ve absenteizm (is devamsizligi)”
konularina getirmektedir. Bununla beraber ¢alisanlarin ruh
sagligl, saglik ve psikolojik iyi oluslarinin olumlu yonleri ve
bunlarin gelistiriimesinde rol oynayan &rgltsel faktorlerin
korunmasina da daha fazla dnem verilmeye baglanmistir’'.
Bunlara bagl olarak, cagdas calismalar, sosyal ¢evrenin

is davraniglanini sekillendirmede ve onlarn degerlemedeki
Snemini ve dolayisiyla insan kaynaklar politikalarinin
gliven, 6zglnlik ve ortakliga dayali is iligkilerini
saglamadaki roltini gdstermektedir.?

ILO perspektifine gére, is yerinde ruh sagliginin
korunmasi, 6nleyici stratejilere odaklanildiginda ¢cok

daha fazla etkili olmaktadir. is sagligi ve is yerinde

sagligin dnemine yonelik calismalar, is yerindeki kadin

ve erkeklerin ruh sagligini ve psikolojik iyi oluslarini
destekleyerek ruh sagligi bozukluklar riskini azaltmaya
katkida bulunabilir. ise bagli stres ve ise bagl olusabilecek
ruhsal bozukluklarin 6nlenebilmesi icin psikososyal risk
degerlendiriimesi yapilmasi ve risk yonetimi yoluyla
gerceklestirilen bir is sagligi uygulamasi gerekmektedir.

Bu alandaki éncilerin uzun zaman énce calismaya basladiklar,
fakat cok saha sonra bu yaklagimin anaakim bir distince
sistemine donustigu belirtiimelidir. Kiresel arastirma odagini
degistiren egilimler 1990'lara, politika ile ilgili olanlar ise 2000'lere
dayanmaktadir.

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

2. CALISAN NUFUSTA
STRESIN ETKILERI
NELERDIR?

Bu bolum, farkl Glkelerdeki calisan nifusun ise bagh stres
yayginliginin degerlendirmesine dayanmaktadir. Ayrica,
stresin calisanlarin saglik, gtivenlik ve refahi Gzerindeki
etkilerini 6zetlerken isletme ve Uretkenlik boyutlarindaki
etkilerine de deginmektedir.

SORUNUN BUYUKLUGU

Son yillardaki kiresellesme ve teknolojik ilerleme is
diinyasini da dénistirmektedir. Bu dénlsim yeni is
organizasyonu bigimleri, yeni istihdam kaliplari ve is
iligkileri sunarken ise bagli stresin ve buna bagl olusan
bozukluklarin da artmasina yol agmaktadir. Kiresellesme,
ekonomik kalkinma icin kayda deger yeni acilimlara

ve temel haklarin neminin artmasina sebep olurken
ayni zamanda kiresel rekabet slrecleri tehlikesinin ve
calisma kosullarindaki baskinin artmasina da sebep
olmustur.??  Ayrica kuresellesme, is slirecinde daha

fazla esneklik, yari zamanli ve gegici istihdam, taseron
sozlesmesi yoluyla istihdam modellerinde degisikliklere
yol agmistir3® Bu uygulamalar, daha ylksek is talepleri
ve is glvensizligi, daha dustk kontrol ve calisanlarin isten
cikarilma ihtimallerinin artmasiyla sonuglanabilmektedir.®'
Teknolojik gelismeler ve internet is slireglerinde bir ¢cok
degisiklige yol agarak is ve 6zel hayat arasindaki sinirlarin
belirlenmesini daha fazla zorlagtirmaktadir. Calisanlar

ise daha uzun surre bagli kalarak daha kisa slirede yanit
vermenin, pratikte islerini evde ve mesai saatleri haricinde
de yapmaya devam etmenin iyi bir performansin
gostergesi oldugunu diisiinebilmektedirler.32is yerindeki
roller ile davranis temelli aile ici roller arasindaki
uyumsuzluk, is yerinde zamana dayali ve zorlanma
temelli gatismalar aile ici rol taleplerinin karsilanmasini
zorlastirabilmekte veya imkéansiz hale getirebilmektedir.®

Son zamanlardaki ekonomik kriz ve durgunluk; issizlik,
yoksulluk ve sosyal diglanmanin artmasina neden
olmaktadir. Krizin sonuglari birgok isletmeyi piyasada
rekabet edebilmek adina, yeniden yapilanma, kiiglilmeye
gitme, baska bir sirketle birlesme, dis kaynak kullanimi
ve taseronluk, blylk capta isten ¢ikarmalar yoluyla
ekonomik faaliyetlerini azaltmaya zorlamaktadir. Yeniden
yapilanma slrecleri isten ¢ikarma siireglerinin etkisinin



Stesine uzanmaktadir. Orgiitsel degisim belirsizlige

ve sosyal gerginlige sebep olurken, kiiglilmeye

devam eden isletmedeki ¢alisanlar, isten ¢ikarilma
stirecine dahil olduklari meslektaslarina karsi sucluluk
duyabilmektedirler. is kaybi korkusunun yani sira calisanlar
terfi icin var olan firsatlarinin azaldigi gergegiyle basa
ctkmaya calismaktadirlar. Bunlara ek olarak istihdamda
kalan kisilerin, daha esnek olmalari, yeni gorevleri
yerine getirebilmeleri beklenirken calisanlar artan is
yUki ve calisma saatleri, rol belirsizleri ile karsi karsiya
kalmaktadirlar.3* Daha dnceki krizlerden elde edilen
bulgular, igyerlerinin maliyetleri distirme baskisi altinda
oldugu boyle bir donemde yeniden yapilanma sireci ve
orgutsel degisikliklerin risk yonetim sireclerine daha az
dikkat edilmesine yol actigini gdstermektedir. is saghgs
ve glivenligi hala bircok isletme tarafindan yatirimdan
ziyade maliyet olarak algilanmakta oldugu icin bazi
isletmeler iSG standartlarini gz ardi ederek maliyetleri
distrmektedir. Kamu harcamalarindaki duistis miifettis
kapasitesini ve diger ISG servislerinin teslim sartlarini
kapsamaktadir.35 Kisilerin issizlik yerine k&t calisma
kosullarini tercih ettigi durumlarda ¢alismanin insan
saghgi icin problem olusturabildigi bilinmektedir.Calismak
sadece finansal kaynaklar saglamakla kalmazken ayni
zamanda zaman yapilandirmasi, toplumsal sézlesme,
kisisel kimlik gibi temel psikolojik islevlere de katkida
bulunmaktadir.®

issizlik, diisiik yasam doyumu, sosyal damgalanma,
benlik saygisinda azalma, sosyal temaslarin kaybolmasi
ile baglantili olarak kisinin ruh saglhgi icin olumsuz
sonuglar dogurmaktadir.¥” Bazi calismalar issizlikle birlikte
kisilerin yeni ve zor roller Gstlenmelerini, belirsizlik ve
ongorilemezlikle basa ¢ikmalarini, kontrol ve kimlik
kaybi duygularyla bas etme durumunda olduklarini
gostermektedir. Ayrica issizlikle beraber madde kullanim
riskinde artis, alkol kullanim bozuklugu, sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik, kalitesiz uyku sorunlar
meydana gelebilmektedir.®® Ayrica depresyon ve intihar
gibi ruh saglhgi bozukluklarina da yol agabilmektedir.®

Gegtigimiz on yillar boyunca artan kanitlar psikososyal
risklerin ve ise bagli stresin, calisanlarin saglhgi,
glvenligi, refahi ve 6rglitsel performansi tzerindeki
etkisini gdstermistir. Arastirmalar fiziksel ve ruhsal
bozukluklar ile ise bagl stresin birbirini destekledigini
gostermektedir.”' Ve bunlarin sonucu olarak isyerinde,
presenteizm ve absenteizm, dengesiz is iliskileri,
personelin motivasyonunun azalmasi, memnuniyetinin
ve yaraticiliginin azalmasi, personel degisimindeki artis,
departmanlar arasi transferlerin ve yeniden egitim
stireclerinin artmasi ve genellikle daha zayif bir kamu

I Bu tir arastirmalarda énct Warr (1999) olarak bilinmektedir.

imaji gorilmektedir. Bu problemler verimlilik, dogrudan
ve dolayli maliyetler ve isletmenin rekabet glcl lzerinde
onemli bir etkiye sahip olmaktadir.

CALISAN SAGLIGI, GUVENLIGI
VE 1Yl OLUS ETKISI

Stresin saglik tUzerindeki etkileri, kisilerin bireysel
farkliliklarina gére degisebilmektedir. Bununla beraber
stres seviyesinin yuksek olmasi yorgunluk, tikenmislik,
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal ve davranissal
bozukluklarin yani sira kalp ve damar hastaliklari, kas ve
iskelet sistemi hastaliklar gibi fiziksel saglik sorunlarinin
da ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Ayrica alkol,
madde ve sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, kalitesiz
uyku gibi ortaya ¢ikan bas etme davranisglarinin yani sira
stresin is yeri kazalar ve bulasici olmayan hastaliklarla olan
iliskisine gosterilen ilgi de artmaktadir.

is kazalarina dair yapilan ilk arastirmalar, kaza oranlarini
azaltmak icin ise alim stireclerinde “kazalara egilimli”
calisan profili Gizerine calisma yuritmustir. (belirli
calisanlar hari¢) Ginlimizde yapilan bir ¢ok ¢alisma, insan
hatalarinin is yeri kazalarinda kiglk bir rol oynadigini

ve glivensiz tutumlarin verim orani, zaman yonetimi
baskilari ve egitim eksikliginden kaynaklandigini, bireysel
olarak calisanlardan kaynakli olmak zorunda olmadigini
gbstermektedir.®® isyerindeki yetersiz psikososyal destek
mekanizmalar ve ise bagl stres ile is kazalari riski
arasindaki iligkinin arastirilmasi da giderek artmaktadir.*’
ise bagli stresin biligsel veya fiziksel semptomlarini yasiyor
olmak dikkatin anlik dagilma olasiligini, karar verme
streclerindeki hatalari arttirabilmekte veya glindelik
yasam aktivitelerini sekteye ugratabilmektedir.*? Bulgular
agir is yuku ve is talepleri, diistik karar serbestisi, takdir
mekanizmalarinin zayifligi, érgiitsel destek eksikligi,
yOnetici-caligan arasindaki catismalar ve monoton igler
gibi faktorlerin yaralanmayla sonuglanan is kazalari
olasiligini arttirdigini gdstermektedir.* Bulgular ayrica
ruhsal bozukluklarin (6zellikle tikenmislik) is yerindeki
glvenli ¢calisma uygulamalarina (glvenlik pratikleri)
olumsuz etki ederek, is kazasi olasiligint arttirdigini
gOstermektedir.®

Bazi arastirmalar calisma kosullarinin kisilerin saghgini
tehdit edebilecek zararli yasam aligkanliklarinin ortaya
ctkmasina dogrudan etki ederek, kisilerin iyi olus hallerini
etkileyebilecegini géstermektedir. Mevcut bulgular
psikososyal risklerin(is gtivensizligi, kontrol eksikligi,

2. CALISAN NUFUSTA STRESIN ETKILERI NELERDIR?
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yiksek talepler, caba-6diil dengesizligi gibi) ve ise bagli
stresin fazla alkol tiiketimi, obezite, hareketsizlik, uyku
bozuklugu, sigara kullanimindaki artis gibi saghga direkt
etki eden risk faktorlerini arttirdigini géstermektedir.*®
Psikososyal riskler ile calisma kosullari ve alkol kullanimi
arasindaki iligkiye odaklanan bir cok calisma algilanan
stres (is yogunlugu uzun calisma saatleri dahil), caba-
odul dengesizligi durumlarinin veya isyerinde tacize
maruz kalmanin riskli alkol tiketimine yol acabilen
onemli etkenler oldugunu géstermistir.* Kadin ve erkek
arasindaki farkli psikososyal risk faktorlerine maruz kalma
durumu sigara kullanimina sebep olan risk faktorlerini
de farklilagtirmaktadir. Erkeklerde sigara kullanimina
sebep olan psikososyal risk faktorleri adir is yikd, is
baskisi ve calisma saatleri ile iligkilendirilirken kadinlarda
sigara kullanimina sebep olan risk faktorleri yiksek
talepler( fiziksel ve psikolojik) ve caba-6dil dengesizligi
ile iliskilendirilmektedir.*” Her yil yaklasik 6 milyon

kisinin sigara tiketimine, 3 milyondan fazla kisinin de
alkol tiketimine bagl hayatlarini kaybetmesi bu tar
sagliga zarar veren davranis bicimlerinin etkisini agik¢a
gostermektedir.*® Ayrica dengesiz beslenme diizeni

ve yetersiz fiziksel aktivite obezitenin temel nedenleri
arasindadir ve kalp-damar hastaliklari, kanser ve diyabet
gibi bulasici olmayan hastaliklar icin de énemli bir risk
faktorl olmaktadir.®” Bu nedenle sagliksiz yasam bicimleri
ve bulasici olmayan hastaliklar ile iligkili olan ise bagl
faktorleri azaltmak niifusun genel saglik ve refahina
katkida bulunmaktir. Uyku bozukluklarina odaklanan
arastirmalar, uyku bozukluklari ve ise bagl psikososyal
riskler (is yiku, agir talepler, distik kontrol, sosyal
destek azligi, uzun ve vardiyali calisma saatleri, caba-
odul dengesizligi) arasinda cift yonli bir iliski oldugunu
gOstermektedir.®®

2012 yilinda 17.5 milyon kisinin dlimiine sebep olan
kardiyo vaskduler hastaliklar diinya genelindeki en

yaygin 6lim nedenleri arasindadir.”"" ( Bu oran tim
kuresel dlimlerin %31'ini olusturmaktadir.)®' Koroner
kalp hastaligi oranlari mesleklere gére degismekte olup
calisma kosullarinin nedensel bir rol oynayabilecegi
distnulmektedir.>? Bulyik dl¢ekli calismalar sonucunda
ortaya gikan 30 raporun gogunda, ise bagli stres yasayan
kisiler arasinda 6limctl ya da 6limcil olmayan kalp
damar hastaligi (cogunlukla koroner) riskine rastlandigina
dair kanitlar sunulmustur.®® Genel olarak ise bagli
stresten mustarip olan kisiler ile bu sorunu yasamayan
kisiler karsgilastirldiginda, strese maruz kalan kisilerde
risk faktorlerinin orani en az %50 daha fazladir. Mevcut

Kardiyo Vaskiler Hastaliklar, kalp ve kan damarlarinin bir grubudur.
Koroner kalp hastaliklari; serebrovaskiler hastalik;periferik arter
hastaligi; derin ventrombozu ve pulmoneremboli; ve romatizmal ve
konjenital kalp hastaliklarinin bitinini ifade etmektedir. Kalp krizleri
ve felcleri, genellikle kanin kalbe veya beyine akmasini engelleyen bir
tikanmadan dolayr meydana gelen genellikle akut olaylardir.

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

kanitlarin ise bagli stres ile kalp damar hastaliklari
arasinda bir iligki oldugunu desteklemesine ragmen®
sadece bir ka¢ ¢alismada otonom sinir sistemi aktivitesi
artis, kan basincindaki artisla birlikte hipertansiyon
riskindeki artis, katekolomin ve kortizol seviyelerindeki
artig, fibrinolotik aktivitede azalma, tromboz yatkinligi
incelenerek is yiiki ile kalp hastaliklari arasinda dogrudan
bir yol bulunabilecegi gdsterilmistir.>® Bazi yiksek kaliteli
epidemiyolojik galismalar, kalp damar hastaliklari ile ise
bagli psikososyal riskler arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gbstermektedir.> Bu calismalarin bulgulari, psikososyal
destegin zayif oldugu calisma ortamlari (ayrica bu durum
sagligi zararli aliskanliklara da aracilik etmektedir) ile kalp
hastaliklari arasinda bir iliski oldugunu bélgelere gére de
tutarl bir sekilde gostermektedir.

Temel psikososyal risk faktorleri sunlardir; gercekgi
olmayan is talepleri, distik is kontroll, yetersiz destek
seviyeleri, caba-6dil dengesizligi, is glivensizligi,

is memnuniyetsizligi.>” Uzun calisma saatleri ve
vardiyali calisma da dahil olmak Gzere ¢alisma suresi
dlzenlemelerinin, kalp damar hastaliklari vakalarinin
ortaya cikisindaki artis ile iligkili oldugu bulunmustur.>®

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, kismen yiksek
prevalans(yayginlik) oranlari ve buna bagli olusan

yliksek maliyetlerden dolayi iSG kapsaminda énem
tagimakta ve arastirmalarin odak noktasi olmaktadir.
Kas-iskelet sistemi hastaliklari, uzun vadeli siddetli agri
ve fiziksel sakatligin en yaygin nedenidir ve diinyadaki
ylz milyonlarca kisiyi etkilemektedir. Kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin olusumunda psikososyal faktorlerin ve

isle bagli stresin roline daha fazla dikkat edilmeye
baglanmistir. Gercekten de farkl sektorlerde (ofis isinden
el isine kadar) birkag epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir
ve bu galismalar sonucunda isle ilgili psikososyal faktérler
ve kas-iskelet sistemi hastaliklari arasindaki baglantilar
tekrar tekrar gosterilmistir. Genel olarak, kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin gérilme sikliginin ise baglh algilanan
stres diizeyinin ylksekligi, agir is yiiki ve talepleri, distik
sosyal destek, dustk is kontroll, dugtik is memnuniyeti
ve monoton ¢alisma sartlari ile iliskili oldugu aciktir.>
Caba-6dul dengesizligi ve calisan-yonetici iletisimindeki
zorluklar, is yerinde siddete (taciz, zorbalik, tehdit) maruz
kalmanin kas-iskelet sistemi hastaliklari ile iligkili oldugu
gosterilmistir.®

Tukenmislik, duygusal olarak zorlu ¢alisma kosullarinda
uzun stire maruz kalmaktan kaynaklanan fiziksel, duygusal
ve zihinsel bir yorgunluk halidir.¢"Tikenmislik Sendromu,
ise bagli duygusal ve kisilerarasi psikososyal risklere
stirekli maruz kalma durumuna verilen uzun sireli bir yanit
olarak tanimlanabilmektedir. * Tukenmislik sendromunun

Maslach Tukenmislik Envanteri (MBI), duygusal tikenme,
duyarsizlagsma ve azalmis kisisel basariyi degerlendirmek icin



karakterize 6zellikleri duygusal yorgunluk, sinizm(Kisilerin
calistign isyeriyle ilgili yikici ve negatif duygulara sahip
olma durumu), duyarsizlagma, ise katilimda isteksizlik,
kisisel basarida dusis ve verimsizlikle tanimlanmaktadir.é?
Tikenmislik, érglt ile birey arasinda ¢alisma hayatinin ana
alanlariyla ilgili (degerler, adalet, topluluk, &ddl, kontrol ve
is yuikt) bir kopukluk oldugunda ortaya ¢ikabilmektedir.®®

Tukenmislik temel olarak asagidaki psikososyal faktorlerin
sonucudur®*:

J Agir veya yonetilemeyen is ylku (nicel ve
duygusal talepler)

o Rol belirsizligi

. Orgiitsel degisiklikler

o Dustk is doyumu

o Kisisel basarida disUs

. is-6zel hayat dengesizligi

o Zayif kisiler arasi iligkiler

. is yerindeki destek sistemlerinin yetersizligi
o is yerinde siddet ve zorbalik

Tukenmislik sendromu ile iliskili spesifik olmayan
semptomlar bas agrisi, uykusuzluk, uyku ve yeme
bozukluklari, yorgunluk ve huzursuzluk, duygusal
dengesizlik ve sosyal iliskilerde katilik olarak
gozlemlenmektedir.® Tukenmislik sendromu ayrica
alkolizm, hipertansiyon ve miyokard enfarktiist gibi saglik
sorunlari ile de iliskilendirilmektedir.®¢ Tikenmisligin diger
etkileri diigtik enerji, uyku bozukluklar ve néro-vejetatif ve
fonksiyonel sikayetler olabilmektedir.¢”

Tukenmiglik vakalarinin meydana gelme orani ve
taninmasi son yillarda 6nemli dl¢lide artmis ve bircok
llkede nedenlerini incelemek icin ¢cok sayida arastirma
Urttimastir. Nedenler arasinda en énemli faktor ise
bagli stres olarak tanimlanmaktadir.® Ayrica arastirmalara
gore kadinlar erkeklere oranla ¢cok daha fazla tikenmislik
yasama riski altindadir.®? Bu durum, tikenmislik ve ise
bagli stres ile ilgili birka¢ psikososyal faktériin kadinlar
icin daha fazla olabilecedi gercegiyle aciklanabilir.
(Evdeki ve isteki rol farkliliklari, toplumsal cinsiyet

rolleri, sosyal beklentilerin etkisi, isyerinde taciz riski,

aile ici siddet, cinsiyete dayal ayrnmcilik, esit Ucret-esit
hak dengesizligi)® Ornegin, isvec'te, Kardiyovaskiiler
Hastaliklardaki Egilimlerin ve Belirleyicilerin

izlenmesi Projesi (MONICA, 2010), kadinlarda dustik
sosyoekonomik durumun tikenmislik ile iliskili oldugunu
raporlamistir. isvecli kadinlarda erkeklere oranla daha
ylksek dizeyde tikenmislik seviyesi gézlenmesi, olumsuz
calisma kosullari ve yasamsal faktorlere bagl olarak
aciklanabilmektedir.”’

tasarlandi. Model daha yaygin kullanilan bir aractir ve 1970’lerden bu
yana yaygin olarak kullanilmaktadir (Maslach, 1976).

Depresyon yaygin bir ruh sagligi bozuklugudur. Kiresel
olarak **0 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir.
Hem kadinlar hem erkekler icin yeti yitiminin en énde
gelen nedenleri arasindadir.”> Depresyon; moral
bozuklugu, ilgi veya zevk kaybi, azalan enerji, sucluluk
duygusu veya dusik benlik saygisi, kalitesiz uyku veya
istahta azalma-artma ve konsantrasyon eksikligi ile
karakterize edilmektedir. Bu problemler kronik ya da
tekrarlayan hale gelebilmekte ve glinlik sorumluluklarin
yerine getirilmesinde énemli bozulmalara neden
olabilmektedir.”® Depresyon, anksiyete belirtileri olan
gerginlik, endise gibi duygusal ve artmis kan basinci gibi
fiziksel degisiklikler ile birlikte goérilmektedir. Anksiyete
bozuklugu olan kisiler genellikle tekrarlayan midahaleci
dislncelere veya kaygilarla birlikte terleme, titreme, bas
dénmesi veya hizli kalp atisi gibi fiziksel semptomlara
sahip olabilmektedir.”* Kirresel bir perspektiften
bakildiginda, depresyon erken yasta 6limlere ve uzun
yillar stirebilen ruhsal engellere yol agabilmektedir.” Bir
dizi calismadan elde edilen sonuglarin buyik cogunlugu,
ise bagli stres yasayan calisanlar arasinda, depresyon
riskinin dort kata kadar arttigini dogrulamaktadir.”

Psikososyal tehlikelerin ve ise bagli stresin depresyon
baslangicindan énce var oldugunu gdésteren birgok
gegerli calisma bulunmaktadir.”” Depresyonun yiiki g6z
6nlne alindiginda, psikososyal riskler, ise bagli stres ve
calisan saghgi konusundaki arastirmalarin cogunlugunun
depresyon ile baglantisini incelemis olmasi sasirtici
degildir. Cok sayida calisma, ruhsal bozukluklar ve
depresyonun is yiki (uzun galisma saatleri ve ylksek
fiziksel, psikolojik veya duygusal talepler) distik karar
serbestisi, yetersiz destek, caba-6dil dengesizligi, is
glivensizligi ve orglitsel yeniden yapilanma ile iliskili
oldugunu bulmustur.”® Depresyon ile iliskili bulunan
diger psikososyal faktorler , is-6zel hayat dengesizligi,

is tatminsizligi, rol catismasi ve belirsizlik, isyerinde zayif
iliskiler, asin baghhk, disik maas, kariyer gelisimine
odaklanmadaki azalma ve is yerinde adaletin yetersizligi
olarak belirtiimektedir.”? Bazi calismalar, is yerinde zorbalik
veya mobbinge maruz kalmanin hem depresyon hem
de anksiyetenin gorilme olasiligini arttiran risk faktorleri
arasinda oldugunu da kanitlamistir.®% Dinya Saglik
Orgiitii'ne (WHO) gére cinsiyet depresyon, anksiyete ve
psikosomatik bozukluklar gibi ruhsal bozukluklarin kritik
bir belirleyicisidir. Buyik 6l¢lide kadinlari etkileyen yaygin
ruhsal bozukluklar icin cinsiyete 6zgt risk faktorleri;®!

o Cinsiyete dayali siddet,

o Sosyoekonomik dezavantaj,

o Distk gelir ve gelir esitsizligi,

o Dusuk veya alt sosyal statli ve mevki
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o Bakim vermekte yiukimli oldugu kisilerin
sorumlulugu

Diinya Saglik Orgiitii’'niin verilerine gére her yil
800.000'den fazla kisi intihar nedeniyle hayatlarin
kaybetmektedir.?? intihara bagli élimlerinin %75'i

dustk ve orta gelirli Glkelerde meydana gelmekte ve
intihara bagli 6limlerin cogu calisma cagindaki kisiler
arasinda gériilmektedir. intihar depresif belirtiler ile
iliskilendirilmektedir. intihar ve ruhsal bozukluklar (5zellikle
depresyon ve madde kulanim bozukluklari) arasindaki
baglanti oldukga fazladir.®

Siklikla, cesitli risk faktérleri, bireyin, kisisel yasantilari da
dahil olmak Gzere (6r. 6nceki intihar girisimleri, zihinsel
bozukluklar, alkol veya ilaclarin zararli kullanimi, maddi
kayip, kronik agri ve aile dykistinde intihar) intihar
egilimini arttirarak, kimulatif hareket etmektedir.®*
Bununla birlikte yasal krizler, ayrimcilik, izolasyon, celiskili
iliskiler, fiziksel veya psikolojik taciz, akademik veya isle
ilgili problemlere dair psikososyal riskler nedeniyle de
intihar distincesi ortaya cikabilmektedir.

YAYGINLIK

Psikososyal tehlikeler ve ise bagli stresin yayginligina
dair veriler, Ulkeler ve bélgeler arasinda degiskenlik
gostermektedir. © Arastirmanin yapilmasinda Avrupa,
Kuzey Amerika ve genel olarak gelismis llkelerin payi
daha fazla bulunurken Asya-Pasifik Bolgesi ve Latin
Amerika biraz daha az 6lglide, Afrika ve Arap Devletleri
ise sinirli dlgtide dahil olmustur.

Avrupa’daki bolgesel veriler cogunlukla Avrupa

Birligi (AB) kurumlari tarafindan toplanmakta ve
degerlendirilmektedir. 4. Avrupa Calisma Kosullari Anketi
(EWCS, 2007 ) “ AB'de tahminen 40 milyon insanin ise
bagli stresten etkilendigini ortaya koymustur. 8 2009
yilinda yayinlanan Avrupa Risk Gézlemevi Raporuna
gobre, Avrupa’da ise bagli stresten dolayi ise gelmeme
orani bitin is devamsizlik giinlerinin %50si ile %60
arasindadir.® Calisma ayni zamanda, Avrupa isgliciniin
ortalama %22sinin stres altinda oldugunu ve yeni lye
devletlerde dlcilen stres seviyesinin (%30) daha eski
Uye devletlere oranla (%20) belirgin bir sekilde daha
yiksek seviyelere ulastigini tespit etmistir. Stresin en
yaygin goruldigu meslek gruplari egitim ve saglik

Yayginlik, belirli bir zamanda belirli bir hastaliktan etkilenen
popllasyonun yiizdesidir. Insidans (siklik), bir hastaligin veya ézelligin
belirli bir populasyonda veya alanda ortaya ciktigi sikliktir.

X 1990'dan beri Avrupa Calisma Kosullar Anketi (EWCS) is ortami,
calisma stresi, is yogunlugu, kariyer olanaklari ve is organizasyonu
dahil olmak tzere psikososyal calisma ortamini degerlendirmektedir.

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

alanlari olarak belirlenirken tarim, avcilik, ormancilik ve
balik¢ilik alanlarinda da stresin olduk¢a yaygin oldugu
tespit edilmistir. (%28,5) Calisma hayatinda en fazla
anksiyeteyle miicadele eden meslek gruplar da egitim
ve saglik alanlar (%20,7), kamu yénetimi ve savunma
alanlari (%11,1), tarim, avcilik, ormancilik ve balikgilik
alanlan (%12,7) olarak tespit edilmistir. Avrupa Isyerinde
is Glivenligi ve Sagligi Ajansi (EU-OSHA) tarafindan 2009
yilinda gergeklestirilen Yeni Ortaya Cikan Risklere iliskin ilk
Avrupa Isletmeler Arastirmasi (ESENER) Avrupali sirketler
icin is saghgi glivenligine dair endiseler arasinda ise bagl
stres temeli olustururken ', ankete katilan kurumlarin
sadece yarisinin ¢alisanlarini psikososyal risklerin saglik ve
glvenlik Gzerindeki etkileri konusunda bilgilendirdiklerini,
cok daha az kurumun ise bagli stresle basa ¢ikma
prosediirii gelistirdigini raporlamistir.?” Rapordaki
gorisler yonetici ve calisan temsilcilerinin paylasimlarina
dayanmaktadir.Avrupa Psikososyal Riskler Raporu:
Yayginlik ve Onleme Stratejileri (2014), calisanlarin yiizde
yirmi besinin calisma siiresinin tamami veya cogunda

ise bagl stres yasadigini ortaya koyarken ayni oranda
calisanlar yaptiklari isin kendi sagliklarini olumsuz yénde
etkiledigini bildirmistir. Ayrica, psikososyal riskler,
Avrupa’daki isletmelerin cogunlugu icin endise kaynagi
olmaktadir. Yoneticilerin yaklasik %80, ise bagl stres
konusunda endiselerini dile getirirken ve bes kisiden biri
siddet ve tacizi blyik oranda endige verici olarak kabul
etmistir. Bu endiselere ragmen, kuruluslarin Ggte birinden
daha azinin bu tir risklerle basa ¢ikmak icin proseddirleri
bulunmaktadir.® 6. Avrupa Calisma Kosullar Anketi
(EWCS, 2015) yogun ¢alismanin oldukga yaygin oldugunu
dogrulamaktadir. Rapora gore AB'de calisanlarin %%*'s|
“her zaman" ya da “neredeyse her zaman” kisitli slirede
son teslim tarihlerini karsilamak icin baski altindayken,
%33'U yUksek hizda ¢alismaktadir. Ayrica, neredeyse her
alti calisandan biri (%16), olumsuz sosyal davraniglara
(fiziksel siddet, cinsel taciz ve zorbalik veya taciz) maruz
kaldigini bildirmistir.??

Amerika’da, Birinci Orta Amerika Calisma Kosullari

ve Saglk Anketi'ne (2012)gore, Katilimcilarin

beste birinden fazlasi, calisma kosullari konusundaki
endiselerinden dolay: stirekli stres altinda ya da gergin
hissettigini (%12-%16), lzglin veya depresif hissettigini
(%9-%13) veya uyku problemleri yasadigini (%13-%19)
bildirmistir. ' Arjantin’de Istihdam, Calisma Kosullari,
Calisma Ortami ve Saglik Uzerine Birinci Ulusal Arastirma
(2009), calisanlarin %26,7'sinin calismalarinin olmasi
gerekenden asiri fazla oldugunu dustindikleri igin
psikolojik olarak asirt ylklendiklerini ortaya koymustur.’’
Brezilya'da kazalara ve isle ilgili hastaliklara bagli hastalik
devamsizliklarini inceleyen bir arastirma, yillik saglk

2009 yilinin ESENER'i 31 ilkede (28 AB Uye Ulkesi, Norveg, Isvicre ve
Turkiye) 28.000'den fazla isletmeyi kapsamaktadir

Anket, Kosta Rika, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nikaragua

ve Panama’da yapilmistir. Sonuglar Panama harig, Ulkeler arasinda
tutarhdir.



yardimlarinin %14'Gnin ruh saghgr bozukluklarina
(Erkekler icin %9 ve kadinlar icin %16,7) bagli oldugunu
tespit etmistir.?? Kanada Ulglincti Ulusal Calisma-Yasam
Dengesi Calismasi (2011)'na gore, ankete katilanlarin
%57'sinde algilanan stres yiksek olarak belirtilmistir.
Onceki yillarda yapilan calismalarda bakildiginda 2001'de
%54 ve 1991'de %44 olan bu oranin artis gosterdigi
bildirilmistir. Ankete cevap veren kisilerin belli bir orani
ayni zamanda oldukca depresif ruh hallerine (%36) ve
dusuk fiziksel saglik algisi (%40) sahip oldugunu ve

uyku miktarinda azalma yasadigini (%31) bildirmistir.
Yiksek diizeyde yasam memnuniyeti bildiren kisi sayisi,
1991'de %45'ten 2011'de %23'e diserek azalma
gOstermistir. Son olarak, ankete katilanlarin dértte
Uglnden fazlasi (%77), calismadan 6nceki alti ay icinde,
cogunlukla hastalik (%63) ve duygusal, zihinsel ve

fiziksel yorgunluktan (%43) dolayi ise gitmedigi guinler
oldugunu bildirmistir (%45).7® 7. Ulusal Calisma Kosullari
Anketi‘ne (2011) gore Sili'de ¢alisanlarin %27,9'u ve
isverenlerin %13,8'i isletmelerinde stres ve depresyon
oldugunu bildirmistir. Ancak, isverenlerin yalnizca %9'u,
calisanlarin da %7'si bu konularda énleme girisimlerinin
onceki aylarda uygulandigini belirtmistir.”* Ayrica, Sili
Guvenlik Birligi (ACHS), 2012'de ACHS'ye bildirilen 4.059
meslek hastaliginin %21'inin ruh saglhgi hastaliklariyla
ilgili oldugunu agiklamistir.”> Kolombiya'da, Mesleki
Riskler Genel Sistemi Calisma Kosullari ve Saglk Ulusal
Anketi'ne (2007) gore, erkek calisanlarin %24,7'si ve
kadin galisanlarin %28,4'U stres dizeyine 10 Uzerinden

7 ile 10 arasinda bir puan vermistir. (1:cok az stres-stres
yok , 10: ¢ok stresli) Ayrica anket, katilimcilarin %50'si
tarafindan belirlenen misteri hizmetleri ve monoton-
tekrarlayan islerdeki en énemli ilk iki psikososyal tehlikeyi
sorumluluklarin net bir sekilde tanimlanmamasi (%33.4),
strekli degisen is beklentileri(%18.4) olarak vurgulamigtir.?®
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), AmericaTM Stres
arastirmasina gore (2015), katiimcilar stres seviyelerini 10
Uzerinden 4,9 olarak degerlendirmislerdir. En sik bildirilen
stres kaynaklari arasinda para (%64), is (%60), ekonomi
(%49), aile sorumluluklari (%47) ve kisisel saglik kaygilari
(%46) yer almaktadir.?’

Asya Pasifik bélgesinde, 2014 Avustralya Stres ve Refah
Anketi'ne gore, katiimcilarin neredeyse yarisi is yerinden
gelen taleplerin (%48) saglikli bir yasam stirdlirmelerinin
éniindeki engel oldugunu belirmiglerdir. Onceki yillarda
elde edilen bulgulara paralel olarak, on kisiden yedisi
(%72) mevcut stresin fiziksel saglik Gizerinde en azindan
bir miktar etkisi oldugunu ve neredeyse 5 kisiden 1'i
(%17) mevcut stresin saglik Gzerinde ¢ok giicli bir etkisi
oldugunu bildirmistir.”

Japonya‘da, Endustriyel Kazalarin Onlenmesi Arastirmasi,
calisanlarin %34'Unin, dnceki yil boyunca anksiyete,
stres ve glcli endiseler yasadigini bildirmistir.” Kore

Cumbhuriyeti'nde (2006) yapilan ilk Kore Calisma Kosullari
Anketinde (2006), ise bagl stresin, calisma saatleri ve is
talepleriyle 6nemli lciide iliskili olarak erkek calisanlarin
%18'ini, kadin ¢alisanlarin %15’ini etkilemekte oldugu
saptanmistir.'® ikinci Kore Calisma Kosullari Anketine
gore (2010), genel yorgunluk 2006 yilinda %17,8'iken
2010'da %20,7"ye yiikselmistir. Ancak, depresyon

ve anksiyete seviyelerinde %5,4'ten %1,1'e disme
kaydedilirken, uykusuzluk veya genel uyku zorluklarinda
da %5,7'den %2,3'e benzer bir dists kaydedilmistir.'’

Afrika ve Arap Ulkelerinde psikososyal risklerin ve ise
bagli stresin gorilme sikhigi hakkinda neredeyse hicbir
bilgi bulunamamustir.

Afrika’da genel nifustaki ruhsal bozukluklari
degerlendiren iki tane ulusal calisma tespit edilmistir:
Temsili bir yetiskin érnekleminde 12 aylik ve yasam boyu
ruhsal bozukluklarin yayginligini inceleyen Giiney Afrika
Stres ve Saglik Calismasi ve Gana'da kadinlar arasinda
ruh saghgini bozukluklarinin ve yatkinliginin yayginhgina
odaklanan Ulusal Anket (2009-2010)."%? Ancak bu
calismalarin hicbiri calisma hayatina ve etkilerine dair

bir bakis acisi icermemektedir. Tanimlanan buyuk

Slgekli temsili bir 6rnek kullanarak yapilan ve galisma
hayatina odaklanan tek calisma Giiney Afrika’daki devlet
okullarinda calisan egitimciler Gzerinde durmaktadir.’®
Ve yapilan bu galismanin amaci, egitmenler arasinda
bildirilen is stresi ve is tatmini ile strese bagl hastaliklar
ve risk faktorleri arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Calisma
sonucunda egitimciler arasinda stres dizeyinin ¢ok
yliksek oldugu tespit edilmistir. ise bagl stres ve is tatmini
eksikligi ile strese bagli hastaliklar (hipertansiyon, kalp
hastaligi, mide Ulseri, astim, sigara ve alkol kullanimi) ile
iligkilendirilmistir.

Son yillarda ise bagl intiharlara karsl ilgi artmasina
ragmen, ise bagl intiharlarin orani rapor edilen
intiharlarin kékenine iliskin veri eksikligi nedeniyle hala
belirsizdir. Ancak mevcut veriler endise vericidir. Bircok
calisma, intihara bagl olum riskini is ozellikleri ve isten
kaynaklanan psikososyal risklere maruz kalmanin altini
cizerek incelemistir.’*

° Finansal problemler (issizlik dahil),

. Catismalar (mobbing, zorbalik ve taciz dahil),
o Duslk kontrol veya dislk 6zellik toleransi,

° Yetersiz sosyal destek mekanizmalari,

. Agir psikolojik talepler

o Uzun caligma saatleri.

Ornegin, Avustralya’daki bir calisma, 2000 ve 2007 yillari
arasinda Victoria bolgesinde meydana gelen intiharlar

vakalarinin %17’sinin ise bagl oldugunu tespit etmistir.'®
Tayland’'dan gelen ulusal halk saglgi istatistiklerine gore,
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2007'de, calisma ¢agindaki insanlar arasindaki intihar
orani 100.000 kisiden 7'si iken ve genel ortalamasi 5.95
olan ulusal orandan daha yiksek ¢ikmistir.’ Buna ek
olarak ABAC, 2017 yilinda Tayland Sagligi Gelistirme
Vakfi tarafindan desteklenen bir anket dizenlemistir.
Ankette, stres diizeylerinin arttigi ve Taylandli calisanlarin
(vasifsiz calisanlardan ofis calisanlarina kadar) neredeyse
%10"unun yasam kalitesi diistik oldugu igin intihar etmeyi
distindikleri tespit edilmistir. Ayrica arastirmada giinliik
Ucret karsiligi calisanlarin, mesleki glivensizlikleri ve
glivenilmez gelirler kaynaklari nedeniyle, diger calisan
gruplardan daha ruhsal bozukluklara karsi daha distik bir
dirence (dislk puan) sahip olduklari gorilmustr.'"?

ise bagli intiharin gériilme sikligina iliskin bazi veriler
calisanlarin tazminat talepleriyle ilgili rakamlardan

elde edilebilmektedir. (Ancak bu intiharin cesitlerini
tanimlarken meslek kékenli olarak da tanimlayan
lilkelerde miimkiin olmaktadir). Ornegin, Japonya'da

isle ilgili intihar (karojisatsu olarak bilinir: fazla calisma ve
stresli calisma kosullari nedeniyle intihar) sosyal bir sorun
haline gelmistir ve ¢alisanlarin kaza tazminat sigortasi
tarafindan 1980’lerin ikinci yarisindan beri taninmaktadir.
ise bagli intihar uzun calisma saatleri, agir is yiikleri,

is kontrolinin eksikligi, rutin ve tekrarlanan isler,
kisilerarasi catigmalar, 6dul ve takdir mekanizmalarindaki
yetersizlikler, istihdamda giivensizlik ve 6rgitsel
problemlerle iliskilendirilmektedir. “¥ Japonya Saglik,
Calisma ve Refah Bakanligi'na (MHLW) gére Japonya'daki
karojisatsu vakalarinda artma egilimi mevcuttur. 14 yil
icinde, 1997 ve 2011 arasinda, tazmin edilen karojisatsu
vakalarinin sayisi 2'den 66'ya ylkselmistir."® Ayrica,
Japonya’da intihar Onleme Resmi Raporu (2012), isle
ilgili sorunlarin 20-59 yas arasi erkeklerde gériilen (Japon
kadinlardan iki katindan fazla) intiharlar vakalarinin %7,6
ila 9%12,3 sini olusturdugunu belirtmistir.' Buna ek olarak,
2013'te, 20'li yaglarindaki kisilerin 6lim nedenlerinin
yaklasik olarak yarisi intihar olarak raporlanmistir; Japon
MHLW'sinin Saglik ve Uzun Omiirlii Bir Toplumun
Gergeklesmesine iliskin Yillik Saglik, Calisma ve Refah
Raporu (2014)'na gére bu vakalarin yaklasik olarak
%40'inin ise bagli depresyon nedeniyle gerceklestigi
dislnllmektedir.'Kore Cumhuriyeti'nde 1999 ile 2004
arasinda 23 isle ilgili intihar tazmin edilirken, 2010-2011
déneminde Fransa’'da, 43'U kabul edilen ve tazmin edilen
149 iddia bildirilmigtir.""?

Ekonomik kriz ve durgunluk, intihar oranlarindaki artisa
eslik etmektedir. 2009 yilinda yayinlanan ekonomik
krizlerin halk sagligina etkisi zerine yapilan bir

“VIntiharin yani sira, fazla calisma yiiziinden 6lim (karoshi), Japonya'da
bir bagka dnemli sosyal meseleyi temsil etmektedir. Karoshi,

sadece bir tibbi terim degil, agir is ylki ve uzun ¢alisma saatleri

ile agirlastinlmis kardiyovaskiler ataklar (beyin felcleri, miyokard
enfarktlsl veya akut kalp yetmezligi gibi) gibi 6lumler veya is
engelliligi anlamina gelen bir sosyo-tibbi terimdir. Karoshi ayrica
calisanlarin ulusal kaza tazminat sigortasi tarafindan taninmakta ve
tazmin edilmektedir.
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calismada, 1970 ve 2007 yillari arasinda 26 AB llkesinde
istihdam ve 6lim oranlarindaki degisimler arasindaki
iliski incelenmistir. Calisma, issizlik oranindaki %1'lik

artis icin, 65 yasin altindaki kisilerin intihar vakalarinda
%79 oraninda bir artis oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica igsizlikte %3'ten daha fazla bir artis, intiharlar
vakalarinda artis (%4.45) ve 65 yasin altindaki yaslarda
alkol kullanimina bagl élimlerdeki artis (%28) ile
iliskilendirilmigtir.!"3

CINSIYET BOYUTU

Kadinlar ve erkekler strese farkli sekillerde tepkiler
vererek stresi farkli sekillerde yonetmektedir. Amerikan
Psikologlar Birligi'nin Amerika’daki Stres anketine (2010)
gore, kadinlarin ve erkeklerin strese verdikleri fiziksel ve
psikolojik tepkiler farklilik géstermektedir. Kisiler stresi
yénetmeye calisirken bunu farkli sekillerde yaparak
yeteneklerinin farkina varmaktadirlar.

Kadinlar stresle iliskili fiziksel semptomlari daha fazla
bildirmelerine ragmen yasamlarinda baskalariyla iletigim
ve baglanti kurma sireclerini daha iyi yoneterek bu
baglantilar araciligiyla stres yonetimi stratejilerine
katkida bulunmaktadirlar. Erkekler ve kadinlar benzer
ortalama stres seviyelerine sahip olsalar bile, kadinlarda
stres seviyesinin ylkselme olasiligi ve stresin fiziksel ve
duygusal semptomlarini rapor etme oranlari erkeklere
oranla daha yuksektir. Kadinlar medeni durum farkliliklari
ile stres yagsama tarzlar arasinda farkliliklar oldugu
gorilmektedir. Erkekler, stresin saglik Gzerindeki etkisine
inanma konusunda daha isteksiz yaklasirken, streslerini
yonetme ihtiyaglari konusuna ¢ok daha az 6nem
vermekte, psikologlara ¢ok daha az glivenmekte, yasam
tarzi ve davranis degisikligi konusunda ¢ok daha az strateji
kullanmakta olduklan belirtiimektedir. Bununla birlikte,
erkeklerin yiksek stres diizeyleri, sagliksiz yagsam tarzi ve
davraniglaryla baglantili olan kronik fiziksel hastaliklarin
tanilarini alma orani kadinlara oranla daha muhtemel
olmaktadir."“Bu bulgular, Avrupa ulkelerinde yapilan
onceki ¢alismalari dogrular nitelikte olmakla beraber

ve stres yonetiminde cinsiyet farkliliklarinin g6z énlinde
bulundurulmasi gerekliligi konusunda uyarmaktadir.'®

Kadinlarin isgiicli piyasasina katilim orani son ytizyilda
muazzam bir artig gdstermis olsa da, ILO geneline gore
kadinlarin isglicti piyasasina katilim orani, erkeklerinkinden
%26 daha az, cinsiyete gore Ucret farki %20'den
fazladir."" Buna ek olarak, cogu toplumda kadinlar, yemek
yapma, temizlik ve cocuk bakimi gibi evsel, licretsiz
islerden sorumlu olmaya devam etmekte ve bu nedenle,
calisma hayatina katildiklarinda cifte ylik tagimaya
baslamaktadirlar. Kadinlar, blytk dlclide, Gcretsiz olarak
calisan aile iscileri arasinda temsil edilmektedir. Ornegin
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bir isyerinde ayni hanede yasayan bir diger akraba igin
calisanlar gibi)'"” Sorumluluklar Geretli ve Ucretsiz igler

icin dengelemeye calismak 6zellikle gelirin diistik olmasi,
sosyal hizmetler ve desteklerin yetersiz olmasi durumunda
strese, depresyona ve yorgunluga yol agabilmektedir.

Kadinlarda daha sik rastlanabilecek ve daha spesifik
olabilecek psikososyal tehlikeler sunlardir:

o is hayatinda ve evdeki farkli/cifte roller

o Toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal beklentilerin
etkisi

o is yerinde cinsel taciz riski veya aile ici siddet

o Daha dustk tcretlere daha agir is gerekliliklerinin

oldugu cinsiyet temelli ayrimcilik

ISE BAGLI STRES VE RUH
SAGLIGI BOZUKLUKLARININ
EKONOMIK MALIYETLERI VE
URETKENLIGE ETKISI

ise bagli stresin isyeri tretkenligi ve daha genis kapsamli
ekonomi Gzerinde hatiri sayilir blyUklikte bir etkisi
bulunmaktadir. ise bagli stres, calisanlarin genel basari
dizeylerini hem verimlilik hem de hata yapmamaya
ozen gosterme acisindan olumsuz yonde ciddi sekilde
etkileyebilmektedir."%is kaynakli stresin 6rgitsel sonuglari
Uzerindeki etkisini arastiran calismalar, verimliligi,
rekabetciligi ve isletmenin kamu imajini etkileyen bir
dizi iliskili davranig bicimini ortaya cikarmistir. Ornegin
stresin calisanlarin sagligi ve refahi tGizerindeki etkisinin
yani sira, ise badli strese yol acan faktorlerden biri olan
isyerindeki yetersiz psikososyal destek; motivasyon
eksikligi, dustik is memnuniyeti ve is bagliginda azalma,
personel devir hizinin artmasi (personel degisim hizi) ve
isten ayrilma oranlarinin artmasi gibi sonuclar dogururken
absenteizm ve presenteizme neden olabilmektedir.’?
Yukaridakilerin timi insani, sosyal ve finansal maliyetler
agisindan olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir.
Absenteizm, yayginligi ve isletmelerde- toplumda
neden oldugu maliyetler nedeniyle uzun bir arastirma
gegmisine sahipken, presenteizm lizerine daha az
sayida calisma mevcuttur.’?' Bulgular absenteizmin ise
bagli stres ve is yuk, is kontroll, rol catismasi, caba-
odul dengesizligi, liderlik kalitesi, vardiyali calisma,
sinirli kariyer ilerlemesi ve isteki sosyal iliskiler((distk
sosyal destek ve igyerinde siddet, zorbalik ve ayrimcilik
dahil) gibi psikososyal tehlikelerle iliskili oldugunu
gostermektedir.'?? Presenteizm ile ilgili bilimsel literatdr,
ise baglh stresteki artigin, absenteizme oranla daha fazla
olan presenteizmdeki artigla iliskili oldugunu vurgulayan
benzer bulgular gostermektedir.'? Hastalik izni, lcretsiz

izinler, devam kontrolii ve kalici istihdam, personal sayisini
azaltma politikalarinin yani sira is tasarimi (is talepleri,
uyum serbestligi, ikame kolayligi ve ekip calismasi gibi)
ile ilgili organizasyon politikalari presenteizmi destekleyen
faktorler olarak 6ne sirilmektedir.Presenteizme yol
acabilecek diger psikososyal tehlikeler zaman baskisi,
yetersiz kaynaklar ve kisisel finansal durum yetersizligi
olarak tanimlanmaktadir.’?* Son olarak, Presenteizmin
zamanla tikenmislige neden olabilecegdi unutulmamalidir.
Aslinda, tlikenmislik ve presenteizmin karsilikli birbirlerini
besledigi bulunmustur.Bu durum, calisanlar tikenmislik
yasadigi zaman, tikenmislik seviyelerini arttirmasina
ragmen basa ¢ikma stratejisi olarak presenteizmin
kullanilmasiyla aciklanabilmektedir.’?®

Yillar gectikge, is tatmini, motivasyon, baglilik ve
birakma istegi gibi érgiitsel sonuglarla ilgili psikososyal
tehlikeler, bireysel ve drgitsel performansin bir géstergesi
olarak kabul edildiklerinden, bilimsel literatirde de
biyiik ilgi gérmeye baslamistir. is tatmini, calisanlarin
saglhgini, refahini ve performanslarini etkileyen énemli
bir faktdr olabilmektedir.’?¢ Blylk dlcekli calismalar, is
memnuniyetinin asagidaki psikososyal tehlikelerden
etkilendigini gosteren kiclk ¢alismalarin bulgularini
desteklemektedir: uzun galisma saatleri, is talepleri,
kariyer gelisimi ve terfi olanaklari yetersizligi, iste zayif
iliskiler, duygusal tikenme, tikenmislik, is -aile catismasi
ve zorbalik ve tacize maruz kalma; (ayrica ise bagl stres
ile birlestiginde bu durum daha kétiye gidebilmektedir.)
127 Ek olarak, isle ilgili stres ve is memnuniyetsizligi,
calisanlarin motivasyonu ve baghhgr Gzerinde olumsuz
bir etkiye sahip olup is birakma egilimini arttirmaktadir.
Bulgular, ¢calisanlarin is birakma egilimi artan is yikd,
yiksek is talepleri, is kontroliintin eksikligi, caba-6ddil
dengesizligi, disik maas, isin algilanan anlamhilidi, koti
is iliskileri ve destek, zorbalik, dislk érgitsel baglilik ve
tikenmislik ile ilgili oldugunu desteklemektedir.'? Buna
karsilik, destekleyici iligkilerin algilanan stres tzerindeki
etkisiyle tikenmislik ve is degistirme niyetine dolayli etkisi
bulunurken, igsyerindeki iletisimin de is degistirme niyeti
Uzerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir.'?

Konuyla baglantili dogrudan ve dolayli maliyetler heniiz
dlcllmeye baglanmistir. Yine de bazi gelismis tlkeler isle
ilgili stresin, buna bagli davranis kaliplarinin ve ruh saghgi
bozukluklarinin ekonomik etkisini degerlendirmektedir.
Ornegin Avrupa’da ise bagl depresyonun tahmini
maliyeti yilda 617 milyar Euro'dur; bu, absenteizm ve
presenteizme bagl zarar (272 milyar Euro), tretkenlik
kaybina bagli zarar (242 milyar Euro), saglk hizmetleri
maliyetleri (63 milyar Euro) ve sosyal yardim maliyetleri,
engellilik 6denegi 6demeleri (39 milyar Euro)
seklindedir.°

2. CALISAN NUFUSTA STRESIN ETKILERI NELERDIR?
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SafeWork Avustralya 2008/2009 yillarinda yaptig

bir calismada, isle ilgili stresin Avustralya toplumuna
Ulusal dizeyde yillik 5,3 milyar Avustralya Dolart

maliyeti olacagini tahmin etmistir. Bu rakam, Uretimin
aksamasi ve tibbi maliyetlerden kaynaklanan harcamalari
icermektedir.’® Buna ek olarak, Avustralya’da
depresyonun maliyeti hastalik sebebiyle ise gidememe
ve presenteizm nedeniyle yilda yaklagik 8 milyar AU
olarak hesaplanmistir. Ve bu rakamin 693 milyon AU’luk
kismi isin yukd ve is yerinde zorbalik nedeniyle ortaya
ctkmaktadir.™? 2011 yilinda Kanada'da yapilan bir
arastirmada, ruh saghgi bozukluklarinin isverenlere
maliyetinin yillik yaklagik 20 milyar ABD Dolari tutarinda
oldugunu tahmin edilmektedir.”*3*Fransa’da, 2007'deki

is yukiniin toplam maliyetinin, saglik hizmeti ile ilgili
maliyetler (124 - 199 milyon Euro), absenteizm (826-1.284
milyon Euro), faaliyet kaybi (756 —1.235 milyon Euro) ve
erken 6limden dolayr verimlilik kaybi (166-227 milyon
Euro)'* dahil olmak Gzere 1.9 ila 3 milyar Euro arasinda
oldugu tahmin edilmektedir.134 2008 yilinda Almanya’da
is yUkd tahmini yillik maliyeti 29,2 milyar Euro'dur.
(Onleme, rehabilitasyon, bakim tedavisi ve idaresi gibi
dogrudan maliyetlerde 9.9 milyar Euro; is gdremezlik,
sakatlik ve erken 6lim nedeniyle kaybedilen calisma
yillari gibi dolayli maliyetlerde 19.3 milyar Euro).™> 2010
yilinda ispanya’da, ise bagl gelismis ruhsal ve davranissal
bozukluklarin dogrudan maliyetlerinin 150 ile 3’2 milyon
Euro arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ayni yil,

isle ilgili ruhsal bozukluklarin neden oldugu toplamda
2,78 milyon gunlik hastalik izni alinmistir, bu durumun
maliyeti 170,96 milyon Euro’luk bir zarara esittir."*¢ Birlesik
Krallik'taki tahmini en son verilere gére 2014/2015
dénemi igerisinde ise bagli stres, depresyon veya
anksiyete kaynakli kayiplar, hastaliga bagl is devamsizlik
glnlerinin %43'lnd temsil etmektedir. (Bu oran 9,9 milyon
gline esdegerdin)'¥ ingiltere’de Sainsbury Ruh Saghg
Merkezi tarafindan 2007 yilinda yapilan bir arastirmaya
gore, ruh sagligi bozukluklarinin isletmelere yillik toplam
maliyetinin, her calisan icin 1.035 £ (Absenteizm igin 335
sterlin, presenteizm igin 605 sterlin ve personel devir hizi
icin 95 sterlin), toplamda yaklagik 26 milyar £ oldugunu
tahmin etmektedir. %

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

3. ISE BAGLI STRES
VE iS YASAMINDA
RUH SAGLIGINDA
VAROLAN RESM|
CERCEVE NEDIR?

Bu bolim, psikososyal riskler, ise bagli stres ve psikolojik
siddet gibi bazi davranig bicimlerini ele alan yasal
yaklagimlarin uluslararasi, bélgesel ve ulusal seviyelerde
bir 6zet niteligindedir. Bu kapsamda, psikososyal risklerin
dnlenmesi ve calisanlarin ruh saghginin korunmasina
iliskin yasal araglarin baglayici bir incelemesi, is bagl
stres ve ruh saghdr bozukluklarinin meslek hastaliklari
ulusal listelerine dahil edilmesi, psikososyal riskler ve ise
bagl stres lzerine baglayici olmayan standartlar, sosyal
ortaklar tarafindan kabul edilen gerceve anlagsma ve toplu
sozlesme Srnekleri ve bu alandaki isglicti denetiminin
roliine iliskin genel bir bakis acisi sunulmaktadir.

ULUSLARARASI CALISMA
STANDARTLARI

ILO standartlarina goére is sagligi ve giivenligi konusundaki
temel degerler li¢ ana prensipte belirtilmistir * :

1.Is, glivenli ve saglikli bir calisma ortaminda
gerceklesmelidir.

2.Calisma sartlari calisanlarin refahi ve insanlik onuruyla
tutarli olmalidir.

3.1s, kisisel basari, kendini gerceklestirme ve topluma
hizmet icin gercek olanaklar sunmalidir.

Ozellikle, ILO'nun Temel is Sagligi ve Giivenligi Sézlesmesi,
1981 (No.155) ve ilgili Tavsiye Karari (No.164), calisanlarin
fiziksel ve ruhsal sagligini ve refahini korumak amaciyla

iSG ile uyumlu bir ulusal politikanin kabul edilmesini,
uygulanmasini ve gdzden gegirilmesini, ulusal ve isyeri
dlzeyinde uygulanmasina yonelik tedbirlerin alinmasini
sagmaktadir. Politikanin amaci, makul derecede

Uluslararasi Calisma Standartlari, ILO'nun secmenleri (hikiimetler,
isverenler ve calisanlar) tarafindan isyerinde temel ilkeleri ve

haklari belirleyen yasal araglardir. Bunlar Uye devletler tarafindan
onaylanabilecek yasal olarak baglayici uluslararasi anlagmalar olan
sozlesmeler veya baglayici olmayan kilavuzlar olarak hizmet veren ve
cogu durumda ilgili sézlesmeleri tamamlayan &nerilerdir.
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uygulanabilir oldugu slrece, galisanlarin fiziksel ve ruhsal
saghgini korumak adina ¢alisma ortaminda dogabilecek
tehlikelerin nedenlerini en aza indirerek calisma stiresince
olusabilecek baglantili kaza ve felaketlerin énlenmesi
olmalidir. Politika ayrica, isin maddi unsurlari ile isi yapan
veya denetleyen kisiler arasindaki iligkilerin yani sira
makine, ekipman, ¢alisma siiresi, is organizasyonu ve

is stireclerinin calisanlanin fiziksel ve ruhsal kapasiteleri
dogrultusunda uyarlanmasini da dikkate alan bir icerige
sahip olmalidrr.

is Saghg Hizmetleri Sozlesmesi, 1985 (No. 161) ve

ilgili Tavsiye Karari (No. 171), is saghgi hizmetlerinin
roliinl; isyerinde fiziksel ve ruh saglhginin optimal
dlzeyle saglanmasina yardimci olmak dahil, igsverenlere,
calisanlara ve temsilcilerine glivenli ve saglikli bir calisma
ortami olusturma ve strdiirmelerinde yardimer olmaktan
sorumlu, temelde 6nleyici ve danisma islevlerine sahip
multidisipliner hizmetler olarak tanimlamaktadir.

is Saghigi ve Giivenligini Gelistirme Cerceve Sozlesmesi,
2006 (No. 187) ve ilgili Tavsiye Karar(No.197) ulusal
dizeyde 6nleyici glivenlik ve saglik kiltiri olusturmak ve
strdirmek icin atilacak adimlarin yani sira dnceki temel
standartlar tamamlayarak, gtivenli ve saglikl calisma
ortamlari igin ulusal ve kurumsal diizeyde bir politika
uygulamaktan sorumlu olan ulusal bir yapinin gerekliliklerini
ve islevlerini, ilgili kurumlari ve paydaslari tanimlamaktadir.

Psikososyal riskler ve ruh saghgdi alaninda gecerli olabilecek
diger uluslararasi ¢alisma standartlari, firsat ve tedavi

esitligi, calisma zamani ve gece calismasi ile ilgili olanlardir.
XVI

BOLGESEL STANDARTLAR

Cok az sayida bolgesel kurulus bagli olduklar bélge icin
psikososyal riskleri kapsayan ve calisanlarin ruh saghginin
korunma altina alan yasal olarak baglayici araglar
gelistirmistir.

Latin Amerika'da, Guney Ortak Pazari (MERCOSUR)
1998'de, isyerinde saglik ve givenlik icin hikimler
iceren, calisanlann fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunma

Konuya gére kapsamli bir ILO Standartlari listesi icin bakiniz; http://
www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-
labour- standards/lang—en/index.htm

haklarini saglayan, is kazalarini ve meslek hastaliklarini
énlemek amaciyla ISG ile ilgili politika ve programlari
formile etmek, uygulamak ve giincellemeyi iceren Sosyal
Guvenlik ve Calisma Bildirgesi’'ni ©'" kabul etmistir. '

2004'te Andean Toplulugu, Alt bélge igerisinde
calisanlarin glivenligini ve sagligini korumak igin yasal
bir cerceve olusturarak Andean Isyerinde Is Giivenligi ve
Sagligi Belgesini (Karar No. 584) yirirlige sokmustur.
®I Belgenin yirirlige sokulma amaci tim And Topluluk
Ulkelerindeki is yasalarini, mesleki riskleri azaltmak igin
temel ilkelerle baslayarak bagdastirmaktir. Bu belgeye
gore calisma ortami kosullari; ergonomik ve psikososyal
faktorlerle birlikte, isin organizasyonu ve yonetimi de
dahil olmak tizere, ¢alisan givenligi ve sagligina yonelik
risk olusumunda énemli etkiye sahip olan unsurlar,

birim veya faktorler olarak tanimlanmaktadir. Ayrica

bu belgeye gore is saghgi; calisma kosullarindan ve

risk faktorlerinden kaynaklanan sagliga herhangi bir
zararin énlenmesini; isin calisanlarnin becerilerine ve
yeteneklerine gére uyarlanmasini, mimkin olan en
yUksek diizeyde calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal
refahinin desteklenmesi ve strdirilmesini amaclayan
bir halk saghgi dali olarak tanimlanmaktadir. Uye
Devletlere, calisanlarin is sirasinda ortaya cikan fiziksel ve
ruhsal butinlGginin zarar gérmesi durumunu énlemek
amaciyla, ulusal ISG sistemlerinde isyerinde giivenlik ve
saghdin iyilestiriimesini tesvik etmelerini saglamaktadir.
Andean Belgesi ayrica isverenlerin, ergonomiyi ve farkli
psikososyal risk tirleriyle ilgili diger disiplinleri dikkate
alarak, fiziksel ve ruhsal saglik durumlari g6z 6niine
alindiginda, isin calisanlarin yeteneklerine uyarlanmasi
dahil, riskleri 6nlemek igin kapsamli planlar gelistirmelerini
gerekli bulmaktadir.4

AB'de, is Saghgi ve Giivenligi Cerceve Direktifi (89/391 /
EEC), Uye Devletlerde iSG uygulamasini diizenlemektedir.
Direktif agikga “ise bagli strese” veya “psikososyal
risklere” atifta bulunmasa da, isverenlerin isle ilgili her
acgidan calisanlarin saglik ve giivenligini saglamalarini sart
kosmaktadir.isverenlerin, isi, 6zellikle is yerlerinin tasarimi,
is ekipmani segimi ve is ve lretim yontemlerinin segimi

ile ilgili olarak, bireye adapte etmelerini; ve teknoloji,

is organizasyonu, ¢alisma kosullari, sosyal iliskiler ve
calisma ortami ile ilgili faktorlerin etkilerini kapsayan
tutarli bir genel 6nleme politikasi gelistirmelerini
gerektirmektedir."*' Bazi AB lye (ilkeleri acikca iISG
yasalarinin metnini AB Cerceve Direktifi'ne (6rnegin,
Liksemburg, Polonya, Romanya, Slovenya ve ispanya)
yakin tutarak psikososyal tehlikelerden ve streslerden

I MERCOSUR'un Uyeleri Arjantin, Brezilya, Paraguay ve Uruguay'dir..

“IE- Andean Toplulugu’nun su anki Gyeleri Bolivya, Kolombiya, Ekvator ve
Peru; Arjantin, Brezilya, Sili, Paraguay ve Uruguay ortak tyelerdir..
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acikca bahsetmemektedir; Digerleri ise ISG'yi ele alirken
(6rnegin, Avusturya, Danimarka, Estonya, Finlandiya,
Fransa, Yunanistan, italya, Norveg, Slovakya ve isvec)
psikososyal riskleri veya ruh sagligini géz 6niinde
bulundurma ihtiyacini belirtmektedir. Gosterge ekrani
ekipmanlari ile galismak icin minimum giivenlik ve

saglk gereksinimleriyle ilgili AB Direktifi (0/270 / EEC)
isverenlerin, 6zellikle ¢alisanlarin zarar gérme riskleri,
fiziksel problemler ve zihinsel baski problemleri gibi,
calisanlarin giivenlik ve saglik kosullarini degerlendirmek
amaciyla is istasyonlarinin bir analizini yapmakla yiikiimli
olduklarini belirtmistir."? Hastane ve saglik sektorindeki
keskin yaralanmalardan korunma ile ilgili AB Direktifi
(2010/32 / EC), sosyal ortaklar tarafindan imzalanan
(Direktife ekli) Cerceve Anlagma’yl uygulamaktadir.'?
Yonerge, isverenlerin psikososyal faktorler ve is
organizasyonu da dahil olmak Uzere, isleriyle ilgili her
yonden calisanlarin glvenligini ve sagligini saglamalarini
talep etmektedir. Bu kapsamda ydnerge isverenlerin,
kapsamli bir risk degerlendirmesi yapmasini ve
teknolojiyi, is organizasyonunu, ¢alisma kosullarini,
psikososyal faktorleri ve galisma ortamina iliskin diger
faktorlerin etkisini kapsayan tutarli bir dnleme politikasi
gelistirmesini planmalamaktadir.’* Psikososyal faktorlerle
ilgili olabilecek diger AB Direktifleri, calisma siresi, esit
muamele ve ayrnimciliga odaklanmaktadir.

ULUSAL MEVZUAT

Psikososyal tehlikeleri ve riskleri, ise bagli stres ve
calisanlarin ruh saghgi ve refahini kapsayan yasal
hiikiimler, is kodlarina, iSG Yasalarina, belirli ISG
diizenlemelerine, uygulama kurallarina, teknik
standartlara, kararnamelere ve toplu sézlesmelere dahil
edilebilmektedir. Psikososyal tehlikelere ve risklere veya
ise bagl strese atifta bulunmanin, cogu zaman ulusal
hukuk gercevelerinde birlestirilmemis ve pargali bir sekilde
kullanildigr belirtilmelidir.

iskandinav Ulkeleri isyerinde psikososyal risklerin
taninmasina ve ilgili mevzuatlann gelistiriimesine yol
acmistir. Danimarka Calisma Ortami Yasasi (1977),
psikososyal calisma ortami ile ilgili hususlar kapsayan
ilk yasa niteligi tasimaktadir. Ayni yil, Isvec isyerinde
psikososyal faktorlerle ilgili hikiimler iceren Calisma
Ortami Yasasini kabul etmistir. 1977'de kabul edilen
Norve¢ Calisma Ortami Yasasi, galisanlara mesleki ve
kisisel gelisim icin firsat saglamak igin bu ¢alismanin
organize edilmesini gerektirmistir. 1995'te Norveg
Calisma Ortami Yasasi'na zorbalida iliskin bir hikim
dahil edilmistir.”* Mevcut Norveg Calisma Ortami Yasasi
(2005), calisanlarin butinligini ve sayginhgini korumak
icin calisma ortamindaki psikososyal risklerin énlenmesine

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

iliskin 6zel gereksinimleri icermektedir.’* Finlandiya'da,
2003'teki Is Giivenligi ve Saglhgi Yasasi'na psikososyal
calisma ortami ile ilgili 6zel hikimler dahil edilmistir.
Bu yeni kanunlar ile psikososyal zorlanma, siddet, yalniz
calisma, zorbalik ve diger uygunsuz davranislarla ilgili
konulara yeni diizenlemeler getirilmistir. izlanda’nin su
anki Calisma Ortami Yasasi 1980'de kabul edilmistir.
2003 yilinda Yasaya hikimler eklenmis, isverenlerin,
psikososyal ¢alisma ortaminin risk degerlendirmelerini
iceren sistematik dnleyici tedbirler almalari gerektigi
yonlinde yeni sartlar getirilmistir. Zorbalik ve diger
uygunsuz davraniglar 2004'te yasaya dahil edilmistir.'

Diger bir¢ok ulke, bu alanlardaki hikimleri
mevzuatlarinda art arda dahil etmistir.

Bazi lilkeler ISG Yasalari ve diizenlemeleri (6rnegin
Cezayir, Arjantin, Belize, Bolivya, Kolombiya, Kosta Rika,
Kiiba, Haiti ve Venezuela) veya ISG kurumlarinin amaclari
dahilinde (Kanada ve Dominik Cumhuriyeti) ruh sagliginin
ve refahinin korunmasina atifta bulunmaktadir. Birkag
Ulkede ruh sagligin korunmasi, Anayasa’ya Devletin bitin
vatandaglar icin genel bir gérevi (6rnegin Lesoto) veya bir
bireyin hakki (6rnegin Sili ve Peru) olarak dahil edilmistir.
Bir dizi ulusal mevzuat, Calisma Kodlarinda veya iSG
yasalarinda (6rnegin, Angola, Antigua ve Barbuda,
Avustralya, Bahamalar, Dominik Cumhuriyeti, Ekvador,
Guyana, Mauritius, Yeni Zelanda, Nikaragua, Filipinler,
Svaziland, Tanzanya, Tayland, Trinidad ve Tobago ve
Venezuela) veya is sagligi veya mesleki tip disiplinlerinin
amaclari dahilinde (6rnegin Bahreyn, El Salvador,
Nikaragua, Panama, Paraguay, Peru ve Tayland) “saglik”,
“hastalik” veya “yaralanma” taniminda ruh saghginin veya
psikososyal refahin korunmasini ifade etmektedir.

Bazi ilkeler ISG mevzuatinda psikososyal tehlikelerin ve
risklerin ayrintili bir yasal tanimini yapmistir. (Ornegin, El
Salvador, Estonya, Meksika ve Peru). Ornegin, Meksika'da
iISG Kanunu, psikososyal risk faktorleri (tehlikeleri);
travmatik olaylara ya da isyerinde siddet olaylarina maruz
kalma kaygisi; anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklari
ve adir stres kosullarina neden olabilecek unsurlar olarak
tanimlamaktadir.’*® Estonya ISG Kanununa gére, psikolojik
tehlikeler; monoton is veya bir calisanin yeteneklerine
karsilik gelmeyen ,zayif is organizasyonu, uzun slre yalniz
calismak ve bir calisanin ruhsal durumunda kademeli
olarak degisime neden olabilecek diger benzer faktérler
olarak tanimlanmistir."? Diger ulusal ISG diizenlemeleri,
ortaya ¢ikan (drnegin Ekvator ve Nijerya) veya gelecekteki
aragtirmalara konu olan(érnegdin Arjantin,Kiiba ve ABD)
genel hiikiimler dahilinde riskler olarak psikososyal
tehlikelere atifta bulunmaktadir.



Psikososyal risklerle ilgili 6zel dizenlemeler ¢ok yaygin
degildir ve yalnizca birkag Ulke bu yasalar hazirlamistir;
drnegdin, isyerinde psikososyal risklerin dnlenmesine iliskin
Belcika Kraliyet Kararnamesi (2014), psikososyal riskleri,
kabul edilecek dnleyici tedbirlerin yani sira, 6nleme

ve koruma hizmetlerinin roliini ve ¢alisanlarin katilim
haklarini tanimlamaktadir.’™ Psikososyal tehlikelerin

risk degerlendirmesi ve yonetimi hakkindaki 2646 sayili
Kolombiya Karari (2008), isyerinde psikososyal tehlikelere
ve risklere maruz kalmanin slrekli olarak belirlenmesi,
degerlendiriimesi, dnlenmesi, midahalesi ve izlenmesi,
ise bagli stresten kaynaklanan hastaliklarin kdkeninin
belirlenmesi icin kural ve yikumlilikler koymaktadir.™

Cesitli tlkelerde, ulusal mevzuat belirli ¢alisan
kategorilerinde ruh saghgin ve iyi olusun korunmasini
saglamaktadir. Ornegin, baz iilkelerde (6rnegin Cezayir,
Angola, Botsvana, Bulgaristan, Burkina Faso, Orta Afrika
Cumbhuriyeti, Sili, Kiba, Ekvador, Haiti, Urdiin, Mauritius,
Mozambik, Nikaragua, Peru, Portekiz, Somali, Gliney
Afrika, Tunus, Turkmenistan ve Uruguay) geng ¢alisanlarin
ruhsal veya ahlaki buttinltklerini ve gelisimlerini tesvik
etmek icin, bazi iilkelerde de (Ornegin. Avusturya, Cek
Cumbhuriyeti, Estonya, Gurcistan, italya, Liksemburg,
Norveg¢ ve Romanya) hamile calisanlar zihinsel yorgunluk
ve ig ylkinden korumak igin 6zel diizenlemeler
bulunmaktadir.

Bazi lilkeler ISG hizmetlerinin amaclari veya islevleri
dahilindeki veya c¢alisan sagliginin gdzetiminin bir
pargasi olarak ruh sagligi veya psikososyal faktorlerden
acikca bahsetmektedir. (Ornegin Cezayir, Angola,
Arjantin, Kosta Rika, Almanya, Japonya, Libya, Meksika,
Namibya, Paraguay, Senegal, Venezuela ve Zambiya)
Ornegin, Namibya'daki ISG hizmetlerinin islevleri
arasinda calisma ortamindaki, ¢alisma yontemleri ve is
organizasyonu da dahil olmak tzere calisanlarin sagligini
etkileyebilecek fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikelerin
ve psikolojik faktorlerin izlenmesi yer almaktadir.'*? Bazi
tlkeler (6rnegin Arjantin, Bahreyn, Kiba, Kolombiya,
Misir, Umman ve Katar), galisanlarin psikolojik olarak
gerekli is tiriine uygun oldugunu tespit etmek igin is
oncesi tibbi muayenelerde ruh sagligini da g6z énilinde
bulundurmaktadir.

ISVERENLERIN SORUMLULUKLARI VE
ISCI HAKLARI

Bazi lilkelerde ruh sagliginin ve refahin korunmasi, bir
isci hakki veya igverenlerin genel bir gérevi olarak,
glvenli ¢alisma ortamlari, calisma kosullari ve is
organizasyonu konusundaki sorumluluklari da dahil
olmak iizere iSG hukukunda ele alinmaktadir. (Ornegin.

Cezayir, Angola, Benin, Burkina Faso, Bolivya, Kosta
Rika, Kiba, Danimarka, Ekvator Ginesi Cumhuriyeti,
Eritre, Estonya, Finlandiya, Honduras, Japonya, Kore
Cumhuriyeti, Meksika, Mozambik, Norveg, Peru, Somali,
Venezuela ve Zambiya). Ornegin, Venezuela'da is
Kanunu, galisanlarin potansiyellerini gelistirmelerine izin
vermek icin isin is glvenligi ve sayginlk kosullarinda
yapilmasi gerektigini belirlemistir; (a) fiziksel, entelektiel
ve ahlaki gelisimleri; (b) sosyal hizmet slirecinde egitim
ve bilgi paylasimi; (c) dinlenme ve yenilenme zamani;
(d) saglikl bir calisma ortami; (e) isyerinde yasam,

saglik ve glvenligin korunmasi; (f) herhangi bir taciz
biciminin dnlenmesi ve alinmamasi gereken énlemlerin
uygulanmasi.’s? Burkina Faso Is Kanunu'na gore isveren,
calisanlarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimlerini
desteklemenin yani sira ahlaki ve sivil bilinglerinin
bagimsizligini kolaylastiran ¢alisma kosullari saglama
yUkimlilagu altindadir.Bu amacla isverenlerin ¢alisanlara
dinlenme, egitim, dinlenme ve sosyal yasam icin yeterli
serbest zaman tanima zorundali§i bulunmaktadir.’™
Kore Cumhuriyeti'deki ISG Kanunu’na gére, isverenin,
calisanlarin fiziksel yorgunlugunu ve psikolojik

stresini azaltabilecek hos bir calisma ortami yaratmasi
gerekmektedir.’®

Bazi ulusal mevzuatlar, isverenin psikososyal risklerin,
ise bagli stresin, zihinsel yorgunlugun veya psikolojik is
yUkindn nlenmesi ve kontroline iligkin sorumlulugunu
tanimlamaktadir. (Ornegin. Bulgaristan, Komor Adalari,
Dominik Cumhuriyeti, El Salvador, Meksika, Namibya,
Hollanda, Kore Cumhuriyeti, Turkmenistan ve Uruguay).
Ornegin, yeni Meksika iSG Diizenleme Yasasi (2014)
digerlerinin yani sira, gérevlerin niteligi veya ¢alisma
siiresi nedeniyle psikososyal risk faktorleri sunan islerin
tanimlanmasi ve analizi; psikososyal riskleri azaltmak icin
uygun 6nleyici dnlemlerin alinmasi; psikososyal risklere
maruz kalan calisanlar igin tibbi muayene yapilmasi; ve
psikososyal riske maruz kalmanin neden olabilecedi
olasi saglik bozukluklart hakkinda bilgi saglanmasi gibi
isverenin psikososyal risk faktorleri konusunda harekete
gecmesini gerektirmektedir.’>

Ek olarak, bazi ulusal ISG yasalari acikca isverenlerin
psikososyal tehlikelerin risk degerlendirmelerini
gerceklestirmelerini gerektirmektedir. (Ornegin,
Avustralya, Danimarka, Almanya, Macaristan, italya,
Litvanya, Meksika, Peru ve Slovakya). Ornegin,
italya’da ISG Yasasi (2008 tarihli 2008 sayili Kararname)
isverenlerin ise bagl stresi risk degerlendirme stirecinin
bir parcasi olarak degerlendirmesini belirtmekte’’;
Litvanya'da ise igverenlerden ise bagli strese neden olan
psikososyal faktorleri degerlendirmeleri ve calisanlar
psikososyal risklerden korumasini veya bu riskleri
olabildigince en aza indirgemeleri beklenmektedir.®
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Bazi ulusal yasalar ayrica basa ¢ikma davraniglariyla
ilgili hikiimler icermektedir.Bazi tlkelerde isyerinde
uyusturucu ve alkol tiketiminin 6nline yasa temelinde
gecilirken (6rnegin Angola, Benin, Bolivya, Sili, Kongo,
Haiti ve Nijer) bir ¢cok Ulkede de isyerinde sigara igmeyi
yasaklayan dizenlemeler bulunmaktadir. Birkag tlkede
iISG mevzuati isyerinde saghigin tesviki ve gelistirilmesini
saglamaktadir. Ornegin, Umman’da iSG diizenlemeleri,
saglikl gida ve fiziksel aktiviteyi tesvik ederek sagliksiz
aliskanliklar en aza indirmek icin isyerinin genel saghgi
desteklemesi gerektigini belirterek isyerlerinin sigara
icme yasagi ve ¢alisanlarin sigarayi birakmalarina
yardimci olan programlari dahil etmesi ve ruhsal agidan
stabil olmayan c¢alisanlarin sosyal entegrasyonunun
arttirilmasindaki roliini belirlemistir.’> Venezuela'da, Is
Kanunu, sendikalar ve isveren drgutlerinin islevlerinde,
yolsuzluga, uyusturucularin ve psikotropik maddelerin
kotlye kullanilmasina ve ¢alisanlarin fiziksel ve ruh
sagligina zararli diger aligkanliklara karsi bilinclendirme
kampanyalarinin uygulanmasini igermektedir.'¢°
isyerinde madde kétiiye kullanimi ile ilgili mevzuat ve
toplu sézlesmelerin (alkol ve uyusturucular) her zaman
bu tir davraniglarin nihai nedenleriyle veya bunlarin
6nlenmesinde veya is organizasyonunun oynayabilecegi
rolle ilgili olmadigi belirtilmelidir.

Calisanlarin bilgi ve egitim haklari cogu ulkede
taninmaktadir; Bununla birlikte, bu tlkelerden sadece
birkaci spesifik olarak psikososyal risklere, ise bagli
strese veya ruh sagliga deginecek hususlari ifade
etmektedir. (Ornegin, El Salvador, Nijer, Ruanda ve
Venezuela).Ornegin, Nijer'de Is Kanunu, isverenlerden,
ortaya ¢ikmakta olan saglik riskleri (ise bagl stres, alkol
ve uyusturucu tiketimi ve sigara icme gibi) konusunda
farkindalik yaratmalarini ve calisanlan bilgilendirmelerini
ve psikolojik destek saglamalarini talep etmektedir.''El
Salvador'da, psikososyal riskleri dnlemek, tanimlamak,
ortadan kaldirmak veya azaltmak icin (a) monoton,
tekrarlayan calismalarin olumsuz etkilerini en aza
indirgemek; (b) yararli ve saygili is iligkilerini ve

etkili iletisimi tesvik etmek icin araclar olusturmak;

(c) calisanlari is organizasyonundaki degisikliklerin
uygulanmasina dahil etmek; (d) siddet ve cinsel tacizin
sebepleri ve etkileri konusunda farkindalik yaratmak;
ve (e) psikososyal riskleri kontrol altina almak icin her
seviyede ve her alanda teklif toplamak” gibi gerekli
onlemleri almak igverenin sorumlulugundadir. Ayrica
isverenler, bu tiir risklerin arastinlmasi ve erken tespiti
icin mekanizmalarin kurulmasina ve ayrica saglikli bir
calisma ortami olusturmak icin insana dayali bir 6rgit
kaltarinin gelistiriimesine katkida bulunmak icin
siddet ve psikososyal riskler konusunda bilinglendirme
programlari olusturma ve egitim saglama sorumluluguna
sahiptir.’®?
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ISYERINDE SIDDET

Psikolojik taciz ve isyerinde siddetin &nlenmesi ve
yonetimi, calisanlarin refahi Gzerindeki etkisinin kamuoyu
farkindaliginin olusturulmasinin diizeltici énlemler ve
cezalar konusunda mevzuat gelistirilmesine yol acan

ilk alandir. “* Bu tlr mevzuatin cogu 1990’ yillarda
gelistirilmistir. Cok sayida llke, 6zellikle reaktif veya
koruyucu eylemler ve cezalarla ilgili olarak, is Kanunu,
ISG Kanunlari, zel diizenlemeler, uygulama ve kilavuzlar
ile ceza hukukunda isyerinde siddete deginmistir. Bolivya
isle ilgili herhangi bir tacizin yasaklanmasinin anayasa ile
kapsandigi nadir bir durumu temsil etmektedir.’¢®

Tiim iskandinav (lkelerinin isyerinde zorbaligin
yonetilmesi icin hem yasalari hem de rehberligi
bulunmaktadir. Ayrica, bireyin glvenli bir calisma
ortamina sahip olma hakkini glivence altina alan,
isverenin zorbaligin ortaya ¢ikmasini nleme ve bir
sikayet yapildiginda zorbaligin siki bir sekilde ele
alinmasini saglama kosulunu gerektiren yasalari da
mevcuttur.'®* isveg, calisanlarin fiziksel ve psikolojik
zararlardan korunmasini saglamak amaciyla, 1993'te
zorbalik karsiti ve mobbing karsiti yasalar getiren ilk
tlkedir.16

isyerinde siddete iliskin mevzuat bulunan cogu iilkede,
calisanlar psikolojik veya ahlaki tacizden korunmakta ve
isverenler, dogrudan veya dolayli olarak temsilcileriyle
calisanlara yonelik psikolojik veya ahlaki olarak

zarar veren her tirli saldirgan eyleme kargi ihtiyatli
davranmaktadir. (Ornegin Bosna Hersek, Kanada,
Kolombiya, Komorlar, Danimarka, Ekvator, Finlandiya,
Almanya, Italya, Letonya, Hollanda, Nijer, Norvec,
Paraguay, Portekiz, Ruanda, Seyseller, Slovenya, Sudan,
isvec ve Birlesik Krallik). Bircok iilkede cinsiyete dayali
tacizi dnlemeye yonelik dizenlemeler bulunmaktadir.
(Ornegin Arjantin, Bosna Hersek, Bulgaristan,
Hirvatistan, Kibris, El Salvador, Yunanistan, Macaristan,
Meksika, Norveg, Pakistan, Romanya ve Ukrayna).
Bircok durumda, is Kanunu, is akdinin feshi de dahil
olmak tizere disiplin cezalar saglamaktadir. (Ornegin,
Kolombiya, Dominik Cumhuriyeti, Guatemala, Honduras,
Urdiin, Fas, Paraguay, Giiney Afrika ve Tunus).

isyerinde Taciz ve Siddete iliskin AB Cerceve Anlagmasi
(2007), isverenlerin, calisanlarin ve temsilcilerinin bu
konulardaki farkindalik ve anlayis seviyelerini arttirmayi
ve bu kisilerin tespit, yonetim ve 6nlenmesi icin eylem

W Konuyla ilgili ilk dizenlemeler, etik perspektif ve yasal terminoloji

nedeniyle siklikla psikolojik tacizi “ahlaki” olarak adlandirilmistir.
Psikolojik taciz ve ahlaki taciz bazi bilim adamlar tarafindan es anlamli
olarak kullaniimaktadir.



odakli bir cerceve olusturmayi amaclamaktadir. 2010
yilinda, Avrupa Sosyal ortaklari ayrica liglincl sahislara
yonelik siddet ve isle ilgili tacizle basa ¢cikmak icin Cok
Sektorlt Kilavuzlar da kabul etmiglertir.'¢

ISE BAGLI STRESIN VE
RUHSAL BOZUKLUKLARININ
ULUSLARARASI MESLEK
HASTALIKLARI LISTELERINE
DAHIL EDILMES]

Ulusal meslek hastaliklari listesi (bir dizi tanimlanmis tani
Olcuttyle birlikte) bu hastaliklarin taninmasini ve tazmin
edilmesini kolaylastirabilmektedir. Ulkelerin cogunda
meslek hastaliklari bildirimi, genellikle ya uluslararasi ya
da bolgesel standartlar referans alarak dizenlenmektedir.

155 sayili ILO Sézlesmesi, 2002 tarihli (No.194) Meslek
Hastaliklari Listesinde Tavsiye Karari ile Ggli uzman
toplantilar araciligiyla Tavsiye Karari Ekinde yer alan
ILO Meslek Hastaliklari listesinin dizenli olarak gézden
gecirilmesini ve glincellenmesini saglamaktadir.

2010 yilinda giincellenen ILO listesi, travma sonrasi

stres bozukluklari (TSSB) dahil olmak Uzere ruhsal
bozukluklar ve davranis bozukluklarini kapsamaktadir.

Bu durum, igyerinde risk faktorlerine maruz kalma ile
ruhsal bozukluklarin arasinda ilk kez, dogrudan bilimsel
(veya ulusal sartlara ve uygulamaya uygun yéntemlerle
belirlenmis) bir baglanti kuruldugunda bu tir hastaliklarin
mesleki bir kdkene sahip oldugunu kabul etme olasiligini
ortaya koymaktadir.

ILO, uluslararasi kalkinmaya ayak uydurmak ve glinimiiz
calisma diinyasini yansitan uluslararasi referanslara olan
talebin artmasini saglamak icin meslek hastaliklari listesini
duizenli araliklarla gézden gecgirmektedir. Bu liste, stipheli
meslek hastaliklarinin tanimlanmasini kolaylastirmakta

ve llkelerin raporlanmasina, arsivlemesine ve etkilenmis
calisanlarin tazminatlarina yardimci olmaktadir. Diizenli
bir inceleme ve glincelleme sireci 6zel bir degere
sahiptir. Yeni hastaliklarin taninmasina olanak saglayan
listedeki “acik dgeler”, isveren, calisan ve ulusal
makamlarin yani sira hijyenistler ve doktorlarin da aktif
katkilarina dayanmaktadir. ILO, bazi ulusal dizeyde

bazi tlkelerde (6rnegin Belgika, Kanada, Cin, Misir,
Almanya, Grenada, Hindistan, italya, Meksika ve Birlesik
Krallik gibi) ve AB ve Karayipler Toplulugu gibi bélgesel
dizeylerde (CARICOM) teknik danismanlik ve rehberlik

hizmetleri araciligiyla meslek hastaliklar ulusal listelerinin
sekillenmesi ve giincellenmesi konusunda yardim
saglamistir.

AB dlkeleri ise 2003/670 / EC sayili Avrupa Komisyonu
Tavsiye Karari uyarinca saglanan Avrupa meslek
hastaliklart programini izlemektedir. Avrupa Komisyonu
tarafindan 2013 yilinda yayinlanan bir rapor, AB tiye
devletlerinde ve ACA / EFTA Ulkelerindeki meslek
hastaliklart ile ilgili durumu gézden gecirmektedir.'¢
Ruhsal bozukluklar ve strese bagdli bozukluklar, asagidaki
AB Ulkelerinden gelen ulusal meslek hastaliklari
listelerinde yer almaktadir: Danimarka (TSSB); Macaristan
(psikososyal faktérlere bagl hastaliklar); italya (TSSB ve
anksiyete, depresyon, davranis veya duygusal bozukluklar
gibi kronik uyum bozukluklar); Letonya (agirt yikten
kaynaklanan hastaliklar ve psikonevroz); Litvanya (strese
bagli meslek hastaliklari); Hollanda (is stresine bagl
bozukluklar ve tikenmislik, ise bagh depresyon, TSSB,
alkol bagimlilign); Romanya (psikiyatrik birimlerdeki uzun
slireli psikopatik kisilere bakim verme nedeniyle olusan
psikonevroz); Finlandiya’da ruh sagligi ve davranis
bozukluklari ulusal engellilik kayitlarinda (F: ICD-10) ve
acik sistemde ele alinmaktadir. ise bagl ruhsal bozukluklar
ayrica Isvec acik sisteminde, tamamlayici sistem
araciligiyla Belcika ve Danimarka’da (TSSB disindaki
strese bagli rahatsizliklar i¢in) ve Fransa gibi diger AB lye
devletlerinde de telafi edilmektedir.'¢®

Amerika’daki bazi Ulkelerde meslek hastaliklari ruh

sagligi hastaliklari listelerinde ya da bazi 6zel hastaliklar
listelerinde yer almaktadir. Ornegin; Arjantin (TSSB,
nevroz, paranoya ve psikotik depresyon); Brezilya (stres,
TSSB, uyku bozukluklari ve tikenmislik); Sili (uyum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, reaktif depresyon,
somatizasyon bozuklugu ve kronik agri ve psikolojik
zorlanmayla birlikte gelisen ise bagdli nevroz); Kolombiya
(anksiyete ve depresyon, organik olmayan uyku
bozukluklari, tikenmislik, TSSB gibi miyokard enfarktisd,
arteriyel hipertansiyon, iskemi, peptik ulser, mide Ulseri,
irritabl bagirsak sendromu, vb. gibi ise bagli stresin neden
oldugu bozukluklar); Meksika (nevroz); Nikaragua (nevroz,
uykusuzluk ve yorgunluk) ve Venezuela (ise bagli stres,

isle ilgili yorgunluk, tikenmislik, mobbing sendromu ve
organik olmayan uyku bozukluklari), Ekvador ve Paraguay,
ILO'nun yari-agik meslek hastaliklari listesiyle birlikte

TSSB ve is faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktorlerine
maruz kalma ile ruhsal bozukluklar ve davranigsal bozukluk
arasinda dogrudan bir baglanti kurulmasini saglayan diger
ruhsal bozukluklar veya davranis bozukluklar listesini
kabul etmistir.

Asya-Pasifik bolgesinde, Kore Cumhuriyeti ve Malezya,
kendi meslek hastaliklari listelerinde ruh saghgi
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bozukluklarina yer vermektedir. Yeni Zelanda'daki isci
Tazminat Yasasi cinsel ihlalin neden oldugu ruhsal
bozukluklari da kapsamaktadir. Singapur'da, uzun ¢alisma
saatleri veya ise bagli stresle ilgili bazi kalp krizi vakalarinin
yani sira TSSB icin tazminat talep edilmistir. Japonya'da,
isle ilgili ruh saghgi bozukluklarina yonelik calisanlara
tazminat, 1999'dan beri saglanmakta ve is Kanunu'na,
fazla mesai (karoshi) ve igle ilgili intihar (karojisatsu)a bagl
calisan dlimlerinin taninmasi icin bu durumlarin kriterleri
de dahil edilmistir.’®

Afrika’daki ve Arap Ulkelerindeki cogu Ulke, ulusal
meslek hastaliklari listelerinde stres veya iliskili ruh
sagligi bozukluklarini icermemektedir. Bununla birlikte,
calisanlarin tazminat yasalari bazen Nijerya'da oldugu
gibi, zihinsel stresin bir yaralanmadan kaynaklanmadan
da (ancak belirli kriterlerle tanimlandidi) telafi edildigi
bazi ruh saghgi bozukluklar kapsamakta ve Suriye Arap
Cumhuriyetinde is kazasi nedeni olarak strese iligkin
alinan resmi kararla birlikte ¢alisanlarin hem ruhsal
hem de fiziksel olarak stres kaynakli mesleki yaralanma
durumlarinda sosyal glvenlik yardim hakkindan
faydalanmasina izin verilmektedir.'”°

PSIKOSOSYAL RISK
ONLEME VE YONETIMINDE
BAGLAYICI OLMAYAN TEKNIK
STANDARTLAR

Baglayici olmayan teknik standartlar, hilkimetler
tarafindan taninan davranis kurallari ve protokoller de bu
alanda uyumlastinlmis eylemin gelistiriimesinde énemli
bir rol oynamaktadir. Bircok Ulkede yetkililer teknik
standartlar, génilli kilavuzlar, uygulama kodlari ve bu
alanda genel ISG ilkelerinin nasil uygulanacagina iliskin
diger kilavuzlari da iceren psikososyal riskleri ele almak
icin baglayici olmayan ¢éziimler uygulamaktadir. ** Bazi
yetkililer bu standartlari uygulamak yerine degerlendirme
yapmak ve dlzeltici 6nlemleri tanimlamayi segmektedir.
Her ne kadar psikososyal riskler ve ise bagli stresle ilgili
baglayici olmayan ulusal standartlar cok sik olmasa

da genel olarak asagidaki liyakat referanslarindan
bahsedilmelidir:

¢ Bu raporun 4. Bélimi hem ulusal makamlar hem de akademi
tarafindan gelistirilen degerlendirme ve yonetim araglarina genel bir

bakis icermektedir..

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

ingiltere psikososyal risk yénetiminde halka acik
sartnameler: PAS 2010:2011. isyerinde psikososyal
risklerin yénetimi konusunda rehberlik, ingiliz Standartlar
Enstititist (BSI) tarafindan gelistirilmistir. Bu halka acik
sartnameler, kuruluglara ve igsletmelere 6zellikle berlirtilen
konularda yardimci olmayi amaclamaktadir:

(i)psikososyal tehlikelere maruz kalabilecek personel ve
diger ilgili taraflarin risklerini ortadan kaldirmak veya
en aza indirmek igin psikososyal risk yénetimi stratejisi
olusturmak ve slrecin yénetimi;

(i) psikososyal risk yénetimi stirecini ve ilgili uygulamalari
uygulamak, strdiirmek ve sirekli olarak iyilestirmek;

(iii) Bitiin bu aktivitelerin iSG ve psikososyal risk
politikasina uygunlugunu saglamak.™’

Kanada isyerinde Ruh Sagdligi ve Giivenlik Onleme,
Gelistirme ve Rehberlik Asamali Uygumalamalari Ulusal
Standartlari (CAN/CSA-Z1003-13/BNQ 9700- 803/2013)
2013 yilinda, Kanada Ruh Sagligi Komisyonu ile is

birligi icinde CSA Grubu ve Bureau de Normalization
du Québec tarafindan kurulmustur. Bu standartlar
isyerinde psikolojik sagligi ve glivenligi hedef alan

ilk ulusal standart niteligi tagimakta ve sadece bir
rehberlik standardi olan PAS1010 ile karsilastinldiginda
denetlenebilir veriler saglamaktadir. Ayrica Kanada
Ulusal Standardi diger mevcut standartlarla uyumludur.
*I'Bu Standardin benzersiz bir yond, kilit bilesenlerinin
gelistirilmesine ve uygulanmasina yardimci olmak tizere
tasarlanmis birkag ekin dahil edilmis olmasidir. Uygulama
modelleri, kiictik ve biyuk isletmeler icin senaryolar, bir
denetim araci ve diger bazi kaynaklar ve referanslar ile
birlikte verilmektedir.”2

SOSYAL ORTAKLIK
SOZLESMELERI

ILO'ya gore, yasal hikiimler, yasalara ve diizenlemelere
ek olarak, tahkim &dullerini ve yasa gliciniin verildigi
toplu sdzlesmeleri de icermektedir (i Teftis Sozlesmesi,
1947, Sayi 81; Madde 27).1951 (No. 91) sayili ILO Toplu
Is Sézlesmeleri Tavsiyenamesi, toplu sézlesmeleri; bir
taraftan, bir isveren, bir isveren grubu veya bir veya
daha fazla igveren kurulusu ve &te yandan, bir veya daha
fazla temsilci isci 6rgiitl veya bu tir organizasyonlarin
yoklugunda, ulusal kanun ve diizenlemelere uygun
olarak bu organizasyonlar tarafindan tam yetkili olarak
secilen caliganlarin temsilcileri arasinda sonuca varilarak
olusturulan, calisma kosullari ve ¢alisma sartlar hakkinda

). e. BNQ 9700-800 / 3008 isyerinde Saghda Katki Onleme{ Tesvik ve
Organizasyon Uygulamalari, CAN / CSA-Z1000-06 (R2011) Is saghd
ve guvenligi yonetimi.t.



yazili tim sozlesmeler olarak tanimlamaktadir. Toplu
sozlesmeler, ulusal mevzuatta belirtilen asgari standartlara
saygl duymakta ve bunlari tamamlayici niteliktedir veya
mUzakerelerde temsil edilen ¢alisanlarin yarari i¢in 6tesine
gecmektedir. Bu nedenle, toplu sézlesmeler yalnizca

ulke hukukunda belirlenen gereklilikleri artirabilmekte;
isverenlerin ve calisanlarin bu toplu sézlesmelerdeki
baglayici yikimldliklerini asla azaltmamaktadir.

AB dlizeyinde, Avrupa Sosyal Diyalog Cercevesinde

sosyal ortaklar tarafindan gerceklestirilen eylemler
gectigimiz yillarda psikososyal sorunlarin ve ise bagl stresin
belirginliginin farkina varilmasinda, ebeveyn izni (1996), yari
zamanl galisma (1997), belirli streli is s6zlesmeleri (1999)
gibi hususlari kapsayan birtakim anlagmalar yapilmasinda
dnemli bir rol oynamistir. Sosyal ortaklar ayrica tele-calisma
(2002), ise bagli stres (2004), isyerinde taciz ve siddet
(2007) ve isle ilgili Gglincl taraf siddeti ve taciz (2010) ile
ilgili cerceve anlagmalari imzalamigtir.

Avrupa Birligi Ise Bagli Stres Cerceve Anlasmasi'na
gore, ise bagl strese neden olan faktorler genel bir risk
degerlendirme siirecinde ele alinabilmektedir. Onlemler
bireysel, kolektif veya her ikisi durumu da kapsayan bir
sekilde olabilmektedir. Bu 6nlemler stres faktorlerini
tanimlamay1 hedefleyen belirli dnlemler seklinde veya
hem &nleyici hem de duyarli (responsive) énlemleri
iceren entegre bir stres politikasinin bir pargasi olarak
tanimlanabilmektedir. Uygun énlemleri belirleme
sorumlulugu igverene ait olmakla birlikte bu 6nlemler
calisanlarin veya temsilcilerinin katiimi ve is birligiyle
yapilandinimalidir. Anlasma Egitim, Merkezi yénetim, Ozel
glivenlik, insaat ve Elektrik olmak iizere bes sektérde AB
dizeyinde bir sosyal diyalog icin bir baslangi¢ noktasi
olusturmustur.

Cerceve anlasmasina uygun olarak, ise bagli stres ve
psikososyal riskler Gizerine muzakereler icin bir cergeve
belirleyen ulusal diizeydeki anlasmalar bircok AB tlkesinde
bulunmaktadir. Ornegin, Liksemburg ve Hollanda'da, ise
Bagli Stres Anlasmasina dayanan Uglii kapsamli, eylem
odakli bir cerceve, isletme dizeyindeki mizakereler icin bir
éneri olarak kabul edilmistir. Finlandiyali ve isvegli sosyal
ortaklar, sektorel ve isletme seviyelerinde bu konularda
yapilacak olan sdzlesmeler veya diger ortak faaliyetler

icin ortak kurallar tizerinde anlagmistir. Ispanya’da temsilci
sendikalari ve isveren orgutleri, Konfederasyonlar Arasi
Toplu Sézlesme Anlasmalari (AINC, 2005 ve 2007) ‘nda ise
bagli strese yer vererek, imzalayan Uye kuruluslara toplu
sozlesme stiresince kullanim igin éneri saglamaktadir.’”?

Ulusal diizeyde toplu sdzlesmeler, imzalayan taraflar
ve Uyeleri icin hak ve yikimldliklerin olusturulmasi

Danimarka’da (kamu sektori), Fransa’da (bankacilik
sektord, elektrik ve gaz, telekomiinikasyon, sosyal ekonomi,
petrol endUstrisi, ila¢ endUstrisi ve tarm kooperatifleri);
Yunanistan'da (sektérler arasi); italya’da (Konfederasyonlar
arasl); Isvec'te (belediye sektdrii) ve Romanya'da (sektorler
arasl) sonuglandinlmistir. Belcikali sosyal ortaklar, AB ise
Bagl Stres Anlagmasi‘nin yirarlige girmesinden 6nce,
Stresinin Onlenmesinde Ulusal Isci Yonetmeligi (ST /
CAO no.72, 1999) kapsaminda sektorler arasi bir toplu

is sOzlesmesi kabul etmistir."”* Almanya'da, 6zel ve kamu
bankalart icin sektorel bir toplu sézlesme (2010); sirketleri
mental gerginligin azaltimasina yonelik tedbirler almaya
cagiran, gercekgi hedefler, 6zerklik ve kapsamli bir risk
analizini kapsayan ortak bir bildiri icermektedir. 7>

Fransa, ise badli stres cercevesinin uygulanmasina

sosyal diyalog yoluyla iyi bir drnek sunmaktadir. Biitin
Fransiz sosyal ortaklari Temmuz 2008 yilinda ise bagli
stres konusundaki ulusal mesleklerarasi anlasmayi
imzalamisti.2007 yilinda otomobil endustrisindeki

birkag calisanin intiharina gosterilen tepkinin artmasiyla
sonucunda ortaya ¢ikan bu anlasma, tilkede toplu
sozlesmelerin artmasina katkida bulunmustur. Anlagmada
stres kavrami tanimlanmis ve igverenlerin stresi dnlemek
icin uygun 6nlemlere karar vermeleri istenmistir. 2013
yilinda sosyal ortaklar ¢alisma yasaminin kalitesi ile ilgili bir
anlagsma imzalamistir. 7

IS TEFTISI

ILO s Teftis Sozlesmesine 1947 (No: 81) gore, is teftis
sisteminin temel islevleri: (i) calisma kosullarina ve
calisanlarin islerini yaparken korunmalarina iliskin yasal
hikimlerin uygulanmasini glivence altina almak ve (ii)
isverenlere ve calisanlara yasal hikimlere uymanin en
etkili yollari hakkinda teknik bilgi ve tavsiye saglamaktir.
Bu aktiviteler proaktif veya reaktif olabilmektedir. Birincisi
onleyici hedefleri olan denetgiler tarafindan baglatiimakta
ve cogunlukla bilgilendirici, editici ve isveren tarafindan
yapilmasi gereken koruyucu ve 6nleyici tedbirlerle ilgili
girdilerin izlenmesi ile ilgilidir. Reaktif faaliyetler, sikayetler,
isle ilgili yaralanmalar ve diger olaylarin arastirnimasi

da dahil olmak Uzere, mifettigler tarafindan mimkin
olan en erken zamanda ele alinmasi gereken belirli
taleplere, uyarilara veya sorunlara odaklanmaktadir. isgi
mifettislikleri, ilgili hiikiimlerin ulusal yasaya yansitildig
hallerde, 6zellikle degerlendirme eksikligi veya bunlari
dnleme-azaltmaya yonelik tedbirleri de igeren psikososyal
riskler hakkinda acik sikayetler alabilmektedir. Bununla
birlikte, siddet, yorgunluk, calisma suresi, is yikd, sik
degisiklikler, ktu bir calisma atmosferi veya rahatsiz
edici bir calisma ortami gibi bu riskleri dolayli olarak
iceren sikayetler almak da olagandisi degildir. Reaktif
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denetleme, calisan intiharlari, yiksek diizeyde absenteizm
ve presenteizm veya is teftis kuruluna génderilen diger
uyarilar veya bildirimler gibi istisnai durumlar tarafindan
baslatilabilmektedir. Tiim bu durumlarda, psikososyal
risklere 6nleyici bir yaklagim da uygundur. Mifettigler,
tespit edilen riskleri ortadan kaldirmak veya azaltmak

ve gelecekteki olaylari 6nlemek icin igveren tarafindan
benimsenen risk degerlendirmesi ve yonetim énlemlerini
kontrol etmesi elzemdir."”’

isci mifettisleri ve ISG Yetkilileri, isgiici miifettisleri icin
psikososyal risk degerlendirmesi konusunda kilavuzlar,
araglar ve kampanyalar gelistirmistir. AB diizeyinde,
Kidemli isci Miifettisleri Komitesi (SLIC), 2012 yilinda
psikososyal risklerle ilgili bir kampanya baslatmis ve 26 AB
lye tlkesinde ve Izlanda'da yapilan teftislerde psikososyal
risk degerlendirmesi sirasinda kullanilan bir dizi ara¢
gelistirmistir. *“' Kampanya slresince, 6zellikle sosyal
hizmetler dahil (6zel ve kamu) saglik sektoriinde, hizmet
sektdriinde (6rnegin otel ve restoranlarda) ve ulastirma
sektoriinde toplam 13.508 inceleme yapilmistir.

iskandinav tilkeleri, isci miifettisleri tarafindan yiiritilen
calisma kosullarinin risk degerlendirmelerine psikososyal
faktorleri ulusal dizeyde dahil eden ilk Glkeler
arasindadir. Danimarka’da, ISG mevzuatina uyumun
saglanmasindan sorumlu Danimarka Calisma Ortami
Kurumu (DWEA), 1990’larin basindan beri psikososyal
calisma ortamina odaklanan denetimler yiritmektedir.
Genis bir denetleme kampanyasinda, DWEA,
ergonomik ve psikososyal risklere odaklanan ve énemli
olabilecek potansiyel saglik ve giivenlik sorunlarina
maruz kalan sektorlerdeki isletmeleri hedefleyen 6zel
yogunlastiriimis denetim programi ylritmustiir DWEA
ayrica, yaklagimlarini standardize etmek amaciyla,
psikososyal tehlikelerin risk degerlendirmesini yapan
mfettislere destek olmak icin 24 tane sektérel rehberlik
araci gelistirmistir.V®Finlandiya’da nitelikli mifettisler,
calisanlarin yeterliliklerini asan is temposu ya da is yikd,
gerceklestirilen gorevler hakkinda egitim ve bilgileri
dizeyleri, isyerinde siddet ve taciz gibi hususlarin varlig
ve calisanin géristiniin dikkate alinip alinmadigi vb. gibi
psikososyal riskleri kapsayan Valmeri anketini uygulamaya
baslayarak isyerinde teftis yapmaktadir.””? Norveg'te isci
mufettisligi, sosyal ortaklarla igbirligi halinde ise bagli
stres hakkinda bir brostrle birlikte ise bagli stresi de
ayrica ele alan is ve igyerini dizenleme ile ilgili kilavuzlar
yayinlamistir. Ayrica, Danimarka, Finlandiya, Norvecg ve
Isve¢'te tim yeni istihdam edilen miifettislerin psikososyal
calisma ortami hakkinda temel tanitim egitimini (teori ve
pratik dahil) tamamlamalari gerekmektedir.'®

2012 kampanyasinin raporu ve web sayfasi igin; https://circabc.

europa.eu/faces/jsp/extension/wai/navigation/container.jsp

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

Son yillarda, diger tlkelerden gelen birkag isci mufettisi,
mifettislerin psikososyal risklerle bas etmelerine yardimci
olmak icin rehberlik ve modeller gelistirmistir. Ornegin
Avustralya’da, Queensland’in yetki alani 2004'ten bu
yana isguici kontrol stratejisinde psikososyal riskler
icermektedir. ilk odak noktasi, dncelikle reaktif bir
sekilde taciz sikayetlerine yanit olarak prosediirler
gelistirmek olarak belirlenmistir. 2006 yilinda psikososyal
mifettisler, psikososyal meselelerin tacizle ilgili oldugu
algisi baglaminda isyerinde strese yonelik bir program
gelistirerek miicadele etmeye calismistir. Psikososyal
mufettisler, sahadaki mifettigler icin bir ara¢ olarak
mesleki stres hakkinda dort bilgi formu gelistirmistir.
Ayrica, kamu sektoriindeki stres konusunda farkindalik
kampanyasiyla birlikte, bildirilen stres olaylarini taramak
icin sekiz risk faktoriinii kapsayan amaci kuruluslar stres
olaylarinin bildirilmesi konusunda editmek ve igyerinde
stresi ele alma kapasitelerini gelistirmek olan " bir
model gelistirilmistir. Daha yakin zamanlarda, psikososyal
risklerle ilgili teftis faaliyetinin odak noktasi alti genel
alana yayillmistir: isyerinde taciz, mesleki stres, yorgunluk,
is tasariminda biligsel sorunlar, glivenlik kiltird ve

emniyet davranigi.®

Avusturya’da, psikososyal risklerle ilgili mevzuattaki
degisikliklerle beraber, is¢i muifettisleri tarafindan

risk degerlendirmeleri ve dnleyici faaliyetlerin dogru
yapilip yapilmadigini, is¢i mifettislerinin hangi adimlari
izlemesi beklendigini ve ne gibi bir destek saglamalar
beklendigini aciklayan bir rehber yayinlanmigtir.'®2
Fransa'da i¢csi mifettigligi, mifettiglerin isyerindeki
psikososyal risklerin tanimlanmasinda, kaza sayisi,
hastalik izni, egitim, fazla mesai, vardiya,calisma glnu
degisiklikleri, disiplin cezalarinin, sikayetlerin veya
taleplerin sikhidi vb. gibi potansiyel stres gostergelerini
toplamasina yardimci olmak igin gesitli kontrol listeleri
hazirlamistir.’® Almanya’da, federal devletlerin (Lander)
is teftis politikalarini koordine eden Federal Devlet
Mesleki Givenlik ve Saglik Komitesi (LASI), psikososyal
risklerle ilgili genel kilavuzlar kabul etmistir. Bu klavuzlar
isletmeler tarafindan U¢ ana basglik altinda bir kontrol
listesi araciligiyla gergeklestirilen risk degerlendirmelerinin
uygunlugunun test edilmesine yonelik bir modeli
icermektedir:(i) isin ve gbrevlerin icerigi; (ii) isin
organizasyonu; (iii) sosyal iliskiler. Bunlara ek olarak,
denetginin kurumdaki absenteizm orani, ¢calisma
stireglerinden elde edilen kanitlar (hatalar ve sikayetler),
calisanlarin sagligri ve iyi olusu (alkol problemleri, sinirlilik,
isten cikarmalar) ve sosyal iklim (catisma, taciz, siddet)
gibi potansiyel stres nedenlerinin gdstergelerini de analiz
etmesi gerekmektedir."® Hollanda'da, psikososyal riskler
tzerindeki is denetimi, isyerindeki psikososyal risklerin
uzman bir denetgci tarafindan dogrudan dogrulanmasina

I Model, Ingiltere Saglik ve Giivenlik Yonetimi tarafindan yapilan
calismaya dayanmaktadir.
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dayanmaktadir. Bu dogrulama iglemi ise bagli stres
semptomlarina iliskin 12 sorudan olusan bir temel anket
veya stres semptomlari lizerine 24, psikososyal riskler
Uzerine 14, saglik sorunlari Gzerine 21 ve absenteizm
Uzerine 2 soruyu iceren daha ileri bir yéntem kullanilarak
yapilmaktadir.”® Ispanya’da is miifettisleri icin isyerinde
zorbalik ve siddetle ilgili diizenlenmis olan uygulama
kilavuzu (69/2009), isyerlerinde taciz ve siddete yonelik
6zel dnlemler sunmaktadir.’® ingiltere’de, psikososyal
risklerin incelenmesi, yiksek dlizeyde ise bagli

strese maruz kalindigi distiniilen sektérlere (6rnegin
saglik hizmetleri, kamu ydnetimi, egitim ve finans
sektori) odaklanarak, énleyici ve proaktif bir sekilde
gerceklestirimektedir. Mifettislerin psikososyal risk
degerlendirmelerini gerceklestirmelerine yardimci olmak
icin Saglik ve Givenlik Sorumlusu (SEC), ise Bagli Stres
Muayene Paketini ve risk yonetimi teftis stirecinin her
asamasinda mufettislerin ihtiyaclarini agiklayan diger
araclar gelistirmistir.'®

4. PSIKOSOSYAL
RISKLER VE
TEHLIKELERI
ONLEMEK VE
YONETMEK ICIN
STRATEJILER

Bu bolim, ise bagl stresin dnlenmesi ve ¢alisanlarin ruh
sagliginin desteklenmesi ile ilgili en uygun girisimleri,
stratejileri ve eylemleri 6zetlemektedir. Bahsesilen girisim,
strateji ve eylemler uluslararasi kuruluglar, bélgesel
kuruluslar, ulusal otoriteler, sosyal ortaklar ve ISG
uzmanlarinin aglari ve dernekleri dahil olmak tzere farkli
sosyal aktorler tarafindan gelistirilmistir. Bazi uluslararasi
ve bdlgesel kuruluslar, ruh saghginin korunmasini
glindemlerine dahil etmislerdir.

Hem bireysel hem de kolektif psikososyal risklerin ve stres
seviyelerinin degerlendirilmesini amaclayan bir dizi 6lcme
araci gelistirilmistir (Olcme araclari cogunlukla ankete
dayalidir, Ek 1, Tablo 1.1'de mevcuttur). ise bagl stresin
onlenmesi ve yonetiminde yardimci olmak igin hem
isverenleri hem de calisanlari kapsayan ¢ok gesitli ydnetim
araglari (kilavuzlar, cevrimici platformlar, bilgi formlari ve
diger kaynaklar) gelistirilmistir. (Bu araclarin bir listesi Ek
1'de verilmistir. Tablo 1.2).

ULUSLARARASI KURULUSLAR

Psikososyal risklerin ve isle ilgili stresin dnlenmesi,
ILO'nun is yeri saghgini gelistirme konusundaki éncelikli
hedefinin dnemli bir kismini olugturmaktadir. Bu alandaki
ILO faaliyetleri, ILO Uye devletlerinin desteklenmesinin
etkisini en Ust seviyeye cikarmak adina hikimetler,
isverenler ve calisanlar tarafindan kullanilabilecek

gecerli ISG uygulamalari olusturarak ulusal ve isletme
dizeyinde kullanilabilecek temel araglar gelistirmektedir.
ILO, is yerinde ruh sagligi kaygilarini ele almak igin iki
tamamlayici arac gelistirmistir. Is kontrol noktalarindaki
Stres 6nleme (The Stress prevention at work checkpoints),
psikososyal risklerin ve ise bagli stresin 6nlenmesi igin
isyeri iyilestirmelerine odaklanan bir kontrol listesi ve bir
dizi kilavuz araciligiyla denetlenip miidahale edilen iyi
uygulamalara dayanan ergonomik bir aragtir.'®
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Egitim paketi — SOLVE: Sagligin desteklenmesi ve
gelistiriimesini isyeri politikalarina entegre etmek,
asagidaki alanlari ve etkilesimlerini ele alan entegre bir
yanit sunmak icin ISG politika tasarimi ve eylemi ile is
saghgr ve refahi desteklemeye odaklanmaktadir:'®

(i) Psikososyal saglik (stres, psikolojik ve fiziksel siddet,
ekonomik stres);

(ii) Potansiyel bagimliliklar ve bunlarin is yerindeki etkileri
(titln tiketimi ve pasif icicilik, alkol ve uyusturucu
kullanimu);

(iii) Yagsam tarzi aliskanliklar (yeterli beslenme, egzersiz
veya fiziksel aktivite, saglikli uyku, HIV ve AIDS'in
onlenmesi).

Bu egitim araci, ILO bilesenleri, STK'lar ve Universiteler
ile is birligi icinde diinyanin farkli bolgelerinde
uygulanmakta olan programin bir pargasidir. Program,
ozellikle ulusal hikiimetlerin, isverenlerin ve calisanlarin
temsilci kuruluslarinin yakin katilimiyla, ulusal ve isyeri
dizeylerinde eyleme gegmek icin dnemli bir tegvik
saglamaktadir.

Bu rapor baglaminda, is yerinde alkol ve uyusturucuya
bagli sorunlarin yonetimi ile ilgili uygulama kilavuzuna
ve ulusal ve isletme seviyelerinde uyusturucu ve alkol
suistimalinin énlenmesine yonelik model programlarin
psikososyal tehlikelerin ve risklerin yénetimini ve ISG
stratejisinin ayrilmaz bir pargasi olarak ise bagli stresin
6nlenmesini destekleyen daha genis capta sagldi
gelistirme stratejisinin bir pargasi olarak is birligi
faaliyetlerini iceren teknik uyarlama ve uygulamalarina
atifta bulunulmaktadir. 17

ILO'ya ek olarak, Diinya Saglk Orgiitii (WHO),
Uluslararasi Sosyal Guvenlik Birligi (ISSA), Ekonomik
Kalkinma ve Is Birligi Org&tu (OECD), Diinya Bankasi ve
Dinya Ekonomik Forumu (WEF) gibi bir dizi uluslararasi
kurulus; psikososyal tehlikelerin &nlenmesi ve yonetilmesi
icin belirli girisimlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi da
dahil olmak Gzere arastirma ve savunuculuk yoluyla
isyerinde ruh saglidinin gelistiriimesinde aktif olmaktadir.
Diinya Saglk Orgiitl; arastirmalarin, kilavuzlarin, araglarin
ve diger kaynaklarin yayinlanmasi yoluyla psikososyal
risklerin dnlenmesine katkida bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitli'niin is saghg konusundaki calismalari, “2008-
2017 isci Saghgr Kiiresel Eylem Plani” ile yonetilmektedir.
isci Saghgr Kiresel Eylem Plani, “isyerinde saghgi koruma
ve tegvik etme” faaliyetlerini belirlemekte ve “is yerinde
saglikla iliskili risklerinin degerlendirilmesi ve yonetimi;
calisma ortamindaki mekanik, fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve psikososyal risklerin dnlenmesi ve kontroli icin gerekli
mudahaleler tanimlanarak iyilestirilmesi gerektigini
belirtmektedir.”" Diinya Saglk Ortligii, 2010 yilinin Nisan
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ayinda tim calisanlarin sagliginin, givenliginin, refahinin
ve igyerinin strdurdlebilirliginin korunmasina ve tesvik
edilmesine rehberlik etmeyi amaclayan Saglikli isyerleri
Kiiresel Cercevesi'ni baglatmistir.’¥2 Saglikli isyerleri
Kiresel Cergevesi'ne gore psikososyal ¢alisma ortami;
orgltsel kiltlrin yani sira, isyerinde ¢alisanlarin ruhsal

ve fiziksel iyi oluglarini etkileyen tutumlari, degerleri,
inanclari ve giinlik uygulamalari icermektedir.'”® Diinya
Saglik Orgiitii ayrica, “Is organizasyonu ve Stres (2003)”,
“Isyerinde Psikolojik Taciz Konusunda Farkindalik Yaratma
(2003)" ve "“Stres Farkindaliginin Artirlmasi”, “Gelismekte
Olan Ulkelerde Is Stresi Farkindaligi: Geleneksel Bir
Calisma Ortaminda Modern Bir Tehlike (2007)", “PRIMA-
EF‘in: Avrupa Psikososyal Risk Yonetimi Cercevesi Rehberi
- isverenler ve Isci Temsilcileri icin Bir Kaynak (2008)”

gibi bazi yayinlar yoluyla psikososyal risklerin ve ise bagli
stresin nasil ele alinacagina iligkin rehber gelistirmistir.
2008 yilinda, ozellikle distk ve orta gelirli tlkelerde;
ruhsal, nérolojik ve madde kullanim bozukluklarindan
mustarip insanlara yonelik bakim eksikligini ele almak

icin Ruh Saglhgi Eylem Plani'ni (nhGAP) baslatmistir. 66.
Diinya Saglik Meclisi 2013 yilinda, 2013-2020 Kapsamli
Ruh Saglhgi Eylem Plani'ni kabul etmis ve asagidaki
maddeleri hedeflemigtir:'?*

(i) ruh saghg ile ilgili olarak etkili liderlik ve yénetigimi
gliclendirmek;

(i) toplum temelli ortamlarda kapsamli, entegre ve duyarli
ruh sagligi ve sosyal bakim hizmetleri sunmak;

(iii) ruh sagliginda destekleme ve dnleme stratejileri
uygulamak;

(iv) ruh sagligi ile ilgili bilgi sistemleri, kanit ve arastirmayi
gliclendirmek.

Proaktif ve 6nleyici sosyal givenlik, ISSA'nin vizyonunun
temellerinden biridir. Son on yildaki psikososyal riskleri
onleme cabalari bircok olumlu sonugla sonuglanirken
calisanlarin saghgr ve glivenligini destekleme konusunda
cesitli zorluklarin hala devam ettidi ve sosyal givenlik
kurumlari tarafindan énleme caligsmalarini zorlastiran
psikososyal faktérlerin artan yayginligi gibi daha bitlnsel
bir yaklasim gerektiren uygulamalara ihtiya¢ duyuldugu
kabul edilmektedir.’?®

OECD, liye ulkelerinde basaril bir isglicli piyasasi ve
sosyal politikalar icin calisan niifusta ruhsal bozuklular ile
mucadelenin kilit bir sorun oldugunu kabul etmektedir.
OECD Ruh Saghg: ve Is Projesi, bazi OECD (ilkelerinde
egitim, saglik, sosyal ve is piyasasi politikalari alanlarinda
isteki ruh saghgi ile ilgili daha genis zorluklarin nasil ele
alindigini incelemektedir.ise Bagli Hastaliklar Raporu:
Ruh Sagligi ve isle ilgili Mitler ve Gergekler (2012),
OECD ilkelerinde ruh saghginin maliyetinin toplam
GSYH'nin yaklasik %3,5 oldugunu tahmin etmekte ve



isverenleri ruh saghigi bozuklugu olan kisileri istihdamda
tutmasi veya isglicli piyasasi disindaki kisilerin tekrar is
piyasasina kazandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Raporda, anksiyete bozuklugu ya da depresyon gibi hafif
ila orta dereceli bozukluklar olan kisilerin is bulmakla
ilgili yasadiklar zorluklarin 2 kat daha fazla oldugu, ayni
zamanda yoksulluk ve sosyal marjinallesme riskinin daha
ylUksek oldugu belirtiimistir. OECD ydnetimi, calisan
nifustaki ruh sagligi bozukluklarinin Ustesinden gelmenin
isglicl piyasasinda ve sosyal politikalarda kilit bir konu
haline geldigini giderek daha fazla kabul etmektedir.?
Bu rapor; OECD'nin Isyerinde Ruh Sagligi Serisi'nin bir
pargasi olarak, OECD Uye Ulkelerinde yayinlanmis ruh
sagligi raporlari (Avusturya, Belgika, Danimarka, Hollanda,
Norveg, isveg, Isvicre ve Birlesik Krallik) ve bélgeler arasi
rapor “Fit Mind, Fit Job: Bulgulardan Pratige Is Yagami
ve Ruh Saghgi” (2015) tarafindan tamamlanmustir. Bu
konudaki diger OECD belgeleri arasinda Calisma ve Ruh
Saghigi ile ilgili Calisma Belgeleri, Biitiinciil Politikalar

Ve Hizmet Sunumu Elde Edilmesi (2014) ve OECD Ruh
Sagligi Politika Forumu tarafindan kabul edilen Ruh
Saghgi Politika Cergevesi (2015) hakkindaki rapor yer
almaktadir.

Dinya Bankasinin bu konudaki ¢alisma alanlari arasinda;
ruhsal ve psikososyal sagligin gelistirilmesi, ruh saglig
farkindaligi ve anlayisi bulunmaktadir. Ve bu kapsamda
Diinya Bankasi'nin ¢alismalari, strdurilebilirligi saglamak
icin uzun vadeli politikalarin, stratejilerin, planlarin ve
kaynaklarin gelistirilmesindeki operasyonlara ruhsal

ve psikososyal saglgin dahil edilmesini saglamaya
odaklanmaktadir. “2015 Diinya Kalkinma Raporu: Zihin,
Toplum ve Davranis”, psikolojik ve sosyal etkilerin
dikkate alinmasina dayanan yeni ve daha genis gelisim
yaklagimlar dizisinin ilerlemesini destekleyebilecek
arastirmaci ve uygulayicilara rehberlik etmeyi
amaclamaktadir.’”’

WEF, kamu-6zel is birligini destekleyen bagimsiz bir
uluslararasi kurulus ve is, hiikimetler ve sivil toplum
liderleri arasinda diyalog igin bir platformdur. WEF'in
Kuresel Refah ve Zihin Saghgr Gindemi Konseyi, ruhsal
bozukluklarin dnemi, yayginhigi ve yiiki hakkinda
farkindalik yaratarak saglik ve gelisim giindemlerine
ruhsal bozukluklari kiiresel diizeyde dahil etmeyi
planlamakta; is diinyasi ve toplumda ruh sagligi ve iyi olus
icin is gerekgesi olusturmakta ve yillik faaliyet raporlar
araciligiyla gelismeleri aktarmaktadir. Ayrica WEF; ruh
saghd, calisma kosullari, cinsiyet esitligi gibi cesitli
konularda bir dizi arastirma raporu hazirlamaktadir.'?

BOLGESEL KURUM VE
KURULUSLAR

Ayni cografi bolge icerisinde bulunan kurum ve kuruluglar
arasindaki is birligini, siyasi ve ekonomik entegrasyonu
veya diyalogu tesvik etmek adina birkag bolgesel

kurulus kurulmustur. Bu kurum ve kuruluglarin bazilar,
ulusal faaliyetleri bolgesel dizeyde bitlnlestirmek veya
koordine etmek amaciyla ruh sagliginin ve iyi olusun
desteklenmesi, stres ve strese bagli rahatsizliklarin
onlenmesi ile ilgili politikalar benimsemektedir.

Afrika kitasinda, Giliney Afrika Kalkinma Toplulugu
(SADCQ); Uye devletlerin hastaliklari 6nleme ve refahi
tesvik etme, ruh saghgini destekleme, madde kullaniminin
azaltilmasi, egitim, saglkli yasam tarzi hakkindaki
politikalari uygulamasi ve rehberlik saglama ¢abalarini
koordine etmesi gerektigi yonlindeki saglik protokoliini
(2004) kabul etmistir. Ayrica bu protokol; ruh saglg,
bolgesel egitim kilavuz ilkeleri ve ruh saghgr hizmetlerinin
temel saglik hizmetlerine entegrasyonu ile birlikte ruh
sagligi bozukluguna sahip kisilere insan haklarina ve
onuruna saygl duyan uygun tedavi ve bakimin saglanmasi,
destek toplulugunun gelistirilmesi, bakim hizmetleri ve
tesisleri ile uygun maliyetli ve kiltlre 6zgi ruh saghg
arastirmalarinin yapilmasi gerektigini icermektedir.’”?

Korfez Arap Ulkeleri Is Birligi Konseyi Saglik Bakanlari
Yuriatme Kurulu (GCC); ruh saghgu, is saghgs, titin
kontroli ve bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi igin
bir dizi teknik program gelistirmistir. Buna ek olarak,
Arap Devletleri Birligi 2004 yilinda, herkesin ulasilabilir
en yiiksek fiziksel ve ruh sagligi standardina sahip olma
hakkini taniyan insan Haklari Arap Soézlesmesi'ni (Arab
Charter on Human Rights) kabul etmistir. Y Bu s6zlesme
ayrica her calisanin adil ve elverigli calisma kosullarindan
(uygun ve adil tcretlendirme, uygun calisma saatleri,
dinlenme ve tatil glinleri, is sagligi ve glvenliginin
korunmasi, erkekler ve kadinlar arasinda ayrimcilik
yapilmamasi ve isyerinde kadinlarin, geng calisanlarin
ve engelli kisilerin korunmasi) yararlanma hakkina sahip
oldugunu belirtmektedir.2®

Asya-Pasifik bélgesinde, Giineydogu Asya Ulkeleri

Birligi (ASEAN); vatandaslarinin destekleyici ortamlardaki
degerleri, inanclari ve kilturleriyle tutarl saglikli yasam
tarzlar saglama hedefiyle, Saglikli ASEAN Yagsam Tarzlari
Bolgesel Eylem Plani’ni (2002-2020) kabul etmistir. Eylem

Tuzugun ilk hali 1994 yilinda olusturulmus, ancak Devlet tarafindan
onaylamamistir; daha sonra 2004'te glincellenmis ve 2008'de

Arap Ulkeleri Birligi'nin lye Ulkelerinden yedisinin kabul etmesiyle
yurlrlige girmistir.
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planinda sunulan stratejiler arasinda; beslenme diizeni,
fiziksel aktivite, titun kullanimi, alkol ve madde kullanimi,
cinsel davranis gibi glinlik yasamdaki cesitli aktiviteleri
birbirine baglayan durumlarin giiclendirilmesi, stresle
basa ¢cikmak, 6z bakim, calisma hayati, bakmakla yikimlu
oldugu kisilerin sorumlulugu, ev, isyeri ve diger ortamlarin
kalitesi ve giivenligini kapsayan egitim ve rehberlik
hizmetleri dogrultusunda okullarin ve is yerlerinin saglik
hizmetlerine katkisinin gliglendirilmesi yer almaktadir.
"ASEAN Saglikli Yasam Tarzlarini Tesvik Etmeye Yonelik
Calisma Programi”; ekonomik firsatlari, is ortamlarini

ve yasam tarzlarini gelistirmenin yani sira Gye tlkeleri
uygun ortaklarla birlikte, saglkli isyeri girisimlerinin
benimsenmesini desteklemeye, ruh saglhgi ve yasam
tarzlan gibi 6ncelikli politika alanlarinda hemen harekete
gecmeye, sosyal katilimi tegvik eden, ayrimciligi en aza
indirgeyecek sekilde isbirligi yapmaya ¢agirmaktadir.?!
Giiney Asya Bolgesel isbirligi Dernegi (SAARC), Delhi
Halk Sagligi Sorunlari Deklarasyonu'nu (2015) kabul
etmistir. Beyani imzalayan lye devletlerin saglik bakanlarr,
cok yonli bir yaklagimla ruh sagligi bozukluklarina karsi
micadelede is birligi yapmayi kabul etmistir.2*2

Amerika kitasinda, Amerikan Devletleri Org[]t[]

(OAS), “insan Refahin, Enerji Glvenligini ve Cevresel
Surdurdlebilirligi Tesvik Ederek, Vatandaslarimizin
Gelecegini Giivence altina Alma Ispanya Limani Taahht
Beyani”ni kabul etmistir.(2009).2°Bu Deklarasyon,

OAS iilkelerinin ILO'nun “is Basindaki Temel ilke ve
Haklar Bildirgesi”deki iyi bir calisma ortamini tegvik
etmek ve yeterli calisma kosullari ile siddet, taciz ve
ayrimciliktan uzak, gtivenli ve saglikli isyerleri saglamak
amaciyla ulusal is kanunlarini uygulama konusundaki
kararliligini teyit etmektedir.2%. OAS calisma bakanlari
dnleme kiltirind tegvik etmek ve bdlgedeki calisanlarin
saglik programlarini gelistirmek amaciyla is saglig
konusunda UGglu ulusal stratejileri gliclendirmeyi

taahhut ettikleri Medellin Bildirgesi'ni (2013) kabul
etmistir. Bu programlar; madde bagmliliginin ve
calisanlarda kanser, diyabet, hipertansiyon ve ruh
saghdr bozukluklan gibi bulasici olmayan hastaliklarin
calisanlardaki etkisi de dahil olmak tzere isyerindeki ilgili
zorluklara daha iyi cevap vermelerine yardimci olmayi
amaglamaktadir.2® Karayipler Toplulugu (CARICOM);
kaynaklarin kullanimini optimize etmek, Gye Glkeler
arasinda teknik igbirligini tesvik etmek ve 6ncelikli saghk
alanlarindaki projelerin uygulanmasi igin fon saglamak
ve glvenligini saglamak icin Karayipler Saglik Girisimi
isbirligi'ni (1984) kurmustur. Saglikta Karayip Is Birligi

lIl. Asama (2009-2015), 3. dénemdeki halk sagligi igin
yon ve hedefleri icermekte ve ruh sagligini 6ncelikli

bir alan olarak belirlemektedir.?® Karayip niifusunun

ruh saghigini iyilestirme ve koruma stratejisi, mevzuatin
gelistiriimesi, bolgesel bir ruh saghgi politikasi ve eylem
plani, ruh saghgi ve madde bagimliligi hizmetlerinde
reform, kamuoyunda bilgilendirme, egitim ve iletisim
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dahil olmak tizere ruh sagligi bozukluguna sahip kisilerin
yonlendirilmesi ve bakimi Gzerine odaklanilmaktadir. Pan
Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO) Ruh Sagligi Eylem Plani
(2015-2020); Amerika'daki ruh sagligi miudahalelerine
rehberlik etmektedir. " Bu kapsamda baslica hedefler;
ruhsal iyi olusun desteklenmesi, madde kullanim
bozukluklar ve ruhsal bozukluklarin énlenmesi, bu kisilere
gerekli bakimin verilmesi, rehabilitasyon hizmetlerinin
iyilestirilmesi, hastalik sakatlik ve 6lim oranlarini azaltmak
amaciyla ruhsal bozukluk ve madde kullanim bozuklugu
olan kisilerin insan haklarinin desteklenmesi olarak
belirtiimektedir. Plan saglik sistemlerine odaklanmig
olmasina ragmen, diger sektorlerde de ruh saghgini
gelistirme ve korumada 6nemli rol oynadigi kabul
edilmektedir.2%

Avrupa Birligin’de de ayrica, Avrupa Ruh Saglgi ve
Refah Pakti (2008) ve Avrupa Ruh Sagligi Karari (2009)
gibi konuyla iliskili girisimler bulunmaktadir. Bunlardan
ilki Lizbon Stratejisi'nin blytume, is, sosyal uyum ve
strdurdlebilir kalkinma agisindan amaclarina ulasabilmek
adina ruh saghgi ve psikolojik iyi olusun, kilit kaynaklar
oldugunu kabul etmesidir. Paktin bes 6nceliginden

biri igyeri ortaminda ruh sagligi olarak belirlenmistir.2%®
Karar Uye devletleri 6zellikle kadinlar arasinda ruhsal
bozukluklarin gérilme sikligini artirabilecek calisma
kosullari Gzerine arastirmalari tegvik etmeye, ayni zamanda
isverenleri saglikli bir calisma ortamini tegvik etmeye, ise
bagli stresin ve isyerindeki ruh sagligi bozukluklarinin
altinda yatan nedenlere dikkat etmeye ve bu nedenlerle
mucadele etmeye ¢agirmaktadir. Son olarak komisyon
isletmelerin ve kamu kurumlarinin igsyerinde fiziksel
saglik ve giivenlik konusunda rapor ettikleri temelde,
calisanlarinin ruh saghgi igin yiritilen politikalari ve
faaliyetleri hakkinda yillik bir rapor yayinlamalarini talep
etmektedir.?%?

AB Komisyonu’'nun EC 6. Cergeve Program’i, ise bagl
stres ve isyerinde siddete (taciz, zorbalik, mobbing) &zel
olarak odaklanan, psikososyal risk yonetimi icin Avrupa
gergevesinin gelistiriimesinde is birligine dayali bir projeyi
finanse etmektedir. Psikososyal Risk Yonetimi-Avrupa
Kalitede Ustiinliik Cercevesi (PRIMA-EF) 2011 yilinda
ortak kurumlar konsorsiyumu tarafindan tasarlanmigtir.2'
PRIMA-EF bu alanda bdlgesel olarak baslatilan ilk proje
niteligi tasimaktadir. Bu proje insan kaynaklari yoneticileri
ve uzmanlari, is saghgi ve glivenligi uzmanlari, kiigik

ve orta dlcekli isletmelerin (KOBI'ler) yoneticileri ve
sahipleri igin isteki psikososyal risklerin degerlendiriimesi
ve yonetilmesinde iyi uygulama konusunda rehberlik
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saglamayi amaclayan bir sanal 6grenme egitim programi
icermektedir.

AB'nin ISG konusunda calisan birka¢ kurumu, enstitiisii
ve komitesi bulunmaktadir. Avrupa Yasam ve Calisma
Kosullarini iyilestirme Vakfi (Eurofound); islevi sosyal

ve isle ilgili politikalar konusunda bilgi saglamak olan
Ug tarafli bir AB Ajansidir. Eurofound calisma hayatiyla
ilgili konularda Avrupa Calisma Kosullari Anketi’ni
(EWCS) ve Avrupa Sirket Anketi'ni (ECS) diizenli olarak
uygulamaktadir. Anketin kapsadigi konular arasinda
istihdam durumu, calisma slresi ve organizasyonu, is
organizasyonu, dgrenme ve egitim, fiziksel ve psikososyal
risk faktorleri, saglik ve glvenlik, is-6zel hayat dengesi,
calisanlarin katiimi, kazang ve finansal glvenlik yer
almaktadir. Avrupa Is Sagligi ve Givenligi Ajansi (EU-
OSHA), iSG konusunda AB bilgi ajansidir. 2009 yilinda,
EU-OSHA, isyerinde saglik ve glivenlikle ilgili Avrupa
capinda yapilan ilk anket olan “Yeni Ortaya Cikan ve Acil
Onlem Gerektiren Riskler Hakkinda Avrupa isletmeler
Arastirmasi”ni baslatmisti. ESENER, stres de dabhil
olmak tizere psikososyal riskler alanina ézellikle dikkat
etmektedir. Bu baglamda psikososyal risk yonetimi igin
itici gligler ve engeller: “Avrupa Yeni ve Ortaya Cikan
Risklere iliskin isletmeler Arastirmasi Bulgularinin Analizi
(ESENER) (2012)", “isyerindeki Psikososyal Risklerin
Yénetimi: Avrupa Yeni ve Ortaya Cikan Risklere iliskin
isletmeler Anketi'nin (ESENER) Bulgu Analizi (2012) “
olmak Uzere iki rapor yayinlanmistir.

EU-OSHA ayrica ise bagli stres ve psikososyal riskler

ile ilgili birgok rapor hazirlamistir. Bunlardan bazilari;

“Ise Bagli Stres Ve Psikososyal Risklerin Maliyetlerinin
Hesaplanmasi (2014)", “Is Yasaminda Kadinlarin Guvenligi
Ve Sagliginda Yeni Riskler Ve Trendler (2013)", “is Yerinde
Refah: Olumlu Bir Calisma Ortami Yaratmak (2013)",
“Isyerinde Ruh Sagliginin Desteklenmesi-iyi Bir Uygulama
Raporu (2011)", "i§yerinde Siddet ve Taciz: Avrupa’daki
Genel Gériinim(2011)"; “Is Saghgi Ve Guvenligi ile ilgili
Ortaya Cikan Psikososyal Riskler Konusunda Uzman
Tahminleri (2007)"; “Psikososyal Sorunlarin Ustesinden
Nasil Gelinir Ve ise Bagli Stres Nasil Azaltilir (2002)";
“Isyerinde Psikososyal Riskleri Ve Stresi Onlenme
Uygulamalari (2002)". Ayrica Eurofound ile is birligi

icinde olan AB-OSHA tarafindan, “Avrupa’da Psikososyal
Riskler: Yayginlik Ve Onleme Stratejileri (2014)" raporu
yayinlanmistir. Son olarak, EU-OSHA tarafindan
diizenlenen “2014-2015 Saglikl isyerleri Kampanyasi”
psikososyal risklerin yonetiminde calisanlara ve isverenlere
destek ve rehberlik saglayarak stres yonetimi Uzerine
gerceklestirilmistir.

Avrupa’daki diger bolgesel kuruluslar da psikososyal
risklerle ilgili girisimler gelistirmektedir. Ornegin,
iskandinav Konseyi, iskandinav Bakanlar Konseyi
aracihgiyla 1994 yilinda psikolojik, sosyal ve orgiitsel
calisma ortamina iligkin verilerin bilimsel kalitesini ve
karsilastinlabilirligini gelistirmek igin bir proje baslatmstir.
*'Bu kapsamda proje ekibine isyeri ortamindaki en temel
psikolojik ve sosyal faktérleri iceren Genel iskandinav
Anketi'ni (QPSNordic) gelistirme ve test etme gorevi
verilmistir.2"

Yirmiden fazla finansman kurulusunun ve iSG alanindaki
Avrupa arastirma enstitlerinin bir birligi olan YENI

OSH ERA Konsorsiyumu tarafindan PSYRES-Yeniden
Yapilanmada Ruh Saghgi ve lyi Olus: Temel Etkiler ve
Mekanizmalar Projesi gelistirilmektedir. PSYRES'in proje
ciktilari arasinda ulusal bilgiler (6rnegin isgiicti piyasasi
sistemleri, gercekler ve rakamlar), veri setleri, analizler

ve bir anket araci; “Guvenli Degisime Yonelik Adimlar

- Yeniden Yaplanma Sirasinda Calisan Refahini Saglama
Girisimleri” rehber kitabi ve yeniden yapilandirmayla ilgili
temel bilgileri iceren ve ayni zamanda caliganlarin refahini
korumak igin yeniden yapilanmanin nasil yénetilecegine
dair kilavuzlari igeren iki bilgi formu bulunmaktadir.?'?

ULUSAL STRATEJI VE
GIRISIMLER

Son on yilda, yasal ¢cercevelerin gelistiriimesinin yani sira,
bircok tlke psikososyal risklerin 6nlenmesi ve ise bagl
stres hakkinda ulusal stratejiler tasarlamistir. Bununla
beraber, ulusal otoriteler sik sik komisyon veya komiteler
kurmus veya bilimsel aragtirmalardan rehberliklere,
araclara, egitim ve bilin¢lendirme faaliyetlerine kadar bu
konulari ele almak igin cesitli girisimler gelistirmek tzere
arastirma enstittleri ile birlikte caligmistir. !

STRATEJILER

Bazi Ulkeler, psikososyal tehlikelerin ve risklerin
énlenmesi ve yonetimini ISG ulusal stratejilerine
dogrudan dahil etmektedirler. Genellikle iSG stratejisinde
psikososyal riskler veya ise bagli stresten dncelikli olarak
bahsedilmektedir. Bazen ulusal stratejiler, mevzuatin
kabul edilmesi veya gézden gegirilmesi, protokollerin,

- fskandinav Konseyi, Iskandinav bélgesinde resmi parlamentolar arasi
organdir. 1952'de Danimarka, izlanda, Norvec ve isvec parlamentolari
ve hikimetleri arasinda is birligini tesvik etmek amaciyla kurulmus;
Finlandiya, 1955te katilmistir. iskandinav Konseyi, 1971'de iskandinav
hiikiimetleri arasindaki is birliginin resmi organi olan Iskandinav
Bakanlar Konseyi'ni kurmustur.

Bu bolum; tim tlkelerden ayrintili bir derleme yapmak yerine, bazi
hikimet inisiyatifleri Grnekleri ve ise bagli stresle basa ¢ikabilmek icin
iyi uygulamalar sunmayr amaclamaktadir.
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kilavuzlarin ve diger araclarin tasarimi; sosyal ortaklar
ve diger kurumlarla is birligi gibi konulara yénelik 6zel
onlemleri de icermektedir.

Ornegin Arjantin'de, Calisma Bakanligi'nin Mesleki Riskler
Denetimi (SRT) tarafindan kabul edilen 2015-2019 2.is
Sagligi ve Glvenligi Ulusal Stratejisi, “*"" protokollerin
gelistiriimesi ve degerlendirilmesine yonelik rehberlerin
gelisirilmesi; teshis araglarinin erken tespit ve 6nlenmesi
icin tasarlanmasi ve onaylanmasi %, sosyal ortaklarla
istisare icinde dzel dizenlemelerin gelistiriimesi;
maruziyetlerin tespiti, degerlendirilmesi, dnlenmesi,
miidahalesi ve siiregelen izlenmesi ile ilgili prosediirlerin
ve sorumluluklarin tanimlanmasi; ise bagli stresin neden
oldugu hastaliklarin kékeninin incelenmesi ve belirlenmesi
gibi psikososyal tehlikeler ve risklerle ilgili gesitli hiikiimler
icermektedir.?3

Avustralya’da, is Saghgi ve Givenligi Stratejisi (2012-
2022), 2022 yilina kadar ulasilmasi planlanan hedefleri
belirleyerek saglikli, glivenli ve tretken bir calisma
yasami vizyonunu desteklemekte, isle ilgili bozukluk
kategorilerinin (Bunlardan biri ruh sagligi bozukluklar
olarak belirtilmisir.) ulusal bir 6ncelik olarak kabul
edilecegini vurgulamaktadir.?'

Danimarka‘da, psikososyal riskler, 2012-2020 dénemi
Ulusal ISG stratejisinde 6ncelikli alanlardan biri olarak
tanimlanmaktadir. Ulusal ISG Stratejisi kapsaminda nicel
hedefleri benimsenerek 2020 yilina kadar psikolojik
olarak asirn yiklenmis calisanlarin sayisinda ylzde yirmi bir
azalma hedeflenmektedir.2'

Finlandiya’da; Sosyal isler ve Saglik Bakanligi tarafindan
kabul edilen “2011-2020 isyerinde Calisma Ortami ve
Refah Politikalar”, psikososyal riskler de dahil olmak
lzere ig ortami ve isteki refah konularina 6zel bir 6nem
vermektedir.?'. Bu ¢erceveye dayanarak Finlandiya'da,
“Calisma Hayati 2020 projesi”, “is Saghgi Forumu”,
“Liderlik Gelisim Agi-Is, Verimlilik ve ise Alma Programi
2012-2018" gibi bircok girigsim yurutilmektedir. 27

Fransa'da “isyerinde Stresin Onlenmesi icin Acil Durum
Plani” intihar dalgasi baglaminda (in the context of

a wave of suicides) 2019 yilinin Ekim ayinda kabul
edilmistir. *, Bu kapsamda Acil Durum Plani 4 ana amag
icermektedir?',

(i) Isyerinde strese iliskin bir Anlagmanin veya bir Eylem
Planinin hazirlanmasina ydnelik mizakerelere baglamak
icin 1.000'den fazla ¢alisan istihdam eden igletmelere
karsi bir yakamlultk;

VI Teghis araclarinin gecerliligi ile ilgili calisma 2015 yilinda
yayinlanmustir.

2009 yilinda Fransa'daki Télécom Orange telekomiinikasyon
grubundaki intiharlarin ise bagl bir kékene sahip olduklari fark
edildikten sonra ictihata yol agmistir.

% Federal Hikiimet, Kanada Ruh Saglhgi Komisyonunu (MHCC) 2007
yilinda 10 yillik bir gérev suresi belirleyerek (2007-2017) olusturmustur.

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

(i) Psikososyal risklerle ilgili bélgesel seminerlerin
dlizenlenmesi;

(iii) Psikososyal riskleri yeniden yapilandirma planlarina
entegre etmeye calismak;

(iv) Calisma Bakanligi Genel Calisma Dairesi'nde
psikososyal riskler lizerine bir departmanin olusturulmasi.

Ozellikle, bu departman hikiimet tarafindan isletmelerin
(6zellikle de KOBI “lerin) yiikiimliiliiklerini yerine
getirmelerini desteklemek ve i¢ krizlerini ydonetmelerine
yardimci olmak igin rehberlik uygulamalarinda kullanilan
araglar ve psikososyal risklerin anlasilmasi ve &nlenmesi
icin bir model gelistirmektedir. Psikososyal riskler 2010-
2014 Ulusal is Saghgi Plani'na, iSG alanindaki éncelikli
alanlardan biri olarak dahil edilmistir.

Almanya’da, Ortak Alman Mesleki Giivenlik ve Saglk
Stratejisi, 2013 ve 2018 yillari arasinda gerceklestirilmesi
gereken Ug hedef tanimlamustir:

(i) is sagligi organizasyonunu gelistirmek;

(i) kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan kaynaklanan isle
ilgili hastaliklari azaltmak;

(iii) calisanlari isteki psikolojik baskilardan daha iyi
korumak.

Ayrica calisma ve Sosyal isler Bakanligi ve Bakanhgin
sosyal ortaklari 2013 yilinda isyerinde Ruh Saghgi ile ilgili
Ortak bir Deklarasyon yayinlamistir.?'? Isyerinde psikolojik
baski hakkindaki ti¢tincti hedefle ilgili olarak, 2015 yilinda
Psyche adli yeni bir program baslatiimistir. 22°.

Mauritius Calisma, Endistri iligkileri ve istihdam Bakanlig
sosyal ortaklarina danisarak Mart 2015'te igyerinde fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal tehlikelerle
ilgili alinacak spesifik dnlemleri ifade eden ulusal bir ISG
politikasi olusturmustur. 2!

Yeni Zelanda'da, isyeri Saghdi ve Giivenligi Stratejisi,
“saglikh” teriminin fiziksel, ruhsal ve sosyal refahi
kapsadigi guivenli ve uretken isyerlerinde saglikl bir
isguiclini dngérmektedir. Strateji kapsaminda, psiko-
sosyal is faktorleri; agiri i yukd, distk is kontrold,
saldirganlik ve isyerinde siddet dahil olmak tzere;
ulusal yorgunluga, strese bagl bozukluklara, alkol ve
uyusturucu bagimliligina, kalp hastaligina, kas-iskelet
sistemi hastaliklari ve intihara neden olabilecek ulusal
onceliklerden biri olarak tanimlanmistir.222

Bazi Ulkeler, isyerinde ruh sagligin desteklenmesi ve
psikososyal risklerin dnlenmesini igeren &zel ulusal
stratejiler olusturmaktadir. Ornegin Kanada Ruh Saghg
Komisyonu (MHCC) damgalanmayi azaltmak, ruh saghg:
ile ilgili bilgi aligverisini ilerletmek, evsiz ve ruh saghgi
bozuklugu yasayan kisilere en iyi sekilde nasil yardimci
olunabilecegdi konularinin inceledigi ilk Ulusal Ruh Saghgi



Stratejisini tasarlamigtir. Y, Strateji, evlerde, okullarda ve
is yerlerinde yasam boyu ruh sagliginin desteklenmesini
iceren alti stratejik ydonden olugsmaktadir.??®

ispanya’da, 2006 yilinda kabul edilen ve 2009 yilinda
glincellenen ispanya Ulusal Saglik Sisteminin Ruh

Sagligi Stratejisi, is sagligr ile ilgili hedefleri icermekte

ve Ozellikle ise badl stres, tikenmislik ve ise bagl

ruhsal bozukluklarin énlenmesinin bélgesel olarak da
desteklemesi gerektigini belirtmektedir. 2009 yilinda
stratejinin glincellenmesi ile birlikte, bdlgelerin ruh saghgi
bozukluklariyla miicadele etmesi ve dezavantajli(hassas)
gruplar igin daha iyi calisma kosullarini desteklemesi

gerektigi yonlnde tavsiyeler strateji belgesine eklenmistir.
224

Ayrica Bazi ulusal kurumlar is yerinde stres ve is saghgi
ile ilgili bilinglendirme kampanyalari diizenlemektedir.
Ornegin, Avustralya Ulusal Ruh Sagligi Komisyonu,
2013 yilinda is yerlerinin ruhsal olarak saglikli olmalarini
tesvik etmek icin is diinyasi ve toplum tarafindan ulusal
bir yaklasim gelistirerek “Ruhsal Olarak Saglikli Isyeri
Sosyal Birligi”ni kurmustur. “Ruhsal olarak Saglikli isyeri
Sosyal Birligi” Beyond Blue (Depresyon, anksiyete ve
ruhsal bozukluklarla ilgili sorunlari gidermek icin ¢alisan
kar amaci glitmeyen bir organizasyon) ile ortaklasa
olarak; ruhsal olarak saglikli isyerleri olusturmak
amaciyla buylk ve kiglk isletmelerin, yoneticilerin ve
calisanlarin psikososyal riskleri tanimlamasini ve bu
dogrultuda uygun dnlemlerin alinmasini saglamak icin
kaynaklar ve etkilesimli araglar Ureten Heads Up ulusal
kampanyasini gergeklestirmistir.??® Giiney Afrika Ulusal
is Saglig Enstitlisti (NIOH), Giiney Afrika’'da etkili is
saghgi hizmetlerini gelistirmek ve desteklemek icin
onemli bir kaynak haline gelmistirNIOH, 2015 yilinda
Saglik Bakanligi ile isbirligi icinde, halki ruh saghgi ve
bozukluklari konusunda egitmek,damgalanmayi ve
ayrimciligi azaltmak amaciyla Ruh Sagligi Farkindalik Ay
ilan edilen Ekim ayi boyunca devam eden bilin¢lendirme
kampanyalar ylritmstur.

ARASTIRMA VE KANIT TEMELI

Ulusal ISG enstittileri bircok tlkede psikososyal riskler

ve ise bagdli stres alaninda arastirma ve anket yapmaktan
sorumludur. Ornegin, Finlandiya Mesleki Saglik Enstitiisii
(FIOH) psikososyal faktorler ve 6nemli saglik etkileri olan
degisiklikler hakkinda bilgi Greten; saghgr etkileyen, sosyal
sermayenin refah icin dnemini inceleyen ve kuruluslarin
saglik sorunlarini dnlemek ve saglhgr gelistirmek icin

0 Psikososyal risklerle ilgili INRS kaynaklarina Fransizca olarak
ulasabilirsiniz; http://www. inrs.fr/risques/psychosociaux/ce-qu-il-

kullandiklari yéntemlerin etkinligini degerlendiren
mekanizmalari belirleyen bir ekip olusturmustur.??

Fransa Arastirma, Calismalar ve istatistik Dairesi (DARES);
psikososyal maruziyet &l¢limlerini iceren Ulusal Risklerin
Takibi (SUMER) arastirmasini yuriitmektedir. DARES

2010 yilinda yapilmis anketine dayanarak; is talepleri,
duygusal talepler, 6zerklik, sosyal ve is iliskileri, deger
catismalari ve sosyo-ekonomik glivensizlik Gzerine

bir dizi gosterge tasarlamistir.?2® Ulusal Arastirma ve
Guvenlik Enstitlst (INRS), psikososyal riskler ve saglik
etkileri hakkindaki bilgileri gelistirmeyi ve fiziksel-ruhsal
sagligin bozulmasina yol acabilecek veya tam tersi olarak
korunmasini saglayabilecek is diinyasindaki is faaliyetleri
degisiklikleriyle ilgili olaylari anlamayi amaglamaktadir.
INRS ayrica, cesitli calisma durumlarina uyarlanmis yeni
yaklagimlar gelistirmek ve yaymak amaciyla mevcut
6nleme uygulamalarini da analiz etmektedir. Bu kapsamda

XXX

INRS bir¢ok yayin, rehber ve ara¢ hazirlamaktadir.

Almanya’da, Federal Mesleki Glvenlik ve Saglik Enstitlst
(BauA) is saghgi ve glivenligi alaninda arastirmalar
ylritmekte ve isle ilgili stres ve psikososyal riskler de
dahil olmak Gzere elde edilen bilginin uygulamaya
aktarilmasini tesvik etmektedir. Ornegin 2012'de BauA,
stres ve baskiya maruz kalma miktarini tahmin etmek icin
20.000'den fazla calisanla yapilan gériismelere dayanarak
Almanya Stresi Raporu’nu (Stressreport Deutschland
2012) yayinlamistir.2?

Japonya'da, Japon Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik
Enstitlst’'niin (JNIOSH) arastirma gruplarindan

biri, calisanlarin saglk durumlari ve saglk yonetimi
degerlendirme yontemlerini inceleyerek, saglik yonetimi
ve psikososyal faktorler alaninda calismaktadir. Son
yillarda, esnek calisma suresi diizenlemeleri altinda
kisilerin performans, iyi olus ve sagligina yonelik, is
yasaminda ruh sagligina yoénelik saglikli is organizasyonlari
ve calisanlardaki psikososyal stres ile depresif belirtiler
arasindaki iligki ve isyerinde onleyici tedbirleri iceren
projeler gelistirilmektedir. isteki yorgunluktan kurtulmay:
kolaylastirmaya yonelik bir arastirma projesi halen devam
etmektedir.

ABD Ulusal Is Giivenligi ve Saghgi Enstitiisti (NIOSH),
2000 yilinda Genel Sosyal Anketi'ne is yasaminin kalitesini
degerlendiren &zel bir moddl eklemek icin Ulusal Bilim

W1 Saglik Idaresi ve Psikososyal Faktor Arastirma Grubu galismalarinin bir
listesi JNIOSH web sitesinde Ingilizce olarak mevcuttur:
https://www.jniosh.go.jp/en/groups/themes_health.html
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Vakfi ile isbirligine baglamistir. iki yilda bir yapilan
anket 2002'den beri bu Calisma Kalitesi modalind
icermektedir. (Cesitli is organizasyonu konularini ele alan
76 soru). Moduil 2010 yilinda, calisanlarin glvenligi ve
saghgiile ilgili ortaya ¢ikan risk faktérlerini yansitacak
sekilde degistirilmistirZ2°NIOSH Ulusal Mesleki Arastirma
Gindemi (NORA), 1996'daki anlayisindan bu yana

is organizasyonunu is sagligi arastirmalari igin 21
oncelikli alandan biri olarak tanimlamaktadir. Arastirma
ekibi; calisma organizasyonunun nasil degistigini, bu
degisikliklerin gtivenlik ve saglik Gzerindeki etkilerini

ve gerekli dnleme tedbirlerini incelemek igin akademi,
sanayi ve diger paydaslarla is birligi yapmaktadir.
Calismalar sonucunda “Degisen Calisma Orgiitii” ile
“Calisan Insanlarin Giivenligi ve Saghgi” raporlari 2004'te
yayinlanmistir.

Singapur'da, isyeri Giivenligi ve Saghg Enstitlisii (WSH),
uygulamali arastirma ylrltmenin yani sira egitim,

bilgi, ¢6zim ve danigmanlik hizmetleri saglamaktadir.
Ozellikle WSH Enstitiisii, Saglik Tesvik Kurulu, Changi
Genel Hastanesi ve istihdamdaki Dayanikliligi ve Stresi
Degerlendirmede Ruh Saghg: Enstitlsu ile ortaklasa

iki yillik bir calisma yuritmektedir. (ERASE, 2015-

2017). Calisma; calisanlarin psikososyal sagliginin
degerlendirilmesini, psikososyal tehlikelerin ve risklerin
tanimlanmasini ve yonetimi icin yerel bir ara¢ gelistirmeyi
ve bu araglar gecerli kilmayi hedeflemektedir.Bu
kapsamda calisma; psikososyal tehlikelerin ve bireysel
dayanikhligin ¢alisanlarin stres diizeylerini ve zihinsel
refahi nasil etkiledigini anlamayi amaclamaktadir.
Calismanin, isverenlerin ve calisanlarin psikososyal
riskleri ve stres dizeylerini degerlendirmek ve yonetmek
icin onaylanmis bir cevrimici aracla sonuclanmasi
planlanmaktadir. Ayrica, psikososyal tehlikelerin ve
risklerin yénetimi konusunda sektérler icin kanita dayali
tavsiyeler saglanacaktir.?!

isvec Calisma Yasami ve Sosyal Arastirma Konseyi (FAS),
isle ilgili stres arastirmalari icin disiplinler arasi bir merkez
olarak 2009 yilinda olusturulan Stockholm Stres Merkezini
desteklemektedir.?32

ingiltere’de Saglik ve Giivenlik idaresi (SEC), Yillik isgtici
Anketi ve Psikososyal Calisma Kosullari Anketinden

elde edilen verilere dayanarak, isle ilgili stres hakkinda
istatistiksel bilgi Gretmektedir. SEC ayrica, dzellikle stres
yonetimi ve miidahaleleri ile ilgili cesitli makaleler ve
calismalar da hazirlamaktadir.

I Genel Sosyal Anket, Ulusal Gérls Arastirma Merkezi tarafindan
yurtilen ve Ulusal Bilim Vakfi tarafindan finanse edilen ABD hane
halklarinin iki yillik, ulusal, kisisel goriisme anketidir.

UV HSEnin web sitesinde isle ilgili stres hakkindaki énemli arastirma
yayinlarinin bir listesi bulunmaktadir:
http://www.hse.gov.uk/stress/research.htm

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

REHBERLER

Calisma ortaminin psikolojik ve sosyal yonleriyle ilgili ilk
kilavuzlar (Psykiskaochsocialaaspekterpaarbetsmiljon)
1982'de Isvec Calisma Ortami Kurumu (AV) tarafindan
olusturulmustur. Bu kilavuzlarda; kisisel ve mesleki
gelisimin, sosyal temasin gerekliligi, is organizasyonu,
calisanlarin isyerinde giivenlik ve saglik konusundaki
sorumluluklarr konusundaki farkindahgi, fiziksel ve
kimyasal faktorler ve calisma saatlerinin planlanmasinin
énemi vurgulanmigtir.z3

O zamandan beri birkag Ulke ise bagli stresin 6nlenmesi,
ruh saghginin korunmasi ve psikososyal risklerin
degerlendirilmesi konusunda kilavuzlar gelistirmistir.
Ornegin; Japonya'da hiikiimet, isverenlerin calisanlarin
ruh sagligini korumalarina yardimei olmak igin kilavuzlar
yayinlamaktadir. Bu kapsamda Japonya’da ilk kilavuz
2000 yilinda yayimlanmis, daha sonra 2006'da revize
edilerek Yeni Ruh Sagligi Rehberi olarak yeniden
adlandinlmistir. Bu kilavuz igveren, calisan temsilcileri,
ISG uzmanlari ve iSG isyeri komitesi arasindaki tartismaya
dayanarak, ¢alisanlarin ruh saghgini korumak igin is
yerlerine bir sistem ve eylem plani olusturmasini sart
kosmaktadir.Bu yeni kilavuz etkili olabilecek dért faaliyete
odaklanmaktadir:#*

(i) egitim, 6gretim ve bilgi yayma;
(i) calisma ortaminin iyilestirilmesi;
(i) calisanlara erken danisma;

(iv) ruh sagligr bozuklugu yasayan kisinin ise donisline
destek saglamak.

Liksemburg’un Gg yonli Ekonomik ve Sosyal Konseyi
(CES) ise bagli stresle ilgili kilavuzlar gelistirmistir.

CES yonergeleri, ise bagl stresin olumsuz bireysel ve
orgltsel etkisini agiklamaktadir. Psikososyal tehlikelerin
tanimlanmasi ve yonetimi icin prosedrlere adim adim
bir yaklagim saglamakta ve isyeri aktorlerinin gorev ve
haklarini tanimlamaktadir.?®®

Malezya'da, is Giivenligi ve Saghg Bakanligi (DOSH),
isyerinde sik sik birlikte ortaya ¢ikan bu sorunlara

entegre bir yanit sunmak icin isyerinde stres ve siddetin
dnlenmesine yonelik bir rehber yayimlamistir. Bu kilavuzla
birlikte; calisan saghigi, guvenligi ve refahinin isletmelerin
ekonomik strdurdlebilirliginin ve organizasyonel
gelisiminin ayrilmaz bir pargasi oldugu yenilikgi bir
yaklagim benimsenmeye baglanmistir. Kilavuzlar,




saglik ve glivenligi dogrudan yoénetsel ve gelisimsel
konularla iligskilendirerek, stres ve siddeti azaltmak ve
ortadan kaldirmak icin isyerinde sirdrdlebilir araglar
sunmaktadir.2%

Meksika'da, OSH Ulusal Ucli Komitesi'ne (COCONASH)
danisarak Calisma Bakanligi'ndan iSG Mudirlig, yeni
ISG Yasasini tamamlamak Uzere psikososyal risklerle ilgili
teknik kilavuzlar gelistirmektedir.

Singapur'da, tacizden korunma yasasi (POHA)'nin
2014 yilinda kabul edilmesinin ardindan isverenlerin ve
calisanlanin dnleyici tedbirler almasina yardimer olmak ve
guvenli ve yapici bir is yeri saglamak, proaktif yénetim
ve diizeltici faaliyetlerde bulunmak icin isglicii Bakanhg:
(MOM), Ulusal Sendikalar Kongresi (NTUC) ve Singapur
Ulusal igverenleri Federasyonu (SNEF) tarafindan
ortaklasa, Isyerinde Taciz Yonetilmesi Konusunda Uclii
Danisma Danismanligi kilavuzlar yayinlanmistir.?

ispanya’da, isyerinde Giivenlik ve Saglik Koruma Ulusal
Enstitlist (INSHT), psikososyal riskler ve ise bagli stres
hakkinda bazi énleyici teknik bilgi formlarini (NTP) kabul
etmis ve bu riskleri belirlemede ve bunlari énleyecek
onlemlerin alinmasinda yardimei olmustur.

XXXV

POHA, bireyleri tacizden ve ilgili anti-sosyal davraniglardan daha iyi
korumak icin hukuki ve cezai yolla basvuru saglamak amaciyla Hukuk
Bakanligi tarafindan baglatilmistir. Daha fazla bilgi icin bakiniz:https://
www.mlaw.gov.sg/content/minlaw/

MUDAHALE ARACLAR

Cok sayida Ulkeden ulusal kurumlar ise bagl stresi
anlamak ve 6nlemek icin izleme modelleri, risk
degerlendirme ve yonetim araglari ve diger bilinglendirme
girisimleri gelistirmistir.

izleme modelleri arasinda; Danimarka Calisma

Ortami Ulusal Aragtirma Merkezi tarafindan 1997

yilinda gelistirilen Kopenhag Psikososyal Anketi
(COPSOQ), faaliyet ihtiyacini degerlendirmek ve

isyeri dizeyinde dnleyici tedbirler hakkinda karar

verme stirecini desteklemek icin popiilasyona dayali
referans degerleri iceren ilk girisimdir. I OPSOQ
farkli uzunluklarda g versiyon icermektedir: Arastirma
icin uzun versiyon, isglicl buylikligine bagli olarak
isyeri risk degerlendirmesi icin orta ve kisa versiyonlar.
Danimarka’da ilk defa gelismesinden bu yana, COPSOQ
bircok tlkede arastirmacilar tarafindan uyarlanarak
uygulanmaktadir. ispanya Sendikalar Calisma, Cevre ve
Saglik Arastirma Enstitlisi'niin (ISTAS) anketi COPSOQ/
ISTAS21 adiyla uyarlamasindan da bahsetmek énemlidir.
Bu uyarlama, Latin Amerika ulkelerinde yaygin bir sekilde
kullaniimis ve Sili'de Saglik Bakanligi'nin is Saghg
Departmani tarafindan 2013'te kabul edilen Isyerinde
Psikososyal Risklerin izlenmesi Protokoliinii tamamlayan
SUSESO/ISTAS 21 Anketi ile dogrulanmistir.2®®Protokol
ayrica, isyerinde Psikososyal Risklere Yonelik Onleyici
Onlemlerin Degerlendirilmesi icin bir Arag sunmaktadir.
Ayrica COPSOQ/ISTAS21, 2015 yilinda Arjantin’de de
onaylanmistir?? Ispanya Ulusal Is Giivenligi ve Hijyeni
Enstitlst (INSHT), psikososyal risklerin tanimlanmasini
ve degerlendirilmesini kolaylastirmak igin isyerindeki
psikososyal risklerin (F-Psico) degerlendirilmesinde kendi
yontemini gelistirmistir. V!

Ulusal kurumlar tarafindan Gniversitelerle is birligi icinde
gelistirilen risk degerlendirme ve yénetim araclarina érnek
olarak, isletmelerin psikososyal riskleri tanimlamalari ve
yonetmelerine yardimci olmak icin 2007'de baslatilan
Avustralya'daki “Calisanlar Isyerinde Projesi” yer
almaktadir " Projeye katilan isletmeler, psikososyal risk

WOV Bu bolimde belirtilenler de dahil olmak tzere, ilgili araclar referanslar
ve linklerle birlikte Ek 1'de listelenmistir.

POV COPSOQ artik 25'ten fazla dilde sunulmaktadir. Daha fazla bilgi:
http:// www.copsog-network.org/index.php

VI FactoresPsicosocialesMétodo de assessacion Versiyon 3.1 2014
yilinda gtincellenen (F-PSICO 3.1) son stirim olarak INSHT web
sitesinde (www. insht.es) cevrimici olarak mevcuttur.

WX Caliganlar; Avustralya Federal Hikimeti, Queensland Hikimeti,
Yeni Guney Galler HUKUmeti, Guvenli Calisma Avustral}{a, Work Safe
Victoria, Queensland Universitesi ve Avustralya Ulusal Universitesi
arasinda ortak bir girisimdir.
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yonetimini uygulamak ve secilen midahalelerin etkinligini
degerlendirmek icin ¢cevrimici bir risk degerlendirme
aracina ve kaynaklarina erisebilmektedirler. Veri toplama
yontemleri, calisan anketlerini ve istege bagli takip
énlemiyle odak gruplarini icermektedir.igverenlerin,
calisanlarin ve temsilcilerinin isle ilgili stres dizeylerini
yonetmelerine ve azaltmalarina yardimci olmak icin
Birlesik Krallik'ta bir dizi ydnetim standartini temel alan
bir stire¢ gelistiren bir bagka 6rnek de HSE tarafindan
verilmistir. ise Bagli Stresin Yonetim Standartlari, isyerinde
alti ana psikososyal riske iliskin iyi yénetim uygulamalarina
atifta bulunmaktadir. (is talepleri, kontrol, yénetim ve
meslektaglardan destek, isteki iliskiler, roltn acgikhigr ve
orgutsel degisim) .

Bazi Ulkelerde, ulusal kurumlar ayrica igverenlerin

ve calisanlarin psikososyal riskleri anlamalarina,
degerlendirmelerine, yénetmelerine ve dnlemelerine
yardimci olacak bilgi kaynaklari gelistirmistir. Ornegin
licli bir konsey tarafindan yénetilen Kanada Is Saghg

ve Glvenligi Merkezi (CCOHS), Kanadali ¢alisanlar
arasinda saglik, giivenligi destekleyen bilgi, egitim,
egitim ve saglik programlari ¢éziimleri saglayarak
toplam refahi (fiziksel, psikososyal ve ruhsal saglik dahil)
desteklemektedir. CCOHS, psikososyal tehlikeler ve
sonuglari, 6zellikle de galisma ortamindaki stres, siddet,
zorbalik ve diger davraniglar Gzerine cesitli kaynaklar
gelistirmistir.?! Kosta Rika'da, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhgr is Saghgr Konseyi (STK); iyi, glvenli
ve rekabetci is yerlerinin tanitimini amaclamaktadir.

STK, psikososyal faktorler ve etkileri hakkinda bilgi ve
kaynaklar saglamaktadir.?? Fransa'da, Calisma Kosullarini
lyilestirme Ulusal Ajansi (ANACT), isletmelere dogrudan
mudahaleler ve kilavuzlarin yayinlanmasi yoluyla
psikososyal risklerin dnlenmesine yonelik politikalar
benimsemelerine yardimci olmaktadir.?® Ek olarak
ANACT, calisma kosullarini iyilestirmeyi amaclayan isletme
projelerini finanse eden dért odak alanindan biri stres ve
psikososyal riskler olan Calisma Kosullarinin lyilegtirme
Fonunu yénetmektedir. Gana'da, Calisan Refahi Programi,
Gana’'nin Saglik Bakanligi ile Alman Uluslararasi Is Birligi
Dernegi'nin (Gl2) ortak bir girisimidir. Bu gonulla girigim,
HIV / AIDS ile miicadeleye odaklanarak baglamis ve
isletmeler icin araclar ve politikalar saglayarak genel

bir refah programina dénustiirilmis; Saglikli Isyerleri

icin DSO Modeline dayanmaktadir. Psikososyal calisma
ortami, modelin saglik ve giivenlik unsurlarinin bir pargasi

= Platform, detayl rehberlik, bir gosterge araci, cesitli igsletmelerden

drnek olay incelemeleri, odak grup rehberleri ve sektorler arasi
mudahale érneklerini icermektedir. (http://www.hse.gov.uk
stress/standards/) SEC tarafindan gelistirilen Yonetim Standartlari,
glincellenmis Work Positive aracina (kiictik isletmelere yonelik)
Irlanda’da ve italya'da dahil edilmistir.

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

olarak tanimlanmaktadir. *' Peru’da, Ulusal Mesleki Saglk
ve Cevre Koruma Merkezi (CENSOPAS) Bilimsel Bilgi ve
Belgeleme Merkezi (CINDOC); pratisyen tip hekimleri ve
muhendisleri icin psikososyal riskler, isyerinde mobbing
ve zorbalik hakkinda bilgi ve egitim saglamaktadir.24
isvec Calisma Ortami Kurumu (AV), isveren ve sendika
temsilcilerine yonelik “Strese Kargi Calisma Ortami
Sistematik Yonetimi (2002) ve “Hastalik, Stres ve Degisen
Bir Calisma Ortami (2002)" gibi isle bagli stres hakkinda
cesitli kilavuzlar ve raporlar hazirlamistir.?#* ingiltere’de,
Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstittisti (NICE)
isverenler icin “isyerinde Ruhsal lyi Olus (2009) ve isyeri
Saghgi: Yonetim Uygulamalar” (2015) gibi kilavuzlar
hazirlamaktadir. 2%

SOSYAL GUVENLIK KURUMLAR]

Konu ile ilgili girigsimler, ulusal sigorta kuruluslar
tarafindan da gelistirilmistir. Ornegin italya'da,

Mesleki Yaralanmalar Ulusal Sigorta Kurumu (INAIL)
Arastirma Alani, 2011 yilinda psikososyal risklerin
yonetimi icin metodolojik bir teklif gelistirmistir. Bu
kapsamda diger ISG yénetim sistemlerinde oldugu

gibi strrekli bir iyilestirme déngustine dayanan dort ana
asama (planlama, 6n degerlendirme, derinlemesine
degerlendirme ve risk yonetimi) iceren dinamik bir yoldan
olugsmaktadir.?” Alman Sosyal Kaza Sigortasi (DGUV);
kontrol listeleri, kilavuzlar, kilavuzlar ve raporlar dahil
olmak Uzere isle ilgili stres tzerine birtakim materyaller
gelistirmisti. DGUV'un ilgi ceken girisimlerinden biri de
mesleki egitim okullarinda 6gretmenlerin kullanimi igin
stres lzerine bir modul tasarimidir.*® Slovakya'da, Halk
Saghgr Kurumu (SRVZ SR) ve bélge ofisleri 2008'den bu
yana igyerinde stresi 6nleme ve azaltma amagli bir dizi
faaliyet yuritmektedir. Bunlar arasinda nispeten yiksek
stres riski tagiyan ilgili meslek ve kayitlarin kaydedilmesi,
Slovakya'daki isgtictiini olusturan kitlenin ruh sagligindaki
gelisme egilimlerinin izlenmesi ve bu psikososyal

risklerin dnlenmesinde igveren ve calisanlara rehberlik
edilmesi sayilabilir.?*? Isvigre Ulusal Kaza Sigorta Fonu
(Suva) bir isveren, isci ve federal temsilciler tarafindan
yonetilen Isvicre’nin en biiyiik kaza sigortasi saglayicisidir.
ilerleme (Progrés) projesiyle Suva, arastirma énceliklerini
tanimlamayi ve igle ilgili hastaliklari ele almak icin énleme
araclar gelistirmeyi amaclamaktadir. Psikososyal etkiler
(stres, tikenmislik, mobbing ve is-yasam dengesi dahil)
ve bunlarin kazalara neden olabilecek insan faktori
lUzerindeki etkileri projenin 6ncelikli alanlaridir. Ek olarak

A FactoresPsicosocialesMétodo de assessacion Versiyon 3.1 2014

Bununla birlikte, psikososyal risk degerlendirme ve yénetimi sireci
Gana'da cok erken bir asamadadir ve su ana kadar faaliyetler sinirl
kalmistir (GIZ, 2012).



proje calisma grubu; is ve kalp damar sistemi, is ve
fiziksel aktivite ile is ve yaglanma konularini aragtirmaya
adanmistir.

SOSYAL ORTAKLAR
SOZLESMELERI

Psikososyal risklere ve ise bagl strese verilen énem;
kuresel, bolgesel ve ulusal dizeydeki sosyal ortaklar
arasinda artmaktadir. isveren érgiitleri ve sendikalarin
gelistirdigi bilgi yayma ve farkindalik kampanyalarini
iceren bagimsiz girisimlerin sayisi her gin artmaktadir.
Avrupa'da ise bagl stresle Ilgili gelistirilen ortak
faaliyetlerin cogu, yukarida belirtilen AB Cerceve
Anlagsmasinin uygulanmasinin bir pargasidir. '

ISVEREN VE iSCi BIRLIKLERI
AKTIVITELERI

Farkli sektérlerden (6rnegin, kamu yonetimi, egitim, 6zel
glvenlik, insaat, elektrik sektorl) cok sayida Avrupali
sosyal ortak, sosyal diyaloglarina ise bagl stresi dahil
etmistir. Ornegin; kamu idaresinde, Avrupa Kamu
idaresi AgI (EUPAN) ve Sendikalar Ulusal ve Avrupa
idare Heyeti (TUNED), 2008 yilinda ise bagl stresle ilgili
ortak kilavuzlari onaylamistir.2009 yilinda EUPAN ve
TUNED, ortak tutumlarin somut gdsterimlerini saglamak
ve bununla nasil miicadele edilip nasil 6nlenebilecegi
konusunda derslerin gelistiriimesine yardimci olmak

icin 6rnek iyi uygulamalar ve ise bagli stres politikalar
hakkinda bir rapor yayinlamistir Avrupa Egitim Sektorel
Sosyal Diyalog Komitesi, 2010- 2011 ¢alisma programina
“stres, siddet ve taciz” konusunu dahil etmistir.Avrupa
Sendikalar Egitim Komitesi (ETUCE), 2007 yilinda
dgretmenlerin ise bagli stresine iliskin ilk defa bir proje
ylriitmiis ve 2008'de ETUCE'nin Ogretmenlerdeki ise
Bagl Stres Eylem Plani'ni kabul etmistir.

2004 yilinda Avrupa Sendikalarn Konfederasyonu (ETUC),
Avrupa Sanayi ve Isverenleri Konfederasyonlar Birligi
(UNICE, BUISNESSEUROPE olarak da bilinmektedir),
Avrupa Kk ve Orta Buyuklikteki Isletmeler El Sanatlari
Birligi (UAEPME) ile Avrupa isletmeler Merkezi Halkin
Katilimi ve Genel Ekonomik Cikar isletmeleri (CEEP)'nin
ise Bagh Stres Hakkinda AB Cerceve Anlasmasi'ni
imzalamistir. 2008 yilinda Avrupa sosyal ortaklari (ETUC,
BUSINESSEUROPE, UAEPME ve CEEP), 21 AB lye
tilkesinde, izlanda ve Norvec'teki tiye kuruluslarin ortak
ulusal raporlarina dayanarak anlasmanin uygulanmasina
iliskin bir rapor yayinlamistir.2>’

Bu bolim, bu alanda aktif olan, ancak ulusal dizeyde faaliyet
gosteren orgitler yerine, uluslararasi ve bolgesel meslek érgitleri ve
aglarina dair bazi érnekler sunmaktadir..

Anlasmanin uygulanmasinin bir parcasi olarak, sosyal
ortaklar, bircok AB Ulkesinde (Avusturya, Belcika, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Fransa, irlanda,
Letonya, Litvanya, Liksemburg, Almanya, Polonya,
ispanya, isvec ve Birlesik Krallik); psikososyal riskler ve
isle bagli stres Uzerine brosurler, rehberler ve egitim
materyallerini birlikte gelistirmis ve duyurulmasini
saglamistir. Ornegin; Belcika'da sosyal ortaklar, isyerinde
stres konusunda bir politika tasarlamaya yonelik kapsamli
bir plan saglayan bir brostir gelistirmistir. Brosdir,
isyerindeki psikososyal riskler agisindan degerlendirme ve
midahaleye adim adim yaklagimi agiklamaktadir. Brogur
ayrica yeniden yapilanma ve yeni teknolojilerin ortaya
¢ikmasi durumlarinda ortaya ¢ikan spesifik risklere de
dikkat cekmektedir.?>?

Bazi Ulkelerde sosyal ortaklar bu konularda

ortaklasa egitim, atdlye calismalari ve konferanslar
diizenlemektedirler. Ornegin, Polonyadaki isci sendikas
NSZZ Solidarno, diger sektorler arasi sosyal ortaklarla
ortaklasa calisarak, ise bagli stres tizerine uluslararasi

bir proje yiritmustir. Bu proje kapsaminda; Polonya’da
egitim, brosiir ve miizakere atdlye calismalari ve italya,
Litvanya, Malta ve Slovenya’dan gelen sosyal ortaklarin
anlagsmanin uygulanmasinda karsilasilan zorluklar hakkinda
gorls ahgverisinde bulunduklar uluslararasi bir konferans
diizenlenmistir. isvec'te, Isvec Isletmeler Konfederasyonu,
isve¢ Sendikalar Konfederasyonu ve Miizakere ve is Birligi
Konseyi (PTK); ise bagli stres konusunda rehberlik ve
egitim saglamak icin “Prevent”i kurmustur. *" 2011'de
Prevent, teknoloji ile ilgili sorunlardan kaynaklanan

stresi, stirekli cevrimici varligi ve bilgiyi, sosyal medya
glincellemelerini, yanitlar gerektiren e-postalarin stirekli
alinmasini vb. ele alan bilgi teknolojileri temelli stres ile
ilgili yeni bir girisim baglatmistir.253 isveren ve isci érgiitleri
ayrica ulusal veya sektérel farkindalik kampanyalari
diizenlemektedir. Ornegin, Letonya’da sosyal ortaklar,
Devlet Calisma Mufettisligi (“Fazla Calismaya Hayir!”
Kampanyasi) ve Saglik Bakanlid ile is birligi icinde
(“Kalbini Sev!” Kampanyasi) birlikte stres konusunda
farkindalik kampanyalari diizenlemislerdir.2>

Sosyal ortaklar tarafindan ortaklasa uygulanan diger ilgili
girisimler arasinda; Avusturya Federal Ekonomik Odasi
(WKO), Avusturya Calisma Odasi (BAK) ve Avusturya
Sendikalar Federasyonu (OGB) ile is birligi icinde, is ve
saglik psikologlar tarafindan Avusturya’da gelistirilen
IMPULS testi gibi degerlendirme araclari bulunmaktadir.
IMPULS testi calisma kosullarini degerlendiren ve stres

Ui Prevent, Isvegli Isletmeler Konfederasyonu, isvec Sendikalari
Konfederasyonu ve Miizakere ve Isci Birligi Konseyi tarafindan
kurulmus (Férhandlings-on samverkansradet, PTK) kar amaci
glitmeyen bir organizasyondur. .
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faktorlerini tespit eden bir ankettir. Kaynaklar optimize
etmek ve ise bagli stresi azaltmaya ydnelik dnlemler
almak i¢in miidahale alanlarini tespit etmektedir.2%®

ISVEREN ORGUTLERI GIRISIMLERI

isverenlerin uluslararasi érgiitleri ve aglar tarafindan
isyerindeki psikososyal riskler ve ruh saghgini ele

alma konularina gésterilen ilgi artmaktadir. Ornegin,
Uluslararasi isveren Orgiitii (IOE); ulusal is kuruluslarina,
uluslararasi calisma standartlari, is ve insan haklari,
kurumsal sosyal sorumluluk (KSS), ISG ve uluslararasi
endustriyel iliskiler, sirket Uyelerine rehberlik etme
konularinda destek saglamaktadir. IOE; isverenlerin,
calisanlarin givenligi, sagligr ve refahi, ruhsal bozukluklar
dahil olmak tzere ise bagli saglik riskleri ile ilgili olarak
iyi uygulamalari tesvik etmelerine yardimci olacak bir
dizi rehbere ve bilin¢lendirme/bilgilendirme belgesine
sahiptir. 2%

Bolgesel diizeyde BUSINESS EUROPE calisanlari
psikososyal risklerden ve ise bagli stresden korumayi
iceren glvenli, saglikl ve Uretken bir isglct saglamayi
taahhUt etmektedir. BUSINESS EUROPE, isletmelerin
psikososyal riskleri ele almalarina yardimci olmak igin
farkli gercek olaylara uyarlanabilecek uzmanlik ve
araclar gelistirmeye calismaktadir.?®’ isveren aglari da bu
alanda etkindir. CSR Europe (Avrupa Kurumsal Sosyal
Sorumluluk is Ag1), 2009 yilinda, uygulama icin on bir
basit pratik ipucu, ruh saglidi ve refahi etkileyen unsurlarin
ayrintili bir analizini ve destekleyici en iyi uygulama
ornekleri koleksiyonunu iceren Wellbeing rehber kitabini
gelistirmistir.2®® CSR EUROPE ayrica, ruh saghgi ve
isyerinde strese iliskin girisimler de dahil olmak Gzere,
isletmeler tarafindan benimsenen ISG ve calisan refahi
alanindaki iyi uygulama 6rnekleri sunmaktadir.

Ulusal diizeyde, isveren &rglitleri, psikososyal risklere
daha fazla ilgi géstermeye baslayarak ise bagli

stresin daha iyi anlagilmasini saglayan ve 6nlenmesini
kolaylastiran arag ve malzemelerle birlikte farkindalik

ve egitim faaliyetleri gelistirmeye baslamaktadir.
Ornegin, Bulgaristan Enduistri Birligi (BIA), iSG egitim
programinda isverenlerin ve giivenlik ve saglik komiteleri
ile glivenlik gruplarindaki temsilcilerinin temsilcileri

icin is dlzeyinde stresin degerlendirilmesi icin anketler
gelistirmistir. Anket bulgularina dayanarak igverenlere,
stresi sinirlayacak programlar gelistirmelerine yardimei
olan dnlemler ve hizmetler sunulmaktadir.?® irlanda is ve
isverenleri Konfederasyonu (IBEC); tretim hatti sefleri icin
psikolojik iyi olusu tesvik etme, ruhsal bozukluk yasayan
calisanlar anlama ve destekleme, isyerinde ruh sagligi
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ile ilgili sorunlar yénetme stratejileri konularinda bilgi ve
yonlendirme saglayan bir rehber gelistirmistir.2¢°

ISCi SENDIKALARI GIRISIMLERI

Uluslararasi Sendikalar Konfederasyonu (ITUC)

2010 Yil insana Yakisir is Kongresi Kararlari’'nda tye
kuruluslarini, tim dlkelerde ISG'yi iyilestirmek amaciyla
ortaklarini ve bagli kuruluslarini, herkese icin esit sosyal
korumanin yayginlastirimasinda ve tehlikeli kimyasallara,
psikososyal tehlikelere, is kazalarina maruz kalma
konularinda kampanya yiiriitmek tizere ILO ile calismaya
cagirmistir.2®t

Diinya Sendikalar Federasyonu (WFTU) 2011'deki

16. Diinya Sendikalar Kongresi boyunca ¢cagimizda
calisanlarin saghgi ve giivenligi hakkinda bir rapor
yayinlamistir. Rapor; “saglhgin sadece hastaligin yoklugu
degil ayni zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik
hali” anlamina geldigini de dikkate alarak iSG alaninda
eylem ¢agrisinda bulunmaktadir. Rapor, ¢alisma gliniiniin
uzatilmasinin, isin hizinin ve yogunlugunun artmasinin,
calisanlarin fiziksel ve ruhsal saglidi ile sosyal katiliminda
ciddi sonuglari oldugunu vurgulamis ve ¢alisanlarin
zararli fiziksel, kimyasal, psikososyal ve biyolojik
faktorlere maruz kalmasinin artmasiyla sagliklarinda bu
durumun bircok degisiklige yol acacagini; her esnek
calisma dizenlemesinin, calisanlarin serbest zamanlarini
geri kazanma yeteneklerini sinirladigini; ve bu baglamda,
calisma saatlerinin dlizenlenmesi, ¢alisanlarin normal
sosyal yasami i¢in sart oldugunu belirtmistir.22

Yapi ve Agag iscileri Uluslararasi Birligi (BWI) ve
IndustriALL Global Union, toplumsal cinsiyet esitligini
desteklemek, savunuculuk faaliyetlerinde bulunmak ve
ayrimcihig azaltmak, tcret farkini kapatmak, kadina karsi
siddet (hem fiziksel hem de psikolojik) ile miicadele
etmek gercevesinde belirli psikososyal riskleri ele
almaktadir. 2010 tarihli calisma raporunda, birgok galisan
ve yoéneticide karsilasilan is-6zel hayat dengesi, is-6zel
hayat yonetimi, uzun saatler, yetenek kaybi ve esneklik
gibi temel is-yasam yénetimi sorunlari belirlenmistir.

Bu zorluklarin cogu UNI'nin sektérlerinde (ICTS, finans,
posta ve lojistik, grafik, ticaret ve miilk hizmetleri gibi)
farkli sekillerde gecerli olmaktadir.?%® 2012'den bu yana,
UNI Global Union’in Profesyoneller ve Yoneticiler grubu
(UNI P&M), is organizasyonunu iyilestirmek, is yikind
ve baskiyr azaltmak ve surekli kullanilabilirlik talebini
karsilamak icin daha iyi politikalar ve uygulamalar
Uretmek ve psikososyal risklerin, stresin, kayginin veya
tikenmisligin Uyeler lzerindeki etkisini tartismakta ve
mizakere etmeyi amaclayarak bir hafta boyunca stiren
bir kampanya olan Work-Life Management Fortnight'i



diizenlemektedir.2¢4 Uluslararasi Tasimacilik iscileri
Federasyonu (ITF) icerisinde yer alan ITF Denizciler
Bolimi, denizcilerin izole yagam kosullarinin yalnizlik,
sila hasreti ve tlikenmisilge sebep olabilecegini goz
énlinde bulundurarak psikolojik sorunlari saglik sorunu
olarak vurgulamaktadir.26®

Labour 20 (L20), 2011'den bu yana ¢alisanlarin
cikarlarini G20 seviyesinde temsil etmektedir. L20,
G20 ulkelerinden ve Kiresel Sendikalardan gelen isci
sendikalarini kapsamakta ve ITUC ve Sendika Danisma
Komitesi (TUAC) tarafindan OECD’de toplanmaktadir.
2014'te L20, G20 ulkelerinin saglikli ve glivenli is
yerlerine katkida bulunma seklini tartismaya davet
edilmistir. L20, standart disi istihdam bigimlerindeki
calisanlar ve dezavantaijli calisanlar icin ISG korumasina
daha fazla dikkat edilmesiyle birlikte,psikososyal riskler,
stres, taciz, zorbalik veya mobbing ve isyerindeki diger
siddet bicimlerini ele almak ve daha glvenli igyerlerini
tesvik etmek icin Ulke yol haritalarinin gelistirilmesi
cagnisinda bulunmustur.2®

Bolgesel diizeyde, Afrika Bolgesel Calisma Orgiitii
(ITUC-Afrika) Afrika Birligi Calisma ve Sosyal isler
Komisyonu Raporunda (2013); kiresellesmenin
bolgedeki ise bagl stres, isyerinde siddet, uyusturucu
kullanimi ve alkolizm gibi yeni ISG zorluklarina yol
actigini vurgulamistir.?’Ayrica, ITUC- Afrika, toplumsal
cinsiyet esitligi glindemini sendika statileri baglaminda
ilerletmek icin olumlu adimlar atmaya devam etmektedir.
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Genel Kurulu, isyerindeki
siddetli durumlarla hem kadinlarin hem de erkeklerin bas
etmek zorunda kaldigi duygusal ve psikolojik yiiklerle
sonuclandigini gézlemlemistir.268

Avrupa Sendikalar Konfederasyonu (ETUC) ise bagli
stres (2004) ve igyerinde taciz ve siddete (2007) iligkin
cerceve anlagsmalarin yorumlanmasi icin iki tane rehber
hazirlamistir. Avrupa Sendikalar Konfederasyonu

dye kuruluslarin anlagmalarin uygulanmasinda
desteklenmesini ve kabul edildikten sonra elde edilen
sonuglarin daha iyi izlenmesini ve degerlendirilmesini
saglamayi beklemektedir.2? 2015-2019 ETUC eylem
programi kaliteli isler, is¢i haklari ve Avrupa’da adil

bir toplum i¢in dayanisma iginde durmak, artan

sayida calisanin yeterli calisma saatlerinin olmadigini
vurgulayarak igle ilgili stres alaninda harekete gegme
cagnisinda bulunmaktadir. Buna ek olarak, ETUC,
caligmalarin risk degerlendirmesinin hala fiziksel
tehlikelere odaklandigini gésterdigini ancak psikososyal
tehlikeleri (isle ilgili strese, siddete neden olanlar

gibi taciz veya mobbing), élcmek icin gbstergelerin
gelistirilmesini, ayrica iyi tasarlanmis ve sistematik
calisma ortami planlarini ve dnlemlerini dnermistir.?°

ETUC'un bagimsiz arastirma ve egitim merkezi olan
Avrupa Sendika Enstitist (ETUI), Haziran 2013'te
psikososyal risklerle ilgili ilk Avrupa sendika seminerini
dlzenlemistir. Bu toplantida, isyerinde psikososyal
risklere odaklanan bir Avrupa sendika agi resmi olarak
kurulmustur.?’!

Ulusal diizeyde, sendika eylemi genellikle siddet ve
taciz, aynimcilik, uzun calisma saatleri ve glivencesiz
calismaya karsi miicadeleleri icermektedir. ise bagh stres
cercevesi disinda sayilsa bile, bu alanlar ¢alisanlarin
saglgina ve iyiligine zarar verebilecek psikososyal
tehlikeleri barindirmaktadir. Son on yilda, bazi ulusal
sendikalar psikososyal riskleri ve ise bagli stresi kritik
calisma alanlari olarak gérmeye baslamis, anketler ve
degerlendirme araclari ile birlikte farkindalik arttirmaya
yonelik materyaller ve kampanyalar gelistirmistir.
Ornegin, Almanya’da Alman Sendikalar Konfederasyonu
(DGB), calisanlar arasinda anket yapma araci olan lyi
Calisma Endeksi'ni (GoodWork Index) gelistirmistir.
Calisma kosullarinin kalitesini degerlendirmek ve izlemek
icin veriler yillik bir ankette derlenmektedir.?2 Ayrica,
sendika |G Metall, Gyeleri icin “Stres Barometresi”

adli bir stres degerlendirme araci gelistirmis; “Ver.di”
Birligi , psikososyal risk degerlendirmesi konusunda
cevrimici bir rehber dokiiman yayinlamistir.?’? ispanya’da,
Sendika Calisma Ortami ve Saglik Enstitlsu (ISTAS),
uzmanlarin gorev glci ile birlikte, 2003 yilinda

ispanyol baglaminda uyarlanmis bir degerlendirme

araci Uretmeyi amaglayan pilot projelere dayanarak
COPSOQ-ISTAS21 metodolojisini olusturmak Gzere
COPSOQ Kopenhag anketi uyarlanmistir. 'V ispanya
Genel isci Sendikasi (UGT), 2004 yilinda; kurumlar, kamu
yonetimi ve Universitelerle is birligi icinde psikososyal
riskleri 6nlemek icin bilgi girisimi ve yeni girisimlerin
gelistirilmesini amaclayan Psikososyal Risklerin Kalici
Gozlemevi'ni olusturmustur. *

KV Ankete asagidaki linkten Ucretsiz olarak erisilebilir: http:// www.

copsoq.istas?1.net/

Anket yirmiden fazla kisiyi calistiran igletmeler icin uzun versiyonda ve
otomatik degerlendirme ve daha kiiclk isletmeler icin kisa versiyonda
mevcuttur.

Psikososyal Risklerin Kalici Gézlemevi, psiko-sosyal risklerle ilgili bilgi
notlarini iceren cesitli kaynaklar Gretmistir. Ulagsmak icin;

ttp://portal.ugt.org/saludlaboral/observatorio/fichas/fichas.htr

(http://portal.ugt.org/saludlaboral/observatorio/indice_observatorio.htm )
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PROFESYONEL BIRLIKLER VE
AGLARIN KATKILAR]

Uluslararasi, bélgesel ve ulusal diizeyde ise bagli
stres ve is refahinin yénetimini desteklemekte bir

dizi profesyonel kurulus, dernek ve sivil toplum
kurulusu aktif rol almaktadir. Bir dizi bélgesel ve

ulusal profesyonel ag,psikososyal risklerle kurumsal
diizeyde onlarla miicadele etmek ve psikososyal
risklerin dogasini ve etkisini daha iyi anlamak amaciyla
gerceklestirilen arastirmalarin koordinasyonunda
faaliyet gostermektedir.

Uluslararasi is Saghgr Komisyonu (ICOH), ISG
konusunda bilimsel bilginin gelismesini desteklemek
amaciyla kurulmus uluslararasi sivil toplum bilim
toplulugudur. ICOH Calisma Organizasyonu

ve Psikososyal Faktorler (WPS) ile ilgili bilimsel
komitesini 1996'da kurmustur. Bu komite; farkindalik,
arastirma ve egitimi tesvik etmeyi, iyi uygulamalarin
yayllmasini ve is organizasyonu ve psikososyal
faktorler alaninda gelistirilen politikalari etkilemeyi
amaclamaktadir. ICOH 2014 yilinda, stresin yonetilmesi
icin basit dnlemlerin bir kontrol listesini iceren
“Girisimciler, Isyeri sahipleri ve Yoneticiler Igin Is
Saghidi ve Guvenligi Kilavuzu; Givenli ve Saglikh Bir
isyeri Olusturmak” rehberinin altinci versiyonunu
yayinlamistir.274

Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO) diinyanin

en blylk gonilli uluslararasi standart gelistiren
kurulusudur. ISO 10075 standart serisi; psikolojik is
ylUkinin 6lgllmesi igin prensipleri, sartlari ve araglari
icermektedir. Standartlar temel olarak teorik arka plan
ve uygulamalarin yani sira sonuglarin yorumlanmasinda
uygun bir egitimle ergonomik uzmanlar (6rnegin,
psikologlar, is sagligi uzmanlari ve fizyologlar)
tarafindan kullanilmaya yoéneliktir. 275

Faaliyet alanlarinin bir pargasi olarak ruh saghgimin
korunmasi ve isle ilgili stresin énlenmesini kapsama
alanina alan diger ilgili uluslararasi meslek kuruluslari
olarak; fiziksel, bilissel ve érgltsel ergonomi olarak
adlandirilabilecek ergonomi disiplini icerisindeki farkli
uzmanlik alanlarini kapsayan Uluslararasi Ergonomik
Dernegi’'ni (IEA), psikososyal risklerin etkileri ve
bunlarin érgut kdltirindeki degisimlerden ve yeni

“W Bu bolum, bu alanda aktif olan, ancak ulusal dizeyde faaliyet
gosteren drgutler yerine, uluslararasi ve bolgesel meslek 6rgutleri ve
aglarina dair bazi drnekler sunmaktadir.
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calisma ydntemlerinden nasil etkilendigi konusunda
farkindalik arttirlmasi da dahil olmak tzere, entegre
risk politikalar gelistirmek ve uygulamak i¢in egitim,
kaynak ve network firsatlari saglayan profesyonel bir
kurum olan Uluslararasi Risk ve Guvenlik Yonetimi
Enstitlist'nd (IIRSM) ve bilginin dagitilmasi, aligverisi
ve etkinlikler ve konferanslar, STRESSTalk ve diger
dergilerin yayinlanmasi, rehberler, enformasyon ve
profesyonel aglar araciliiyla bunun en iyi sekilde
uygulanmasina destek olan Uluslararasi Stres Yonetimi
Dernegi'ni (ISMA) sayabiliriz.

Amerika'da, Ibero-Amerika isle ilgili Psikososyal
Riskler Agi (RIPSOL); kalp damar hastaliklarinin,
kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin ve stres,
tikenmislik, psikolojik siddet gibi davranis ve ruh
sagligr bozukluklarinin ortaya ¢ikma nedeni olan
potansiyel olarak zararl ¢alisma kosullarinda iletisim
ve bilimsel is birligini saglamaya calismaktadir. Bu
kapsamda lbero-Amerika, risklerin ve saglk tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve
psikososyal miidahalelere yonelik teknikler igin araglar
ve prosediirler gelistirmektedir.lbero-Amerika Is
Yerinde ve Organizasyonlarda Onur Agi, 2011 yilinda
ilk Ibero-Amerika Isyeri ve Kurumsal Taciz Kongresi
sirasinda kurulmustur. 2013 yilinda gergeklestirilen
ikinci Kongrede “Son Teknoloji ve Miidahale
Deneyimleri” Latin Amerika’daki “Calisma ve Kurumsal
Psikolojik Taciz” yayinlari i¢in baslangi¢ noktasi niteligi
tasimaktadir.2’¢ isyerindeki Psikososyal Faktorler

Latin Amerika Arastirma Agi (RIFAPT), isyerinde
psikososyal faktorlerle ilgili arastirma ve bilginin
gelistirilmesi, yayilmasi ve ilerletilmesine odaklanan
profesyonellerin bir arada calistigi kar amaci glitmeyen
bir organizasyondur. Her iki yilda bir bélgesel forum
dizenlemektedir.

Asya-Pasifik bolgesinde, AESAN is Givenligi ve Saghg
Agi (AESAN-OSHNET); daha iyi yasam kalitesine sahip,
verimli ve rekabetci bir isgtict icin glvenli ve saglikli
bir calisma ortami gelistirmeyi amaglamaktadir. AESAN-
OSHNET sistemik stresin azalmasini desteklemek

icin ilk olarak stres yaratan problemlerle nasil basa
¢ikilacagina ve duygusal sonuclarla basa ¢ikmaya
odaklanan, daha sonra duygusal ve psikolojik bakimi
iceren belirli alanlarda stresin 6nlenmesinde 6zyénetimi
ele alan iki boliimden olusan isyerinde Stres Yonetimi
Programi’ni gelistirmistir.227 Asya Pasifik isyerinde
Psikososyal Faktorler Akademisi (APA-PFAW) kéar amaci
glitmeyen, bilimsel ve profesyonel bir sivil toplum
orgutidur. Akademi’nin amaci, bdlgedeki ve bdlge
disindaki akademisyenleri, pratisyenleri ve politika
yapicilari bir araya getirerek isyerinde psikososyalconr) »»
faktorleri tartismak, bilgi paylagsmak,tretmek ve bu
bilgiler 1siginda gerekli egitimler diizenlemek,is



kazalarinin énlenmesi i¢in daha genis bir ag ve firsatlar
olusturmak, calisma dizenlemelerine katkida bulunmak
ve boélgedeki isyeri saghgi, glvenligi, refahi ve
Uretkenligi artirmaktir. 28

Avruga Birligin'de, Avrupa Is Saghgi Psikolojisi
Akademisi (EA-OHP), 1999'da Avrupa gapinda

is sagligr psikolojisi Uzerine arastirma, egitim ve
mesleki uygulamalari desteklemek icin kurulmus

bir organizasyondur. Akademi, bu alanda en iyi
uygulamalarin tartisilmasini ve paylasiimasini
desteklemek icin iki yilda bir is saghgr psikolojisi konulu
uluslararasi bir konferans dizenlemektedir. EA-OHP
ayrica, is saghgi ve gevre sagliginin psikolojik, sosyal
ve Orgutsel yonleriyle, stres ve glvenlik yonetimiyle
ilgili hakemli makaleleri sunan, uluslararasi, ¢cok
disiplinli Work&Stress dergisiyle de iligkilidir.?”?

Avrupa is Saghgi ve Givenligi ve Is Saghigr Egitim

Ag1 (ENETOSH), 2005 yilinda iSG ile ilgili egitimler

ile ilgili konularda sistematik bilgi paylasimini iceren
bir platform saglamak tizere kurulmustur. ENETOSH
tarafindan vurgulanan énemli konulardan biri, stres

ve psikososyal riskler olup, bu konularda iyi uygulama
ornekleri, araglar, egitim materyalleri ve faydali
belgeler arsivi sunmaktadir.2°Avrupa Ruh Sagligini
Gelistirme Agi (ENMHP), bu alanla ilgilenen herkes icin
bilgi, arag ve yontemler, egitim ve iletisim platformu
saglamaktadir. ENMHP, ruh saghgr ve iyi olusu
desteklemeyi amaclayan l¢ web sitesinden olusan bir
gevrimigi portala sahiptir: ProMenPol: Arag ve yéntem
veri tabani; E-6grenme kursu: Mind Health ve ruh
saghgini destekleme projelerini uygulamak igin destek
kilavuzlarini igeren MHP-Hands.?®" Avrupa Isyeri Saghgi
Gelistirme Agi (ENWHP); ulusal ISG, halk saglig,
sagligin tesviki ve yasal sosyal sigortalar ile ilgilenen
resmi olmayan bir kurum agidir. is saghgi ve refahini
gelistirmek ve meslek hastaliklarinin Avrupa‘daki isglci
Uzerindeki etkisini azaltmak amaciyla 1996 yilinda
kurulmustur. Faaliyet alanlari arasinda; yasam bicimleri,
yaslanma, kurum kiiltirl personel liderligi, personel
gelisimi, is-6zel hayat dengesi, ruh saglhgi ve stres,
saglk, kurumsal sosyal sorumluluk (KSS), beslenme

ve genel saglik konulari bulunmaktadir. ENWHP,
Avrupa ¢apinda gergeklestirdigi Tune WithLife Move
Europe kampanyasi ile isletmelerin ve genel olarak

ruh saghgina ihtiya¢ duydugu ve faydalanabilecekleri
alanlardaki farkindaligimin arttirlmasi amaciyla
isyerlerinde ruh saghginin desteklenmesine yardimci
olan bir girisim baglatmistir.282 is Giivenligi ve Saghg
Avrupa Arastirma Ortakligr (PEROSH), 2003 yilinda on
iki Avrupa Ulkesindeki ulusal ISG enstitileri tarafindan
daha saglkl, daha uzun ve daha verimli bir calisma
hayati icin arastirma ve gelistirme girisimlerinde isbirligi
ve koordinasyonu desteklemek amaciyla kurulmustur.

“MIE'PEROSH ortaklari, 2020 yilina kadar gelecekteki
iSG arastirmalari icin gerekli oldugu diisiinilen

yedi arastirma zorlugu belirlemistir.Strdurilebilir

bir calisma organizasyonundaki psikososyal refah
alaninda arastirma; psikolojik risklerin yonetimine
yonelik butlincil yaklasimlarin gelistirilmesinin yani
sira, refahi artirabilecek olumlu faktorleri iceren
fiziksel, zihinsel ve ruh saghgini belirleyen faktorleri ve
etkilerini de icermelidir.2%® PEROSH ayrica, iyi olusun
desteklenmesi ve saglik problemlerinin énlenmesi
icin ortak ihtiyaclarin belirlenmesi, saglik problemleri
yasayan kisilerin iste kalmalarinin saglanmasi ve saghk
problemi veya yaralanma sonrasi isten uzak olan
kisilerin rehabilitasyonunda ortak ihtiyaclari belirleyen
iyi olus ve calisma lzerine bir proje yiriitmektedir.
Proje, llkeler arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin
belirlenmesi de dahil olmak lzere, farkli tGlkelerdeki
iyi olus ve midahalelerle ilgili arastirmalardaki itici
gliclere ve refaha dair genel bir anlayis gelistirmeyi
amaclamaktadir.?®

“WIOn iki Avrupa Ulkesi: Belgika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Almanya, italya, Hollanda, Norveg, Polonya,
ispanya ve ingiltere.
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5. GLOBAL TRENDLER
VE GELECEK
SENARYOLARI

Psikososyal risklerin ve ise bagl stresin etkilerine iligkin
trendleri degerlendirmek ve gelecekteki senaryolari
tahmin etmek icin ILO tarafindan iki ¢calisma yapilmistir:

o isle ilgili stresin dnlenmesi ve yénetimi ile ilgili
faktorler, engeller ve ihtiyaglar tespit etmek icin uzman
gorilsu arastirmasi

] Bu alandaki gelecek senaryolari ve katkida
bulunan faktérleri (kolaylastiricilar veya engelleyiciler)
tanimlamak ve degerlendirmek igin iki yonli bir Delphi
arastirmasi. Cevrimici anketlere katilmalari icin gerekli
uzmanlar davet edilmistir. “/!"

Ciktilart ikinci turda veri olarak kullanilan Delphi
anketinin ilk turunu gelistirmek icin uzman gorisl
anketi ve bu rapor i¢in yapilan literatir taramasi,
yasama ve politika incelemelerinin sonuglari
kullaniimistir.

Ozellikle uzmanlarin beklenti ve kaygilari Glkelerindeki
gelismelerden etkilenebildigi icin bolgelerin
karsilastiriimasinin zor olabilecegi belirtilmelidir. *-*

Bir konuyu ele almak i¢in girisimlerin

olmayisi, endisenin artmasina ve bu konunun
onceliklendirilmesine yol agabilirken, sorunu ¢ézmek
icin onlemler alinmis olsa bile daha fazla farkindalik
endise dizeyini artirabilmektedir. Bununla birlikte, bu
anketten elde edilen bulgular, psikososyal tehlikelerin,
risklerin ve ise bagli stresin dnlenmesi ve yonetimini
iyilestirmek, bu konulara daha fazla éncelik vermek

MW Uzmanlar grubu akademisyenler veya arastirmacilar (149), devlet
memurlari veya politika yapicilar (54), ISG pratisyenleri (113) ve
sosyal ortaklarin temsilcileri, yani isveren érgitleri ve sendikalar
(8) icermektedir. Uzmanlarin calisma alanlari arasinda is saghigi en
yaygin disiplinken, bunu endUstriyel psikoloji takip etmektedir.

Diger uzmanlik alanlar arasinda risk yonetimi, hukuk ve politika ve
epidemiyoloji sayilabilir.

‘5 Anketten elde edilen bulgular, Glke icindeki farkhiliklarn hesaba katmak
ve lilkeden gelen cevaplarin sayisina bakilmaksizin her bir tlkeye esit
agirlik saglamak icin tlke dizeyinde toplanan verilere dayanmaktadir.
Bu, her ulkedeki uzmanlardan alinan yanitlarin ortalamasi alinarak
hesaplanan anketin her maddesi icin ortalama bir deger kullanilarak
yapilmistir. Bolgeler arasinda karsilastirildiginda, her dlkenin ayni
agirhga sahip olmasini ve her Ulkeden alinan cevaplardaki farkliligin
bolgeler arasindaki karsilastirmalar tzerinde bir etkisinin olmamasini
saglamigtir. Anketin sinirlamalarindan biri, sosyal ortaklarin yetersiz
temsil edilmesidir ve sosyal ortaklardan ziyade uzmanlara yonelik
katilim cagnisi ile iliskilidir.

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

icin politika insiyatiflerinin gelistirilmesine ihtiyag
duyuldugunu agik¢a vurgulamaktadir.

Temel bulgularin bir 6zeti asagida sunulmustur.

UZMAN GORUSU ANKETI

Uzman goriist anketine tim ILO bélgelerini kapsayan
dlnya ¢apinda 54 llkeden toplam 324 uzman yanit
vermistir. - Anketten elde edilen bulgular katilan

tim uzmanlarin ylizde doksanindan fazlasinin kendi
Ulkelerinde endise yaratan bir durum oldugunu kabul
etmesiyle ise bagli stresin kiresel bir sorun oldugunu
gbstermistir. 1 Ayrica, uzmanlarin yaklasik %70’ ise
bagli stresin kaynaklarinin, 6zellikle saglk, egitim,
hizmetler, finans, perakende ticaret, ulasim, insaat ve
genel olarak kamu sektéri dusinildiginde daha fazla
kaygi yaratan bir asamada oldugunu bildirmistir.

ENDISELER VE ONCELIKLER

ise bagli stres ile ilgili trendler incelenirken,
uzmanlardan gesitli psikososyal faktorlerin Glkelerinde
Ust Uste binme oranini degerlendirmeleri ve herhangi
birinin politika yapicilar tarafindan eylem icin éncelikli
bir alan olarak kabul edilip edilmedigini ve girisimlerin
baslatilip baslatiimadigini belirtmeleri istenmistir.

Bildirilen en yiksek dncelik alanlari; is yiki (Amerika,
Asya-Pasifik bélgesi, Avrupa ve Orta Asya'da) ve

zayif organizasyon kiiltiiri (Afrika ve Arap Ulkeleri)
olarak raporlanmistir. Is-6zel hayat dengesi bdlgeler
arasinda bir endise kaynagi olarak tanimlanmis ve
genel olarak is ylki ve zaman baskisinin yiksek endise
kaynadi oldugu konusunda énemli bir fikir birligine
rastlaniimistir. (Arap Devletleri harig) Yetersiz orgit

Toplamda 324 uzmanin Ulkelere gére dagilimi; Angola (4), Arjantin
(6), Avustralya (6), Avusturya (2), Belcika (4), Belize (4), Botswana (3),
Brezilya (9), Bulgaristan (2), Burkina Faso (3), Kanada (17), Sili (5), Cin
(11), Kolombiya (2), Danimarka (4), Misir (3), Finlandiya (3), Fransa
(10), Almanya (4) , Gana (4), Yunanistan (6), Macaristan (6), Hindistan
(15), Endonezya (3), irlanda (5), italya (3), Fildisi Sahili (2), Japonya (4),
Libya (2) ), Malezya (4), Moritanya (4), Meksika (12), Fas (4), Hollanda
(6), Norvec (4), Polonya (4), Portekiz (21), Romanya (4), Rusya (4) ),
Sirbistan (6), Singapur (13), Giiney Afrika (6), Ispanya (12), Isvec (2),
isvigre (2), Suriye Arap Cumhuriyeti (2), Tanzanya (4), Tayland (2),
Tunus (2), Uganda (3), Birlesik Krallik (22), Birlesik Arap Emirlikleri
(6), Amerika Birlesik Devletleri (19), Vietnam (4). ILO bélgelerine
gore gruplandirilmis 44 uzmanin Afrika’dan, 74'ten Amerika'dan, 8'i
Arabistan’dan, 62'nin Asya ve Pasifik'ten, 136'nin ise Avrupa ve Orta
Asya'dan oldugu tespit edilmistir.

En fazla endise Amerika ve Avrupa-Orta Asya'dan (%100) gelen
uzmanlar tarafindan bildirilirken, ardindan Asya-Pasifik bolgesi

(%88,9), Afrika’dan gelen uzmanlar tarafindan (%78,6) yuksek endise
bildirilmistir. En distk oran Arap Devletleri'ndedir. (%50)

(CONT) >



kdltdra, zayif yénetim, yetersiz 6dil ve dislk tanimirlik;
Afrika ve Arap devletlerinde ylksek ¢ikmistir.

Fiziksel siddet, isyerinde ayrimcilik ve taciz uzmanlar
tarafindan Ullkelerinde en &ncelikli alanlar olarak
algilanirken; %87 psikolojik siddetin politika yapicilar
tarafindan éncelikli alanlarda ele alindigini kabul
etmistir. isyerinde fiziksel siddet (veya fiziksel siddet
tehdidi) ve ayrimcilik, cogu uzman tarafindan (fiziksel
siddet icin %98, iste ayrimcilik icin %96 ) dncelikli

ilgi gerektiren alan olarak kabul edilmistir. ' Taciz
(mobbing ve zorbalik da dahil olmak tzere) tim
uzmanlar tarafindan Ulkelerindeki éncelikli alanlardan
biri olarak tanimlanmistir. (%50'den fazlasi bu durumu
blyik bir endise kaynagi olarak bildirmistir.) Bununla
birlikte, Afrika ve Arap Devletleri'nden uzmanlar
bolgelerinde fiziksel siddet, taciz ve ayrimcilik
konularinin éncelikli olmasinin altini cizmektedirler.

ISE BAGLI STRESIN YONETIMINDEKI
FAKTORLER VE BARIYERLER

Uzmanlar, hangi faktérlerin Glkelerindeki psikososyal
risklerin ve ise bagli stresin 6nlenmesi ve yénetimini ne
dlclide sagladigini veya engelledigini belirlemistir.

Asagidaki unsurlar, girisimlerin gelistirilmesini ve
uygulanmasini kolaylastiran en énemli itici glcler olarak
belirlenmistir;

o Kaynaklarin mevcudiyeti (personel, zaman veya
para gibi);
o isyerinde 6nlemlerin entegrasyonu; psikososyal

risklerin ve ise bagli stresin anlasiimasi ve farkindaligi;

o Uygun araglarin ve miidahale yontemlerinin
mevcudiyeti.

Bu bulgular, Ek 2'de (Sekil 2.1) gosterildigi gibi
bolgeler arasinda tutarlidir. (Bazi durumlarda Arap
Devletleri harig)

Uzmanlar engeller kapsaminda kilit paydaslar arasinda
iletisimi ve is birligini engelleyebilecek faktérler olarak
farkl hikiimet departmanlari arasindaki catisma,
rekabet ve rollerin net bir sekilde tamamlanmamasini
vurgulamiglardir. Bunlara ek olarak diger engeller
asagidaki gibi belirlenmistir:

U Yas, cinsiyet, etnik koken, engellilik, cinsel yénelim temelinde

ayrimcilik.

o Psikososyal risklerin yénetimi icin isyerinde
yapilan midahalelerin paydaslar tarafindan pahali ya da
zor olarak algilanmasi;

o Egitimli uzman eksikligi;

o Psikososyal konulara duyarlilik, risk duyarlilig
ve risk toleransi gibi durumlarda kdltirel yénlerin roli
ve etkisi.

Durumlar Gzerinde en fazla etkisi olan faktorler

ise: personel, zaman ya da para gibi kaynaklarin
eksikligi; dizenlemelerin yetersiz uygulanmasi, sosyal
ortaklar arasinda fikir birligi eksikligi ve bu konularin
ulusal ve igyeri diizeyinde zayif entegrasyonu olarak
tanimlanmaktadir. "' Bulgular genellikle bolgeler
arasinda tutarh olarak raporlanmis ve engellerin cogu
oénemli veya olduk¢a énemli olarak degerlendirilmistir.
"V (Bkz. Ek 2, Sekil 2.2).

ISE BAGLI STRESLE BASA CIKMA
BECERILERININ GELISIM|

Uzmanlarin goris anketine gore, ise bagli strese yonelik
yeterliliklerin gelistiriimesinde asagidaki unsurlar goz
onitnde bulundurulmaldir:

o Psikososyal risk yonetimi yetenekleri (hem
ulusal hem de isyeri diizeyinde);

o Kilit paydaslar hakkinda yeterli bilgi;

o Karar verme mekanizmalarini destekleyen ilgili
ve guvenilir bilgiler,;

] Etkili ve kullanici dostu yéntem ve araclarin
mevcudiyeti;

° Yetkili destek yapilari (uzmanlar, danismanlar,
hizmetler, kurumlar ve arastirmalar).

Bir dizi Ulkede, 6zellikle gelismekte olan ilkelerde,
mevcut bilgi ve yeterliliklerde farkliliklar bulunmaktadir.
Ornegin; Afrika’dan gelen uzmanlarin sadece %17i,
diger bolgelere oranla %30'dan fazla olan ise bagh
stresin yonetimi ile ilgili kurallarin farkinda olduklarini
bildirmistir.

I Etki eden faktorler, ortaya koyduklari zorluk seviyesi ve ise bagli stresi

Snlemek ve yénetmek icin girisimlerin gelistirilmesi ve uygulanmasina
engel teskil edebilecek dlctide degerlendirilmistir.

Bulgular bolgeler arasinda genel olarak tutarli olsa bile;

yetersiz altyapi, kaynak yetersizligi, uzman eksikligi, bu konularin

entegrasyonunun zayif olmasi (hem ulusal hem de isyeri diizeyinde)
Afrika ve Arap Ulkeleri merkezli uzmanlar tarafindan daha sik rapor
edildigi belirtilmelidir.
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ise baglh stresin dnlenmesi ve yénetimi icin gerekli
destek ve rehberlik hizmetleri ile ilgili olarak bulgular;
bagimsiz uzmanlar ve danismanlar, sendikalar, ulusal
saglik hizmetleri, ulusal iISG kurumlari ve is saghg
hizmetleri tarafindan saglanan isyeri rehberliginin;
kanun uygulayici konumdaki kurumlar, isveren
kuruluglari ve yerel saglik hizmetleri tarafindan
saglanan rehberlige oranla daha etkili bir sekilde
degerlendirildigini gostermektedir. Afrika ve Arap
ulkelerinden katihm gosteren uzmanlar, llkelerinde
mevcut olan destek ve rehberlik hizmetlerinden daha
az memnun olduklarini bildirmistir. Buna ek olarak
uzmanlar genel destek ve rehberlik saglama konusunu
blylk dl¢lide tatmin edici olarak degerlendirmis

ve erisilebilir ve yaygin bir sekilde dagitilan kaliteli
rehberlik hizmetlerinin gelistiriimesine ihtiyag
duyuldugunu vurgulamistir.

Egitim ihtiyaglari ile ilgili olarak; Amerika, Avrupa ve
Orta Asya’dan uzmanlarin sadece %20'si tilkelerindeki
uygulayicilarin uygun sekilde egitildigine inanmaktadir.
Bu durumun Afrika’da (%15), Arap Devletlerinde
(%12,5) ve Asya ve Pasifik'te (%12) daha koti oldugu
bildirilmistir. Uzmanlarin blyik cogunlugu (Avrupa

ve Orta Asya’da %89.7, Arap Devletlerinde %100e
ulagmaktadir) tlkelerinde ise bagli stresin énlenmesi
ve yonetimi konusunda uygulayici egitiminin bir ihtiyag
oldugu kanisina varmistir.

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

GELECEK SENARYOLARI

DELPHI - 1. TUR

Delphi'nin ilk turu gcogunlukla tematik olarak

analiz edilen acik uclu sorulara dayanmaktadir. Bu
arastirma diinya genelinde tim ILO bdlgelerini
kapsayan 45 llkeden toplam 80 uzmanin katilimi ile
gerceklestirilmistir.

Anketteki ilk dort soru; kendi tilkelerindeki psikososyal
risklerin ve ise bagl stresin dnlenmesinde mevcut
durumla ilgili guicl, zayif yonleri, firsatlari ve tehditleri
belirleyen bir SWOT analizi cercevesinde sunulmaktadir.
(Bkz. Ek 2, Tablo 2.1) Tanimlanan gli¢li yonler tlkedeki
baglamla iliskili olarak farklilik géstermektedir. Ornegin
hem diizenlemelerin hem de génlilli politikalarin
bulundugu ulkelerde katilimcilar, gonilli yaklagimlarin
gliciinl daha fazla vurgulamistir. Ancak; yasalar, sosyal
diyalog girigimleri, gl¢li bir kanit temeli ve farkindalk
yaratma, isyeri midahaleleri ve uygun sekilde egitilmis
is sagligr hizmetleri, bulunduklari her lkede guicli

yan olarak vurgulanmistir. Gigli yan olarak bildirilen
durumlarin birgcogu, eksik olduklari Glkelerde de zayif
yon olarak vurgulanmaktadir. “' Politika ve uygulama
baglamlarinin iyi gelistigi Glkelerde bile; mevzuatin
yetersiz uygulanmasina, yeni girisimler gelistirmek veya
uygulamak icin siyasi irade eksikligine ve gercekten
onleme odakli bir kiltirden ziyade bir tazminat
kdltrindn varligina atifta bulunulmustur. Bu kapsamda
ifade edilen ekstra kaygilar, girisimlerin yetersiz
degerlendirilmesi ve danigmanlar veya uygulayicilar
tarafindan yapilan yanlis uygulama yayginliginin yiiksek
olmasiyla iligskilendirilmektedir. Strese bagli hastaliklarin
meslek hastaliklari listesinde yer almamasi, katilimcilarin
cogunludu tarafindan zayif yon olarak tanimlanmistir.

Firsatlar degerlendirilirken asagidaki durumlara
deginilmistir:

J Ulkeler arasinda iyi uygulama deneyiminin ve
paylasiminin, sorumlu is uygulamalarini tesvik etmeyi
amaglayan uluslararasi politikalar ve uygulama kodlarinin
arttirilmasi.

U Kurumsal stirdirilebilirlik ve rekabetgiligin
vurgulanmasi.

J Bu konularin Ulusal ISG sistemi, halk saghg
sistemi veya sosyal guvenlik sistemine dahil edilmesi.

Bu konular sadece daha gligli bir politika baglami

ve daha iyi gelistirilmis kanit temeli olan Ulkelerdeki
katilimcilar tarafindan rapor edilmemistir. Son olarak,
belirlenen tehditlerin bir kisminin katilimcilarda ortak
oldugu tespit edilmistir. Bu tehditler; koti ekonomik »



iklim ve artan issizlik, 6rgiitsel yeniden yapilanma ve
kictlme, siyasi irade eksikligi, ulusal veya 6rgitsel
dlzeyde finansal kaynaklarin eksikligi, yaslanan bir
isglicli, yeni is organizasyonu bigimlerinin artmasi,
glivencesiz calisma ve standart disi calisma (6rnegin,
vardiya is, gegici i, yari zamanli is) olarak belirtilmistir.
Bu konularin psikososyal risklerin 6nlenmesi ve ise
bagl stresin dnindeki tehditleri temsil ettigi konusunda
yaygin bir fikir birligi bulunmaktadir. Tespit edilen diger
tehditler, yasal gerekliliklere ve yolsuzluga (6rnegin
Glney Amerika'da) baglh eksikligi ve serbestlesmeyi
tercih eden isletmeler (6zellikle Avrupa’da) tarafindan
yapilan lobi calismalari olarak vurgulanmistir.

Arastirmanin devaminda uzmanlardan 10 yil sonraki
gelecege bakarak asagidaki 6nemli alanlarda kendi
tlkelerinde psikososyal risklerin 6nlenmesi ve ise bagli
stresin dnlenmesi icin hem beklenen hem de ideal
senaryoyu tahmin etmeleri istenmistir;

(i) ise bagli stres ve sonuclarini ele alan ulusal ISG
yasalari, diizenlemeler, teknik standartlar ve toplu
s6zlesmeler;

(i) Psikososyal risklere ve ise bagdl strese odaklanan iSG
politika ve stratejileri;

(iii) Psikososyal risklere ve ise bagli strese odaklanan
teknik rehberlik ve bilinglendirme kampanyalari;

(iv) Psikososyal risklere ve ise bagli strese odaklanan
isyeri girisimleri,

(v) Arastirma ve psikososyal riskler ve isle ilgili stres
Uzerine kanit temeli.

Bu konularla ilgili beklenen ve ideal senaryolarin bir
Ozeti Ek 2, Tablo 2.2'de verilmistir.

Katilimcilarin cogunlugu ulusal iSG yasalari,
yonetmelikleri, teknik standartlari ve ise bagli

stresi ele alan toplu sézlesmelerle ilgili olarak,

bu alanda daha fazla mevzuatin ortaya ¢ikacagini
ongdérmektedir. Bununla birlikte hem beklenen hem
de ideal senaryolarda yeni mevzuata dair tahminler,
eski mevzuatta ya da deregllasyon durumlarinda
degisiklik olmamasi yéniindedir. ISG politika ve
stratejileri ile ilgili olarak benzer bir secenek yelpazesi
tanimlanmistir. Ankete katilanlarin cogunlugu, bu alanda
yeni veya ek politika ve stratejilerin ortaya ¢gikmasini
beklerken, ulusal diizeyde egitim ve yetkinlik geligimi
ve dnleme, iyi uygulamalarin paylasilmasi konularina
odaklanma, Ulkeler arasinda ideal senaryonun ortak
unsurlari arasinda yer almaktadir. Segenekler ayrica,
teknik rehberlik ve bilinglendirme kampanyalarinin
gelistiriimesinde beklenen senaryolara gére degisim
gostermektedir. ideal senaryolarda KOBI'ler icin
rehberlik sik sik bildirilmistir. Daha az iyimserlik ve fikir
birligi, isyeri girisimlerinin gelistiriimesinde beklenen

senaryolarla iligkili olarak ifade edilirken; ideal
senaryolarda saglkl bir érgutsel kiltarin gelistiriimesi,
psikososyal risk dnleme ve yénetimi, isyeri dlizeyinde
yeterliliklerin gelistiriimesi ve yonetimin katiimi da
dahil olmak Uzere llkeler arasinda bircok ortak anahtar
konu vurgulanmistir. Ulkeler arasinda birkag katilimci
tarafindan, psikososyal riskleri &nleme stratejilerinin ISG
yonetim sistemlerinin ayrilmaz bir parcasi olarak dahil
edilmesi gerektigi belirtilmistir. Son olarak, arastirma
ve bu alandaki kanit temeli ile ilgili olarak; katilimcilar
psikososyal risk yonetimi midahaleleri ve arastirmanin
uygulamaya cevrilmesi gibi kilit alanlara vurgu yaparak,
aktiviteyi artirdiklarini tahmin etmislerdir. Ancak, finansal
ve politik faktorler olasi engeller olarak vurgulanmustir.
Bazi Ulkelerde, uluslararasi kuruluglarin arastirma ve
mudahale stratejilerini tesvik edecedi umulmaktadir.
Onerilen ideal senaryolar, (ilkeler arasinda deneysel
kanitlarin paylasiimasi, daha fazla llke karsilastirmasi
ve arastirma degerlendirme mudahaleleri icin bilgi
sistemleri ve veri tabanlarinin gelistirilmesi konusunda
llkeler arasinda yuksek bir uzlasma oldugunu
gostermektedir.

Uzmanlar ayrica, psikososyal risklerin ve ise bagli stresin
onlenmesi ve ydénetiminde ulusal ve isyeri diizeyinde
ihtiya¢ duyulan eylemleri tanimlamis, etki eden cesitli
faktorleri dikkate alarak Ulkelerinde ne kadar ek caba
gerektigini belirlemistir. Arastirmada son olarak, isyeri
diizeyinde eylem ihtiyaci duyulan dncelikli alanlar
belirtmeleri istenmistir. Hem ulusal hem de isyerinde
gerekli dnlemler ve igyerinde dncelikli eylemlerle

ilgili sonuglara genel bir bakis Ek 2'de sunulmaktadir.
(Sirasiyla Tablo 2.3 ve Tablo 2.4)

Gerek ulusal gerekse isyeri dizeyinde ihtiya¢ duyulan
onlemlerle ilgili olarak uzmanlar arasinda yiiksek
derecede bir fikir birligi bulunmaktadir.

Asagidaki hususlarin ulusal diizeyde ihtiyag duyulan kilit
tedbirler oldugu bildirilmistir;

. Psikososyal riskleri ve ise bagli stresi ele almak
icin yeterlilikler gelistirmek;

o Duizenlemelerin uygulanmasi (bulunduklari
yerlerde);

J Sosyal ortaklar arasinda fikir birligi olugturmak;
° Bilinclendirme;

o Politika diizeyinde entegrasyon (6rnegin ISG ve

saghgr gelistirme politikalar);

o Midahale araglarinin ve degerlendirme
yontemlerinin mevcudiyetinin iyilestiriimesi.

isyerinde asagidaki 6nemli dncelikler belirlenmistir:
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o ise bagl stresin dnlenmesinin érgiit kiiltiiriine
entegrasyonu;

o is kaynakli stres 6nleme ydnetim sistemlerine
entegrasyonu;

° Bilinclendirme;

o isyerinde politikalar ve énleyici tedbirlerin
getirilmesi;

o Paydaslarin yeterliliklerini gelistirmek.

DELPHI ROUND 2

Arastirmanin 2. turu, Delphi arastirmasinin ilk turunun
sonuglarina dayanarak, temel konular hakkinda daha fazla
fikir birligi olusturmak ve her bir ilgi alani igin etkili olan
faktorleri netlestirmek amaciyla gelistirilmistir. Diinya
genelinde tiim ILO bolgelerini kapsayan 25 tlkeden
toplam 31 uzmanin katilimi ile gergeklestiriimistir.

Y Delphi- 2. tur cogunlukla kapali uglu sorulara
dayanmaktadir. Uzmanlardan; psiko-sosyal risklerin
onlenmesi ve yonetimi ile 1. turda belirlenen ise bagl
stresin yani sira etki eden ana faktorlerin dnlenmesi

ve yonetimi konusunda kilit senaryolarin olasiligini
bildirmeleri istenmistir. (Bakiniz Ek 2, Tablo 2.5)

Politika yapicilarin, sosyal diyalogun farkindahg, katilimi
ve kanit tabaninin pratige doéndstirilmesinin yarari;
senaryo seceneklerinde énemli faktorler olarak éne
ctkmaktadir. Farkindalik yaratma ve rehberlik gelisimi, is
yeri diizeyinde girisimler ve kanit temeli, etki eden diger
glglu faktorlerin kilit alanlarinin; kaynak ve uzmanlik
mevcudiyeti, iyi uygulama araglarini ve paylasimi ve
paydaslarin isletme dizeyinde (6rnegin yoneticiler,
calisanlar) farkindaligi ve katiimini icerdigi belirlenmistir.
Ankete katilanlar ayrica Ulke diizeyinde bir 6nleme
kdltlrinin mevcudiyetinin psikososyal riskleri yonetmek
ve onlemekte saglik, glivenlik ve Uretkenligini kapsayan
kanit temelli isyeri diizeyindeki girisimler ve uygulamalarin
etkisine iliskin bilimsel kanitlarin uygunlugu nedeniyle
onemli bir katki faktori oldugunu vurgulamustir.

I Delphi anketinin ikinci turuna katilan 31 uzmanin dagilimi; Avustralya

(2), Barbados (1), Belcika (2), Bosna Hersek (1), Bulgaristan (1), Sili
(1), Cin (1) ‘den , Finlandiya (1), Almanya (3), italya (1), Japonya (1),
Libya (1), Hollanda (1), Polonya (1), Romanya (1), Suudi Arabistan
(1), Singapur (1)), Kore Cumhuriyeti (1), ispanya (1), Isvec (2), Suriye
Arap Cumhuriyeti (1), Tayland (1), Uganda (1), Birlesik Krallik (2),
Amerika Birlesik Devletleri (1). ILO bélgelerine gére gruplandiriimis,
2 uzman Afrika'dan, 3'U Amerika'dan, 2'si Arabistan'dan, 7'si Asya
ve Pasifik’ten, 17'si ise Avrupa ve Orta Asya'dan katilim géstermistir.
Uzman grubu, akademisyenler veya arastirmacilar (18), devlet
memurlari veya politika yapicilar (9), saglik ve glivenlik pratisyenleri
(3) ve sendikalarin temsilcisinden (1) olugsmaktadir.
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BULGULAR VE KURESEL
TRENDLER

Hem uzman goérisi anketi hem de Delphi anketi,
ihtiyaclarin netlestirilmesi ve temel faktorler ile engellerin
vurgulanmasinda faydali bilgiler saglamaktadir. Delphi
anketi ayrica yukarida belirtilen kilit alanlarla ilgili
beklentileri ve ideal senaryolari da vurgulamaktadir.
Bolgeler arasindaki farkliliklara ragmen, bir dizi kilit
alanda ideal senaryolar, bu senaryolarin itici glcleri,
engelleri ve bunlari basarmak icin gerekli eylemler
konusunda uzmanlar arasinda yiksek derecede bir
fikir birligi bulunmaktadir. Delphi anketinde kesfedilen
kilit alanlara daha ayrintili bakildiginda, bu alanlarin
her birinde daha fazla eylem beklemek konusunda
uzmanlarin oldukca iyimser olduklari belirtilmelidir.

Mevzuat ve politikalarla ilgili olarak uzmanlarin gérisleri
genel olarak; bu konudaki farkindalik arttikga psikososyal
riskleri ve ise bagl stresi ele alan ISG politikalarinin ve
stratejilerinin gelistiriimesinin yani sira daha fazla ulusal
iISG yasalarin, diizenlemelerin, teknik standartlarin ve
toplu sézlesmelerin olacagi yoniindedir. Bununla birlikte,
bir dizi girisimin uygulandigi bazi Avrupa Ulkelerinde
karamsar bir yaklagim da mevcuttur. Yine de ¢cogu
uzman, var oldugunda bir gli¢ ve olmadigi zaman bir
zayiflik olarak vurgulanan giicli bir politika baglaminin
degeri konusunda hemfikirdir.

Uzmanlar gelecekte calisanlarin ruh saghginin
korunmasini da iceren Uluslararasi bir ISG mevzuatinin
gelistiriimesini beklemektedir. ilgili yasalarin

mevcut oldugu iilkelerde de ISG mevzuatinin ruh
saghginin korunmasina ve desteklenmesine yonelik
uygunluguna dair farkindaliga ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmistir. Uzmanlar ayrica, tlkeler arasinda
mevzuatin uyumlastiriimasinin (harmonize edilmesi)

ve uygun bir sekilde uygulanmasinin, strese bagl
rahatsizliklarin meslek hastaliklari olarak taninmasinin
ve mevzuatin uygulanmasindaki kisittamalarin daha da
iyilestiriimesinde 6ncelikli alanlar olarak tanimlanmistir.
Y Bunlara ek olarak, ideal senaryonun kilit unsurlari da
asagida vurgulanmistir:

o Psikososyal risklerin 6nlenmesi ve isyerinde
ruh saghgi politikalarinin temel unsur olarak
desteklenmesine odaklanmak;

o lyi uygulamalarin paylasilmas;
o Kilit paydaslarin kapasitesinin gelistiriimesi.

Wit iSG mevzuatinin uyumlastiriimasi AB iilkelerini kapsamasina karsilik

bazi Ulkelerde psikososyal riskler ve isle ilgili stres konusunda
digerlerinden daha spesifik mevzuat mevcuttur



Politika yapicilarin farkindaligi ve katilimi, gelismis
sosyal diyalog, kanita dayali bilgi ve kaynak kullanimi,
ya ideal senaryoyu gerceklestirmeye yonelik eylemi
kolaylastirmak ya da degisimi engellemek icin katki
saglayan 6nemli faktorler olarak raporlanmistir.
(Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri giindemiyle baglant
firsati olarak belirtiimektedir.)

Psikososyal riskler ve ise bagli stres hakkinda daha
fazla teknik rehberlik ve farkindalik kampanyalarinin
gelistirilmesi ile ilgili olarak da ytksek bir fikir birligi
bulunmaktadir. Bununla birlikte, bazi uzmanlar, bu tir
cabalarin, 6zellikle dnleyici cabalarin yurirlikte oldugu
Ulkelerde, calisma kosullarinin iyilestiriimesine ve
birincil nlemeye ortak bir yaklagsimdan ziyade bireysel
calisanlara odaklandigini kabul etmektedir. Bunlara ek
olarak, tim paydaslar igin iyi uygulama gdstergelerinin
tasarimi ve KOB/'ler icin rehberligin gelistirilmesi

en ¢ok talep edilen konular arasindadir. Uzmanlarin
gorusgleri arasinda bazi farkliliklar da bulunmaktadir;
ornegdin, Asya’dan gelen uzmanlar katilimcr midahale
yaklasimlarina daha fazla odaklanirken, Avrupa ve
Avustralya’dan gelen uzmanlar kitle iletisim araglariyla
ulusal izleyicileri hedeflemeye daha fazla dnem vermistir.

isyeri girisimlerinin gelistirilmesi icin beklenen
senaryolarla ilgili olarak daha dislk bir iyimserlik

dizeyi ve fikir birligi bulunmaktadir. Daha giglu bir
politika gegmisi olan llkelerde, uzmanlar daha fazla
isyeri girisimi baslatilacagini tahmin ederken; politika
veya mevzuatin mevcut olmadigi veya yeterince
gelistiriimedigi Ulkelerde, isyeri diizeyinde bir eylemin
esas olarak devlet eyleminin bir sonucu olarak
gerceklesmesi beklenmektedir. Ancak, uzmanlarin bu tir
girisimlerin yasal ya da politika gercevesinden bagimsiz
olarak isletmeler tarafindan dogrudan Ustlenilebilecegini
ongoérdukleri bazi durumlar da bulunmaktadir. Ayrica,
tepkisel dnlemlerin artmasini ngéren bazi uzmanlarla
birlikte bu girisimlerin dnlem almaya odaklanip
odaklanmayacagina dair bir fikir

karmasas! bulunmaktadir. Uzmanlar arasinda, hem
buyik captaki isletmeler tarafindan daha fazla girisim
gerceklestirilecegine dair hem de finansal kisitlamalarin
eylemler 6nliindeki engeller olarak ele alinmasina dair
daha yiiksek bir fikir birligi saglanmustir. isyeri girisimleri
icin ideal senaryonun ana unsurlari; artan sendika
hareketi, 6nleyici bir 6rgit kiltirinin gelistiriimesi,
biitiinlesik yaklagimlarin uygulanmasi (ISG yénetim
sistemlerinde psikososyal riskler dahil), psikososyal risk
onleme muidahalelerinin degerlendirilmesi, yetkinlik
kilit paydaslarin gelistiriimesi ve ag olusturma yoluyla
blyik ve kiguk sirketler arasinda bilgi ve uygulama
paylasimi olarak belirlenmistir. Etki eden &nemli faktorler

arasinda politika belirleyicilerin farkindaligi ve katilimi,
sosyal diyalog kalitesi ve bu alandaki sosyal ortaklarin
katilimi bulunmaktadir. Ayni zamanda igyeri diizeyinde
girisimlerle ilgili; kaynaklarin mevcudiyeti, uzmanlik,
araglar ve iyi uygulamalar, politika diizeyinde bir énleme
kiltiirl, paydaslarin isyerinde farkindaligi ve katilimi
(6rnegin yoneticiler, calisanlar ve onlarin temsilcileri) katki
saglayan énemli faktorler olarak gosterilmektedir.

Arastirma ve bu alandaki kanit temeli noktasinda,
uzmanlarin gogu, psikososyal risk yonetimi
mudahalelerinin uygulanmasi ve degerlendirilmesi ve
arastirmanin uygulamaya ¢evrilmesi gibi kilit alanlara
vurgu yaparak daha fazla etkinlik 5Sngérmektedir.
Onerilen ideal senaryolarda; ulusal diizeyde arastirma ve
periyodik ulusal anketler (heniiz mevcut degilse), ampirik
kanitlar géstermek icin bilgi sistemleri ve veritabanlarinin
gelistirilmesi, daha fazla Ulke kargilagtirmasi, midahaleleri
degderlendiren arastirmalar, bir takim spesifik konular
lzerine arastirmalar (psikolojik ve fiziksel saglik,

yeni is organizasyonu tlrleri, glivencesiz ve standart
olmayan isler, sinirsiz is, is vakasi arasindaki baglanti
gibi), ve bu tir arastirmalarin pratige cevrilmesinde
rehberlik gereksinimi konularinda gii¢lu bir fikir birligi
bulunmaktadir.

Esas olarak daha gtiglii politika ve uygulama gegmisi
olan Ulkelerden gelen uzmanlar tarafindan asagidaki ek
segenekler rapor edilmistir:

o Bu alanin arastirmaya dahil edilmesi;

o Uygun kaynak tahsisi ile ulusal diizeyde politika
ve planlarin gelistiriimesi;

o ISG teftislerinin etkisini degerlendiren
arastirmalarin gelistirilmesi.

Avrupa‘dan gelen uzmanlar ayrica, son yillarda birgok
Avrupa Ulkesinde kapanislar ve blitge kesintileri
isiginda ilgili calismalari yiritebilecek ulusal arastirma
enstitilerine (uygun kaynaklara sahip) ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir. Politika yapicilarin farkindaligi
ve katilimi kilit faktorler olarak belirlenmistir. Uzmanlar
tarafindan belirlenen diger etkili faktorler arasinda
sosyal diyalog kalitesi ve bu alandaki sosyal ortaklarin
katilimi; kaynak kullanilabilirligi, psikososyal risklerin
saglik, gtivenlik ve verimlilik Gzerindeki etkisine iligkin
bilimsel kanitlarin uygunlugu ve uzmanlik, araclar ve iyi
uygulamalarin mevcudiyeti bulunmaktadir.

Delphi’nin bulgulari ile daha énce yapilan uzman gorisi
anketi arasinda ¢ok yiksek dizeyde bir uyum oldugu
belirtilmelidir. Her ikisi de ayni sekilde ele alinmasi
gereken oncelikleri ve harekete gegmede ayni etmen ve
engelleri ele almaktadir.

Ele alinacak kilit alanlarla ilgili olarak asagidaki konularda
yUksek bir fikir birligi gézlemlenebilmektedir;

o Organizasyon kultiri (zayif yonetim ve liderlik),

. s yikii, zaman baskisi ve is yogunlugu,
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o is-6zel hayat dengesi,

. Orgitsel degisim ve yeniden yapilanma,
o is glivenligi; glivencesiz calisma,
o Calisma suresi diizenlemeleri (vardiyali calisma,

esnek programlar ve mola),

° Odil ve onaylanma,

. isin kontrol{,

o Taciz (mobing veya zorbalik dahil),

o Fiziksel siddet (ve fiziksel siddet tehdidi),
o isyerinde ayrimcilik.

Son olarak farkl bélgelerde, uzmanlar tarafindan
bildirilen endiseler ile Ulkelerinde eylem icin algilanan
oncelikler arasinda bir uyumsuzluk oldugunu ve
uygulanmakta olan politika girisimlerinin en buyiik
endise alanlarina hitap etmeyebileceginin de
vurgulandigini belirtmek énemlidir. Bu durum, politika
yapicilarin algilarina bagl olarak disiik farkindalik dizeyi
ve farkli dnceliklendirmenin sonucu olabilmekte veya

bu tir politikalarin tasariminda sosyal diyalog ve sosyal
katilim eksikliginden kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle,
psikososyal risklerin ve ise bagli stresin ulusal diizeyde
ele alinmasinda eylem 6nceliklerin tanimlanmasi igin dzel
cabalara hala ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. ISE BAGLI STRESIN
ONLENMESI VE
YONETIMINDE
TOPLUMSAL BIR
YAKLASIM NEDEN
GEREKLIDIR?

ise bagli stresin negatif etkisinin biyiikligi ve kiresel
galisan nifusun énemli bir boliminde ise bagl stresin
sagliksal sonuclarina dair kanitlarin zenginligi ve 20 yildan
fazla toplanan bélgesel verilerin seviyeleri géz 6niinde
bulunduruldugunda ise bagli stres temelinde gelisen
fiziksel saglik ve ruh saghgr bozukluklarinin yayginhigi
oldukga belirgindir. Ne yazik ki kanitlar, mevcut baglamda
bu sorunlarin gérilme sikliginin ve ciddiyetinin arttigini
goOstermektedir.

Ulusal diizeydeki ilgili ekonomik maliyetler, yalnizca
buzdaginin gériinen kismini temsil etseler bile ise bagl
stresin ayni zamanda kurumsal glvenlik, verimlilik ve
genel performans tizerinde énemli bir etkiye sahip
oldugunun géstergesidir. Glinimizde ise bagl stresin
birkag kisinin sorunu olarak degil calisanlarin, ailelerinin ve
toplumlarin bir bitlin olarak refahi igin biyiik etkileri olan
ortak bir sorun olarak tanimlanmasi gerekmektedir.

iskandinav Ulkelerinde arastirmaci ve politika yapicilarin
6ncti rol oynadigi kabul edilirken , cogu tlkede politika
yapicilar ve sosyal ortaklar, kdkenindeki sebeplerle

basa ¢ikmak icin mevzuat ve somut midahalelerin
tasarimina yakin zamanda dahil olmustur. Bununla birlikte,
bu durum eylem ihtiyacina yonelik bilincin arttigini
gostermektedir. Psikososyal risklerin ve ise bagli stresin
degerlendiriimesi, yonetimi ve mevzuatin tasarimina
artan ilginin géstergeleri olarak: Uluslararasi, bolgesel ve
ulusal dlizeydeki stratejiler ve politikalar; sosyal ortaklarin
bu konulara ilgisinin artmasi; bu konularda bilgi yayma
ve farkindalik kampanyalarinin gegmiste oldugundan
daha blylik capta gerceklestirilmesi; ayrica isyerinde
psikososyal riskler ve ise bagli stresin Ustesinden gelmek
icin etkili midahaleler tasarlamaya istekli aragtirma
aglarinin ve meslek birliklerinin cogalmasi ele alinabilir.

isverenler, asiri calisma ve kontrol eksikliginin bir sonucu
olarak ortaya gikan psikososyal tehlikelerin olumsuz
etkileri, ise bagli stres ve buna bagl gelisen sagliksiz basa

ctkma davraniglari ve saglik sonuglarinin farkinda olmalidir.
Ne yazik ki bircok kisi stresin olumsuz etkileri yalnizca
calismalarini ve refahlarini etkilediginde zararli bir stres
seviyesine ulastiginin bilincine varmaktadir. isverenlerin
ve calisanlarin bu yeni risklerin Gstesinden gelmek icin
bilincli, bilgilendirilmis ve yetkin hale gelmesi giivenli

ve saglikli bir calisma ortami yaratmak; organizasyonda
olumlu ve yapict bir koruyucu kiiltlr olusturmak;
calisanlarin katilimini ve etkinligini arttirip saghgini ve
refahini korumak; verimliliklerini arttirmayi saglamaktadir.
Is yerinin énemli bir psikososyal risk kaynagi ve is-6zel
hayat dengesine tehdit kaynadi haline geldigi bu karmagik
baglamda, isyerleri ise bagl stresin ve saglikla iligkili
ciktilarinin kékenindeki bu psikososyal riskleri ele almak
icin de ideal bir mekan olarak ele alinmaya baglanmistir.
Bu kapsamda isletmeler bu sorunlara yonelik sadece
bireysel cevaplara odaklanmamalidir. ise bagli stresin
6nlenmesine ve isyerinde ruh saghginin gelistirilmesine
yonelik ortak bir yaklagim desteklenmelidir. is yerinde stres
yonetimi ile ilgili cogu girisim, bireysel danigmanligi, yeni
personelin tesvik edilmesini ve mentorluk hizmetlerini,
issizlik déneminde meslektaslarin ve sendikalarin strekli
destek vermesini ve yerel STK'larla baglantilar kurarak
biylUk yasam olaylarinin ele alinmasinda bireysel destek
saglanmasini icermektedir. is yasaminda ruh sagliginin
desteklenmesinde geleneksel cabalardan uzaklagmak ve
hem kolektif hem de bireysel dnlemleri ele alarak yeni
etkili cevaplara dogru ilerlemek igin kapsamli bir yaklasim
gerekmektedir. isyerinde ortak nlemlerin alinmasi hem
is yerlerine destek saglarken hem de stresin olumuz
etkileri olmadan calisanlarin daha Gretken olmalarini
tesvik edebilmektedir. Diger taraftan bireyin stresle basa
ctkma kapasitesinin gelistirilmesinin, ise bagli stresle
muicadelede daha genis, kolektif ve 6rgitsel stirecin bir
parcasi olarak degerli bir tamamlayici strateji olabilecegi
genel olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, isle bagli
stresin sebeplerini ve sonuglarini hem kolektif hem de
bireysel dnlemlerin bir kombinasyonu ile ele almanin
yenilik¢i yollarini bulmak esastir.

Strese verilebilecek ideal tepki stresin olusumunu
onlemektir. Stresin olusumunu énlemek, sorunun

6zUnd, yani nedenlerini ele alarak basarilabilmektedir.
Bununla birlikte, coklu psikososyal faktorler strese neden
olabileceginden bu sorun psikososyal faktorlerden
yalitilarak degerlendirilememektedir. Stresin nedenlerinin
kokenleri is, ev, sosyal ortam veya topluma bagl faktérleri
icerebilmektedir. Bu baglamlarin her birinde, bir veya
daha fazla stres kaynagi ve bunun yani sira etkisinin
onlenmesine veya azaltilmasina katkida bulunan kaynaklar
olabilmektedir. Ayni zamanda stres, bu baglamlarin birden
fazlasinda da etkiye sahip olabilmektedir. Bununla birlikte,
bu baglamlarda tim bu sorunlarin Gstesinden ayni anda
gelinmesi beklenemeyeceginden, is yeri diizeyindeki
eylemler 6ncelikle isle ilgili psikososyal riskleri 6nleyebilen
veya kontrol edebilen midahalelere odaklanmalidir. Bu
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yaklasimin hem is yerine hem de is yeri disindaki hayata
olumlu bir etkisi olmaktadir. ise bagl stresi ele almanin
en iyi yolu; calisma kosullarindan, calisma ortamindan,
Orgult kiltlra ve galisma iligkilerinden kaynaklanabilecek
psikososyal tehlikelerle basa ¢ikma stratejileridir. Ise
bagli strese yol acan temeldeki psikososyal tehlikeler
tespit edildikten sonra, bunlari kaynaginda ele almak
icin harekete gecilmelidir. Bu nedenle, gerceklestirilen
calismalar miimkin oldugu kadar ¢cok sebebi ortadan
kaldirmayi hedeflemelidir, béylece yapilan uygulamalar
ise bagl stresi gelecede yonelik de azaltmakta ve
6nlemektedir.

ise bagli stresi dnlemek igin etkili bir isyeri programi,
psikososyal risklerin dogru bir sekilde tanimlanmasini, is
performansinin ve stresten kaynaklanan kisisel sorunlarin
degerlendirilmesini icermektedir. Degerlendirme
sistematik bir sekilde yapilmali ve galisanlardan iste stres
yaratabilecek herhangi bir durumla ilgili endiselerini dile
getirmeleri istenmelidir.

Psikososyal risklerin ve ise bagli stresin ruh saglgina
verdigi potansiyel zararlarin sonuglarini azaltmaya yénelik
ozel koruyucu énlemler, bir risk yénetimi yaklagimi ile
uygulanmalidir. Kapsamli bir ISG yénetim sisteminde,
stresin etkilerini isyerindeki diger ISG riskleri ile ayni
sekilde etkin yonetmek amaciyla risk degerlendirme

ve yonetiminde psikososyal riskleri de igerecek

sekilde iyilestirici-nleyici uygulamalar ve 6nlemlerin
gelistirilmesi 6nemlidir. **

Bu durum, is sagligi uygulamasinin asagidaki
maddeleri iceren ¢ok yonli bir yaklagimla yurittlmesini
gerektirmektedir:

o Meslek hastaliklarinin yani sira ise bagh
olusabilecek diger zararlarin 6nlenmesi,

o Calisma kosullarinin ve is organizasyonunun
iyilestirilmesi,

o Psikososyal tehlikeleri ve riskleri, risk
degerlendirme ve yonetim slreglerine dahil etmek,
bu faktorleri is organizasyonuna ve calisma kosullarina
uyarlayarak 6nleyici kolektif tedbirlerin (diger is yeri
tehlikeleri ve Calisanlarin basa ¢ikma becerilerinin
arttirlmasi,

o isyerinde calisanlara yonelik sosyal destek
sistemlerin olusturulmasi,

Risk yonetimi, saglik ve guvenlik tehlikelerine yonelik problem
¢cozme yaklagimidir. Risklerin hem degerlendiriimesini hem de
ydnetimini icermektedir. Bir isletmenin ISG ydnetim sisteminin
ayrilmaz bir parcasidir, calisma ve calisma kosullarinin stirekli
iyilestirilmesi donglstne katkida bulunmaktadir.
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o Calisanlarin saglik gereksinimlerini
degerlendirirken organizasyonel etkilesim, bireysel
etkilesim ve birey-organizasyon etkilesimlerini dikkate
alarak organizasyonun ihtiyaclarinin degerlendirilmesi.

Calisanlarin bu stirece katilimi biyik bir dnem
tagimaktadir. Calisanlar ve temsilcileri, islerinde gereksiz
bir sekilde strese neden oldugunu dislindikleri
psikososyal riskleri belirlemede ve miidahalede 6ncelikleri
belirleyebilmek icin degerlendirme sireclerinde yer
almalidirlar. Degerlendirme sistematik bir sekilde
yapilmali ve calisanlardan iste stres yaratabilecek
herhangi bir durumla ilgili endiselerini dile getirmeleri
istenmelidir. Ortak ISG komiteleri psikososyal risklerin ve
ise bagli stresin yénetiminde etkili olabilmektedir. ILO
tecriibeleri bir organizasyonun basarisinin ¢alisanlarina
ve 6rgut kdltdrine dayandigini gdstermektedir. Givenli
ve destekleyici bir ortamda calisanlar kendilerini daha
iyi daha saglikli hissetmektedirler; bu da absenteizm
oraninda azalma, motivasyon artisi, verimlilik artigi

ve olumlu bir organizasyon imajina yol agmaktadir.

Is kazalarinin ve hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli bir
calisma hayatinin tesvik edilmesi ve dnleyici bir kiltirin
olusturulmasi, hikiimetlerin, isverenlerin ve calisanlarin,
saglik uzmanlarinin ve bir bitiin olarak toplumun ortak
sorumlulugudur.
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ILO, calisanlarin sagligini korumaya, ¢alisma kosullarindaki
ve calisma ortamlarindaki iyilestirmelerle calisanlarin
refahlarini artirmaya, is kazalarinin ve meslek hastaliklarin
dnlenmesine ve kontroliine odaklanmaktadir.

ILO igin ruh saglidi, calisanlann kendi yeteneklerini
gergeklestirdikleri, Gretken olarak calistiklari ve topluma
katkida bulunduklari bir saglik ve iyi olus hali (bireysel
ve kitlesel olarak) olarak ele alinmaktadir. Bu baglamda
is saghgr “calisanlarin calisma hayatinda en yiksek
derecede fiziksel, ruhsal ve sosyal refahinin tesviki ve
korunmasini” bitin olarak hedeflemektedir. ¢

Temel hak olarak her isyerindeki her kadin ve erkegin
sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yagsam stirmesine
katkida bulunan is yerinde ve calisma ortamindaki
ulagilabilir en ylksek saglik standartlarinin saglanmasi
ILO'nun temel hedeflerinden biridir. ILO'nun is yeri
politikalarinin tasarlanmasina ve ISG'deki énleyici
programlara katkisi kanit temelli ve iyi uygulamalarla elde
edilen kiresel bilgiyi dikkate almaktadir. is diinyasindaki
degisim zamanlarinda isyerindeki psikososyal risklerle
basarili bir sekilde basa c¢ikabilmek, calisanlarin saghgini
ve refahini korumak icin organizasyonlarin verimliligini
artirmada esastir.

ILO, calisan sagligini ve iyiligini korumak ve ayni zamanda
verimliligi artirmak igin ulusal ve isyeri diizeyinde politika
gelistirme gelenegine sahiptir. ILO'nun isyerinde ruh
saghdr bozuklulariyla miicadeledeki karsilagtirmali
Ustinligu; igsverenlerin, calisanlarin ve onlarin
temsilcilerinin, ISG pratisyenlerinin, hiikiimetlerin, politika
belirleyicilerin, kamu hizmetlerinin ve STK'larin katiimiyla
tiye devletlerdeki lyi is Ulkesi Programlarinda (Decent
Work Country Programmes) kapasite gelistirme yoluyla
bu sorunlari ele alan basarili ulusal, isyeri ve topluluk
girisimlerinin uygulanmasinda sosyal diyalogu kullanma
deneyimine dayanmaktadir. ILO, Iisyerinde psikososyal
riskleri 6nleme ve sagligin tegviki ve gelistiriimesi
onlemlerinin alinmasi ile ilgili mekanizmalar sunarak daha
iyi ve insani bir calisma diinyasina katkida bulunmaktadir.

Bu rapor icin yapilan degerlendirme sonucunda, bu
alanda ILO’'nun bu alanda gelecekteki eylemleri asagidaki
maddeleri hedeflemektedir;

B Risk yénetimi, saglik ve givenlik tehlikelerine yonelik problem
¢6zme yaklagimidir. Risklerin hem degerlendiriimesini hem de
yonetimini icermektedir. Bir isletmenin ISG ydnetim sisteminin
ayrilmaz bir pargasidir, calisma ve calisma kosullarinin stirekli
iyilestiriimesi déngistine katkida bulunmaktadir.

o Arastirma, bilinglendirme, egitim, iyi
uygulamalarin paylasiimasi ve kiiresel yetkinliklerin
gelistirilmesi icin diger uluslararasi kuruluglarla, ulusal ve
bélgesel politika yapicilarla ve uzman aglariyla koordineli
olarak arastirma girisimlerini ve stratejik ortakliklari
desteklemek,

o SOLVE ve Stres Kontrol Noktalari gibi ILO
araclarinin daha genis bir sekilde uygulanmasi yoluyla
egitimlerin desteklenmesi ve kilit uzmanlarla is birligi
icinde e-egitim programlari dahil olmak tzere ek
rehberlik ve egitim araglari araciligiyla kilit paydaslarin
yetkinliklerinin gelismesini ve arastirmanin uygulamaya
dénustirilmesini desteklemek,

o ILO meslek hastaliklari listesi temelinde daha
fazla rehberlik saglayarak ulusal meslek hastaliklari
listelerinin uyumlastinimasini desteklemek,

o Psikososyal risk degerlendirmesi ve yénetiminin
ISG yénetim sistemlerine entegrasyonunu desteklemek ve
mudahalelerin strdirdlebilirligi ile birlestirmek,

o ise bagli stresin dnlenmesinde ve ILO bilesenleri
arasindaki ciktilarinin paylasilmasinda kiiresel dlizeyde
sosyal diyaloga olanak tanimak,

o Diinya Saglik Orgiiti ile is birligi halinde is saghg:
ve saghgin birlestiriimesi ve desteklenmesini iceren saghk

ve refahi birlestiren entegre bir yaklagimi kiresel olarak
tesvik etmek.
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EK 1-DEGERLENDIRME VE MUDAHALE ARACLARI

TABLO 1.1- PSIKOSOSYAL RiSKLER, iSE BAGLI STRES VE TUKENMISLIK DEGERLENDIRME ANKETLERI

TUKENMISLIK OLCUMU (PINES & ARONSON 1988) [1981]

KONULAR Tukenmislik-Fiziksel yorgunluk, duygusal yorgunluk, zihinsel yorgunluk
DIL Flemekge, ingilizce

CANEVAS (DELAUNOIS ET AL. 2002) [1995]

KONULAR Sirket stres teshisi. Durumun riskler / stres onayi agisindan ilk kiiresel degerlendirmesi (hizmet, departman, sirket, organizasyon)

DL Fransizca

KOPENHAG PSiKOSOSYAL ANKETI (COPSOQ) (KRISTENSEN AT AL 2005) [2002]

KONULAR Psikososyal faktorler, stres, bireysel saglik / iyi olus, kisilik faktérleri (basa cikma tarzi, tutarlilik duygusu vb.)

DIL Cince, Hirvatca, Danca, Felemenkge, ingilizce, Flamanca, Almanca, Malezyaca, Norvecce, Farsca, Portekizce, ispanyolca, Isvecce
KOPENHAG TUKENMISLIK ENVANTERI(CBI) KRISTENSEN AT AL 2005) [2005]

KONULAR Tikenmislik-Yorgunluk ve tikenmislik

DiL Kantonca, Danca, ingilizce, Fince, Fransizca, Japonca, Mandarin

CABA ODUL DENGESIZLiGi (ERI) (SIEGRIST ET AL. 2004) [1994]

KONULAR lyi olusun belirleyicileri olarak caba-&diil iligkileri

DiL Cince, Cekge, Danca, Felemenkge, ingilizce, Fince, Fransizca, Almanca, talyanca, Japonca, Norvegge, Lehge, Portekizce, Rusca
GENEL iSKANDINAV ANKETI

KONULAR Psikolojik / sosyal faktérler (motivasyon, saglik ve refahin potansiyel belirleyicileri olarak)

DL Danca, ingilizce, Fince, Yunanca, izlandaca

SEG(HSE) GOSTERGE ARACI (HSE) [2004]

KONULAR ise bagli stresin potansiyel belirleyicileri olarak bilinen kosullar

DIL Cince, Ingilizce, Farsca, Guceratca, Hintce, Macarca, Kiirtce, Pestuca, Lehce, Pencapca, Rusca, Tamilce, Tirkce, Urduca, Galce
is OZELLIKLERI INDEKSI(JCI) (SIMS ET AL. 1976)

KONULAR Subjektif olarak algilanan is ézellikleri

DL ingilizce

iS(CALISMA) iCERiGi ANKETI(JCQ) (KARASEK AT AL, 1998) [1985]

KONULAR Ankete katilanlarin is taleplerinin yuksek talepli / distk kontrol / diistik destek modelli is yiikii gelistirme modelinin icerigi

DL Cekgee, Felemenkge, ingilizce, Flamanca, Fransizca, Almanca, Yunanca, izlanda, talyanca, Japonca, Korece, Malezyaca, Norvecge, Lehce,
Portekizce, Rusga, Ispanyolca, Isvecce, Tayca

Is KONTROL ANKETI (JDS) (HACKMAN AND OLDHAM 1975) [1975]

KONULAR Subjektif olarak algilanan is &zellikleri

piL ingilizce

IS STRESI ANKETI (JSS) (VAGG AND SPIELBERG 1999) [1994]

KONULAR Calisma kosullarinin ciddiyeti/sikligi

DiL ingilizce, Fransizca

MASLACH TUKENMISLIK ENVANTERI(MBI) (MASLACH ET AL. 1996) [1981]

KONULAR Tikenmislik — Duygusal yorgunluk, depersonalizasyon, azalan kisisel basari (Yorgunluk, sinizm ve mesleki yeterlilik olarak yeniden
adlandinimistir)

DiL Flemenkge, ingilizce, Yunanca, Diger

GOK BOYUTLU ORGUTSEL SAGLIK ANKETI(MOHQ) (AVALLONE AND PAMPLOMATAS 2005) [2003]

KONULAR Orgitsel iyi olusun indikatérleri

DiL italyanca

NIOSH GENEL i$ STRESI ANKETi (HURREL AND MCLANEY 1988) [1988]

KONULAR is &zellikleri, psikososyal faktérler, fiziksel kosullar, giivenlik tehlikesi, stres, saglik ve is tatmini
DiL Cince, ingilizce, Japonca, Korece, ispanyolca

NOVA WEBA ANKETI (HUYS NAD DE RICK 2005) [1992]
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KONULAR Strese bagl riskler

DiL Flemenkge

MESLEKI STRES INDEKSI (OSI) (BELKIC 2000) [2003]

KONULAR Mesleki Stres Yikleri

DiL Bosnakga, ingilizce, Sirpga, isvegge

MESLEKI STRES INDIKATORU (OSIND) (COOPER ET AL. 1988) [1988]

KONULAR Stresli calisma kosullan

DbIL Cince, Ingilizce, Italyanca

MESLEKi STRES ENVANTERI (OSINV) (OSPIROW 1992) [1980]

KONULAR s stresorleri, kisisel zorlanma ve basa cikma agisindan meskeli ayarlama
DiL Cince, ingilizce

MESLEKi STRES ANKETI (ELO ET AL. 1988) [1992]

KONULAR Mesleki stres: algilanan is/cevresel stresorleri, bireysel stres tepkileri, drgutsel etki
DiL Fince, ingilizce

OLDENBURG TUKENMISLIK ENVANTERI(OLBI) ( HALBESLEBEN ABD DENEROUTI 2005) [1999]
KONULAR Tukenmislik- yorgunluk ve kopus

DIL ingilizce, Almanca, Yunanca

MEVKi ANALIZi ANKETi

KONULAR Mevki ve is stresi degerlendirmeleri

DiL ingilizce

BASKI YONETiMi iNDIKATORU

KONULAR isyerinde baski
DiL ingilizce ( 20 dilden fazla)
NOTLAR Mesleki Stres Indikatériinden gelistirilmistir.

PSIKOSOSYAL CALISMA KOSULLARI(PWC)

KONULAR Psikososyal calisma kosullarinda stresin etkisi

DiL Lehce

STRES TANILAMA ANKETI

KONULAR Calisma ortaminda ytiksek is stresi olan belirli alanlarin belirlenmesi
DiL English

ORGUTSEL STRES ANKETI(VOS-D)

KONULAR Zorlanmakta olan calisanlar icin gérev basarisini kolaylastiran calisma kosullari
DIL Flemenkge, Fransizca

STRES PROFiLI

KONULAR Psikososyal Caligma Ortami

DiL Danca, ingilizce, Estonyaca, Fince, Fransizca, Almanca, Norvegge
STRES RiSKi DEGERLENDIRILMESI ANKETI

KONULAR isyerinde stres

DiL ingilizce

TRAVAIL AT SANTE (i$ VE SAGLIK)

KONULAR isyerinde stresin ézellikleri

DiL Flemenkge, Fransizca

TRIPOD SIGMA ANKETI

KONULAR Stres Yonetimi Araclari

DiL Flemenkce

CALISMA VE DENEYiM DEGERLENDIRME ANKETI

KONULAR Is ortamindaki faktorlerin nedenleri ve sonuclari

DiL Flemenkge, Fransizca

is ORTAMI OLCEGI

KONULAR is birimlerinin sosyal iklimi

DiL ingilizce
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TABLO 1.2. PSIKOSOSYAL RISKLER VE iSE BAGLI STRESI
DEGERLENDIRME, YONETME VE ONLEME ARAGLARI

CALISMA KOSULLARI VE KONTROLU ANKETI

KONULAR Calisanlarin is kontrolii ve psikososyal riskler
DIL ingilizce, Flemenkge, Fransizca
. T T T 1 G T T TS T 1 TS S G S S S e [ Iy
DL Fransizca
LINK www.inrs.fr/risques/psychosociaux.html
ERGO.ONLINE
TURY Online platform
GELISTIRILDIGI YER Hessian Sosyal Isler Bakanligi, Almanya
piL Almanca
LINK http://www.ergo-online.de/

FICHAS DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES — PSIKOSOSYAL RISK ONLEME DOSYALARI

TURU Online platform

GELISTIRILDIGI YER NSHT, ispanya

DiL ispanyolca

LINK HTTP://WWW.INSHT.ES/PORTAL/SITE/INSHT/

MENUITEM.1F1A3BC79AB34C578C2E8884060961CA/?VGNEXTOID=0B3DEB0844790310VGNVCM1000008130110A
RCRD&VGNEXTCHANNEL=AC18B12FF8D81110VGNVCM100000DCOCA8CORCRD

GOOD WORK. GOOD HEALTH. IMPROVING THE MENTAL WELLBEING OF WORKERS WITHIN THE TELECOMMUNICATIONS SECTORS. (TELEKOMIKASYON SEKTORUNDE
CALISANLARIN PSIKOLOJIK IYI OLUSLARININ GELISTIRILMESI )

TORD Rehber

GELISTIRILDIGI YER ETNO ve UNI Europa, AB

DiL ingilizce

LINK https://www.etno.eu/datas/publications/studies/etno-goodpracticeguidelines-en.pdf

ISE BAGLI STRES REHBERI — HAYATIN BAHARATI MI OLUMUN GPUCUGU MU?

TURY Rehber

GELISTIRILDIGI YER Avrupa Komisyonu, AB

DiL ingilizce, Fransizca,Almanca, Italyanca, ispanyolca

LINK https://osha.europa.eu/en/legislation/guidelines/guidance-on-work-related-stress

GUIDE PRATIQUE DU DELEGUE A LA SECURITE. AGIR AU QUOTIDIEN, AUX COTES DES SALARIES. LA PREVENTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX.

TURY Rehber

GELISTIRILDIGI YER CSL, Liiksemburg

DiL Fransizca

LiNK HTTPS://WWW.ILO.ORG/WCMSP5/GROUPS/PUBLIC/---ED_PROTECT/---PROTRAV/---SAFEWORK/DOCUMENTS/PUBLICATION/WCMS_466547 .PDF
HEADS UP

TURY Online Platform

GELISTIRILDIGI YER Mentally Healthy Workplace Allience and Beyondblue, Avustralya

Ruhsal olarak saglikli isyerleri birligi
DL ingilizce
LINK https://www.headsup.org.au/

SAGLIK VE GUVENLIK BiLGi FORMU (iSG CEVAPLARI)

TURY Online Kaynak
GELISTIRILDIGI YER CCOHS, Kanada
DIL

ingilizce, Fransizca
LINK https://www.ccohs.ca/topics/hazards/psychosocial/stress/

HERRAMIENTAS DE GESTION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL SECTOR EDUCATIVO)

TURD Online Platform

GELISTIRILDIGI YER Fundacién para la prevencion de riesgos laborales, Ispanya
piL ispanyolca

LINK

https://prl-sectoreducativo.saludlaboral.org/introduccion.html

IMPULS-TEST: INSAN KAYNAKLARI SIRKETLER| VE STRESORLERIN ANALIZi

TURU Online Platform
GELISTIRILDIGI YER AUVA, Avusturya
DIL Almanca
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TABLO 1.1 PSIKOSOSYAL RIiSKLER, ISE BAGLI STRES VE TUKENMISLIK DEGERLENDIRME ANKETLERI

LINK https://www.impulstest2.info/
ISTAS 21

TURU Anket ve Rehber

GELISTIRILDIGI YER ISTAS, ispanya

DiL ispanyolca, Katalanca, Galigyaca
LINK http://www.copsoq.istas21.net/

LERNEN UND GESUNHEIT - STRESS

TURU Online Platform

GELISTIRILDIGI YER DGUV,AImanya

DiL Almanca

LINK https://www.dguv-lug.de/webcode-suche/?tx_dguvlug_lowebcode%5bsearch%5d=845697
ISE BAGLI STRESIN YONETIM STANDARTLARI

TURD Online Platform

GELISTIRILDIGI YER HSE, Birlesik Krallik

DiL ingilizce

LINK https://www.hse.gov.uk/stress/standards/

RUH SAGLIGI EYLEM KONTROL LISTESi - MHACL

TURU Kontrol Listesi

GELISTIRILDIGI YER Yoshikawa, Kawakami, Kogi, Tsutsumi, Shimazu, Nagami, Shimazu, Japonya

DiL Japonca

LINK https://www.jstage.jst.go.jp/article/sangyoeisei/49/4/49_4_127/_article/-char/ja/

RUH SAGLIGI VE iYi OLUS: BiR BOLUM MUDURUNUN REHBERI

TURU Rehber

GELISTIRILDIGI YER BEC, irlanda

DiL ingilizce

LINK https://www.ibec.ie/IBEC/DFB.nsf/vPages/Social_affairs~Resources~mental-health-and-wellbeing-a-line-manager's-guide-04-10-

2012?0penDocumenti#.VjjbYLerRph

NAPO IN...WHEN STRESS STRIKES

TURU Video

GELISTIRILDIGI YER Napo Konsortiyumu, AB

DiL Cok dilli

LINK https://www.napofilm.net/en/napos-films/napo-when-stress-strikes

OHS REPS- STRESS

TURG Online Platfrom

GELISTIRILDIGI YER Victorian Trades Hall Council, Avusturya

DiL ingilizce

LINK https://www.ohsrep.org.au/stress_iSsripfgn7yitohbwr5hzq

INTERAKTIF ONLINE RISK DEGERLENDIRMESI -OIRA

TURU Online Platfrom
GELISTIRILDIGI YER EU OSHA, AB
.
DiL Bulgarca, Cekce, Danca, Felemenkge, ingilizce, Estonca, Fince, Fransizca, Almanca, Yunanca, Macarca, izlandaca, irlandaca,

italyanca, Letonca, Litvanca, Maltaca, Norvecce, Lehce, Portekizce, Romence, Slovakga, Slovence, ispanyolca, isvecce

LINK https://oiraproject.eu/en/what-oira

PEOPLE AT WORK

TURU Online Platfrom

GELISTIRILDIGI YER Queensland Universitesi ve Avusturya Ulusal Universitesi, Avusturya
DiL ingilizce

LINK http://www.peopleatworkproject.com.au/

PREVENIR LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX : LA METHODE ANACT

TORD Rehber

GELISTIRILDIGI YER ANACT. Fransa

DIL Fransizca

LINK https://www.anact.fr/prevenir-les-risques-psychosociaux-la-methode-anact

PRIMA- EF: PSIKOSOSYAL RISK YONERIMINDE AVRUPA CERGEVESi: iSVEREN VE iSCi TEMSILCILERI iCiN BiR KAYNAK
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TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Rehber
PRIMA-EF, AB
Flemenkge, ingilizce, Fince, Almanca, Italyanca, Lehce

http://www.prima-ef.org/prima-ef-guide.html

iS YASAMINDA RUHSAL iYi OLUSU DESTEKLEMEK

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Rehber
NICE, Birlesik Krallik
ingilizce

https://pathways.nice.org.uk/pathways/promoting-mental-wellbeing-at-work

PSYRES YENIDEN YAPILANMA VE CALISAN REFAHI BiLGI FORMU

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

RESPECT AT WORK

TURO
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK
SAFETY&WORK
TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Rehber
PSYRES, AB
Danca, Flemenkge, ingilizce, Fince,Lehce

https://www.ciop.pl/CIOPPortal WAR/appmanager/ciop/
en;jsessionid=Dv7pTlyRcKglLpY2GxhLJ6IQKR2Q5BQ4NkKJ8H521mQ6L5FnXpJcYH!-11040889087_nfpb=true&_
pagelabel=P21400150341386920320767&html_tresc_root_id=28571&html_tresc_id=28612&html|_klucz=28571&html|_klucz_spis=

Online Platform
istihdam, Calisma ve Toplum Diyalogu Federal Kamu Servisi, Belcika
Flemenkge, Fransizca

https://www.beswic.be/fr/themes/risques-psychosociaux-rps

Online Platform
ISSA
ingilizce

https://safety-work.org/startseite.html

SOLVE: ISYERI iSG POLITIKALARINA SAGLIGIN DESTEKLENMESININ ENTEGRASYONU

TURD
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

SOBANE

TURD
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Egitim Paketi
ILO
ingilizce, Fransizca, ispanyolca

HTTPS://WWW.ILO.ORG/SAFEWORK/INFO/INSTR/WCMS_178438/LANG--EN/INDEX.HTM

Online Platfrom
Belgika Calisma Bakanligi ve Avrupa Sosyal Fonu
Flemenkge, Fransizca

http://www.sobane.be/sobane/index.aspx

STRES ONLEME KONTROL NOKTASI

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Kontol Listesi
ILO
ingilizce, Fransizca, ispanyolca

https://www.ilo.org/safework/info/instr/WCMS_177108/lang--en/index.htm

STOP IT! TICARETTE 3.TARAF SIDDETiINi ONLEMEK.

TURO
GELISTIRILDIGI YER
DiL

LINK

STRES, TACiz, SIDDET

TURO

GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK
STRESSNOSTRESS
TURD

GELISTIRILDIGI YER

Rehber
UNI Europa, AB
Flemenkge, Fransizca, Almanca

https://www.eurocommerce.eu/policy-areas/social-dialogue/policy-updates/2013/projects/third-party-violence/third-party-violence.
aspx

Online Kaynak
ETUI,AB
ingilizce, Fransizca

https://www.etui.org/Topics/Health-Safety-working-conditions/Stress-harassment-and-violence

Online Platform

SECO, SUVA ve Promossion Sante Suisse, Isvicre

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK



DiL

LINK

italyanca, Fransizca, Almanca

https://stressnostress.ch/

ISYERINDE PSIKOSOSYAL RiSK FAKTORLERINI BELIRLEMEK iCIN ARAC

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Kontol Listesi
INSPQ, Kanada
italyanca, Fransizca

https://www.inspg.qc.ca/en/tool-identifying-psychosocial-risk-factors-workplace

TRAVAILLER MIEUX — RISQUES PSYCHOSOCIAUX

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Online Platform
Ministére du Travail, de I'Emploi, de la Formation professionnelle et du Dialogue social, Fransa
Fransizca

https://travail-emploi.gouv.fr/sante-au-travail/prevention-des-risques/risques-psychosociaux/

TROUSSE LA SANTE PSYCHOLOGIQUE AU TRAVAIL

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Rehber
Laval Universitesi, Kanada
Fransmca,ingilizce

HTTP://CGSST.COM/ENG/PUBLICATIONS-SANTE-PSYCHOLOGIQUE-TRAVAIL/TROUSSE-LA-SANTE-PSYCHOLOGIQUE-AU-TRAVAIL.ASP

WEBA (WEBA-METHODIEK: EEN INSTRUMENT VOOR HET BEOORDELEN VAN KWALITEIT VAN DE ARBEID)

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DiL

LINK

iS YASAMINDA iYi OLMAK

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Rapor/ Degerlendirme Araci
Onleyici Saglik Hizmetleri Flemenk Enstitiisti, Hollanda
Flemenkce

https://repository.tudelft.nl/view/tno/uuid:eeefdd10-e596-4a2d-adaf-ffb86cf743a3

Online Kaynak
FIOH, Finlandiya
Fince, ingilizce, Isvecce

https://www.ttl.fi/sv/valmaende/Sidor/default.aspx

HAYATLA UYUM ICERISINDE CALISMAK

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Rehber
ENWHP, AB
ingilizce, Almanca

https://www.enwhp.org/enwhp-initiatives/current-initiative-work-in-tune-with-life/mental-health-at-the-workplace.html

ISE BAGLI STRES TAVSIYE LISTESI

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

Rehber
Work Cover Authority of South Wales,Avusturya
ingilizce,

http://www.safework.nsw.gov.au/health-and-safety/safety-topics-a-z/mental-health/stress-tip-sheets-accordion/overview-of-work-
related-stress-tip-sheet-one

ISYERINDE SAGLIK VE GUVENLIK ONERILERi, SAGLIK HiZMETLERI

TURU
GELISTIRILDIGI YER
DIL

LINK

iSYERINDE STRES
TURD

GELISTIRILDIGI YER

DIL

LINK

WORK WELL MODEL
TURO

GELISTIRILDIGI YER

DIL

LINK

Rehber
WSH Konseyi ve Isgiicii Bakanligi, Singapur
ingilizce

https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/cms/file/2015/WSH_Guidelines_Healthcare.pdf

Online Platfrom
HSA, irlanda
ingilizce

https://www.hsa.ie/eng/Workplace_Health/Workplace_Stress/

Online Platform
BTC, Birlesik Krallik
ingilizce,

https://www.bitc.org.uk/programmes/wellbeing/workwell-model
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TABLO 2.1 DELPHI 1. TUR: UZMANLARIN KENDi ULKELERINDEKi DURUMLA BAGLANTILIOLAN PSIKOSOSYAL RiSK VE iSE
BAGLI STRESi ONLENMESINDE GUGLU YON, ZAYIF YON, TEHDITLER VE FIRSATLARIN TANIMLANMASI

GUCLU YONLER

Ozel yasal gereklilikler (6rnegin, psikososyal risk degerlendirmesi, isyeri risk degerlendirmesinin
zorunlu bir kismi, isyerinde taciz / zorbalikla ilgili mevzuat)

Strese bagli hastaliklarin meslek hastaliklari listesine dahil edilmesi

Dizenleyici olmayan standartlarin ve rehberlik hizmetlerinin geligimi

Isyerinde psikososyal riskin énlenmesi ve ruh sagliginin desteklenmesi icin diizenleyici ve
denetleyiciler tarafindan yapilan girisimler

U tarafl girisimler, sosyal diyalog

Paydaslarin istiraki ve katilimi

Epidemiyolojik verilerin ve istatistiklerin mevcudiyeti

Artan arastirma sayisi ve daha glgli kanit temelleri

Politika yapicilar ile arastirmacilar / akademisyenler arasindaki is birligi

Farkindalik yaratma kampanyalari, etkinlikleri ve girisimleri

Bu alandaki egitimlerin tim paydaslar icin mevcudiyeti

Nitelikli ve egitimli is sagligi hizmetleri (yalnizca rehabilitasyonda degil, 6nleme konusunda da)

Bu alanda teknik destegin mevcudiyeti

ZAYIF YONLER

Mevzuatin olmamasi veya 6zel mevzuatin eksikligi

Mevzuatin yetersiz uygulanmasi

Yeni girisimler gelistirme / uygulama konusunda siyasi irade eksikligi

Soruna dair yetersiz farkindalik diizeyi

Egitimli/Kalifiye Uzman Eksikligi

Epidemiyolojik veri ve istatistik eksikligi

Psikososyal calisma ortamini kapsayan galisma kosullari yerine bireysel niteliklere (bas etme becerileri,
yasam tarzi vb.) odaklaniimasi

Onleme yerine tazminat kiiltiri

Ise bagl stres ve ruh saglina dair var olan stigmalar ve sosyal ényargilar.

isci sendikalarinin veya calisanlarin s6z hakkinin yeterli olmayisi

Risk degerlendirmesi icin kilavuz azligi ve yetersiz arastirmalar

Gondlla / yasal olarak dizenleyici olmayan yaklasimlara asiri vurgu

isveren katilimi ve istirak eksikligi

Girigimlerin yatinm karlarinin, faydalarinin yetersiz degerlendirilmesi

Politika yapicilar ile arastirmaci/akademisyen arasindaki is birligi eksikligi

Danismanlar / pratisyenler tarafindan yapilan yanlis uygulamalarin ¢ok yaygin olusu

Sosyal glivencenin ise bagli stres temelinde gelisen hastaliklar kapsamayisi/ ise bagl stres
hastaliklarinin meslek hastaligi listelerine dahil olmayisi

KOBI'ler, Serbest meslek ve gayri resmi calisanlara odaklanan ulusal boyutta énleyici strateji/
programlarin yetersizligi

EK 2 - GLOBAL TRENDLER VE GELECEK SENARYOLARI
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FIRSATLAR

Politika arastirmasi ve uygulamasinda bu alanlara olan ilginin artisi

Sektorel girigsimler

Yeni mevzuatlar/mevcut mevzuatlarin giincellenmesi

Yeni standartlarin ve kilavuzlarin gelistiriimesi

Yeni sosyal diyalog girisimleri

Yeni egitimlerin mevcudiyetindeki artis

Is saghg psikologlari, ergonomistler gibi egitimli profesyonellerin sayisindaki artis.

Konuya dair sivil farkindaligin artmasi

Bu konularla ilgili birey, kurulus ve toplum igin artan finansal maliyet bilinci

Psikososyal risk yonetiminin faydalarina dair kanitlarinin artmasi. (Daha yuksek verimlilik, daha disuk
hastalik oranlari vb.)

ise bagli stresin neden oldugu ruh saghgr bozukluklari vakalarina verilen tazminatin artmasi

Yiksek kalitedeki arastirmalarin mevcudiyeti

Calisanlarin stirece dahil olusunun artmasi

Ulkeler arasi iyi uygulama pratikleri ve deneyim paylasimlarinin artmasi

Sorumlu is uygulamalarini tesvik etmeyi amaglayan uluslararasi politikalar ve uygulama
mevzuatlarindaki artig

Orgiitsel stirdiirilebilirlik ve rekabet edebilirlige yapilan vurgunun artmasi

Bu sorunlarin ulusal halk sagligi sistemi kapsamina alinarak dahil edilmesi

TEHDITLER

Onleme amaclh olmayan ancak tazminat iizerinde odaklanan yasalardaki degisimler

Kotl ekonomik iklim ve artan igsizlik

Kurumsal yeniden yapilanma ve kiiclilmeye bagli is kayiplari

Yaslanan isgiicl

Siyasi irade eksikligi

isletmeler tarafindan lobicilik kurallarinin kaldiriimasi

isletmelerin kisitlayici sartlari kaldirmak icin yaptiklari lobi caligmalari

Hem ulusal hem isyeri diizeyinde finansal kaynak yetersizligi

ise bagli stres ve ruh saglina dair var olan stigmalar ve sosyal ényargjilar.

Mevzuatin uygulanmasi ve gozetimindeki yetersizlikler

isletme icindeki sorunlarin (istesinden gelebilecek teknik kapasitenin gelistirilmesine yénelik
girisimlerin olmamasi

Zayif sosyal diyalog, sendikalar ile igveren birliklerinin gorislerinin celismesi

Kayitsizlik kaltdrd

Yetersiz sosyal glivenlik hikimleri

Yeni is organizasyonu bicimlerinde, glivencesiz is / standart olmayan islerde artis (vardiyali is, gecici is,
yari zamanli is, vb.)

Yasal gerekliliklere bagllik eksikligi ve yolsuzluk

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK




ANA TEMALAR

Ulusal ISG
yasalari,
yonetmelikleri,
teknik
standartlari ve
ise bagli stresle
ilgili toplu
sozlesmeler

ISG politikalari
ve psikososyal
risklere ve isle
ilgili strese
odaklanan
stratejiler

TABLO 2.2 - DELPHIi -1.TUR : BEKLENEN VE iDEAL SENARYOLAR

BEKLENEN SENARYOLAR

Degisim yok (politik ve / veya finansal sebepler, zayif sosyal diyalog,
calisanlarin isglicli piyasasindaki konumlarinin zayif olmasindan dolay)

Standartlar ve Toplu sézlesmeler gibi daha fazla mevzuat ve politikanin
varhigi

Zorbalik, ayrimcilik, emeklilik yasi gibi belirli konularda daha fazla
mevzuat gelistirilmesi

Temel korumaya yonelik mevzuatin giincellenmesi
Yeni mevzuatlarin olmasa bile daha fazla gonilli standartin varligi

Yeni mevzuat ve politikalar olmasa bile daha fazla isyeri girisimin
varligi

Liberallesme (daha az politika ve mevzuat)

Degisim yok

Psikososyal risklere ve ise bagl strese odaklanan yeni politika ve
stratejiler sunmak icin daha fazla resmi/bélgesel eylem

Farkindalik yaratma ve iyi uygulamalarin yayginlastirimasina
odaklanan politika ve stratejileri genisletmek / glincellemek icin daha
fazla resmi / bolgesel eylem

Resmi / bolgesel diizeyde eyleme gegilmese bile isyeri diizeyinde
daha fazla eylem

Bu alanda daha az politika ve strateji

IDEAL SENARYOLAR

Mevcut mevzuat ve politikalarda degisiklik yok

Psikososyal tehlikelerin dnleme ilkeleri temelinde tanimlanmasi,
izlenmesi ve kontroliini kapsayan yeni mevzuatin tanitilmasi

Zorbalik, ayrimcilik, emeklilik yasi gibi belirli konularda daha fazla
mevzuatin uygulanmaya baglanmasi

Temel korumaya yonelik mevzuatin giincellenmesi

Onleme calismalarina yonelik bolgesel veya uluslararasi diizeyde
ortak kanun ve yénetmeliklerin kabult

Kuciik isletmeleri, serbest meslek alanlarini ve diizenli igsizligi
iceren mevcut mevzuatin glincellenmesi

Mevcut yasalari uygun ve iyi uygulamalara gére yorumlayan
mahkemelerin mevcudiyeti

Yeni mevzuat ¢alismalari olmasa bile mevcut mevzuatin yeterli
sekilde uygulanmasi

Yeni mevzuat olmasa bile mevcut mevzuatin uygun sekilde
uygulanabilmesi icin siyasi irade ve kaynaklarin yeterli oranda
kullaniimasi

Yeni mevzuat olmasa bile psikososyal tehlikelerin énleme ilkeleri
temelinde belirlenmesi, izlenmesi ve kontroline iliskin rehber
niteligi taslyan génilli standartlar ve anlagmalarin gelistirilmesi

BM ve ILO standartlarina uygunluk
Strese bagl hastaliklarin meslek hastaligi olarak taninmasi

Psikososyal ¢alisma ortamini iceren calisma kosullarini sosyal
diyalogun temel bir pargasi olarak géren sosyal ortaklarin
mevcudiyeti

isci temsilcilerinin desteklenmesi ve calisanlarin giiglendirilmesi
Var olan mevzuatin ve destekleyici politikalarin degerlendirilmesi

Liberallesme (daha az politika ve mevzuat)

ISG politikalarinin, psikolojik tehlikelere karsi fiziksel tehlikelere

odaklanmaktan uzak, geleneksel olmayan bir sekilde giincellenmesi

ve yeniden yonlendirilmesi

Psikososyal riskin 6nlenmesi ve is yasaminda ruh saghginin

tesvigine odaklanan ulusal stratejilerin tiim kilit paydaslarla is birligi

icerisinde gelistiriimesi

Kilit paydaslar icin (6rnegdin yoneticiler, sosyal ortaklar ve is saghigi
hizmetleri) psikososyal risklerin Gnlenmesi konusunda yeterlilik
gelistirmeye odaklanan stratejilerin ve egitimlerin gelistiriimesi

is yerindeki psikososyal risklerin nlenmesini ve is yasaminda ruh

saghgin tesvik edilmesini stirdiirilebilirlikle (ekonomik, sosyal, insan

ve demografik) iliskilendiren stratejilerin gelistiriimesi

Psikososyal risklerin 6nlenmesi ve is yasaminda ruh saghiginin tesviki

ile ilgili politika ve stratejilerin kurum ¢ogunlugu tarafindan kabul
edilmesi

Iyi uygulama &rnekleri temelinde ilkeler arasinda psikososyal
risk 6nleme ve ruh saghgini gelistirme konusundaki bilgi ve
uygulamalarin paylasilmasi

Uygulamaya uygun kaynaklari iceren bilgilerin yayilmasi ve
desteklenmesine dair stratejiler

is yasaminda ruh saghiginin tim politikalarin (&rnegin; istihdam, halk

saghgi, ekonomi, egitim) 6nemli bir parcasi olmasi.
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ANA TEMALAR

Psikososyal
risklere ve ise
bagl strese
odaklanan
teknik rehberlik
ve farkindalik

kampanyalari

Psikososyal
risklere ve ise
bagli strese
odaklanan
isyeri girisimler

BEKLENEN SENARYOLAR

= Degisim yok

= Farkindalik yaratma ve bu alanda stigmatizasyonun énlenmesi ve
azaltilmasi konusunda rehberlik gelistiriimesi igin daha fazla hikimet
eylemi

= Farkindalik yaratma ve rehberlik gelistirme konusunda daha isyeri
yerine calisana odaklanan fazla hikiimet eylemi (6nleme calismalarina
daha az odaklanan)

= Farkindalik konusunda daha fazla resmi eylem olmasi ama bu konuda
yeni rehberlik calismasi yapiimamasi

= Bu alanda daha fazla sektérel rehberlik

= Bu alanda resmi bir farkindalik yaratma ve rehberlik gelisimi
saglanmasa da bolgesel veya isyeri dizeyinde bu girisimlerin varligi

= Ulusal / uluslararasi alanda ag olusturma yoluyla daha fazla farkindalik
olusturulmasi

= Bu alanda daha az bilinglendirme ve rehberlik calismasi gelisimi

= Degisim yok

= lIgyeri diizeyinde inisiyatiflerin ancak daha fazla mevzuatin yirirlige
konmasi halinde baslatilmasi

= lsyeri diizeyinde is vakalari yayinlanmasina dair girisimlerin tanitiimasi
= lIsyeri diizeyinde daha fazla sendika hareketleri ile baslayan inisiyatifler
= Sadece belirli sektorlerde uygulanacak isyeri diizeyinde girisimler

= Yalnizca buyuk igsletmelerde uygulanacak isyeri diizeyinde girigimler

= Saglikli bir 6rgit kiltirinin gelistirilmesine odaklanan ve énleme
calismalarini iceren isyeri diizeyinde girisimlerinin artmasi

= Dabha fazla igyeri diizeyinde girisimler baslatilmasi ancak bu girisimlerin
bireye ve bireyin iyi olusuna odaklanmasi (isyeri diizeyine ve énleme
temelinde degil)

= Risk degerlendirmesi, slirveyans, egitim, yetkinlik gelisimi gibi
konularina daha fazla odaklanmis isyeri diizeyinde girigimler

= Bu alanda isyeri dlizeyinde girisimlerin daha az olmasi (siyasi ve
finansal sebepler vb. nedeniyle)

ISYERINDE STRES: ORTAK BIR ZORLUK

IDEAL SENARYOLAR

= Degisim yok
= Bu alanda stigmalarin énlenmesi ve azaltimasi konusunda
kampanyalarin gelistiriimesi ve rehberlik calismalari

= Tim paydaslara yonelik (calisanlar, yéneticiler, sosyal ortaklar, is
saghgi hizmetleri personeli, politika yapicilar dahil) iyi uygulama
gostergelerinin tanimini iceren psikososyal risk degerlendirmesi
ve yonetimi konusunda kampanyalarin gelistiriimesi ve rehberlik
calismalari

= Katilimer yaklasimlari kullanarak kampanya gelistirme ve
mudahalelere iligkin rehberlik hizmetleri

= Bu alanda kanita dayali sektorel rehberligin gelistirilmesi

= Ana konulara daha fazla odaklanan teknik rehberlik ve farkindalik
kampanyalari (6rnegin, risk degerlendirmesi, is durumu, psikososyal
riskler ve fiziksel saglik baglantisi)

= Kiclk ve orta dlcekli isletmelere daha fazla odaklanan teknik
rehberlik ve farkindalik kampanyalari

= Cesitli kitle iletisim araglar yoluyla ulusal izleyicileri hedef alan
farkindalik kampanyalari

= Saglikli ve motive olmus bir isgiicti, rekabetci bir ekonomi, saglikli
ve lretken bir toplum (stirdurilebilirlikle baglantili) arasindaki
baglanti konusunda farkindalik olugturma

= Psikososyal risklerin énlenmesi ve is yasaminda ruh saghg
konularinda bilgi ve uygulamalara dayanan farkindalik ve rehberlik
calismalarn

= Degisim yok

= Psikososyal risklerin énlenmesi ve is yasaminda ruh sagliginin tesviki
ile ilgili isyeri diizeyinde girisimler

= Saglikli bir organizasyon kiltlriiniin gelistirimesine odaklanan
6nleme calismalari temelli isyeri diizeyinde girisimler

= Psikososyal risklerin énlenmesi ve is yasaminda ruh
saghiginin desteklenmesinde miidahalelerin uygulanmasi ve
degerlendiriimesine odaklanan isyeri diizeyinde girigimler

= Erisilebilir materyaller kullanarak farkindaligr arttirmak, bu alandaki
stigmalari azaltmak, calisanlarin ve yéneticilerin yetkinliklerini
gelistirmek icin isyeri diizeyinde girisimler

= Psikososyal riskleri énlemek ve is yasaminda ruh saghgini
gelistirmek icin baslatilan isyeri diizeyinde girigsimlerinin ortak
komiteler (calisanlar ve yoneticiler) ve anlagmalar icermesi

= Her bytiklikteki isletme icin gegerli proaktif, katilimci yaklagimlarla
ilgili isyeri diizeyinde girisimler

= ISG Yénetim sistemlerine psikososyal risklerin 6nlenmesini iceren
entegre yaklagimlarin dahil edilmesi

= Yerel ve bolgesel diizeyde ag olusturma yoluyla buytk ve kiiglk
isletmeler arasinda bilgi ve iyi uygulamalarin paylasiimasi

= Psikososyal calisma ortami dahil calisma kosullarinin iyilestiriimesi
icin sadece var olan yonetmelikler nedeniyle degil ayni zamanda
isglicti saghgi ve katilimi, verimlilik artigi ve 6rgutsel performans
gibi olumlu faydalarin farkinda olanrak uygulama yapan yéneticiler

= Bu alanda sendikalarin isyeri seviyesinde daha aktif eylemleri



ANA TEMALAR

Psikososyal
riskler ve ise
bagli stres
alanindaki
aragtirmalar ve
kanit temelleri

BEKLENEN SENARYOLAR

= Degisim yok
= Ulusal diizeyde daha fazla arastirma (arastirma igin daha fazla kaynak
kullanimi)

= Ulusal diizeyde olmayan daha fazla arastirma (bolgesel veya kurumsal
dlizeyde arastirma)

= Belirli konulara odaklanan daha fazla arastirma (psikososyal risk
degerlendirmesi, psikolojik ve fiziksel saglik arasindaki iliski,
mudahaleler gibi)

= Arastirmayi uygulamaya dénlstirme konusunda daha fazla girisim

= Daha az arastirma (politik ve finansal sebeplerden dolayi vb.)

IDEAL SENARYOLAR

= Degisim yok
= Periyodik ulusal aragtirmalari iceren ulusal diizeyde arastirma
(uygun kaynak kullanimi yoluyla)

= llgili arastirmalan yiriiten ulusal arastirma enstitilerinin (uygun
kaynaklar araciligiyla) varligini saglamak

= Bu alanda ulusal ISG arastirma enstitiileri ve diger kilit paydaslar
(6rnegin isglici mufettisleri, is saghg hizmetleri, sosyal ortaklar)
arasindaki is birligi

= Bualanin Arastirma ve Gelistirme politikalarina ve ulusal diizeyde
uygun kaynak tahsisi ile planlarina dahil edilmesi

= Ampirik kanitlar géstermek ve kiyaslama yapilmasini saglamak igin
bilgi sistemlerinin / veri tabanlarinin gelistiriimesi

= Bu alanda daha uzunlamasina calismalar

= Bu alanda daha fazla RKC-Randomize Kontrollii Calisma
(mimkiinse)

= KOB/'lere odaklanan daha fazla arastirma

= Bilgi ve uygulamalarin akisini saglamak igin Ulkeler arasi ve kiltirler
arasi karsilastirmalara yonelik daha fazla arastirma yapilmasi

= Isyerinde psikososyal risklerin dnlenmesi ve is yasaminda ruh
saghginin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili aragtirmalar

= ISG denetimlerinin bu alana odaklanarak degerlendirmelerin
arastirmasi

= Ruh saghgi ve fiziksel saglik, yeni is organizasyonu tirleri,
glivencesiz / standart disi is, sinirsiz ig, is vakasi, midahaleler gibi
durumlarin arasindaki baglantilarin daha fazla arastirilmasi

= Bu alanda arastirmanin uygulamaya donustirilmesi (ve &zellikle
eylem engellerinin kaldiriimasi)
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TABLO 2.3. DELPHi 1.TUR : ULUSAL VE iSYERI DUZEYINDE GEREKLi ONEMLER

ULUSAL DUZEYDE GEREKLI ONLEMLER

Psikososyal riskler ve ise bagli stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi

Yonetmeliklerin diizenli sekilde uygulanmasi

Sosyal ortaklar arasinda fikir birligi olusturulmasi

Psikososyal risk faktorleri ve ise bagli stresi anlamada farkindalik gelistirilmesi

Bu sorunlarin politika diizeyine entagrasyonu

Psikososyal riskleri degerlendirmek ve ise bagli stresi yonetmek igin uygun arag ve yontemlerin kullanilabilirliginin arttinimasi

Anketlerin (ulusal anketler, isveren anketleri, sendika anketleri, uzman anketleri) ve bu sorunlarin yayginhigi ve etkileriyle ilgili
diger calismalarin mevcudiyeti

Meslek hastaliklar, mahkeme davalari, sakatlanma davalari kayitlari veya psikososyal faktérler nedeniyle telafi edilen hastalik
izinleri hakkindaki istatistikler

Destekleyici altyapilarin gelistiriimesi (6rnegin, hizmetler, resmi sistemler)

ise bagli stres ve psikososyal risklerin etkilerinin meslek hastaliklari listelerine dahil edilmesi
Konuyla ilgili 6zel diizenlemelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi

ISYERI DUZEYINDE GEREKLI ONLEMLER

ise bagli stresin dnlenmesinin &rgiitsel kiiltire, lider degerlerine vb. entegrasyonu

ise bagli stresin énlenmesinin yénetim sistemlerine entegre edilmesi

Psikososyal riskler ve saglik sonuglar hakkindaki bilginin arttiriimasi

Psikososyal risklerle miicadele icin uygun politikalar ve énleyici tedbirler

Psikososyal risklerin ve ise bagl stresin degerlendirilmesi ve yonetimi

ise bagli stresin 6nlenmesinde bireysel profesyonel becerilerin kullanilabilirligi

ise bagli stresin dnlenmesi konusunda calisanlara egitim imkani

ise bagli stresin énlenmesiyle ilgili mali kaynaklarin mevcudiyeti

ise bagli stresle basa gikmak igin kurum digi uzmanlarin mevcudiyeti

Ozel vakalarla basa cikilmasi (bireysel midahaleler)

Stresin yasam aliskanliklar tizerindeki etkisini 6nlemeye yénelik girisimler (bagimliliklar, diyet, egzersiz, uyku vb.)

Stresin yasam aligkanliklari tGizerindeki etkisini dnlemeye yonelik girisimler (bagimliliklar, diyet, egzersiz, uyku vb.)

TABLO 2.4 DELPH 1.TUR: YER DUZEY NDE ONCEL KL EYLEMLER

ISYERI DUZEYINDE ONCELIKLI EYLEMLER

Kurum kiltirt ( zayif yénetim ve yetersiz liderlik dahil)

s yliki, zaman baskisi, is yogunlugu

is-Ozel hayal dengesi

Orgiitsel degisim ve yeniden yapilanma

is glivenligi

iste istikrarsizlik

Calisma saati diizenlemeleri (calisma takvimi, varidya degisimi, esnek calisma saatleri ve molalar)
Odiillendiriime ve onaylanma

isyerinde taciz, mobbing, zorbalik

s tizerinde kontrol

is yerinde destek mekanizmalari

i§ tasarimi

Toplumsal faktérlerin isyerine etkileri (ekonomik ve politik kosullar)
Kisilerarasi(sosyal) iklim

Tikenmislik

Teknolojik gelismelerin isin kendisine ve is organizasyonuna etkisi
Ayrimcilik (Yas, cinsiyet, etnik kéken, engel durumu, cinsel yénelim temelinde)
Tekrarlayan ya da monoton is

Calisan baglihg

i§yerinde Siddet (Fiziksel)

Ekipman ve Cevre
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ORT
4.52
4.41
4.32
4.32
4.27
4.27
4.15

4.09
3.89
3.84

4.68

4.57

4.47
4.46
4.43
4.29
4.27
4.16
3.81
3.80
3.80

ORT
4.38
4.29
4.27
4.15
4.13
4.09
4.05
4.03
3.97
3.97
3.95
3.94
3.89
3.79
3.78
3.73
3.71
3.69
3.64
3.50

3.42

MEDYAN
5
5

GESS
.80
77
.86
.95
.97
.97
.88
.95
1.00
.87
.97
.90
1.01
.96
1.09
.98
1.01
.97
1.00
1.03
1.01

SIGH
71
.90
.87

1.01
.90

.957

1.07

.96
1.27
1.24

.54
76
71
.78
.83
.80
77
.83
.95
1.04
1.1



TABLO 2.5. DELPHIi 2.TUR: ETKEN FAKTORLERLE BiRLIKTE ANA TEMALARDAKi SENARYOLAR!

SENARYOLAR AO MEDIAN SS EF1 EF2 EF3 EF4 EF5 EF6 EF7 CF8 EF9 EF10
ANA TEMA: ULUSLARARASI ISG HUKUKU, YONETMELIKLER, TEKNIK STANDARTLAR VE CALISMA ILE iLGILI STRES ILE ILGIL TOPLANTI SOZLESMELERI
Genel ISG mevzuatinin calisanlarin ruh saghginin korunmasini da 3.68 4 108 61%  42%  35% 9%  39%  35%  29%  39% 3% 29%
icermesi
Yeni mevzuat uygulanmasinin belirli konularla (taciz ve zorbalik, 332 3 101 e5%  39%  39%  32%  32%  35%  35%  39% 6% 32%
ayrimcilik, emeklilik yasi, is-yasam dengesi vb.) sinirli olmasi
Mevcut mevzuatin daha iyi uygulanmasi (isci miifettisleri araciligiyla) 332 4 114 39%  29%  45%  S2% 9% 3% 26%  26% 6% 19%
Daha fazla mevzuat gelistirmek yerine bu alanda daha fazla / yeni 332 3 105 29%  32% 3%  16%  39%  26%  23%  32%  23%  32%
g6nillu standartlarin gelistirilmesi
Psikososyal calisma ortami ile ilgili daha fazla / yeni ulusal / sektérel 332 3 091 42%  55%  29% 23% 32% 23% 3% 29% 19%  35%
toplu sézlesmelerin gelistiriimesi
Onleme ilkeleri temelinde psikososyal tehlikelerin tanimlanmasi, 3.26 3 112 e5%  48%  42% 9%  A2%  52%  35%  39% 3%  35%
izlenmesi ve kontrollini kapsayan daha fazla/yeni mevzuatin
uygulanmasi
Korunmasiz caligan gruplari icin hiikiimler icerecek sekilde mevcut 3.26 3 OISTEN 6l 5% S5t Sl Sate 6% R Ui 28t B st 2t
mevzuatin glincellenmesi (6rnegin, glivencesiz / standart disi
calisanlar, kadinlar, genc veya yasli calisanlar, kayit disi calisanlar)
isyerinde ruh saghginin korunmasinin ve gelistirimesinin dnemini 3.06 3 1120 42%  29%  13% 3% 2%  32%  23%  13% 0% 6%
tanimak igin ilgili mevzuati degerlendiren mahkemeler
Strese bagl hastaliklarin meslek hastaliklari listelerinde taninmasi 290 3 125 48%  16%  16%  13%  42%  39%  16%  26%  19%  13%
Kucuk isletmelere ve serbest meslek kuruluglarina dair hikkiimlerde 281 3 105 39%  29%  42%  26%  29%  23%  13%  19% 6%  19%
mevcut mevzuatin glincellenmesi
Mevcut mevzuatta degisiklik yapiimamasi 271 3 127 52%  32%  42%  35%  39%  42%  19%  32%  29%  32%
Liberallesme (daha az politika ve mevzuat) 1.90 2 094  29% 19%  29%  13%  16%  13%  16% &%  10% 6%
ANA TEMA: iSG POLITIKALARI VE STRATEJILERI
Kilit paydaslar icin psikososyal riskler ve ise bagli stresin 6nlenmesi 3.65 4 084  52% 32% 13% 29% 35% 5% 23%  48%  26%  48%
konusunda egitim ve yetkinlik gelistirmeye odaklanan daha fazla
/ yeni stratejilerin gelistirilmesi (Kilit paydaglara 6rnek olarak;
yoneticiler, sosyal ortaklar ve is saghgi hizmetleri)
Psikososyal riskler ve ise bagl stresin énlenmesine odaklanan daha 358 4 106 55%  52%  29%  26%  39%  32%  16%  32%  32%  26%
fazla / yeni ulusal stratejilerin gelistiriimesi
Psikososyal riskler ve ise bagl stresin dnlenmesine odaklanan daha 3.55 4 067  48%  45% 16% 29%  39% 39% 26% 32% 23%  45%
fazla / yeni sektorel stratejilerin gelistiriimesi
Korunmasiz caligan gruplarinda psikososyal risklerin ve ise 3.48 4 0.81  55% 42% 23% 23% 4% 26% 3% A2% 9%  45%
bagli stresin énlenmesine yonelik hitkiimler iceren daha fazla /
yeni politika ve stratejilerin gelistiriimesi (6rnegin, glivencesiz /
standart digi calisanlar, kadinlar, genc veya yasli calisanlar, kayit disi
calisanlar)
Calisma ortamindaki psikososyal riskleri ve ise bagl stres 6nleme ile 348 4 093 55%  55%  19% 6%  29%  45%  23%  39% 2%  29%
strdurilebilirligi (ekonomik, sosyal, I.K. ve demografik) iliskilendiren
stratejilerin gelistirilmesi
Psikososyal riskler ve ise bagl stresin énlenmesine odaklanan daha 335 4 098 48%  35%  23%  23%  52%  26% 13%  32%  26%  26%
fazla ulusal politikaya yol gosteren daha fazla / yeni uluslararasi ve
llkeler arasi stratejilerin gelistiriimesi
is yasaminda ruh saghgi yaklagiminin isyerindeki tiim politikalarin 313 3 106 61%  48%  32%  26%  29%  32% 2% 26%  26%  45%
(6rnegin; istihdam, halk sagligi, ekonomi, egitim) énemli bir pargasi
olmasi
Mevcut mevzuatta degisiklik yapiimamasi 248 2 096  48%  35%  32%  26% 26% 19%  10%  19%  13%  26%
Bu alanda daha az politika ve strateji 2.03 2 117 29%  10%  16%  10%  13% 3%  10%  10%  10%  10%
ANA TEMA: TEKNIK REHBERLIK VE FARKINDALIK KAMPANYALARI
Tum paydaglar icin iyi uygulama gdstergelerinin tanimini iceren 3.65 4 102 45%  39%  16%  23%  23%  32% 2% 32%  29%  48%
psikososyal risk degerlendirme ve yénetimi hakkinda daha fazla /
yeni kampanya ve kilavuz
isyerinde psikososyal risklerle ve ise bagli stresle basa ¢ikmada 365 4 11 35%  32% 6% 29%  26%  26%  29% 9% 32% 6%
daha fazla / yeni rehberlik ve farkindalik gelistirme calismalari

335 4 114 45%  39%  16%  32%  39%  26%  23%  29% 2%  26%

Ulusal izleyiciye yonelik kitle iletisim araglari yoluyla daha fazla /
yeni farkindalik kampanyalari

Katkida Bulunan Faktorler - CF1: Politika yapicilarin farkindaligi ve katilimi; CF2: Sosyal Diyalogun Kalitesi ve bu alanda sosyal ortaklarin katilimi; CF3:

Ekonomik iklimin ¢alisma kosullari Gzerindeki etkisi; CF4: Kaynaklarin kullanilabilirligi; CF5: Uluslararasi érgitlerin ve derneklerin etkisi (6rn. Avrupa

Komisyonu, ICOH, ILO, WHO); CFé: Psikososyal risklerin saglik, gtvenlik, verimlilik vb. Gzerindeki etkisine dair varolan bilimsel kanitlarinin uygunlugu;

CF7: Bu sorunlarin énemi ve bunlarla ilgili damgalanma; CF8: Uzmanlarin, araglarin ve iyi uygulamalarin mevcudiyeti; CF9: Ulusal diizeyde énleme

kiiltiiri ; CF10: Isyeri diizeyinde paydaslarin farkindaligi ve katilimi
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TABLO 2.5. DELPHI 2.TUR: ETKEN FAKTORLERLE BIRLIKTE ANA TEMALARDAKI SENARYOLAR

SENARYOLAR AO MEDIAN 515] E.F1 E.F2 E:F3) E.F4 EIES) E.F6 E.F7 C.F8 E.F9 EF10

KOBI'ler icin teknik rehberlige daha fazla odaklanan kilavuzlar ve 3.29 4 104 48%  32%  13% 9% 26%  23% 6% 42% 2% 32%
farkindalik kampanyalari

Bu alanda rehberlik saglamak igin daha fazla destekleyici altyapinin 329 4 113 45%  26%  16%  45% 3% 26%  23% 2% 32% 3%
(6rnegin, hizmetler, sistemler) gelistiriimesi

Sektérel diizeye daha fazla odaklanan teknik rehberlik calismalari ve 326 4 103 39%  32% 19%  32%  29% 32%  19%  32%  23%  29%
farkindalik kampanyalari

Calisma ortami, psikososyal risklerin nlenmesi ve stirdiirilebilirlik 326 3 106 42% 3% 23%  26%  26%  29%  23%  39%  19%  29%
(ekonomik, sosyal, insan ve demografik) arasindaki baglantiya
odaklanan farkindalik ¢caligmalar

Daha fazla kampanya ve rehberlik calismasinin bireysel dayaniklilik 3.06 3 096 55%  32% 6% 26%  13%  32%  23%  26%  29%  42%
ve psikolojik rehabilitasyon / ise dénis konularina (daha az

psikososyal tehlikelere ve calisma kosullarina odaklanarak)

odaklanmasi

Teknik rehberlik ve bu alanda farkindalik yaratma konusunda bir 235 2 102 42%  29%  13%  26%  16%  26%  13%  19%  13%  16%
degisiklik olmamasi

Bu alanda daha az farkindalik gelisimi ve rehberlik uygulamalan 184 2 093 19%  10% 0% 3% 16% 6% 6% 6% 0% 10%

ANA TEMA: iS YERI DUZEYINDE GIRISIMLER

Bu alanda sendikalar / is¢i érgitlerinin igyeri diizeyindeki 371 4 069 39%  48% 6% 16%  23%  19%  29%  23%  26% 3%
eylemlerinin artmasi

Psikososyal riskler ve isle bagli stresin 6nlenmesi ve iSG'yi 355 4 089 29%  35%  26%  26%  23% 19%  35%  32%  42%  45%
destekleyen bir érgit kiltirinin gelistirilmesi icin daha fazla / yeni
isyeri diizeyinde girisimler

iSG'nin ayrilmaz bir parcasi olarak psikososyal risklerin énlenmesini 355 4 106 48%  29%  16%  29%  23%  23%  19%  32%  35%  35%
iceren daha entegre yaklagimlar

Bu alandaki igyeri girigimleri icin daha fazla uzmanlik ve destek 3.45 4 096 26%  19% 3% 45% 3% 29%  23%  39% 9% 3%
(6rnegin is saghgr psikologlari, ergonomistler, is saghgi hizmetleri)

Psikososyal riskleri degerlendirme ve yonetme konusunda 342 4 096 32%  35%  19%  32% 9% 19%  29%  32%  35%  52%
yoneticilerin ve calisanlarin yetkinliklerini gelistirmeye yonelik daha
fazla / yeni igyeri duzeyinde girisimler

Psikososyal calisma kosullari ve énleme yerine bireysel / saglikli 339 4 096  26%  35% 16%  32% 13% 23% 29% 39% 3%  42%
yasam (bas etme becerileri ve yasam tarzi) Uzerine odaklanan daha
fazla / yeni isyeri dlizeyinde girisimler

Bu alandaki isyeri seviyesinde is mifettisliklerinden daha fazla eylem 339 4 099  48%  29% 13%  32%  16%  16%  13%  19% 9% 2%

Kurumsal ag olusturma ve bu alandaki bilgi ve iyi uygulamalarin 339 4 081 32%  32% 0% 35% 3% 26%  23% 3% 2% 42%
paylasilmasi yoluyla yeni isyeri girisimlerin gelistirilmesi

Psikososyal riskler ve ise bagl stresi 6nleme konularina odaklanan 335 4 098 29%  39% 0% 23% 6% 19%  23%  29%  29%  26%
daha fazla / yeni sektérel girisimler

Psikososyal riskler ve ise bagli stresin énlenmesine yénelik 332 4 094 19%  32%  19%  42%  19%  23%  23%  52%  26%  48%
mudahalelerin degerlendiriimesine odaklanan daha fazla / yeni
isyeri diizeyinde girisimler

Her Slcekteki isletme icin gegerli olan psikososyal riskleri yonetmek 329 4 097 29%  39% 6% 35%  19%  16%  23%  29%  32%  45%
icin katihmer yaklagimlarla ilgili daha fazla / yeni isyeri dizeyinde

girisimler

Daha fazla / yeni isyeri diizeyinde girisimlerin, ortak komiteleri 3.23 4 102 23% 3% 23%  32%  16%  19%  19% 9% 3% 4%

(calisanlar ve temsilcileri ve isverenleri / yoneticileri) ve psikososyal
riskler ve ise bagli stresi dnlemeye yonelik anlasmalari icermesi

isyeri girisimlerinin, bu alandaki biyik isletmelerle (KOBI'lerde 316 3 101 35%  19%  13%  32%  10%  1e%  19%  23%  29%  39%
sinirli isyeri girisimleri) sinirli olmasi

Bu alanda igveren &rgtlerinden isyeri diizeyinde daha fazla eylem 3.10 3 091 32%  26%  29% 19%  16%  13%  10%  23%  23%  45%
isyeri girisimleri ile ilgili degisiklik yapilmamasi 2.39 2 109 26% 6% 29%  23%  10%  10%  23%  26%  23%  26%
Bu alanda daha az isyeri diizeyinde girisimler 2.19 2 108 32%  23% 6%  23%  13%  16%  10%  13%  13%  19%
ANA TEMA: ARASTIRMA VE KANIT TEMELI
Psikososyal riskler ve ise bagli stresin degerlendirmesi ve 341 4 099 58%  19%  13%  48%  19%  32%  10%  29%  19%  29%
uyarlanmasi alanindaki arastirmalar
isyeri diizeyinde daha fazla arastirma 3.58 4 092  39%  29%  23%  35%  19%  29%  13%  26%  26%  35%
Bu alanin ulusal boyuttaki Ar-Ge politika ve planlarina 3.58 4 115 58%  39% 6% 29%  29%  29% 6% 29%  29%  23%
onceliklendirilmesi ve dahil edilmesi

355 4 096  55%  26%  13%  42%  39% 35%  10%  32%  19%  26%

Daha fazla / yeni periyodik ulusal aragtirmalarin yapilmasi ve
psikososyal tehlikelerin ve ise bagli stresin yayginligi ve etkileriyle
ilgili diger calismalarin gelistirilmesi
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SENARYOLAR

Korunmasiz calisan gruplar hakkinda daha fazla arastirma (6rnegin,
glvencesiz / standart disi galisanlar, kadinlar, geng veya yasli
calisanlar, kayit disi calisanlar)

Bu alanda ulusal ISG aragtirma enstitiileri ve diger kilit paydaglar
(6rnegin, isglct mufettisleri, is saghgi hizmetleri, sosyal ortaklar)
arasindaki isbirligi

Bu alandaki arastirmalarin uygulamaya dénustirtilmesine daha fazla
odaklaniimasi

Ampirik kanitlar géstermek ve kiyaslama yapabilmek igin
(psikososyal tehlikelere bagl meslek hastaliklari, hastalik izni vb.)
bilgi sistemlerinin / veritabanlarinin gelistiriimesi

TABLO 2.5. DELPHI 2.TUR:

A0

3.52

3.48

3.48

3.32

MEDIAN

4

Gi5

0.93

1.03

1.00

1.26

ETKEN FAKTORLERLE BIRLIKTE ANA TEMALARDAKI| SENARYOLAR

E.F1

42%

39%

42%

39%

E.F2

29%

29%

29%

29%
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E:F3

13%

13%

13%

13%

E.F4

35%

45%

35%

42%

EIES

29%

23%

23%

29%

E.F6

32%

35%

23%

32%

E.F7

26%

16%

13%

19%

C.F8

23%

29%

32%

26%

(27

23%

19%

23%

19%

EF10

23%

23%

29%

23%
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