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ÖZET 

Cevizci S. İlaç Sektöründe Yer Alan Bir Firmada Ofis Ve Saha Çalışanlarında Stres 
Belirtilerinin Ölçülmesi, İş Sağlığı Ve İş Veriminin Araştırılması. İstanbul Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Halk Sağlığı ABD. Doktora Tezi. 
İstanbul. 2011.  

Çalışanların yaşadıkları iş stresi ve stres belirtileri, işe bağlı risk faktörlerinin etkisiyle 

fiziksel ve ruhsal sağlık şikayetlerine neden olmakta, iş sağlığı ile iş verimini olumsuz 

yönde etkilemektedir. Bu çalışmada, İstanbul’da bir ilaç firmasında saha ve ofis 

çalışanlarında iş veriminin, genel ruh sağlığının ve stres belirtilerinin ölçülmesi, işe 

bağlı faktörleri, sosyo-demografik, fiziksel, ruhsal ve sosyal değişkenler ile ilişkisinin 

incelenmesi amaçlandı. Çalışmaya 2009-2010 yılları arasında firmada görevli 1.198 kişi 

dahil edildi. Çalışmaya katılan 767 saha çalışanının 632’si (%82,4) erkek, 135’i (%17,6) 

kadın, 431 ofis çalışanının 229’u (%53,1) erkek, 202’si (%46,9) kadın idi. Çalışmada 

demografik, mesleksel faktörler ve sağlık davranışları bilgi formu, genel sağlık 

anketinin 12 maddelik formu (GSA-12), Endicott İşte Üretkenlik Ölçeği (EİÜÖ) ve 

Stres Belirtileri Alt Ölçeği (SBAÖ) materyal olarak kullanıldı. Saha çalışanlarının 

ortalama GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ puanları ofis çalışanlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu (sırasıyla p<0,05; p<0,001; p<0,05). Saha ve ofis 

çalışanları arasında kadınlarda ortalama GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ puanları erkeklere 

göre anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,001). Saha çalışanları arasında fiziksel ve 

ruhsal sağlık durumlarının olumsuz yönde etkilendiğini, yük taşırken zorlandığını 

bildirenlerin, sigara içenlerin, ailesine ve/veya kendisine zaman ayıramayanların, 

düzenli fiziksel egzersiz yapmayanların ve hayvan beslemeyenlerin oranı, ofis 

çalışanlarına göre anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,001). İlaç kullanım sıklığı 

yönünden saha ve ofis çalışanları arasında anlamlı bir farklılık yoktu (p=0,267). Sonuç 

olarak, GSA-12 puanlarının yüksek olması psikolojik stres ve depresyon gelişme 

riskinin yüksek olduğunu, EİÜÖ puanlarının yüksek olması iş veriminin düşük 

olduğunu, SBAÖ puanlarının yüksek olması çalışanların bildirdiği stres belirtilerinin ve 

sağlık problemlerinin de şiddetli olduğunu göstermiştir.  

Anahtar Kelimeler: İş stresi, stres belirtileri, iş verimi, ruhsal sağlık, fiziksel sağlık.  
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ABSTRACT 

Cevizci S. Measurement of Stress Symptoms and Investigation of Occupational Health 
and Work Performance Between Field and Office Workers in A Company from 
Pharmaceutical Sector in Istanbul. İstanbul University, Institute of Health Science, 
Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Public Health. Doktora Tezi. İstanbul. 
2011. 
Their employees' work stress and stress symptoms cause physical and mental health 

problems by the effect of work-related risk factors. And also, work stress has a negative 

effect on occupational health and work efficiency. The aim of this study was to measure 

work performance, general mental health and stress symptoms and examine work-

related factors, socio-demographic, physical, psychological and social variables 

between field and office workers of a pharmaceutical company in İstanbul. 1,198 people 

in charge between 2009-2010 in the company were included into the study. 632 (82.4%) 

were male and 135 (17.6%) women of 767 field employees, 229 (53.1%) were male and 

202 (46.9%) were female of 431 office workers. Demographic, occupational factors and 

health behaviors questionnaire, The 12-item general health questionnaire (GHQ-12), 

Endicott Work Productivity Scale (EWPS) and Stress Symptoms Sub-Scale (SSSS) 

were used in this study as a material. The average GHQ-12, SSSS and EWPS score of 

field workers were found to be higher than the office workers statistically significant 

(respectively p<0.05, p<0.001, p<0.05). Mean GHQ-12, SSSS and EWPS scores of 

women were significantly higher than men between field and office employees 

(p<0.001). The proportion of field staff reported that their physical and mental health 

status adversely affected, forced to carry the load, smoking, have no leisure time for 

theirselves and their families, do not make regular physical exercise, do not pet 

ownership were higher compared to office workers significantly (p<0.001). There were 

not significantly difference between field and office workers in related to frequency of 

medicine use (p=0.267). As a result, higher GHQ-12 scores reflected that risk of 

development of psychological stress and depression was higher. Higher EWPS scores 

reflected that work performance was lower, and also the higher SSSS scores shown that 

stress symptoms and health problems reported by employees were more severe. 

Key Words: Work stress, stress symptoms, work performance, mental health, physical 
health.  

 



1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İş yapmak ve üretmek insan için kaçınılmaz bir zorunluluk ve ihtiyaçtır. 

Yaşamın bir parçası olan çalışma hayatı ile sağlık arasında direkt bir ilişki 

bulunmaktadır. İş sağlığını ve iş verimini olumsuz etkileyen psikososyal 

faktörlerden stres, günümüzde önemli bir halk sağlığı sorunudur (1-3). İş stresi, 

çalışanların sağlığını olumsuz etkileyen, toplum huzurunu bozan, işçi ve 

işveren açısından zararlı sonuçlar doğuran bir işçi sağlığı problemidir. İş stresi, 

çalışanların %22’sini etkileyerek, işçi sağlığını ve güvenliğini tehdit eder (4). 

Fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları, çalışan sağlığına zarar vererek, iş verimi 

kaybına gerekli önlemler alınmadığı takdirde ise sağlık harcamalarında artışa 

neden olmaktadır (5). İş stresi sağlık harcamalarının %21,5'ini, işe giriş-çıkış 

maliyetlerinin %40'ını, iş verimindeki düşüşün %50'sini, planlanmamış 

devamsızlıkların (hastalık nedenli devamsızlık, vb.) %50'sini, yeti kayıpları ve 

işçi tazminat maliyetlerinin %33'ünü oluşturmaktadır (6). 

 

Günümüzde iş stresinin neden olduğu psikolojik, psikiyatrik ve fiziksel 

hastalıklar önemli düzeyde artış göstermektedir (7-10). Saha, ofis ve üretim 

çalışanlarını kapsayan araştırmalara göre stres ve strese bağlı pek çok 

rahatsızlık iş ortamlarında mevcut risk faktörlerinden kaynaklanmaktadır (11-

13). İngiltere’de ilaç firmalarının satış gücünü oluşturan saha çalışanlarında iş 

stresine yol açan başlıca mesleksel sağlık sorunlarının ilaç ve alkol kullanımı, 

ergonomik riskler, bel ağrısı, cep telefonu kullanımı, trafik kazaları, şiddet 

olduğu bildirilmiştir (14). İngiltere'de yaklaşık yarım milyon insan, iş stresinin 

sağlıklarını olumsuz yönde etkilediğini düşünmektedir. Stres altında çalışan 

bireylerin İngiltere ekonomisine maliyetlerinin yılda 3,7 milyar Euro olduğu 

belirtilmiştir. İş stresinden kaynaklanan depresyon ve anksiyete yılda 10,5 iş 
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günü kaybına neden olmaktadır. Her 5 çalışandan biri iş ortamında çok fazla 

stres altında olduğunu ifade etmektedir. Stres, 21. yy'da iş hayatı içinde 

bireylerin sağlığını dolayısıyla halk sağlığını ve ülke ekonomilerini de 

etkileyebilen en tehlikeli risk faktörlerinden biri olmaya başlamıştır (15).  

 

İşe gitmeme nedenleri arasında ağrı, sızı (stres belirtisi olabilen sağlık 

şikayetleri) gibi durumlardan sonra mesleki stres ilk sıralarda yer almaktadır. 

İşe bağlı kas-iskelet sistemi (KİS) rahatsızlıkları, Avrupa'da meslek 

hastalıklarının en önemli nedeni olarak gösterilmektedir ve iş stresinin KİS 

hastalıklarının gelişiminde bir risk faktörü olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur (16,17). Çalışma ortamının psikososyal yönden verimli olması ruh 

sağlığının korunması için önemlidir. Özellikle iş ortamında geliştirilecek sağlık 

ve güvenlik politikalarının, stres ilişkili bozuklukların önlenmesinde, şiddet ve 

tehdit durumlarının azalmasında fayda sağlayacağı bildirilmiştir (18). Yapılan 

çalışmalar, sağlıklı bir psikososyal çalışma ortamının, ruh sağlığının 

korunmasında önemli bir faktör olduğunu vurgulamaktadır (12).  

 

Stres araştırmaları genellikle insan ilişkilerinin birebir yürütüldüğü 

hemşirelik, hekimlik, gibi özellikle sağlık personelini içeren meslek gruplarında 

yapılmıştır (19-22). Ancak önemli bir risk grubu olan tıbbi mümesillerin, farklı 

meslek gruplarından ofis çalışanlarının, orta ve üst düzey çok sayıda 

yöneticinin çalıştığı ilaç sektöründe stres ve sağlık ilişkisini inceleyen, stres 

belirtileri ile çalışan sağlığı ve iş verimliliği arasındaki ilişkileri sorgulayan 

Türkiye’de ve dünya literatüründe kapsamlı bir çalışma bulunmamaktadır.  

 

Oysa ki, Türkiye’de 200’den fazla ulusal ve uluslarası ilaç şirketi hizmet 

vermektedir. Bu sektörde görevli yaklaşık 25.000 saha ve 5.000’den fazla ofis 
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çalışanı olduğu düşünülmektedir (23). Dünyada ve Türkiye’de iş gücü 

piyasasının önemli bir bölümünü oluşturan ilaç sektöründe çalışma hayatı 

ekonomik, sağlık ve sosyal boyutlarıyla incelenmesi gereken önemli bir halk 

sağlığı ve işçi sağlığı konusu olmaktadır. Çalışanlar arasında çoğunlukla 

gözardı edilen ağrı, sızı, depresyon gibi şikayetler, zamanla kalıcı olmaya 

başlayabilmekte ve birinci basamak sağlık hizmetlerine yaygın olarak 

bildirilmektedir. Çoğunlukla nedeni psikososyal olan bu stres belirtileri sosyal 

becerilerde azalmaya, iş ve aile yaşamında bozulmalara neden olmaktadır (24-

27). 

Bu doktora tez çalışmasında, İstanbul’da ilaç sektöründe yer alan özel bir 

firmada görevli ofis ve saha çalışanlarında stres belirtilerinin, genel ruh 

sağlığının ve iş veriminin ölçülmesi, iş stresinin iş sağlığı ve iş verimi ile 

ilişkisinin araştırılması amaçlandı. Çalışmada genel ruh sağlığı, stres belirtileri 

ve iş verimi puanları ölçülerek, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-demografik 

değişkenler, mezun olunan bölüm, fiziksel ve ruhsal sağlık ile ilişkisi incelendi. 

Ayrıca, üç ölçeğin korelasyonu ve işe bağlı faktörler, sigara içme, hayvan 

besleme, düzenli fiziksel sağlık gibi değişkenlerle ilişkisi saha ve ofis 

çalışanlarında ayrı ayrı değerlendirildi. Saha ve ofis çalışanlarından elde edilen 

verilere göre iki grup arasında genel ruh sağlığı, iş verimi, stres belirtileri 

puanları ve işe bağlı faktörler karşılaştırıldı. Elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda ofis ve alan çalışanlarına yönelik iş stresi ile baş etme yöntemleri 

konusunda eğitim ve sosyal-destek programlarının uygulanması hedeflendi. 

Stresin önemli bir halk sağlığı ve iş sağlığı sorunu olduğu bu sektörde çalışan 

bireylerde iş stresi belirtilerini inceleyen bu çalışmanın farklı hipotezlerin 

geliştirilmesi ve iş sağlığının korunması için önemli bir kaynak olacağı 

düşüncesindeyiz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Stresin Tanımı ve Kapsamı 

Stres, organizmanın dengesini bozabilecek etkenlere, uyaranlara karşı 

organizmada ortaya çıkan fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik tepkilerdir. 

Latincede “estrictia”, eski Fransızcada “estrece” kelimelerinden türetilmiştir 

(28-30). İlk anlamı “zorlanma, gerilme ve baskı”dır. 17.yy’da felaket, bela, dert 

anlamlarında da kullanılmıştır. 18. ve 19. yüzyıllarda anlamı değişmeye 

başlamış, “güç, baskı, zor” gibi ifadelerle insanlara ve objelere yönelik 

kullanılmıştır. 19. ve 20. yüzyıllarda ise “stres” ve “strain” kelimeleri bedensel 

ve psikolojik hastalıkların sebebi olarak düşünülmeye başlanmıştır (28). İlk kez 

1930’larda Hans Selye tarafından ortaya atılan stres kavramı, “Bireyin herhangi 

bir fiziksel veya psikolojik uyarana karşı gerekli uyumu sağlayabilmek için 

ruhsal ve bedensel olarak harekete geçmesi, tepki göstermesi” olarak 

tanımlanmaktadır (29-33). Günümüzde stres, “organizmaya zarar veren 

etkenler” veya “organizmaya zarar veren etkenlere karşı ortaya çıkan olumsuz 

değişiklikler ve tepkiler” olarak tanımlanmaktadır (28, 30).  

Stres, iyi (olumlu) ya da kötü (zararlı) olabilmektedir. Bazı durumlarda 

stres organizmaya ihtiyacı olan gücü, uyanıklık halini (hayatta kalma 

mücadelesi, kaçıp kurtulmak, vb.) kazandırır ki, bu tür etkilere neden olan stres 

“eustress (olumlu stres)” olarak tanımlanmaktadır. Doğada genellikle birçok 

canlının yaşamında gözlenen olumlu stres, iyi yönetilmediği durumlarda 

zararlı etkilerin ortaya çıkmasına yol açabilmektedir (32). Stres, kontrol 

edilemediğinde ve koruyucu önlemler alınmadığında kalp-damar hastalıkları, 

kanser, anksiyete bozuklukları, ağır psikiyatrik hastalıklar, intihar gibi kötü 

sonlanabilen sağlık sorunlarına neden olmaktadır (32,33). Bu olumsuz 

sonuçlara yol açarak organizmanın fiziksel, psiko-sosyal sağlığını tehdit eden 

stres “distress (zararlı stres)” olarak adlandırılmaktadır (29, 32). 
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Günümüzde karşılaştığımız tehlikelere, tehditlere ve stres kaynaklarına 

karşı beynimiz fonksiyonları ile mücadele edebilirken bedenimiz aynı düzeyde 

tepkiler verememektedir. Bu durumun sürekliliği ve stres etkenlerinin 

(stresörlerin) uzun süre risk olmaya devam etmesi, doğal olmayan, bireyin 

ruhsal, fiziksel ve sosyal sağlığına, yaşam kalitesine ağır biçimde zarar veren 

stres belirtilerine yol açmaktadır (30, 31).  Stres belirtileri ilk kez 1842’de İngiliz 

hekim Thomas Curling tarafından ağır bir yanık vakasında, 1867’de ise cerrah 

Albert Billreth'in enfeksiyon sebebi ile yapılan bir cerrahi müdahale vakasında 

saptanmıştır. Organizmada ortaya çıkan olumlu stres belirtileri (kalp hızında 

artış, hızlı soluk alıp verme, vb.), stresörlerin etkilerinin uzun süre devam 

etmesi sonucunda zararlı stres belirtileri (uykusuzluk, depresyon, ülser, baş 

ağrısı, kanser, vb.) şeklinde ortaya çıkmaktadır. Stres belirtilerinin ortaya 

çıkışında bireysel özelliklerin yanısıra çevresel ve sosyal faktörler de rol 

oynamaktadır. Uzun süreli stres, hormonal dengesizliğe yol açarak, immün 

yanıtın azalmasına neden olmaktadır (28-33).  

2.1.1. Stresörler ve Genel Adaptasyon Sendromu 

Stres, şiddetli fiziksel ve emosyonel problemlere neden olan ve genellikle 

önemsenmeyen bir aşırı yüklenme durumudur. Dr. Hense Selye taleplerin ya 

da çeşitli stresörlerin bireye etkide bulunup, birey de buna karşı farklı 

düzeylerde bir yanıt oluştuğu durumda “stres”in meydana geldiğini 

belirtmiştir. Organizmada meydana gelen bu değişimler “Stres yanıtı (stres 

belirtisi)” olarak adlandırılmaktadır. Oluşan bu yanıt, herhangi bir stresörün 

baskısı altında bireyin iş yapabilme yeteneğini artırarak, o iş için gerekli 

çabanın da başlamasını sağlamaktadır. Organizma, kendisinde stres yanıtının 

başlamasına neden olan çok sayıda stresörle kuşatılmış bir çevrede 

yaşamaktadır. Stresörler aile, işyeri, arkadaş ortamı, sosyo-ekonomik faktörler 

gibi dış kaynaklı olabildiği gibi bireyin kendi algıladığı baskı ve beklentileri 

gibi (hırs, maddecilik, rekabet, vb.) iç kaynaklı da olabilmektedir (30,31). 
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Bunlar, çoğu zaman stresin kaynağı olup, yeni bir duruma karar verme, 

evlenme, iş değiştirme, işten çıkarılma, doğal afetler, vb. durumlar tarafından 

oluşturulabilmektedir. Dolayısıyla insanı fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak 

zorlayan her türlü uyaran bir stresördür.  

Stres belirtileri, fizyolojik, psikolojik veya bilişsel reaksiyonlar olup, 

stresörlere karşı bir yanıt olarak ortaya çıkmaktadır. Stres yanıtları birbirine 

yakın aralıklarla oluştuğunda bedende “aşırı stres yüklenmesi” meydana 

gelmektedir. Bu kronik ve yoğun stres düzeyi ile verimli bir şekilde başa 

çıkmak oldukça önemli olmaktadır. Anksiyete, depresyon, konsantrasyon 

bozukluğu, ağrı, uykusuzluk stres belirtisi örnekleridir. Stresör ile stres belirtisi 

arasındaki ilişkide aracı faktörler (mediatörler) görev yapmaktadır. Bu 

mediatör faktörler, stresle baş etme gücü, kişilik yapısı, sağlığı etkileyen yaşam 

tarzı özellikleri ve değişiklikleridir. Bu durumların etkisi ile oluşan stres 

yanıtları, bazı insanlarda sadece bir “yanma hissi” olarak algılanırken, bazı 

bireylerde ise akıl hastalığına, inme ve intihar gibi ağır sonuçlara neden 

olabilmektedir. Stres belirtisi bir bireyde “fiziksel hastalık”, başka bir bireyde 

davranış bozukluğu gibi “ruhsal hastalık” şeklinde ortaya çıkabilmektedir. Bu 

nedenle, insanlar stres altında iken, etkili stresle başetme yöntemleri (bilişsel 

yaklaşım, gevşeme, egzersiz, diyet, düzenli beslenme, meditasyon, vb.) ile stresi 

yönetebilirler (28, 32, 33).  

Organizmanın stresörlere karşı gösterdigi tepkiler, Cannon Yaklaşımı’na 

göre (1909) “Savaş ya da Kaç” yanıtı veya Selye’ye göre “Genel Adaptasyon 

Sendromu (GAS)” ile açıklanmıştır (28). 1936’da Hans Selye, yaptığı hayvan 

deneyleri sonucunda soğuk, sıcak, travma gibi farklı uyaranlarla aynı tip organ 

değişikliklerinin olduğunu tanımlamıştır. Günümüzde bu belirtiler “uyarana 

bağlı olmayan stres belirtileri (non-specific stress syndrome)” şeklinde 

adlandırılmaktadır. 1950’de Selye, GAS’yi organizmanın, fiziksel ve ruhsal 

sınırları zorlanmaya başladığında içinde bulunduğu normal durum haline 
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geçmeye çalışması şeklinde tanımlamıştır (28, 30). Stres belirtileri de bu süreç 

sırasında ortaya çıkmaktadır. GAS alarm reaksiyonu, direnç dönemi ve 

tükenme dönemi olmak üzere üç evreden oluşmaktadır (Şekil 2.1) (28-32). 

 

 

Şekil 2-1: Genel adaptasyon sendromu 

 

Alarm reaksiyonu, insan veya hayvan bir dış uyaran ile karşılaştığı 

zaman gelişmektedir. Dış uyaranı stresör olarak algılayan organizma şoka 

girer, vücut ısısı, kan basıncı düşer, kalp atımı ise hızlanır. Direncin yükselmeye 

başladığı bu dönemde amaç, mücadele ederek veya kaçarak, iç dengenin 

yeniden kurulmasını sağlamak, stres faktöründen korunmaktır. Stresörlerin 

etkisinin devam etmesi sonucunda organizma uyum sağlama mekanizması 

zorlanmaya ve direnç dönemine girmeye başlamaktadır. Bu dönemin başarılı 

bir şekilde atlatılması bedenin normal koşullarına geri dönmesini sağlarken; 

şiddetli ve uzun süre devam eden stresörlerin etkisiyle mücadelede başarısız 

olunması organizmanın zayıflayarak tükenme evresine geçmesine neden 

olmaktadır. Her canlının uyum yeteneği, enerjisi farklı olduğu için stresörlere 

verdiği yanıtlar, stres belirtileri de farklıdır. Tükenme döneminde organizma 

bazen mücadeleye devam eder ve alarm dönemindeki reaksiyonlar 

tekrarlayabilir. Ancak bu reaksiyonlar, çoğu zaman geri dönüşü olmayan 

hastalık belirtileri (ülserde hücre yıkımı, vb.) olmaktadır. Uyku, dinlenme gibi 

fizyolojik yanıtlar, stresörlere karşı bazen organizmayı koruyabilse de, uzun 

Genetik faktörler
Cinsiyet
ÇevreDirenç dönemi

Alarm reaksiyonu

Tükenme dönemi

Normal direnç düzeyi
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süren ve etkileri şiddetli olan stresörlere karşı organizmanın dengesi 

bozulmakta, başa çıkma kabiliyeti azalarak, uyum enerjisi tükenmeye 

başlamaktadır.  

 

Sonuç olarak, tükenme ve bitkinlik nöbetleri başlayan organizmada geri 

dönüşü olmayan zararlar bırakabilen hastalıklar gelişmektedir. Stresörlerin 

etkilerinin devam etmesi, hastalık belirtilerinin şiddetlenmesine, yeti 

kayıplarına, kronik hastalıkların gelişmesine ve ölüme neden olabilmektedir. 

Selye’ye göre, stresin şiddeti, kronikleşmesi ve genel uyum belirtisinin hangi 

aşamada olduğu psiko-somatik sonuçların ortaya çıkmasındaki üç önemli 

faktör olmaktadır.   

 

2.1.2. Stres Fizyolojisi ve Hormonal Mekanizma 

Olumlu stres olarak tanımlanan düzeyleri olsa da, organizmanın 

dengesini koruyamadığı, mücadele edemediği durumlarda stresin ruhsal ve 

fiziksel sonuçları ortaya çıkabilmektedir. Organizma stres altında olduğunda 

majör fizyolojik değişimler meydana gelmektedir. Bu değişiklikler kalp hızı, 

solunum hızı, kan basıncı ve terlemede artış, vücut ısısında azalma, göz 

bebeklerinde büyüme ve genişleme (görme düzeyinin iyileşmesi), glikojen ve 

trombosit faktörlerinin salınımıdır (37). Kortizol ve adrenalin gibi stres 

hormonlarının salgı mekanizmaları ve fizyolojik etkileri Şekil 2.2 ve Şekil 2.3’te 

verilmiştir (28, 33). Hipotalamustan salgılanan kortikotropin serbestleştirici 

faktör (CRF), hipofiz ön lobundan adreno kortikotropik hormonu (ACTH) 

salgılatır. Sürekli az miktarda salgılanan ACTH’nın salınımı stresörün etkisiyle 

yaklaşık 20 kat artmaktadır. ACTH’nın etkisi ile böbreküstü bezi korteksinden 

salgılanan kortizol düzeyinde de artış meydana gelmektedir (28, 31, 32, 34). 
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Şekil 2-2: Stres hormonlarının salgı mekanizmaları 

Stres hormonu olan kortizolün tükrükteki seviyesini inceleyen deneysel 

çalışmalarda da Karazek’in ve Siegrist’in iş stresi modellerinden 

yararlanılmaktadır (35-37). Çalışan bireylerde iş stresine bağlı tükrük kortizol 

düzeyinde artış olduğu ve genel sağlık durumunun bozulduğu bildirilmiştir 

(35-38). Ayrıca fiziksel aktivitenin tükrük kortizol düzeyi ile algılanan stres ve 

enerji düzeyi arasındaki ilişkiyi etkilediği, fiziksel olarak aktif olan bireylerde 

akşam ölçülen tükrük kortizol düzeyinin yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Fiziksel olarak aktif olan çalışanlarda algılanan stres düzeyinin düşük, buna 

karşılık enerji seviyesinin yüksek olduğu saptanmıştır. Bu nedenle, yüksek iş 

gerilimine maruz kalan ve çalışırken inaktif olan ofis çalışanlarının yoğun 

tempoda fiziksel aktivite yapmaya teşvik edilmesinin stres düzeylerini 

azaltarak enerji seviyelerini artıracağı vurgulanmıştır (36).  

 

Deneysel ve klinik çalışmalar, stresin sağlık durumunu olumsuz 

etkileyerek, hipotalamus-pituiter-adrenal (HPA) ekseninin düzensiz 

STRESÖR

Korteks

Limbik Sistem

Hipotalamus
CRF (20x)

Hipofiz
ACTH salınımı 

Adrenal Korteks Adrenal Medulla

Otonom
sinir sistemi

KORTİZOL ADRENALİN STRES HORMONLARI
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çalışmasına ve hastalıkların oluşumuna yol açtığını göstermiştir. İş stresine 

karşı oluşan fizyolojik yanıtın gelişiminde HPA ekseni rol oynamaktadır. 

Kortizol uyanma yanıtının ölçümü, psikososyal faktörlere karşı oluşan 

fizyolojik cevabın değerlendirilmesinde duyarlı bir indeks olarak 

kullanılmaktadır (35). Ayrıca, işyerindeki kronik stresin bir sonucu olan 

“Tükenmişlik Sendromu” gelişiminde de HPA’daki değişikliklerin 

nörobiyolojik rolü olduğu düşünülmektedir (39). 

 

  
Şekil 2-3: Stres hormonlarının fizyolojik etkileri 

 

Psikososyal iş geriliminin nöroendokrin stres hormonlarının (adrenalin, 

noradrenalin ve kortizol) salınımı üzerine etkisini inceleyen bir çalışmada 

noradrenalin salınımı, iş gerilimi yüksek olan grupta iş gerilimi düşük olan 

gruba kıyasla anlamlı düzeyde daha uzun süre devam etmiştir. Benzer biçimde, 

iş yükü yüksek olan grupta, iş yükü düşük olan gruba kıyasla noradrenalin 

salınımı anlamlı düzeyde daha uzun sürmüştür. Adrenalin salınımının ise, 
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gruplar arasında bir farklılığı bulunmamıştır. Süpervizör desteği yüksek olan 

grupta, düşük olan gruba kıyasla adrenalin salınımı da anlamlı düzeyde daha 

yüksek saptanmıştır. Sonuç olarak, psikososyal iş gerilimi, daha uzun süre 

devam eden noradrenalin salınımı ile anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur. Bu 

bulgular, sempatik sinir sisteminin aktivitelerini göstermektedir. Yüksek iş 

gerilimi olan grubun düşük kortizol düzeyleri, iş geriliminin neden olduğu 

fizyolojik ritim bozukluklarını gösterebilmektedir. Süpervizör ve çalışan 

ilişkileri, iş ortamında destekten ziyade daha çok yönetimsel anlamda bir ilişki 

olup, süpervizör desteğinin adrenalin salınımını artırabildiği belirtilmiştir (40). 

İş yükü-kontrol modeli ve çalışma ortamında yeni teknolojilerin kullanımı, 

Japon çalışanlar arasında kan basıncı ve serum lipit düzeylerini artırmaktadır. 

Fibrinolitik aktivite, kan glukoz düzeyleri ve immün fonksiyonlar iş stresörleri 

tarafından etkilenmektedir (41, 42). 

 

Sonuç olarak, beden stres hormonları (adrenalin ve kortizol) 

salgılanmasındaki artış ve oluşan fizyolojik reaksiyonlara bağlı olarak direnç 

döneminde stresörler ile baş etmeye çalışmaktadır. Bu süreç sırasında stres 

hormonlarının uzamış etkilerine bağlı olarak psikosomatik hastalıklar ya da 

ölüm meydana gelebilmektedir.  

2.2. İş Stresi 

1980’lerde başlayan “Girişimcilik Kültürü”  Batı Avrupa, Kuzey Amerika ve 

İngiliz ekonomilerinin deniz aşırı ülkelere ve yaşadığımız yerlere kadar 

yayılmasına neden olmuştur. Ancak on yıl sonra 1990’larda çok sayıda çalışanı, 

işverenleri, yöneticileri ve fabrika-atölye işçilerini kasıp kavuran bir salgınla 

“stres”le yüzleşmek zorunda bırakmıştır. Hem iş hem de sosyal hayatımızın 

“Hızlı Yaşam” tehdidi altında olması çalışanlarda ağrı, sızı, sancı ile başlayan 

ve iş sağlığını tehdit eden “stres belirtileri”ne yol açmaktadır.  
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İş stresi, bireyin iş yeri ortamından kaynaklanan dış etkenlere ve kendi 

kendine yarattığı faktörlerden meydana gelmektedir. İş verimini düşürerek, iş 

sağlığını olumsuz etkilemektedir. Sonuçları ise iş kazaları, çalışma ortamında 

sosyal ilişkilerde bozulma, depresyon, kaygı gibi derin psikolojik-fizyolojik 

zararlar olmaktadır. İşyeri stres faktörleri, teknoloji (Bilgisayar, cep telefonu, 

mobil cihazlar, araba kullanımı, vb.) kazanç (işsizlik, ekonomik dengesizlik, 

işini kaybetme korkusu, vb.) firma büyüdükçe stresin artması, personel seçimi, 

rol ve iş tanımlarının iyi yapılmaması, kötü yönetim ve kontrol kaynaklı 

olabilmektedir (43). İş yaşamında gözlenen en yaygın fiziksel ve ruhsal belirtiler 

ise yorgunluk, isteksizlik, bitkinlik hissi, halsizlik, baş ağrıları (migren), mide 

bağırsak rahatsızlıkları, kilo kaybı, uyku bozuklukları, sürekli nezle, grip, 

soğuk algınlığı, vb. hastalıklardan kurtulamama, sabırsızlık, çabuk sinirlenme, 

konsantrasyon bozukluğu, çok sık öfkelenme, alınganlık, dargınlık, kendini 

yararsız, değersiz hissetme, işini kaybetme, işini becerememe, iş verenleri 

memnun edememe korkusudur. Bu belirtileri takiben depresyon, iletişim 

eksikliği, alkol ya da uyuşturucu madde bağımlılığı gibi tedavisi daha zor ve 

zaman alacak olan kronik, fiziksel ve ruhsal sağlık şikayetleri gelişmeye 

başlamaktadır.  

 

Stres, 2000’li yıllarda hızla yayılmaya devam etmektedir. Günümüzde 

stresin birincil nedenleri değişen temel ihtiyaçlar, artan iş yükü ve iş 

kontrolünün olmayışıdır. Bu değişim, iş güvencesizliği, kurum kültürü 

çatışmaları, birbirinden önemli ölçüde farklı liderlerin yönetim şekillerini bir 

başka ifadeyle ağır organizasyon değişikliklerini ifade eder ve bu şartlarda stres 

kaçınılmazdır. Bu değişim, çalışanların artan iş yükünü taşıyabilmeleri için 

işverenler tarafından makinelerle yarışır konuma getirilmelerine de yol 

açmıştır. Özellikle, Avrupa’da, Uzak Doğu’da ve diğer uluslar arası 

ekonomilerde bu durumun en çarpıcı göstergesi, çok az sayıda işçi ile çok 
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miktarda işin yapılması ve dolayısıyla çalışanların ağır baskı altında olmalarıdır 

(44). 

Yüksek iş yükü, iş sahası sınırlarının genişlemesi, rol belirsizliği, rol 

çatışması, kariyer gelişimi ile ilgili problemler, aile yaşamından kaynaklanan 

sorunlar genellikle çalışma ortamlarında bireylerin maruz kaldıkları spesifik 

stresörlerdir. Bir işin stresli olmasında rol oynayan dört önemli faktör vardır. 

Bunlar yüksek iş yükü ve düşük iş kontrolü (talep/kontrol dengesizliği), yüksek 

düzeyde görev belirsizliği (teknik bilgi ve kabiliyet yetersizliği) ve düşük 

organizasyonel destektir (çaba/ödül dengesizliği) (45). 

2.3. İş Stresinde Kuramsal Modeller 

Çalışma ortamında psikososyal stresin sağlık üzerine olan etkileri iki 

model ile açıklanmaktadır (46). Bu modellerin koroner veya kalp-damar 

hastalıkları ve depresyon gibi sağlık sorunlarının belirleyicileri oldukları 

gösterilmiştir. Kalp-damar hastalıkları üzerindeki etkileri daha çok erkek 

çalışanlarda gözlenirken, depresyon üzerindeki etkileri her iki cinste de benzer 

düzeydedir. Stresin yapısal ve kişiler arası ölçümleri çalışma ortamında 

korunma ve sağlığın geliştirilmesinde önemlidir (47). 

2.3.1. Talep-Kontrol Modeli 

Karasek ve Theorell’in “talep-kontrol” modeline göre yüksek iş stresi, 

işle ilgili taleplerin yüksek (yüksek iş yükü) ve çalışanın işle ilgili otonomisinin 

düşük olması (düşük iş kontrolü) nedeniyle oluşmaktadır (12,48,49). Yüksek 

psikolojik iş talebine (iş yükü) maruziyet ve bu maruziyetin artması, özellikle 

karar serbestliği ve sosyal desteği düşük olan çalışanlarda hastalık gelişme 

riskini artırmaktadır (33,50). Bu modelin çalışanlar, çalışma ortamı koşulları, 

organizasyon tipi gibi farklı yönlerden gelebilecek risk faktörlerinden kolaylıkla 

etkilenebileceği düşünülürse, bir ülkeye ve bir topluma bakılarak iş stresi 

prevalansına ilişkin kesin bir veri sunmak oldukça zordur. Buna karşılık, 
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Avrupa Birliği üyesi yedi ülkeyi (Danimarka, Finlandiya, Hollanda, Almanya, 

Fransa, İspanya, İsveç) kapsayan çalışmada iş stresi riski en yüksek olan meslek 

gruplarının Sağlık, Sosyal Hizmetler ve Eğitim gibi sektörlerde çalışanları 

kapsadığı bildirilmiştir (51). İş yükünün yüksek ve iş kontrolünün düşük 

olması, iş stresini artıran önemli bir faktördür. Yüksek iş yükü/düşük karar 

alma serbestliği ve yüksek çaba/düşük ödül (çaba-ödül dengesizliği) 

kombinasyonu yaygın mental bozuklukların gelişiminde tetikleyici risk 

faktörleridir. Bu nedenle, psikososyal çalışma ortamı ruhsal sağlığının 

korunmasında son derece önemlidir.  

 

İş stresine neden olan başlıca risk faktörleri yüksek iş yükü (talep), 

düşük iş kontrolü (otonomi), düşük sosyal destek, düşük iş güvencesi, uzun 

çalışma saatleri ve düşük gelir düzeyidir. Bu risk faktörleri üzerinde bireysel 

özellikler (cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, yarışmacı kişilik yapısı (A tipi kişilik), 

ekonomik açıdan zorlanma, özgüven, vb.) de etkili olabilmektedir. Risk 

faktörlerinin devam etmesi sonucunda çalışanlarda stres reaksiyonları (stres 

belirtileri) ortaya çıkmaya başlamaktadır. Bu belirtiler fizyolojik, davranışsal 

(azalan verim, hasta olma, sigara kullanımında artış, hata yapma düzeyinde 

artış, vb.), emosyonel ve bilişsel olabilmektedir. Bu reaksiyonların sonucunda 

çalışma koşullarının değişmemesi ve bireysel faktörlerin de etkisiyle çalışan 

sağlığının giderek bozulmasına yol açan sağlık sorunları (yüksek kan basıncı, 

efektif bozukluklar, bozulan metabolizma, alkol bağımlılığı, KİS hastalıkları, 

vb.) ile işveren ve işyerleri açısından maliyeti artırıcı sonuçlar (sağlık durumu 

kötü olan bir çalışanın iş yaptığı sırada meydana gelen iş kayıplarında 

(presenteizm) artış, hastalık nedenli işe devamsız olan çalışanların neden 

olduğu iş kayıplarında (absenteizm) artış, işe geç gelme, işgücü devir hızında 

artış, azalan performans ve verimlilik, artan maliyetler, vb.) gelişebilmektedir 

(52). Bu sağlık sorunları her ne kadar geri dönüşümlü olabilse de, iş stresinin 



 15

uzun süre devam etmesi kronik yorgunluk sendromu, tükenmişlik sendromu, 

KİS hastalıkları ve kardiyovasküler hastalıklar (KVH) gibi tedavi edilmesi güç 

(zaman ve maliyet) olan kronik hastalıklara ve genellikle kalıcı sağlık 

sorunlarına, yeti kayıplarına, ölüme neden olabilmektedir.  

 

Çalışan nüfusun bir toplumdaki yeri düşünüldüğünde çok sayıda 

bireyin stres faktörleri ile mücadele etmek zorunda olması ve stres düzeylerinin 

de yüksek olması, o toplumda iş stresinin önemli bir halk sağlığı sorunu 

olduğunu göstermektedir. Hem bireysel hem de toplumsal ağır sonuçları 

olabilen iş stresi ile mücadelede birçok ülkede kendi sosyal-kültürel-ekonomik 

yapısı içinde farklı meslek gruplarına ve sektörlere yönelik etkili çözüm 

metotları ve koruyucu müdahale programlarını geliştirmek için çalışmalar 

yapılmaktadır (11-13, 53, 50). 

2.3.2. Çaba-Ödül Modeli 

İş stresi araştırmalarında son yıllarda kullanımı hızla artan bir başka 

model, Profesör Johannes Siegrist’in “Emek (Çaba)-Ödül Dengesizliği” 

kuramsal modelidir. Siegrist’e göre işe bağlılık gibi bireysel özelliklerin yüksek 

düzeyde olması da iş stresi gelişiminde rol oynayan önemli bir faktördür. 

Organizasyonlarda çalışanların “İş güvencesizliği” yaşamaları, işe bağlılık 

düzeyini de düşürmektedir. Kendilerini evlerinde gibi hissederek çalıştıklarını 

bildiren bireylerde ise işe bağlılık düzeyinin oldukça yüksek olduğu 

bildirilmiştir (28, 33, 54). 

 

İsviçre’de yapılan bir çalışmada genç hekimlerin uzmanlık eğitimleri 

süresince çaba-ödül dengesizliği modeline göre iş stresi düzeylerinin giderek 

arttığı gözlenmiştir. Hekimlerin üçte birinin çaba-ödül dengesizliği nedeniyle iş 

stresi yaşadıkları bildirilmiştir. Bu durum ayrıca sağlık düzeylerini ve yaşam 

doyumunu da negatif etkilemektedir (55). Farklı ülkelerde çeşitli çalışma 
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ortamlarında iş stresini inceleyen çalışmaların çoğunda Karazek ve Theorell’in 

talep-kontrol modeli ile Siegrist’in çaba-ödül dengesizliği modeli 

kullanılmaktadır (46,56).  İş stresi, bireyin sağlığını ve yaşam doyumunu negatif 

etkiler ve uzun süre devam eden stresin önemli bir sonucu da tükenmişlik 

belirtilerinin gelişmeye başlamasıdır (57).  

2.4. Avrupa’da İş Stresi 

2000 yılında Avrupa Çalışma Koşulları taramasında iş stresi, işe bağlı 

sağlık sorunlarının (en yaygın sağlık sorunu %28 bel ağrısı) en önemli ikinci 

nedeni olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmalar, iş stresinin KVH, KİS 

hastalıkları (özellikle bel-sırt bölgesi problemleri) ve boyun/omuz/kol/el 

bileği/el problemlerine neden olarak çoğunlukla absenteizme yol açtığını 

göstermiştir (58-61). Son yıllarda iş stresinin sadece sağlığı tehdit eden bir 

problem olmadığı aynı zamanda çalışan, işveren ve toplumsal ekonomiye de 

ciddi zararlar verdiği fark edilmeye başlanmıştır (9,10,62). 

 

İş stresinin düzeyleri, sonuçları ve önleme programlarını kapsayan yedi 

Avrupa Birliği ülkesini (Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Hollanda, 

İspanya ve İsveç) içeren uluslar arası çalışma sonuçlarına göre Avrupa Çalışma 

Koşulları Örgütü 2005 yılında bir rapor yayımlamıştır. Bu rapora göre, yeni üye 

ülkelerdeki iş stresi prevalansı üye olan eski 15 ülkeye kıyasla anlamlı düzeyde 

daha yüksek bulunmuştur. Eski ve yeni üye ülkelerde çalışan bireylerin 

sırasıyla %20’si ve %30’u iş stresi yaşadıklarını bildirmiştir. En yüksek stres 

düzeyine sahip olan ülkeler sırasıyla Yunanistan, Slovenya, İsveç, Letonya olup; 

İngiltere, Almanya, İrlanda, Hollanda, Çek Cumhuriyeti, Fransa ve Bulgaristan 

en düşük stres düzeyine sahip ülkeler olarak tespit edilmiştir (Şekil 2-4) (51). 
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Şekil 2-4: Avrupa Birliği’ne üye ülkelerde iş stresi düzeyleri 

 

Araştırma sonuçları, 90’lı yıllardan 2000’li yıllara gelindiğinde iş 

yoğunluğunda önemli düzeyde bir artış olduğunu, buna paralel olarak 

yorgunluk, stres, baş ağrısı, sırt-bel problemleri, kol ve bacak şikâyetlerinin 

arttığını göstermiştir.  Özellikle yeni üye ülkelerde anksiyete hariç diğer stres 

belirtileri düzeyi daha yüksek bulunmuştur. Avrupa Birliği’ne 2004 yılı 

öncesinde üye olan 15 ülkede (AB15), 2004 yılında Avrupa Birliği’ne Aday olan 

12 ülkede (ABA12) ve aday ülkeler arasından Romanya ve Bulgaristan hariç 

2004’de Avrupa Birliği’ne üyeliği kabul edilen 10 ülkede (AB10) yapılan 

çalışmalarda “İşiniz sağlığınızı etkiliyor mu?” sorusuna verilen evet cevabı 

yüzdesi ve stres belirtilerine göre dağılımı Tablo 2.1’de verilmiştir (51). 
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Tablo 2-1: Avrupa’da stres ve stres belirtileri prevalansının zamanla değişimi 

Soru AB15 ABA12 AB10 Romanya ve 
Bulgaristan 

 1995 2000 2005 2001 2005 2005 
İşiniz sağlığınızı etkiliyor mu? 57 60 31 69 56 53 
Stres 28 28 20 28 30 31 
Genel yorgunluk 20 23 18 41 41 44 
Baş ağrıları 13 15 13 15 24 28 
Bel-sırt ağrısı 30 33 21 34 39 39 
İrritabilite 11 11 10 11 12 11 
Uyku problemleri 7 8 8 8 12 16 
Anksiyete 7 7 8 7 7 9 
Kalp rahatsızlıkları 1 1 1,4 4,8 5,6 8,1 
 

Danimarka ve Fransa’da kantitatif taleplerde (iş yükü, vb.) bir artış 

olduğu, prevalansın sırasıyla bu ülkelerde 2000’li yıllarda yaklaşık %61 ve %52 

olduğu gözlenmiştir. Kalitatif iş yükü prevalansı ve zaman içersindeki eğilimi 

incelendiğinde yüksek düzeyde dikkat ve konsantrasyon gerektiren işlerde 

çalışma, odaklanabilme, yeni teknolojilere uyum, vb. konularda İsveç’ten elde 

edilen ulusal verilere göre prevalansın diğer Avrupa ülkelerine kıyasla daha 

yüksek (%86) olduğu gözlenmiştir. Emosyonel taleplerin (işinizi yaparken 

fikirlerinizi söyleyebilir misiniz? İşiniz sizi duygusal olarak etkiliyor mu? İşinizi 

yaparken duygularınızı gizlemek zorunda kalıyor musunuz? gibi) 

prevalansının %7 ile %28 arasında değiştiği bildirilmiştir. İş kontrolü, öğrenme 

fırsatları ve ödül prevalansı incelendiğinde çalışanların çoğunluğunda iş 

kontrolünün düşük olduğu, İsveç’te iş kontrolünün veya mola verme süresinin 

diğer ülkelere kıyasla daha az olduğu gözlenmiştir. Hollanda’da ise son 

yıllarda “çalışma yönteminin seçimi” gibi iş kontrolü göstergelerinde bir artış 

olduğu tespit edilmiştir. Sosyal destek (ast-üst ilişkilerinde destekleyici tutum, 

çalışanların birbiriyle olan iletişimleri ve sosyal ilişkileri, vb.) prevalansı 

incelendiğinde ülkeler arasında genellikle sabit bir memnuniyet düzeyinin 

olduğu, ayrıca Finlandiya’da ve İsveç’te 90’lı yılların başından itibaren bir artış 
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olduğu 2003 yılından itibaren ise %70 ve %84 düzeyinde sabit kaldığı 

gözlenmiştir (51). 

 

Finlandiya’da boyun, omurga ve omuzlarda tekrarlayan ağrı şikayetinde 

artış tespit edilmiştir. Bu artış, erkeklere kıyasla kadınlarda daha yüksek 

olmasına karşılık, hem kadınlarda hem de erkeklerde 2000’li yıllarda bir artış 

olduğu bildirilmiştir. Literatüre göre bu ağrıların kaynağı genellikle psikososyal 

risk faktörleri ile ilişkili bulunmuştur (63). 

 

Stres ilişkili sağlık sorunları prevalansında ülkeler arasında farklılıklar 

olmasına karşılık, genellikle kadınlarda iş stresi belirtileri skorunun erkeklere 

kıyasla daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Finlandiya’da tükenmişlik sendromu 

%8,6, erkeklerde ve kadınlarda uyku problemleri %27 ile %36, yorgunluk %27 

ile %41, gerginlik %15 ile %19, tükenmişlik %10 ile %14, depresyon %4 ile %6 

bulunmuştur. Fransa’da işe bağlı gerginlik veya hassasiyet %67, cesaretsiz 

hissetme %47, anti-depresan veya sakinleştirici kullanımı %14, psikiyatriste 

başvurma %10 bulunmuştur. İspanya’da stresin kısa-dönem etkilerinden baş-

ağrısı şikayeti olan bireyler %12, uyku bozuklukları %10, kronik yorgunluk 

%10, irritabilite %8, hafıza kaybı %6, konsantrasyon kaybı %2 saptanmıştır. 

İsveç’te stres nedeniyle işe bağlı sağlık sorunları yaşayanlar erkeklerde %8, 

kadınlarda %14 olarak tespit edilmiştir (51). 

 

Hollanda’da psikolojik sorunlar ve KİS hastalıkları nedeniyle gelişen 

absenteizm ve dizabilite önemli sağlık sorunları olup, maliyetlerinin 12 milyar 

avro olduğu bildirilmiştir. En yaygın hastalık nedenli devamsızlıklar ve yeti 

kayıpları, her biri total maliyetlerin %22’sini oluşturan (3 milyar avro) 

psikolojik ve KİS rahatsızlıkları olarak belirlenmiştir (51). Benzer şekilde, 

Alman toplumunda da psikolojik sağlık sorunları nedeniyle “işe 
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devamsızlık”ta 1994 yılından itibaren %74,4 düzeyinde önemli bir artış ve 

“kaybedilen gün sayısında” da %36,7 düzeyinde bir yükselme gözlenmiştir. Bu 

psikolojik sağlık sorunlarının en önemli nedeni “Depresyon” olup, total 

psikolojik sağlık sorunlarının %37’sini oluşturmaktadır. 2001 yılında ise 

psikolojik sağlık sorunlarından kaynaklanan ekonomik maliyetin 3 milyar avro 

olduğu bildirilmiştir (51).  

2.5. İş Stresi ve İş Sağlığı 

İş stresi, işe bağlı faktörler nedeniyle iş görenin normal fonksiyonlarını 

zorlayan, fiziksel ve psikolojik tepkiler vermesine neden olan işin gereklilikleri 

ile çalışanın yetenekleri-kaynakları veya gereksinimleri arasındaki uyumsuzluk 

nedeniyle ortaya çıkabilen, iş sağlığına zarar veren psikolojik bir durumdur. İş 

ortamındaki stresörler, bireyler arasında farklı şekillerde algılanabilmektedir. 

Bu nedenle stres belirtileri, bireyden bireye farklılık göstermektedir (64). Stresin 

vücuttaki ilk etkileri mücadele veya kaçış yanıtları şeklindedir. Ayrıca, kısa ve 

uzun vadede çok çeşitli semptomlara da yol açmaktadır (65). 

 

İşyerinde ortaya çıkan stres, çok sayıda faktöre bağlı oluşabildiği gibi tek 

bir risk faktöründen de kaynaklanabilmektedir. İş stresi, iş sağlığı, teknik, tıbbi, 

ekonomik ve sosyal boyutları ile hem çalışanı hem de işvereni etkilemektedir. İş 

stresi sağlık boyutuyla işçilere, işin durması anlamında ekonomik boyutuyla 

şirketlere ve tazminat değeri ile topluma ciddi şekilde zarar vermektedir 

(3,28,30,43).  

 

İş sağlığı, çalışma hayatı ve sağlık arasındaki ilişkileri inceleyen bir 

bilimdir. Sağlıklı bir çalışma ortamı, bireylerin üretkenliğini sağlayarak, 

fiziksel-ruhsal ve sosyal sağlıkları üzerine olumlu etki yapmaktadır. Sağlıklı bir 

bireyin, iş üretme kapasitesi (iş verimi-iş performansı) de yüksek olmaktadır. İş 

sağlığı çalışmalarının amacı, çalışan sağlığını korumaktır. Sağlığı korumak için, 
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sağlığı bozan etmenlerin bilinmesi gereklidir. Çalışanların sağlığını, bireysel 

özellikler ve işyeri ortam faktörleri belirlemektedir. Bireysel özellikler yaş, 

cinsiyet, genetik yapı gibi değiştirilmesi güç olan ve korunulması mümkün 

olmayan faktörlerdir. Buna karşılık, iş yeri ortam faktörlerinin (fiziksel, 

kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik faktörler ve tozlar) kontrol altına 

alınması, değiştirilmesi ve korunulması olanağı daha fazladır (66). 

 

“Hastalık nedenli devamsızlık” önemli bir iş sağlığı sorunudur. 

Japonya’da ofis çalışanları arasında iş stresi kaynaklı ruhsal sağlık sorunları 

artış göstermektedir. Ayrıca, depresyon belirtileri olan çalışanlara yönelik 

uygulanacak izleme ve koruma programları da çeşitli (Çalışma ortamı 

değişikliği, yönetici değişikliği, iş değişikliği, iş yükünün azaltılması, 

sorumlulukların sınırlandırılması, bir sağlık personeli ile görüşmesinin 

sağlanması, psikolojik-psikiyatrik danışmanlık, vb.) olabilmektedir (67). İş 

ortamlarında stres her zaman vardır. Ancak, içinde bulunduğumuz zor, 

rekabetçi,  aşırı çalışmaya dayalı endüstriyel yaşam, psikolojik bir işyeri ortam 

faktörü olan stresin daha belirgin şekilde ortaya çıkmasına yol açmaktadır (68). 

Böylece iş sağlığını ve güvenliğini tehdit ederek çalışan sağlığı için bir tehlike 

oluşturmaktadır. 

 

Yapılan işin bireyde oluşturduğu “tatmin duygusu” yerini “tükenme” 

hissi almaya başladığında ya da “işe bağlı zorlanmalar”, “aşırı iş yükü” olarak 

algılanmaya ve yaşanmaya başlandığında stresin olumsuz ve zararlı etkileri 

ortaya çıkmaya başlamaktadır (30, 33, 43). Bu nedenle, çalışma ortamlarında 

bireylerin stres belirtilerinin düzenli olarak takip edilmesi, örgütsel stres 

faktörlerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Çalışma ortamlarında bireylerin iş 

stresi yaşamamaları, iş sağlığı ve iş verimini pozitif yönde etkileyerek, örgütsel 

başarının da artmasını sağlamaktadır (69). Tükenmişlik sendromu ve iş 
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doyumunda azalma iş stresinin diğer önemli psikososyal sağlık sonuçları 

olmaktadır (70, 71).  

 

Stres ve iş sağlığı konularında yapılan çalışmaların odak noktasını iş 

organizasyonu, iş kontrolü, çalışanın desteklenmesi oluşturduğu gibi yüksek 

tansiyon ve koroner kalp hastalıkları gibi stresin belirtileri ve sonuçları da 

oluşturmuştur. İş gerilimi, işten kaynaklanan psikolojik talepler ile çalışanın bu 

talepleri karşılamakta kullanabileceği kontrol mekanizmaları veya karar 

serbestliği arasındaki dengenin ölçüsü olarak tanımlanmaktadır. Bu nedenle iş 

gerilimi, iş stresinin oluşmasında en önemli faktördür (72). Günümüzde 

modern iş ortamından kaynaklanan risk faktörlerinin artması, stresle ilgili 

hastalıkları tetiklemektedir. İş sağlığını ve iş verimini etkileyen bu 

olumsuzluklar halk sağlığını da tehdit etmektedir. Stres, hem bireysel hem de 

örgütsel olarak iş veriminde azalma, işe devamsızlık, sağlık sigortası 

ödemelerinde artış, personel devir hızında artış gibi ekonomik kayıplara neden 

olmaktadır (33, 43).  

 

Avrupa Birliği’nin iş hayatında stres ile ilgili Çerçeve Anlaşması’na göre iş 

stresi “fiziksel, psikolojik veya sosyal şikayetler veya bozukluklarla birlikte 

görülen ve bireylerin kendilerinden beklenen ile kendilerine verilen görevleri 

bir türlü bağdaştıramadıkları bir ruh hali” olarak tanımlanmıştır. Stresin bir 

hastalık olmadığı, ancak strese maruz kalınan süre uzadıkça iş veriminin 

azalabileceği ve sağlığın bozulabileceği belirtilmiştir. İş hayatı dışından 

kaynaklanan stresörlerin de çalışanı etkileyebileceği ancak bu durumun 

işverenin sorumluluğunu ortadan kaldırmayacağı bildirilmiştir. İşverenin söz 

konusu çalışana bu durumu aşmak için mümkün olduğunca 

yardımcı/destekleyici/kolaylaştırıcı olması gerektiği kabul edilmiştir (73). 

Avrupa Yaşam ve Çalışma Koşullarını İyileştirme Vakfı’nın Avrupa’daki 
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çalışma koşullarına ilişkin araştırmasında  işle ilgili sağlık sorunları arasında 

stres (sırt ağrısından sonra) ikinci en sık görülen sağlık sorunu olarak tespit 

edilmiştir. Bu araştırmada, çalışanların %28’inin işle ilgili stres yaşadığı, stres ve 

işin düzenlenmesi (tekrarlayan işlerde ve hızlı tempoda çalışma) arasında güçlü 

bir ilişki olduğu belirtilmiştir (74).   

 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, çalışma yaşamında hızlı bir 

değişim süreci yaşanmaktadır. Özellikle gelişmiş ülkelerde, sanayi sektörü ve 

mal üretimi yerini hizmet sektörü ve bilgi teknolojilerinin üretimine 

bırakmaktadır. Bu değişim, gelişmiş ülkeleri olduğu kadar gelişmekte olan 

ülkeleri de etkilemekte, çalışma yaşamının organizasyonunda değişikliklere 

neden olmaktadır (75, 76). Bu süreçte çalışanların iş yükleri artmakta ve 

elektronik kontrol yöntemleri ile çalışanlar izlenmekte ve performansları 

ayrıntılı olarak değerlendirilmektedir (77). Bu gelişmelerin sonucu olarak iş 

sağlığını etkileyen stres ve psikososyal risk faktörleri, öncelikli sorunlar 

arasında yer almaya başlamıştır (78-80). 

2.6. Çalışma Ortamında İş Stresi Faktörleri ve Stres Belirtileri 

İş yerinde bireysel özellikler ve çevresel faktörlerin etkisiyle gelişen stres, 

günümüzde birçok uzman ve sağlık kuruluşuna göre “hastalık” olarak 

tanımlanmaktadır. Çalışanın performansında azalma, kaza riskinde artış, 

çalışma ortamındaki ilişki ve iletişimin olumsuz etkilenmesi, depresyon ve 

kaygı bozuklukları gibi fizyolojik ve psikolojik zararlara neden olmaktadır (43). 

Çalışma ortamında stres yatan faktörler ve stres belirtileri Tablo 2.2’de, iş stresi 

kategorileri ise Tablo 2.3’de verilmiştir (43, 81). 
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Tablo 2-2: Çalışma ortamında sık karşılaşılan stres faktörleri ve stres belirtileri 

İş yerinde stres yaratan faktörler: 

Teknoloji 
Kazanç 
Personel seçimi, rol ve iş tanımlarının iyi yapılmaması 

Kötü yönetim 
Kontrol 
 
İş yerinde iş verimini etkileyen stres belirtileri: 

Rekabete karşı koymayı becerememe 

Kendine güvensizlik “Benim fikrim budur” diyememe 

Karışık durumlarda başarısızlık, panik 

İşyerindeki sorunlara aşırı duygusal tepki gösterme 

Başarılı olmayı başaramama 

Karar verme sürecinde yetersiz kalma 

Dayanışma eksikliği 

Katılımcılığın azalması 

İş kazalarının artması 

İşe devamsızlığın artması 

İş performansının düşüklüğü 

Kalite kontrolünde hataların artması 

Hataları umursamama 

 
Stres tepkisinin bireyin uyarıcıyı algılayıp zihinde yorumlamasıyla (uyarıcıya 

anlam katmasıyla) başladığı ve tehlikeli olduğuna karar verdikten sonra 

çevresel ve bireysel faktörlerin etkisiyle stres belirtilerinin ortaya çıktığı 

bildirilmiştir (7, 31). 
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Tablo 2-3: İş stresi kategorileri 

İş türüne bağlı faktörler 
İş yükü (aşırı iş yükü, yetersiz iş yükü) 
İşin yapısı-türü-önemi 
Otokontrol yeteneği (İşini yaparken kendi kararlarını alabilme) 
Bireyin kendi yaptığı işi veya görev tanımları 
Vardiyalı çalışma – çalışma saatleri 
Fiziksel çevre (gürültü-hava kalitesi, vb.) 
İş ortamından izole olma ihtiyacı (duygusal-yalnız çalışma) 

Organizasyon içindeki rol 
Rol çatışması (iş yükü çatışması, birden fazla sayıda yönetici veya müdüre bağlı 
çalışma) 
Rol belirsizliği (sorumlulukların, görevlerin, beklentilerin, vb. belirsiz olması) 
Sorumluluk alma düzeyi 

Kariyer gelişimi 
Yavaş veya hızlı ilerleme (çalışanın hak ettiği pozisyona gelememesi-çalışanın 
oryantasyon/alıştırma/adaptasyon dönemi olmadan veya haksız yere hızla ilerlemesi) 
İş güvencesi (ekonomik nedenlere bağlı olarak veya yapılacak herhangi bir iş 
olmamasına bağlı olarak işini kaybetme-işten çıkarılma korkusu) 
Kariyer gelişimi fırsatları 
Aşırı iş tatmini 

İş ortamında kişiler arası ilişkiler 
Süpervizörler  
İş arkadaşları, partnerler 
Yöneticiler 
Şiddet tehdidi (işçi sağlığını ve güvenliğini tehdit eden durumlar, psikolojik taciz, vb.) 

Organizasyon yapısı / Kurumsal iklim 
Karar almaya katılım / katılamama 
İdare biçimi 
İletişim ortakları 

 

Stres, fiziksel-ruhsal ve sosyal yönden sağlıklı-iyi olma halini 

etkilemektedir. Problem, vücudun stresin tüm tipleri ile aynı şekilde mücadele 

etmek zorunda kalmasıdır. Uzun süre strese maruziyet (iş ortamında mevcut 

olan düşük düzeyde ancak sürekli devam eden stresörler gibi) bu sistemi aktive 

etmektedir. Sistem hiç durmadan çalışmaya, stresörle mücadele etmeye devam 

etmek zorunda kalmaktadır. İş ortamında düşük düzeyde sürekli stresörlere 

maruz kalınması sonucunda, beden mücadele edebilmek için kendisini yeniden 
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programlayarak hazırlanmaya başlamaktadır. Bu süreçte ortaya çıkan belirtiler 

yaygın olarak bireyin stres ile baş etmesi sırasında görülmektedir. Bu sürecin 

devam etmesi halinde bireyin sağlığını olumsuz etkileyen şiddetli fiziksel, 

psiko-sosyal  (Tablo 2.4) ve emosyonel/mental (Tablo 2.5) sağlık sorunları 

ortaya çıkmaktadır (43,65,82). 

Tablo 2-4: Fiziksel ve psiko-sosyal stres belirtileri 

Fiziksel belirtiler 

Baş ağrıları/migren 
Kalp-damar hastalıkları (koroner kalp 
hastalığı, miyokard infarktüsü, vb.) 

Solunum sistemi hastalıkları  Yüksek tansiyon 

Bel ağrısı/sırt ağrısı/göğüs ağrısı 
Gastrik ve duodenal ülser, iltihabi kalın 
barsak sendromu, ülser dışı dispepsi, 
kabızlık, ishal, hazımsızlık 

Yetersiz uyku, uykusuzluk Yüksek kolesterol 
Yorgunluk Sık sık hasta olma hali 
Sindirim sistemi problemleri Kanser riski 
Ay hali bozuklukları Diyabet 
Hamilelik problemleri/kısırlık Astım 
Letarji Aşırı çalışmaya bağlı ölüm 
Kaslarda gerginlik, ağrı, kramplar Serebrovasküler hastalık 
Boyun ağrıları Çene kitlenmesi 
Nabız hızında artış, kısa nefes alıp verme  
Ağız/çene/diş ağrıları/diş gıcırdatma  
Palpitasyon  
Psiko-sosyal belirtiler 
Alkol/sigara/ilaç/madde kullanımında artış İlişkilerde bozulma 
Hastalığa bağlı işe devamsızlıkta artış Sosyal izolasyon 
Kaza riski Aile içi şiddet 
Uykusuzluk/uyumada güçlük Alkol bağımlılığı 
Aşırı duyarlılık İntihar 
İştah kaybı, aşırı yemek yeme Kişisel hijyen yetersizliği 

Kendini tuzağa düşürülmüş hissetme 
Yakın aile ilişkilerinde değişim, izole 
olma/ayrı olma ihtiyacı 
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Tablo 2-5: Emosyonel/mental stres belirtileri 

Emosyonel/Mental belirtiler 
Yorgunluk, bitkinlik Geri çekilme 
Anksiyete (kaygı) Kronik depresyon 
İrritabilite Kronik anksiyete 
Bunalım Çökkünlük 
Depresyon Post Travmatik Stres Bozukluğu (PTSD) 
Konsantrasyon güçlüğü Şizofreni 
Özgüven eksikliği İş doyumsuzluğu 
Emosyonel patlamalar, duygudurum 
dalgalanmaları (defansif olma, kızgın olma, 
çabuk öfkelenme, vb) 

Tükenmişlik sendromu 

Korku ve panik Psikozlar 
Kabus görme Bilişsel bozukluklar 

Üzgün olma 
Madde bağımlılığı (Sigara, alkol gibi 
madde tüketimlerinde artış) 

Düşüncelerin hızlanması veya yavaşlaması  
Çaresizlik, umutsuzluk  
 

İş stresinin bu semptomları ve bulguları, biribirini izleyen ve ilerleyerek 

kötüleşen dört aşamada ortaya çıkmaktadır. Birinci aşama erken uyarı dönemi 

olup, çoğunlukla duygusal tepkilerden oluşmakta ve bir yıl veya daha uzun bir 

süre fark edilmeden devam etmektedir. Başlıca belirtiler, yorgunluk hissi, 

anksiyete, depresyon, işe karşı bıkkınlık, ilgisizlik, emosyonel yorgunluk’tur. 

Bu dönemde bireyin duyguları hakkında konuşması, izin kullanması, düzenli 

aktivitelerinde değişiklik yapması, kendisine zaman ayırması faydalı 

olabilmektedir. İkinci aşamada, hafif belirtiler görülmeye başlanmaktadır. 

Uyarı dönemindeki semptomlar ilerlemiş ve yoğunlaşmıştır. Bu dönem, 6-18 

aydan daha uzun süre devam ederse, strese bağlı fiziksel belirtiler ortaya 

çıkabilmektedir. En önemli bulgular, uyku bozuklukları, sık tekrarlayan 

şiddetli baş ağrıları, soğuk algınlıkları, kas ağrıları, şiddetli fiziksel ve 

emosyonel yorgunluk, ilişki kurmaktan kaçınma, irritabilite, şiddetli 

depresyon’dur. Stres belirtilerinin ikinci aşamasını yaşayan bir çalışanın, 
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özellikle yaşam tarzında daha agresif değişiklikler yapması ve kısa süreli 

danışmanlık hizmeti alması önerilmektedir. Üçüncü aşama ise, stres 

belirtilerinin artarak yerleşme eğilimi gösterdiği, sabitleşen kümülatif stres 

dönemidir. Bu dönem, özellikle birinci ve ikinci aşamadaki bulgular fark 

edilmemeye ve gözardı edilmeye devam ettiği sürece ortaya çıkmaktadır. Bu 

nedenle stres, bu aşamadan itibaren bireyin iş hayatını, kariyerini, aile yaşamını 

ve sağlığını derinden etkilemektedir. Üçüncü aşamada olan bireylerde gözlenen 

belirtiler genellikle, sigara-alkol gibi farklı madde ve reçetesiz ilaç 

kullanımlarında artış, artarak devam eden depresyon, fiziksel ve emosyonel 

yorgunluk, cinsel işleyişte sorunlar (Firijidik ya da empotans), ülser, evlilikte 

anlaşmazlıklar, ağlama nöbetleri, şiddetli anksiyete, düşüncelerin hızlanması, 

kendini geri çekme, acelecilik, uykusuzluk’tur. Bu aşamada olan bir bireyin, 

profesyonel tıbbi ve psikolojik yardım alması gerekmektedir. Dördüncü ve son 

aşama, şiddetli/kötüleşen kümülatif stres reaksiyonları evresi olup, çoğunlukla 

“kendi kendine zarar verme-intihar” oluşma riski göz önüne alınmalıdır. Bu 

risk, uzun süren stresi takiben 5-10 yıl sonra ortaya çıkma eğilimindedir. Bu 

dönemin en yaygın bulguları ise, kariyer yaşamının erken dönemde sona 

ermesi, astım, kalp rahatsızlıkları, şiddetli depresyon, kendini değersiz görme, 

özgüven eksikliği, birinin verdiği işi yapamama, kişisel yaşamı kontrol 

edememe, kendini geri çekme, kızgınlık, öfke, üzüntü gibi duygudurumları 

kontrol edememe, intihar etmeyi ya da cinayet işlemeyi düşünme, kas 

titremeleri, şiddetli kronik yorgunluk, önemsiz olaylar karşısında aşırı 

reaksiyon gösterme, ajitasyon, sık sık kaza yapma, dikkatsizlik, unutkanlık, 

aşırı şüpheci-kuşkucu-güvensiz olma halidir (paranoya). Stres belirtilerinin 

giderek kötüleştiği ve bireyin yaşamını ve çevresini tehdit eden bu dönemde 

acil olarak profesyonel müdahale yapılmalıdır (28,30-33,82). Kronik baş ağrıları, 

migren, yorgunluk, uykusuzluk, kas ağrıları, bitkinlik, baş dönmesi, göğüs 
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ağrısı, yüksek kan basıncı, kalp çarpıntısı gibi pek çok fiziksel ve ruhsal 

belirtiler tükenme döneminde ortaya çıkmaya başlamaktadır.  

2.7. Çalışma Ortamında Kronik Stresin Neden Olduğu Sağlık Sorunları 

 

Son yıllarda, modern çalışma ortamlarının dinamik yapısına (ergonomik 

olmayan bilgisayar ve diğer görsel cihazların kullanımı, vb.) bağlı olarak sağlık 

problemlerinin sıklığında artış görülmektedir (27, 83-85).  

 

Kronik stresi takiben ortaya çıkan anksiyete, uyku problemleri, mide 

ağrısı ve baş ağrıları, bireyin iş kontrolü ile iş yükü arasındaki dengesizliğe 

bağlı olarak artmaktadır. Farklı ülkelerde ve farklı bölgelerde yapılan 

incelemelerle çalışma ortamlarında sağlığı olumsuz etkileyen risk faktörlerine 

maruziyetin belirlenmesi ve koruyucu önlemlerin alınması iş sağlığı ve halk 

sağlığı açısından oldukça önemlidir (86). Japon çalışanlarda inme riski ile iş 

stresini inceleyen on bir yıllık prospektif çalışma sonucunda 147 inme vakası 

tanımlanmıştır. İş gerilimi yüksek olan erkek bireylerde total inme riskinin, iş 

gerilimi düşük olan bireylere göre 2 kat daha fazla olduğu tespit edilmiştir (87). 

Çalışma ortamında bireylerin kariyer beklentileri ve bu beklentilerinin 

karşılanmamasına bağlı fiziksel ve psikolojik sağlık şikayetleri 

gelişebilmektedir. Çalışanların yeni yöneticileri ile yaşadıkları uyumsuzluk 

sorunları ve psikolojik taciz de iş ortamında bu sağlık sorunlarının gelişiminde 

etkili rol oynayarak iş veriminde azalmaya neden olmaktadır (88). İş stresi ile 

hastalık gelişme riski arasındaki ilişkiyi inceleyen epidemiyolojik çalışmaların 

analizine göre bu alanda yapılan çalışmaların %50’sinin hemşireleri veya sağlık 

çalışanlarını kapsadığı bildirilmiştir. İş stresi ile sağlık etkileri arasındaki ilişkiyi 

gösteren farklı meslek gruplarında yapılacak çalışmalara ihtiyaç olduğu 

vurgulanmıştır (3, 8, 89, 90).  
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2.7.1. Kardiyovasküler Hastalıklar 

Kronik iş stresi, kardiyovasküler aktivetede zorlanmaya, kalp atım 

hızında ve kan basıncında yükselmeye neden olmaktadır (54). 1980’lerde 

başlayan çalışmalar iş stresinin KVH gelişme riskini artırdığını göstermiştir (33, 

48). Farklı kültürlere sahip toplumlarda yapılan iş stresi ile ilgili meslek 

türünün ve kardiyovasküler risk faktörlerinin değişkenliği göz önüne alınarak 

yapılacak ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (91). İspanya’da iş 

stresi nedeniyle KVH gelişme riski erkeklerde %16, kadınlarda %22 olarak 

tespit edilmiştir (92). Yüksek iş yükü, düşük iş kontrolü ve yüksek çaba-ödül 

dengesizliği yaşadıklarını bildiren çalışanlarda KVH nedeniyle ölüm riskinin 

iki kat daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (58). Uzun süre ayakta veya 

oturarak çalışmanın, oksidatif strese bağlı damar tıkanıklıkları, dolaşım 

bozuklukları, varis oluşması gibi KVH’ları tetikleyen önemli risk faktörleri 

olduğu bildirilmiştir (93-95). KVH’ların gelişimi, işin türü ve yapısı ile de ilişkili 

olabilmektedir (96). Tozlu ve gürültülü iş ortamlarında çalışan bireylerde ise 

iskemik kalp hastalıklarına ve KVH’lara bağlı algılanan stres düzeylerinde hafif 

bir artış olduğu saptanmıştır (97). Gönüllü 10 kadın çalışanda iş yükünün ve 

açık plan ofis ortamında gürültünün kalp hızına, kardiyovasküler yanıta, 

trapezius kaslardaki elektromiyografik aktiviteye etkileri incelenmiştir. Bilişsel 

talep edilen iş yüklerinin otonom sinir sistemindeki sempatik aktivite artışını 

gösteren kalp hızındaki, sistolik kan basıncı ve elektromiyografik aktivitedeki 

değişikliklerle ilişkili olduğu bulunmuştur (98). 

2.7.2. Kas-İskelet Sistemi Hastalıkları 

Dünyada gelişen teknoloji, özellikle ofis çalışanlarında hızla artan uzun 

süre ve sağlıklı olmayan postürlerde bilgisayar kullanımı, ergonomik olmayan 

modern çalışma ortamları, 20. yüzyılda KİS hastalıklarının prevalans hızını ve 

oluşan hastalık maliyetlerini artırdığı bildirilmiştir. İşe bağlı gelişen baş, boyun, 

sırt, omuz, bel, kol, el bileği, el gibi üst ve bacak, ayak ağrıları gibi alt 
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ekstremitelerde gelişen KİS, özellikle uzun süre bilgisayar kullanmak zorunda 

olan ofis çalışanları arasında yaygın bir iş sağlığı sorunu olarak tespit edilmiştir 

(27, 84, 99-103). 

Yapılan bir meta-analizde çalışanların yılda %11’i ile %41’inin boyun 

ağrıları nedeniyle günlük aktivitelerinde kısıtlanma yaşadıkları bildirilmiştir. 

Boyun ağrısı prevalansının Norveç’te %27,1, Kanada Quebec’te %47,8 olduğu 

tespit edilmiştir (103). Avusturalya’da ofis çalışanlarında boyun ağrısı 

prevalansı genel popülasyona göre daha yüksek bulunmuştur. İşe bağlı gelişen 

boyun ağrılarının çalışana, işverene ve topluma getirdiği mali yüklerin de, 

anlamlı düzeyde hızla arttığı bildirilmiştir. Boyun ağrısı gelişiminde rol 

oynayan risk faktörleri, fiziksel (boyun omurları postürü, hareket düzeyi, kas 

gücü, egzersiz sıklığı, vb.), demografik (yaş, cinsiyet), çalışma ortamı (oturma 

süresi, mola süreleri ve sıklığı) ve psikososyal (stres ve diğer psikososyal 

faktörler) olmak üzere dört grupta sınıflandırılmıştır. Ofis çalışanlarında boyun 

ağrıları gelişme riskinin önlenmesi ve kontrol altında tutulması için, çalışma 

ortamında mevcut risk faktörlerinin tanımlanması ve koruyucu müdahale 

programlarını içeren bir iş sağlığı politikasının izlenmesinin yararlı olacağı 

bildirilmiştir (100). 

ABD’de KİS hastalıklarının toplam maliyeti 1986’da 81 milyar dolar iken, 

2005 yılında 215 milyar dolara yükselmiştir. Epidemiyolojik çalışmalar, işyeri 

psikososyal risk faktörleri ile bu hastalıklar arasındaki ilişkiye dikkat çekmiş ve 

stresin en önemli psikososyal risk faktörü olduğunu göstermiştir. Artan iş yükü 

ve talepler, algılanan stres düzeylerinde yükselme, düşük sosyal destek, düşük 

iş kontrolü, düşük iş doyumu ve tekrarlayıcı işlerde çalışma gibi işe bağlı 

psikososyal faktörler ve KİS hastalıkları ile ilişkili bulunmuştur (104). Özellikle, 

ağır iş yükü olan ilaç firması saha çalışanlarında da KİS hastalıklarının 
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prevalansının yüksek olduğu, özellikle uzun süre araba kullanma, elle yapılan 

taşıma işlemlerinin etkili risk faktörleri olduğu bildirilmiştir (105). 

 

İş ortamından kaynaklanan psikososyal faktörlerin diğer bir KİS 

problemi olan bel ağrısı şikayeti ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Bu psikososyal değişkenler işin algılanması (iş doyumu, işle ilgili 

duygular, çalışma koşulları ile ilgili duygular, işe karşı hevesli olma, işten 

hoşlanma),  organizasyona bağlı faktörler (çalışma koşulları, iş güvencesi, 

zaman baskısı, çatışan talepler, ortam, iş içeriği, iş kontrolü, iş temposu, 

kantitatif talepler, kalitatif talepler, psikolojik talepler, karar yetkisi/karar 

serbestliği, beceri kullanımı, iş geliştirmede kısıtlı fırsatlar, eğitimler için mali 

kaynak ayrılmaması, yüksek iş yükü, monoton işlerde çalışma), sosyal destek 

(tanınma/fark edilme ve saygı, çalışma arkadaşı desteği, sosyal ilişkiler, çalışma 

ortamındaki ilişkiler, diğerlerini dinleme, dış kaynaklı destek, süpervizör 

desteği, vb.) ve stres (aşırı zorlanma, iş gerilimi, zararlı stres düzeyi, tükenme) 

olmak üzere dört ayrı grupta sınıflandırılmıştır (106, 107). 

2.7.3. Baş Ağrıları ve Migren 

Baş ağrıları ve migren kısa sürede ortaya çıkan fiziksel bir iş stresi 

belirtisidir (65). Migren, çoğunlukla işlevsel bozukluklara, iş veriminin ve 

kalitesinin azalmasına, hasta bireylerin işsiz kalmasına veya istihdam 

edilememesine neden olan, bireyin günlük yaşam kalitesini düşüren kronik bir 

hastalıktır (108, 109).  

Dünyada yaklaşık 700 milyon migren hastası olup, ağrının şiddeti, 

yaşam kalitesine etkisi, bireysel ve toplumsal ekonomik sonuçları nedeniyle 

migrenin önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu bildirilmiştir (108). Migren, 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre iş yapamamaya neden olan hastalıklar 

arasında 19. sırada, kadınlarda ise 12. sırada yer almaktadır (110). Bununla 

birlikte, migren bir halk sağlığı sorunu olarak görülmemekte, çocuklarda ve 
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erişkinlerde tanı almamakta ve tedavi edilememektedir. İngiltere’de ve ABD’de 

migren hastalarının yaklaşık üçte ikisi doktora başvurmamakta, ampirik ilaç 

tedavilerini uygulamaktadır (111). Tanı ve tedavide gözlenen bu yetersiz ilgi, 

migren ataklarının sıklaşmasına, şiddetlenmesine yol açarak işgücü kaybına 

dolayısıyla ekonomik kayıplara neden olmaktadır (112, 113). 

 

Çalışan bireylerde migrenin anlamlı düzeyde iş günü ve iş verimi 

kayıplarına neden olduğu bildirilmiştir (113-115). ABD’de yapılan ulusal 

migren prevalansı ve korunma çalışmasına göre, haftada ortalama kaybedilen 

üretkenlik süresi baş ağrısı olan bireylerde 1,8 saat, sağlıkla ilişkili tüm 

nedenlere bağlı 2,8 saat bulunmuştur. Baş ağrısı ile ilişkili kaybedilen üretkenlik 

süresinin %76,5’inin “presenteizm” ile ilişkili verim kayıpları olduğu tespit 

edilmiştir (114). Çalışma ortamı, migren tedavisini bireysel olarak yapmaya 

çalışan bireylerin tanımlanması ve tespit edilmesi açısından ideal bir çevredir. 

Migren semptomları gösteren çalışanların belirlenmesinin migrene neden 

olabilecek fiziksel, psikososyal risk faktörlerin azaltılmasının iş verimi 

kayıplarını önleyeceği bildirilmiştir (116). Koruyucu yöntemlerle ve etkili 

tedaviler ile çalışma ortamında migren ataklarının sıklık ve şiddetinin 

azaltılabileceği, böylece bireylerin yaşam kalitesinin de iyileştirilebileceği 

belirtilmiştir (117-119). 

2.7.4. Depresyon 

Yapılan çalışmalar, dünyada kronik sağlık problemlerinin ve sosyal-

ekonomik yüklerinin hızla arttığını, depresyonun bu maliyetlerin başında 

olduğunu göstermektedir (25, 26, 120-122). ABD’de sağlık hizmetlerinde 

depresyonun yıllık maliyeti 26,1 milyar dolar olup, iş verimi kaybının yıllık 

maliyetinin 44 ila 51,5 milyar dolar olduğu bildirilmiştir (122).  
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DSÖ’ye göre “Sağlık yalnız hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, 

bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir” (110). Bu tanıma göre 

üç önemli bileşenden biri ruhsal sağlıktır. Günümüzde mental hastalıklar, her 

yıl yaklaşık 450 milyon kişiyi etkilemektedir. Sürekli artan hastalık yükü 

sefalete, yeti yitimine ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır. DSÖ’nün 15 

ülke ile yaptığı bir çalışmada Türkiye’de mental hastalıkların prevalansının 

%16,4 olduğu, bu hastalıklar içinde en yüksek prevalansa sahip mental sağlık 

sorununun depresyon (%11,6) olduğu bildirilmiştir (123).  

 

90’lı yıllardan itibaren sanayileşmiş ülkelerde iş ortamlarında çok sayıda 

değişiklikler yaşanmaktadır. İşe bağlı gelişen depresyon, uzun süren kronik 

hastalıkların en önemli nedenleri arasında gösterilmektedir (124). Depresyon ve 

çalışma ortamı arasındaki ilişki üzerine yapılan incelemelerde önemli düzeyde 

artış bulunmaktadır.  Bu artışın nedeninin, depresif bozuklukların çalışma 

ortamında devamlı var olması ve iş verimi, üretkenlik, işe devamsızlık ve 

dizabilite maliyetleri üzerinde çok fazla negatif etkiye sahip olması belirtilmiştir 

(26, 125, 126). Genellikle depresyonun iş üzerinde oluşturduğu sonuçların işten 

çıkarılma, absenteizm ve presenteizm olduğu, bu sonuçların düzeylerinin 

semptomların şiddeti ile yakından ilişkili olduğu bildirilmiştir (126). Bu 

nedenle, depresyonu olan bireylerde işsizlik oranı, işe devamsızlık ve iş 

veriminde azalma anlamlı düzeyde daha yüksek olmaktadır.  Birinci basamak 

sağlık hizmetlerine başvuran 286 hastada depresyon düzeyi ile iş verimi 

arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. İş verimi göstergelerinin depresyon 

nedeniyle bozulduğu gözlenmiştir. Semptomların iyileşmesini takiben bu 

etkinin devam ettiği bildirilmiştir. Depresyona bağlı iş veriminde azalma, vb. 

işle ilgili problemleri azaltmak için müdahale programlarına ihtiyaç olduğu 

belirtilmiştir (120). Çalışan bireyler arasında depresyonu olanlarda iş değiştirme 
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isteğinin, işe devamsızlık ve işe gitmeme gibi durumların anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (122). 

 

Anksiyete ve depresif duygu durumunun şiddetli ya da uzun süreli 

olması bireye acı vererek, yaşam kalitesini düşürmekte, sosyal yaşantısını 

bozarak, işgücü ve başarı kaybına neden olmaktadır (127). Somatoform 

(soma=beden, form=biçim) hastalıklar ile anksiyete ve depresif bozukluklar 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar mevcuttur (128). Şiddetli stres yaşayan 

bireylerde uyku bozuklukları ile ağrı ve depresyon arasında ilişki olduğunu 

gösteren çalışmalar mevcuttur. Ağrı depresyonu, depresyon da ağrıyı 

tetikleyebilmektedir. Sonuç olarak, uyku kesintileri-ağrı artışı-depresyon-uyku 

kesintileri… şeklinde bir kısır döngü üçgeni ortaya çıkmaktadır. Auralı migreni 

olan hastalarda depresif duygudurum bozuklukları ve ve irritabilite yaygın 

olarak görülmektedir (129, 130). Migrenlilerde depresyon ve intihar oranlarının 

normal popülasyona göre yüksek olduğu bilinmektedir (131).  

 

Çalışma ortamlarında şiddet, psikolojik taciz (mobbing) gibi stres 

faktörleri bireylerin iş sağlığını ve özellikle ruhsal sağlığını olumsuz etkileyen, 

iş stresini artırıcı önemli faktörlerdir (132). Türkiye’de çeşitli sektörlerde ofis 

çalışanları arasında ve satış personelinde mobbingin görülme sıklığının %25-90 

olduğu bildirilmiştir (133-135). İş ortamında mevcut psikososyal faktörlerin, 

“hasta bina sendromu (HBS)”nun da önemli göstergeleri olabileceği 

belirtilmiştir. İş ortamı değişimlerine bağlı ortaya çıkan yüksek stres düzeyinin 

bireylerin depresyon puanları ve HBS semptomları ile anlamlı düzeyde ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (136). Gelişmekte olan ülkelerde iş stresinden 

kaynaklanan yaygın mental bozuklukların gelişme riskinin daha yüksek 

olduğu, işçi sağlığını ve iş verimini korumak için çalışma ortamlarında 
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yapılacak tanımlayıcı, kesitsel ve müdahale çalışmalarının giderek önem 

kazandığı bildirilmiştir (26). 

2.8. İş Stresi ve İş Verimi 

İş verimi, sağlığın korunması ve emosyonel iyi olma halinin sürdürülmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır. İş stresinden kaynaklanan yaygın mental 

bozuklukların, iş veriminin azalması ile yakından ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(26). Çalışma ortamında absenteizm ve presenteizm, iş verimindeki kayıpların 

en önemli nedenleridir. Çalışan sağlığının bozulması, kendini iyi hissetmeme 

veya işe devamsızlık nedeniyle ortaya çıkan iş verimi kayıpları, iş ortamında 

mental bozukluklara bağlı artan maliyetlere neden olmaktadır (137, 138). 

Çalışan popülasyonda bipolar bozukluk, bireylerin çalışma ortamlarındaki 

ilişkilerini, işe ve sosyal çevreye katılımlarını, verimliliklerini olumsuz yönde 

etkileyen bir mental sağlık sorunudur. Ayrıca, iş verimi kayıpları nedeniyle 

işverenlerin ek-mali harcamalar yapmalarına da yol açtığı bildirilmiştir (139, 

140). 

İş stresinin uzun dönem sonuçlarından birisi de tükenmişlik sendromudur. Çok 

sayıda psikosomatik ve psikolojik sekeller bırakabilen, iş verimini olumsuz 

yönde etkileyen bir sağlık sorunudur (71). Yapılan çalışmalara göre psikolojik 

stresin yüksek olması, mental sağlık sorunlarını, bu sorunların yüksek olması 

da iş verimi kayıplarını tetiklemektedir. 

İş stresi, çalışanlar ile yaptıkları işler arasındaki sağlıklı dengenin çeşitli 

stresörler (yanlış meslek/iş seçimi, talep-kontrol dengesizliği, çaba-ödül 

dengesizliği, çalışma ortamında mevcut fiziksel, kimyasal, biyolojik, 

psikososyal ve ergonomik risk faktörleri) nedeniyle bozulmasına bağlı olarak 

ortaya çıkan mesleksel bir sağlık sorunudur. Çalışma ortamlarına hızla giren 

yeni teknolojiler, çalışma prosedürlerine paralel olarak işverenin çalışandan 

daha fazla iş yükü talep etmeye başlamasını, iş hacminin ve emosyonel iş 
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yükünün giderek artmasını, çalışma ortamında şiddetli, dengesiz-sağlıksız 

koşulların oluşmasını da tetiklemiştir. Sonuç olarak, stresle ilişkili sağlık 

sorunları yaşayan çalışanların sayısı da hızla artmaya başlamıştır. Bazı Avrupa 

ülkelerinde çalışanların %10 ila %17’sinin çalışma ortamlarında özellikle sağlık 

hizmetleri ve diğer hizmet sektörü çalışanlarının “şiddet”, “usandırma-

yıldırma” problemleri yaşadıkları bildirilmiştir. Ayrıca normal çalışma süresi 

dışında uzun süre çalışan bireylerin %40’ından fazlasında aile yaşamı ile iş 

yaşamları arasında dengenin bozulduğu, ailelerine yeterli zaman 

ayıramadıkları tespit edilmiştir. Avrupa’da iş stresinden kaynaklanan maliyetin 

20.000 milyon euro olduğu belirtilmiştir (4). 

2.9. İş Stresinden Korunma 

İş yükü ve iş kontrolü dengesizliğini etkileyerek, iş stresini artırabilen 

veya azalatabilen bir diğer risk faktörünün “sosyal destek”olduğu bildirilmiştir. 

Sosyal desteğin, işe bağlı sağlık sorunları yaşayan bireylerin iyileşme sürecini 

takiben çalışma hayatlarına devam edebilmeleri için önemli bir motivasyon 

kaynağı olduğu düşünülmektedir (141). Özellikle, yöneticilerin ve çalışma 

arkadaşlarının gösterecekleri sosyal desteğin, bireyin iş stresinin azalmasında 

başlıca bir müdahale olduğu gösterilmiştir (11, 13, 50). Çalışanların iş ortamıyla 

ilişkili sıkıntılarının genellikle işin gerekleri ve çalışanların iş taleplerini 

karşılayabileceklerine ilişkin algıları ve inançları ile yakından ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (48). Bu nedenle, çalışanların işin gereklerinin üstesinden 

geldiklerine ilişkin inançları iş yaşamında dengeleyici bir rol oynamaktadır. 

Çalışma ortamında iş veriminin aralıklı olarak kontrol edilmesi, yapılan 

ölçümlerin karşılaştırılarak değerlendirilmesi, iş sağlığını ve iş verimini 

koruyarak, yaygın mental sağlık sorunlarının bireysel ve ekonomik 

maliyetlerinin tespit edilmesinde anlamlı düzeyde avantajlar sağlayacağı 

belirtilmiştir (137).  
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Sonuç olarak, çalışma ortamlarında iş stresi çalışmalarının yapılmasının, 

psikolojik stres düzeylerinin periyodik olarak ölçülmesinin erken tanı, tedavi ve 

müdahale uygulamalarını da kolaylaştıracağı bildirilmiştir (90). Rehabilite edici 

uygulamaların (düzenli fiziksel egzersiz, rahatlama, dinlenme ve gevşeme 

teknikleri, vb.) yanı sıra, stresörlerden etkilenen çalışan ile işveren arasında 

güçlü ve güvenli bir bağın kurulmasının, her iki taraf için de faydalı sonuçların 

alınmasına yerdımcı olacağı belirtilmiştir. Bu bağın öneminin daha iyi 

anlaşılması ve iş stresini etkileyebilen faktörlerin gösterilmesi için iş 

ortamlarına ve iş türlerine uygun modellerin geliştirilebileceği bildirilmiştir 

(142). Spesifik meslek gruplarına yönelik müdahale programlarının 

oluşturabilmesi için bireysel (KİS hastalıkları, egzersiz, kadın çalışanlarda 

mensturasyon öncesi gerginlik öyküsü, vb.), mesleksel (yüksek iş yükü, çalışma 

ortamında algılanan ergonomik problemler, monoton-sürekli tekrarlayıcı işler 

yapma, çalışma yılı, günlük çalışma süreleri, araba kullanma,  uzun süre uçakla 

seyahat etme, vb.) ve psikososyal (yüksek mental baskı, vb.) risk faktörlerini 

inceleyen çalışmalara ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (143). Çalışma ortamında iş 

stresinin çalışanlar üzerindeki olumsuz etkilerinin azaltılmasında ergonomik, 

psikolojik-psikiyatrik ve hayvan destekli tedavi (HDT) uygulamalarından da 

yararlanılmaktadır (144-146). 

2.9.1. Ergonomik Müdaheleler 

Bilgisiyar tabanlı işlerde çalışan bireylerde ergonomik iş ortamlarını ve 

eğitimleri içeren makroergonomik müdahalelerin psikososyal çalışma ortamına, 

KİS sağlığına ve iş verimine etkilerini inceleyen çalışmalar mevcuttur. 

Ergonomi eğitiminin işe bağlı KİS rahatsızlıkları, iş kontrolü, çalışma ortamı 

memnuniyeti, toplumsal duyarlılık, ergonomik iklim, iletişim ve paylaşım, 

zaman ve maliyetler açısından iş veriminde anlamlı düzeyde pozitif iyileşmeler 

sağladığı tespit edilmiştir. Ofis ortamında bilgisayar tabanlı işlerde çalışanlarda 

makroergonomik müdahalelerin iş sağlığı ve iş veriminin korunmasında etkili 
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olduğu bildirilmiştir (147). Ayrıca, bir üretim sahasında değiştirilen/yenilenen 

teknolojinin, çalışma ortamının mevcut psikososyal ve fiziksel ergonomik 

koşullarını da etkileyebileceği belirtilmiştir. Özellikle, farklı bölümlerde farklı 

işlerin yürütüldüğü göz önüne alımırsa, değişen üretim teknolejilerine uyum 

sağlanırken, uygun bölümlerde uygun malzemelerin kullanımının ve hizmete 

sunulmasının çalışan sağlığının da korunmasına yardımcı olduğu tespit 

edilmiştir (148). 

Birçok meslek grubunda ofis çalışma ortamlarında bilgisayarlar 

vazgeçilmez bir araç olmaya başlamıştır. Kullanımlarının giderek artması iş 

yüklerini artırmakta ve çalışma ortamlarını psikososyal yönden de 

değiştirmektedir. İş yükü, zaman ve performans baskısı altında çok sayıda 

profesyonel çalışan uzun süre bilgisayarda çalışmak zorunda kalmaktadır. Hızlı 

ve telaşlı bir ortamda çalışma, molaların yetersiz olması kas geriliminde ve 

gücünde artışa neden olmaktadır. Bu olumsuz durumlar, işe bağlı KİS 

hastalıkları gelişiminde rol oynayan risk faktörleridir. İş sağlığını olumsuz 

etkileyen bu risk faktörlerinin tanımlanması ve ölçülmesi oldukça önemlidir. 

Etkili risk yönetim politikalarının uygulanması ve desteklenmesi için farklı 

meslek gruplarına yönelik daha ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç olduğu 

belirtilmiştir (102). Yeni teknolojilerin ve uzun süre bilgisayar, vb. elektronik 

aletlerin kullanımından kaynaklanan stresin azaltılması için yapılacak 

müdahale çalışmalarının neler olacağı konusunda çalışanların da görüş ve 

desteğinin alınmasının önemli olduğu bildirilmiştir. Uygun ergonomik 

tasarımlar, organizasyon desteğinin artırılması, iş içeriğinin iyileştirilmesi, iş 

baskısını azaltmak için sağlıklı iş yükünün tespiti ve sosyal desteğin artırılması 

gibi müdahalelerin, çalışanın bilgisayar ve diğer çalışma ortamı ögeleriyle 

arasında bir “denge” oluşturacak şekilde planlanmasının iş sağlığını ve iş 

verimini koruyacağı belirtilmiştir (149). Ofis ve saha çalışanları için uzun süre 

oturarak veya ayakta durarak çalışma, önemli bir sağlık sorunu olmaktadır. Alt 
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ekstremitelerde ortaya çıkan ödemin ve yüzeyel damarlardaki kronik 

yetersizliklerin, düzenli fiziksel aktivitelerle, çalışma ortamlarının sağlık 

açısından optimize edilmesi  ile azaltılabileceği bildirilmiştir (150). 

 

Genellikle, ofis çalışanlarının koruyucu önlemler konusunda bilgi sahibi 

olmadıkları ve genel sağlık durumlarının farkında olmadıkları gösterilmiştir 

(151). Bu nedenle, bilgisayar ile çalışan bireylere güvenli bilgisayar kullanımı, 

sağlıklı duruş pozisyonları ile ilgili eğitimler verilmeli, çalışma ortamlarında 

bireyler uzman gözlemciler eşliğinde yapılan periyodik muayeneler sırasında 

da takip edilmelidir. Özellikle, dirsek hizasının altına yerleştirilen klavye ile 

çalışmanın, başın hareket kabliyetini kısıtladığı buna karşılık, kolların 

dinlendirilmesi ile boyun ve omuz bölgelerinde meydana gelebilecek 

rahatsızlıkların azaltılabileceği tespit edilmiştir. Unlar deviasyonun ve klavye 

sertliğinin azaltılmasının da el-kol problemlerini iyileştirdiği gözlenmiştir (152). 

 

İş ortamındaki biyomekanik ve psikososyal maruziyetlerin bir sonucu 

olarak ortaya çıkan iş stresinin, KİS hastalıklarının fizyolojik oluşum 

mekanizmasında etkili bir rol oynadığı ve birçok meslek hastalığının 

etyolojisinde de önemli bir yere sahip olduğu tespit edilmiştir. En etkili kontrol 

stratejilerinin, sürekliliği olan, ergonomik programların yürütülmesi, çalışan ve 

yöneticinin birlikte yer alacağı ergonomi çalışma takımlarının oluşturulması ile 

sağlanabileceği bildirilmiştir (153). Böylece, hem fiziksel hem de psikolojik iş 

stresi yaşayan çalışanlar, zamanında tespit edilerek, stres kaynakları 

azaltılabilir, ortadan kaldırılabilir ve koruyucu yöntemler uygulanabilir.  

2.9.2. Psikolojik-Psikiyatrik Müdaheleler 

Çalışanların, antidepresan ilaç kullanımının hastalık nedenli 

devamsızlığın azaltılmasında etkili olup olmadığı konusunda tartışmalar 

mevcuttur. Bununla birlikte, iş ortamında yapılacak müdahalelerin, 
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absenteizmi azaltmasına karşılık KİS bozuklukları olan bireylerin genel sağlık 

durumlarının iyileştirilmesinde etkili olmadığı bildirilmiştir (154). Müdahale 

yöntemlerini içeren çalışmaları inceleyen bir meta-analizde yalnızca bir 

araştırmada iş sağlığını destekleyici uygulamalar kullanıldığı bildirilmiştir. İlaç 

tedavilerinin karşılaştırıldığı üç ayrı çalışma sonuçlarına göre (n=864) 

absenteizmde antidepresan kullanımı ile alternatif ilaç kullanımı arasında bir 

farklılık bulunmamıştır (155). Ancak, özellikle yüksek tansiyonu olan 

çalışanlara yönelik uygulanan kısa süreli iş stresi müdahale programlarında 

başarılı sonuçlar alınmıştır. Müdahale programında yer alan bireylerde mental 

sağlık durumlarında iyileşmeler (stres belirtilerinin ve depreyon düzeylerinin 

azalması,  sakinleşme ve pozitif bakış açısında iyileşme) olduğu gözlenmiştir. 

Sistolik kan basıncındaki azalmanın stres belirtilerinin azalması ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir. Eğitim alan bireylerde ayrıca iş doyumlarında ve çalışma 

ortamında katılım düzeylerinde anlamlı bir artış olduğu gözlenmiştir (156, 157). 

 

Psikiyatrik sağlık sorunları olan çalışanlar için iş sağlığı hizmetlerinin 

erken tanı ve güvenilir müdahaleler sunması önemlidir. İş yeri sağlık birimleri, 

çalışanların çalışma ortamlarında karşılaştıkları zorlukları ve yönetici 

değişimleri ile ilgili yaşanan sorunları azaltarak, çözüm önerilerinde 

bulunabilirler. Absenteizmi olan bireylerin işe geri dönmeleri ve devam 

etmeleri konusunda destekleyici yaklaşımlarla yardımcı olabilirler (88). İş stresi 

çalışmalarında en önemli stresörlerin monoton çalışma, yüksek iş yükü, işle 

ilgili olmayan çalışmaların fazla olması, düşük iş kontrolü, daha fazla riskli 

işler, iş geleceğinin belirsizliği olduğu bildirilmiştir. İş stresinin kontrol 

edilmesini sağlayan en belirgin faktörlerin daha iyi bir sosyal destek, iş 

kontrolünün artırılması ve çalışanın kendini daha değerli hissetmesinin 

sağlanması olduğu belirtilmiştir (13). İş doyumu düzeyi, çalışanların iş sağlığını 

ve iş verimini etkileyen önemli bir faktördür. İş doyumunun yüksek olması 
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çalışanların işini sevmesi, işini tercih nedenleriyle ilişkilidir. Çalışma 

ortamlarında iş tatminsizliğine yol açabilen her türlü uygulamanın zamanında 

tanımlanması ve ortadan kaldırılması için stres yönetimi politikaları 

geliştirilmeli, çalışan sağlığını korumaya ve iyileştirmeye yönelik her türlü 

egzersize izin verilmelidir. İş sağlığı merkezleri-meslek sağlığı klinikleri işleri 

ile ilgili psikolojik problemleri olan çalışanlara danışmanlık hizmeti vermeli ve 

yaşamlarının önemli bir parçasını oluşturan iş hayatları ile ilgili daha fazla iş 

doyumu kazanabilmelerini sağlamak için onlara alternatifler sunarak yardımcı 

olmalıdır (158). 

2.9.3. Hayvan-Destekli Tedaviler 

İş stresinden korunmada uygulanabilecek alternatif yöntemler de 

mevcuttur. Hayvan-destekli tedaviler (HDT) bunlardan bir tanesidir. HDT, 

hayvanların eşliğinden yararlanılarak spesifik bir fiziksel, ruhsal veya sosyal 

sağlık sorununun iyileştirilmesinde destekleyici olarak uzman bir ekip 

tarafından uygulanan bir yöntemdir ve tedavi sırasında hayvan destekli 

aktiviteler (HDA) de kullanılabilmektedir. Hasta bireyler ve hayvanlar 

arasındaki etkileşimin stres, anksiyete, ağrı ve kan basıncı düzeylerinde 

azalmaya buna karşılık, mobilite ve kas aktivitelerinde artış sağlayan 

biyokimyasal ve fizyolojik mekanizmaları harekete geçirdiği bildirilmiştir (159, 

144). Hayvan eşliğinde yaşamanın bireylerin ruhsal ve fiziksel sağlığını 

koruduğu, depresyon, anksiyete, yalnızlık duygusu gibi bazı psikolojik-

psikiyatrik sağlık sorunlarının iyileştirilmesinde çalışanların yaşam kalitelerinin 

artırılmasında etkili olduğu vurgulanmıştır (145, 146, 160). Hayvan besleyen 

bireylerde fiziksel aktivitelerin (özellikle köpek besleyen bireylerin yürüyüş 

yapma isteğinde ve motivasyonunda artış) arttığı, boş zamanlarında 

kendilerine ve ailelerine zaman ayırabildikleri, sigara içme davranışının 

azaldığı bildirilmiştir (159-161). Hayvan eşliğinde yaşayan sağlıklı bireylerde 

veya HDT’den yararlanan hasta bireylerde yalnızlık, mutsuzluk, depresyon, 
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anksiyete gibi olumsuz duygu-durumlarda azalma olduğu, çevreleriyle sosyal 

iletişimlerinde iyileşme olduğu, böylece yaşam kalitesinin de korunduğu ve 

geliştirildiği tespit edilmiştir (144-146, 162). 

 

Ayrıca, kapalı ofis ortamında sürekli masa başında çalışmak zorunda 

olan bireylerin mevcut ortamdan uzaklaşmalarını sağlayabilecek 

akvaryumların şirketler için de büyük bir maliyet oluşturmayacağı, aksine 

çalışanların motivasyonunu artırarak, yüksek iş stresi düzeyini azaltarak, 

çalışanlara mola zamanlarında bir rahatlama-dinlenme imkanı sunabileceği ve 

böylece iş veriminin de artırılabileceği belirtilmiştir (145, 146). İş stresini 

azaltmada hayvanların eşliğinden yararlanılarak kolay, maliyeti yüksek 

olmayan müdahaleler ve koruyucu programlar uygulanabilir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu doktora tez çalışması gözlemsel, analitik-kesitsel tipte bir çalışmadır. Tez 

çalışmasının evreni, İlaç Sanayi sektöründe İstanbul’da yer alan bir firmada 

çalışanlardır. Firmada İnsan Kaynakları Departmanı kayıtlarına göre 2009-2010 

yılları arasında 950 saha çalışanı ile 492 ofis çalışanı olmak üzere toplam 1.442 

kişi istihdam edilmekteydi. Bu çalışmada örneklem yapılmadı, evrenin tümüne 

ulaşılması hedeflendi. Saha çalışanları arasında 27 kişi ve ofis çalışanları 

arasında 9 kişi çalışmaya katılmak istemediklerini bildirdi. Saha çalışanlarının 

923’üne, ofis çalışanlarının 483’üne ulaşıldı ve anketler uygulandı. İşe yeni 

alımlar ve ölçeklerin uygulanabilirlik kriterlerine göre saha çalışanlarından 156, 

ofis çalışanlarından 52 bireyin anketi çalışma dışında bırakıldı. Saha 

çalışanlarının %80,73’ü (n=767), ofis çalışanlarının %87,60’ı (n=431) olmak üzere 

toplam 1.198 kişi (%83) çalışmaya dahil edildi. Çalışma grubumuzda sosyo-

demografik, mesleksel ve sağlıkla ilgili özellikleri değerlendirmek için 38 

soruluk bir anket formu, psikolojik ve psikiyatrik genel sağlık durumunu 

incelemek için Genel Sağlık Anketi’nin 12 (GSA-12) maddelik formu, 

çalışanların iş verimini değerlendirmek için 25 soruluk Endicott İşte Üretkenlik 

Ölçeği (EİÜÖ) ve iş stresi yaşayan bireylerde stres belirtilerini incelemek için 

Stres-Audit Ölçeği’nin 70 soruluk Stres Belirtileri-Alt Ölçeği (SBAÖ) materyal 

olarak kullanıldı.  

 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmış ve stres çalışmalarında 

kullanılan bu üç ölçek, ofis çalışanlarına firmanın merkez binasında ve saha 

çalışanlarına yılsonu toplantısında gözlem altında uygulandı. Ölçeklerin 

uygulanma kriteri GSA-12 için “son birkaç haftadır”, EİÜÖ için “son bir 

haftadır” ve SBAÖ için “son altı aydır” çalışma ortamında  bireylerin 

yaşadıkları genel ruh sağlığı, iş verimi ve stres belirtilerini bildirmeleri idi. Bu 
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nedenle, çalışmaya dahil edilme kriteri “en az altı aydır firma bünyesinde 

çalışıyor olmak” şeklinde belirlendi.  

3.1. Kullanılan Anket ve Ölçekler 

3.1.1. Demografik, Mesleksel Faktörler ve Sağlık Davranışları Bilgi Formu 

Bu form, kapalı ve açık uçlu 38 soru içeren üç bölümden oluşmaktadır. Birinci 

bölüm cinsiyet, yaş, medeni durum, gelir düzeyi gibi sosyo-demografik 

değişkenler hakkında sorular içermektedir. İkinci bölümde işe bağlı faktörler 

(çalışırken günlük oturma, ayakta durma, bilgisayar-cep telefonu-araba 

kullanma, çalışma  süreleri), çalışma ortamına ilişkin bireylerin yaşadığı 

sorunlar hakkında bilgi toplanması amaçlanmıştır. Üçüncü bölüm ise, sağlık 

durumuna ilişkin fiziksel, ruhsal ve sosyal değişkenler hakkında bilgi toplamak 

için hazırlanmıştır. 

3.1.2. Genel Sağlık Anketi 

Goldberg ve Hillier (1979) tarafından geliştirilen Genel Sağlık Anketi, toplum 

taramalarında ve birinci basamak sağlık hizmetlerinde, ruhsal sağlık 

sorunlarının tanımlanması için yapılan epidemiyolojik araştırmalarda 

kullanılan kısa, uygulaması kolay, kendini değerlendirme anketidir (90, 163). 

Yapılan geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları ile 38 farklı dile çevrilen GSA-12, 

stres etkenlerininin tetikleyebildiği, depresyon, anksiyete gibi ruhsal 

rahatsızlıkların araştırılmasında yaygın olarak kullanılmıştır (163-169).  

 

David Goldberg tarafından geliştirilen 60 maddelik formu ile yapılan çalışmalar 

sonucunda daha kısa, uygulaması kolay olan 30, 28 ve 12 maddelik formları 

elde edilmiştir (90, 163). Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kılıç 

tarafından yapılmıştır (163). Türkiye'de yapılan çalışmalarda anketin 12 ve 28 

soruluk formlarının geçerli ve güvenilir olduğu gösterilmiştir (170, 171). GSA-

12 anketinde sorulara verilen yanıtlar “her zamankinden az"dan "her 
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zamankinden çok daha fazla"ya kadar değişen derecelerde 4'lü likert tip 

yanıtlardan oluşmaktadır. Her 12 maddeye verilen yanıtlar birinci dereceden 

dördüncü dereye kadar artan negatif ve pozitif duygudurumları 

göstermektedir (172). 

  

Güvenilirlik katsayısı birçok çalışmaya göre 0,78-0,95 arasında değişmektedir. 

Genel Sağlık Anketi’nin, iş sağlığı çalışmalarında farklı meslek gruplarında 

psikolojik stres ve depresyon gibi duygudurumların araştırılmasında 

kullanılabileceği bildirilmiştir (90, 164, 173, 174). GSA-12 skorlamasında farklı 

yöntemler kullanılmaktadır. Bunlar arasında özellikle Likert tip (0-1-2-3) ve 

Goldberg tip skorlama (0-0-1-1) yöntemleri tercih edilmektedir (165, 166). GSA-

12 puanı yükseldikçe bireyin yaşadığı psikolojik stres düzeyinin arttığı, sonuç 

olarak psikiyatrik ve psikolojik hastalık gelişme riskinin de yüksek olduğu 

düşünülmektedir (90, 163, 170, 175). 

 

Bu doktora tez çalışmasında Genel Sağlık Anketi’nin 12 maddelik kısa 

versiyonu kullanıldı. GSA-12 anketinin skorlamasında puan aralığı 0-36 

arasında değişen Likert tip (0-1-2-3) skorlama sistemi uygulandı.  

3.1.3. Stres Belirtileri Alt Ölçeği 

Orijinal adı “Stres Audit 4.2-OS” olan Stres Ölçeğinin bir alt bölümünü 

oluşturan ve stres belirtilerini ölçen 70 soruluk bir ölçektir. Stres ölçeği Miller, 

Smith ve Mahler (1988) tarafından geliştirilmiş olup, “Stres Faktörleri”, “Stres 

Belirtileri” ve “Strese Yatkınlık” bölümlerinden oluşmaktadır. Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması Şahin ve Batıgün tarafından yapılmıştır (7, 8, 176). 

Stres belirtileri alt ölçeği, her biri 10 adet soru içeren Kas sistemi, Parasempatik 

sinir sistemi, Sempatik sinir sistemi, Duygusal sistem, Bilişsel sistem, Endokrin 

sistem ve Bağışıklık sistemi olmak üzere 7 alt boyuttan oluşmaktadır. 1-5 arası 

puanlamaya göre bireylerin kendilerini değerlendirdiği likert tipte bir ölçektir. 
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Çalışmaya katılan bireylere son 6 ay içinde stresle ilişkisi olduğu düşünülen 

belirtileri ne derecede yaşadıkları sorulmaktadır.  

 

Ölçekten elde edilen puan yükseldikçe yaşanan stres belirtilerinin de arttığı 

düşünülmektedir. Ölçeğin alt boyutlarının güvenilirlik katsayıları α=0,91 ile 

0,96 arasında değişmektedir (176). Yapılan çalışmalarda elde edilen güvenilirlik 

katsayıları Kas Sistemi için 10 madde, α=0,92; Parasempatik Sinir Sistemi için 10 

madde, α=0,91; Sempatik Sinir Sistemi için 10 madde, α=0,94; Duygusal 10 

madde, α=0,93; Bilişsel 10 madde, α=0,91; Endokrin Sistem için 10 madde, 

α=0,95 ve Bağışıklık Sistemi için 10 madde, α=0,96’dır (8, 176). 

 

Bu doktora tezinde, çalışanların iş sağlığını ve iş verimini olumsuz yönde 

etkileyebileceğini düşündüğümüz “Stres belirtileri”nin değerlendirilmesi 

amaçlandığı için 13 bölümden oluşan "Stres Ölçeği" nin 70 maddelik "Stres 

Belirtileri Alt Ölçeği (SBAÖ)" kullanıldı.  

3.1.4. Endicott-İşte Üretkenlik Ölçeği 

Endicott İşte Üretkenlik Ölçeği (EİÜÖ), iş verimi ile ilgili duyarlı ölçümler elde 

edilmesini sağlayan kısa, kolay uygulanabilen bir kendini değerlendirme 

yöntemidir. Total puan, değerlendirme öncesindeki bir hafta boyunca hangi 

davranışların ve kişisel duyguların ya da tutumların iş verimini ve işte 

üretkenlik özelliklerini ne derece azalttığını göstermektedir. Bir grup depresyon 

hastasının ve sağlıklı bireylerin dahil edildiği çalışmada testin geçerli ve 

güvenilir olduğu saptanmıştır. EİÜÖ’nin bu örneklerde hastalıkların ve 

depresyonun şiddeti ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Ölçek, çeşitli hastalıkların 

iş verimi üzerindeki etkilerini ve farklı terapötik müdahalelerin etkinliğini 

değerlendirmede kullanılmaktadır (177). 
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Uguz ve arkadaşlarının depresyon tanısı almış olan hasta ve sağlıklı bireylerde 

yaptıkları çalışmada EİÜÖ’nün Türk toplumunda yapılacak iş verimi 

çalışmalarında kullanılabilecek geçerli, güvenilir bir test olduğu bildirilmiştir. 

Her iki çalışma grubunda da Cronbach alfa katsayıları 0,90’nın üzerinde 

bulunmuştur. Hastalardan oluşan örenklem ile sağlıklı bireylerin oluşturduğu 

örneklemin EİÜÖ toplam puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu tespit 

edilmiştir (178). 

 

25 sorudan oluşan ölçek, depresif bozukluklar gibi ruhsal bozuklukların, 

hastanın işteki üretkenliğine olan etkisini ölçmektedir. Toplam puan, hastalığa 

bağlı olarak işlerini tamamlamakta çektikleri güçlük açısından farklı 

derecelerdeki bireyleri ayırt edebilmekte ve iş verimi ile ilgili küçük değişimleri 

gösterebilmektedir. Ölçekten elde edilen puan yükseldikçe iş veriminin azaldığı 

düşünülmektedir (178). Psikiyatri hastaları ile yapılan klinik çalışmalarda EİÜÖ 

puanları ile tedavi sonuçları arasında pozitif yönlü bir korelasyon olduğu 

gösterilmiştir (179, 180). Türkiye’de Uguz ve arkadaşlarının geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması haricinde EİÜÖ’nin kullanıldığı başka bir çalışmaya 

ulaşılamadı.  

 

Bu çalışmada GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ Türkiye’de ilk kez ilaç sektöründe 

çalışanlardan oluşan hedef grupta kullanıldı. Ölçeklerin anketlerde sırasıyla 

“EİÜÖ-GSA-SBÖ” olacak şekilde yerleştirilmesine stres çalışmaları konusunda 

Uzman bir Psikolog ve Psikiyatristin görüşleri alınarak karar verildi. Her üç 

ölçekte aynı zaman diliminde 38 sorudan oluşan sosyo-demografik bilgilerin 

yer aldığı anketin 1. bölümünden sonra sırasıyla 2., 3., ve 4., bölümlerinde 

uygulandı. 
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3.2. Verilerin Toplanması 

Çalışmaya 1.442 kişi arasından gönüllülük esasına göre katılmak isteyen ve en 

az 6 aydır firmada çalışan toplam 1.198 bireye anketler gözlem altında 

uygulandı. Çalışanların sözlü ve yazılı onamları alınarak farklı zamanlarda 

anketlere yanıt vermeleri istendi. Tüm çalışanlara anketin içeriği ve amacı 

hakkında bilgi verildi. Saha çalışanlarına 2009 yılında Aralık ayında yapılan 

toplantıda 50 kişilik gruplar halinde ve kapalı zarflar içinde anketler verildi. 

Uygulama sonrasında çalışanlardan yanıtladıkları anketler kapalı zarflarda 

teslim alındı. Ofis çalışanlarına 2010 yılında Mart ayında firmanın merkez 

binasında 20 kişilik gruplar halinde  anketler uygulandı ve kapalı zarflar içinde 

toplandı.  

3.3. Verilerin Analiz Edilmesi 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesinde SPSS 14.0 

istatistik paket programı ve Graphpad Instat demo versiyonu kullanıldı. Saha 

ve ofis çalışanları ile ilgili 38 soruluk sosyo-demografik anket formundan elde 

edilen bilgilerin analizinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler uygulanarak 

frekans ve yüzde hesaplandı. İş verimi, genel ruh sağlığı ve stres belirtilerini 

ölçmede kullanılan ölçeklerin (EİÜÖ, GSA-12, SBAÖ) Cronbach Alpha iç 

tutarlılık kat sayıları hesaplandı.  

 

Örneklem büyüklüğü parametrik testlerin kullanılması için uygun olmasına 

karşılık, ölçeklerden elde edilen puanların dağılımlarının normal olup 

olmadığını test etmek için Kolmogorov-Smirnov testi uygulandı. Gözlem 

değerlerinin normal dağılım göstermediği belirlendi. Bu nedenle, ölçeklerden 

alınan puanlarda demografik değişkenlere, işe bağlı faktörlere göre farklılaşma 

olup olmadığını değerlendirmek için parametrik olmayan testlerden ikili 

gruplar için Mann Whitney U testi, üç veya daha fazla grup için ise Kruskal 

Wallis H testi kullanıldı. Uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucuna göre 
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p<0,05 düzeyinde anlamlı fark bulunan gruplarda farkın hangi gruplar arasında 

olduğunu tespit etmek için Graphpad Instat paket programından yararlanıldı 

ve farklar Dunn’s Testi sonuçlarına göre sunuldu. Ölçek puanlarının 

birbirleriyle ve işe bağlı faktörlerle ilişkisini değerlendirmek için Pearson 

Korelasyon testinden yararlanıldı. Ayrıca, grupların karşılaştırıldığı analizlerde 

kategorik değişkenler için ki-kare testi kullanıldı. 

 

3.4. Ölçeklerin Güvenilirlik Analizi 

Güvenilirlik değeri bir ölçme aracının tekrarlanan ölçümlerde aynı sonucu 

verme derecesini göstermektedir. Çalışmamızda yer alan hedef kitlede anket 

araştırmaları tamamlandıktan sonra elde edilen verilerin güvenilirlik analizleri 

yapıldı. Yorum hatalarına neden olabilecek güvenilirliği düşük olabilecek 

soruların varlığı araştırıldı. GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ’nün Cronbach alfa 

katsayıları saha ve ofis çalışanlarında sırasıyla 0,975; 0,990; 0,994 ve 0,973; 0,988; 

0,997 bulundu. Saha çalışanlarında SBAÖ’nün yedi farklı bölümünün Cronbach 

alfa katsayısı kas-sistemi, parasempatik sinir sistemi, sempatik sinir sistemi, 

duygusal sistem, bilişsel sistem, endokrin sistem ve bağışıklık sistemi için 

sırasıyla 0,970; 0,959; 0,956; 0,988; 0,982; 0,915 ve 0,972 bulundu. Ölçeklerde yer 

alan her bir sorunun ölçmek istenilen parametreyi benzer ve birbirine çok yakın 

değerlerde temsil ettiği gözlendi. Sonuç olarak, ölçeklerin alfa katsayısı 0,80 ≤ α 

< 1,00 aralığında olduğu için güvenilirlik derecesinin de yüksek olduğu tespit 

edildi. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde saha ve ofis çalışanlarına ait verilerin analiz sonuçları öncelikle 

ayrı ayrı gösterildi, sonrasında karşılaştırma sonuçları sunuldu. 

4.1. Saha Çalışanlarından Elde Edilen Verilerin Değerlendirilmesi 

4.1.1. Ölçek Puanları ve Bazı Sosyo-demografik Değişkenler  

Çalışmaya 632’si erkek (%82,4), 135’i kadın (%17,6) olmak üzere toplam 767 

saha çalışanı dahil edildi. Kadınlarda erkeklere göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ 

puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti (Tablo 4.1). 

Tablo 4-1: Çalışma grubunun cinsiyete göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ puanları 

 Erkek (n=632) Kadın (n=135)  
p* ort ss ort ss 

GSA-12  17,32 12,61 25,53 10,02 0,0001 
EİÜÖ 70,30 33,33 91,01 26,00 0,0001 
SBAÖ 165,47 95,39 230,39 75,51 0,0001 
*Mann-Whitney U 

 

Evli saha çalışanları ile bekar veya boşanmış saha çalışanları arasında GSA-12, 

EİÜÖ ve SBÖ puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (Tablo 4.2). 

Tablo 4-2: Çalışma grubunun medeni durumuna göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ 
puanları 

 Bekar/dul (n=384) Evli (n=383)  
p* ort ss ort ss 

GSA-12  19,16 12,64 18,37 12,53 0,360 
EİÜÖ 75,11  33,12 72,78 33,08 0,276 
SBAÖ 179,68 96,97 174,10 93,89 0,288 
*Mann-Whitney U 

 

Saha çalışanlarından sadece 10 kişi (%1,3) lise mezunuyken, 688 kişi (%90,1) 

üniversite mezunu ve 66 kişi (%8,6) yüksek lisans mezunu idi. Sadece 17 kişi 
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(%2,2) Sağlıkla ilgili bir bölümden mezundu. Fen-Sağlık bilimleri (%34) ile 

Sosyal bilimlerinden (%51,3) mezun olan saha çalışanları arasında GSA-12, 

EİÜÖ ve SBAÖ puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmazken; Güzel Sanatlar-Beden Eğitiminden (%14,7) mezun olan saha 

çalışanlarında 3 ölçeğin de puanı Fen-Sağlık bilimleri ve Sosyal bilimlerinden 

mezun olan saha çalışanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

düşük bulundu (p=0,0001) (Tablo 4.3).   

  

Tablo 4-3: Çalışma grubunun öğrenim durumuna göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ 
puanları 

  Fen  ve sağlık 
bilimleri (n=260) 

Sosyal bilimler 
(n=392) 

Güzel sanatlar ve 
beden eğitimi 

(n=112) 

 
p* 

ort ss ort   ss ort   ss 
GSA-12  20,47 12,24 19,16 12,56 13,46 12,15 0,0001 
EİÜÖ 78,19 32,09 74,95 32,96 60,67 32,95 0,0001 
SBAÖ 189,33 91,13 179,82 96,22 138,05 92,91 0,0001 
*Kruskal Wallis 

4.1.2. Çalışma Grubunun Bazı Stres Belirtileri 

Saha çalışanlarının stres derecesi olarak “çok” yanıtını verdikleri bazı KİS stres 

belirtileri çenede ağrı/sızı (%28,3), kaslarda gerginlik ve kas ağrıları (%24,1), 

gerginlik baş ağrıları (%20,9) ve sırt ağrıları (%19,2) idi. Parasempatik sistem 

içinde “çok” yanıtı verilen bazı belirtiler gaz ağrıları/kramp (%27,4), midede 

asit artışı, yanma (%22,6), ağızda-boğazda kuruma (%18,4) ve cinsel işleyişte 

sorunlar (%16,2) idi. “çok” yanıtı ile bildirilen bazı sempatik sistem belirtileri 

inatçı baş ağrıları-migren (%23,2), nefes daralması (%20,6), çarpıntı (%18,3) ve 

yüksek tansiyon (%6,4) idi. Bilişsel sistem içinde “çok” yanıtını verenlerin bazı 

stres belirtileri uykuya dalmada güçlük (%23,1), hatalı kararlar verme (%19,4), 

her şeyin en kötüye gittiğine inanma (%17,6) ve hafıza sorunları/hatırlama 

güçlükleri (%16,0) idi. Duygusal sistem içinde “çok” yanıtını verenlerin bazı 

stres belirtileri her şeyin kontrolden çıktığı duygusu (%27,8), kızgınlık ve 
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sinirlilik (%24,6), kaygı ve panik (%24,5) ve konsantrasyonda güçlük (%22,0) idi. 

Endokrin sistem içinde “çok” yanıtını verenlerin bazı stres belirtileri deride 

döküntüler sivilce (%23,9), yorgunluk ve bitkinlik (%19,6), menstrüasyon 

zorlukları (%6,4) ve şeker hastalığı (%2,2) idi. Bağışıklık sistemi içinde “çok” 

yanıtını verenlerin bazı stres belirtileri alerjiler (%28,2), kendini hasta, rahatsız 

hissetme (%25,8), soğuk algınlıklarının sıklaşması (%25,2) ve ağızda yaralar 

(%21,4) idi.  

4.1.3. Ölçekler Arasındaki Korelasyon Sonuçları 

3 ölçeğin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede pozitif yönde 

kuvvetli korelasyon mevcuttu. Çalışma süresi (yıl) ile 3 ölçeğin puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon yoktu. Günlük ortalama 

çalışma süresi ve işte ayakta durma süresi ile her 3 ölçek puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede pozitif yönde kuvvetli korelasyon;  işte cep 

tel. ve işte araba kullanma süresi ile her 3 ölçek puanı arasında ise pozitif yönde 

orta derecede korelasyon mevcuttu. İşte sandalyede oturma süresi ile GSA-12, 

EİÜÖ ve SBAÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 

yoktu. İşte bilgisayar kullanma süresi ile GSA-12 ve SBAÖ puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede pozitif yönde zayıf bir korelasyon 

mevcutken, EİÜÖ puanı ile anlamlı bir korelasyon görülmedi (Tablo 4.4). 
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Tablo 4-4: Ölçek puanlarının birbiriyle ve işe bağlı faktörler ile korelasyonu  

 GSA-12 EİÜÖ SBAÖ 
r p r p r p 

GSA-12  - -     
EİÜÖ ,973 0,0001** - -   
SBAÖ ,962 0,0001** ,954 0,0001** - - 
Çalışma süresi (yıl) ,039 0,275 ,045 0,209 ,037 0,302 
Çalışma süresi (st/gün) ,788 0,0001** ,796 0,0001** ,776 0,0001** 
İşte oturma süresi (st/gün) ,025 0,491 ,011 0,763 ,044 0,218 
İşte ayakta durma süresi (st/gün) ,799 0,0001** ,797 0,0001** ,793 0,0001** 
İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

,077 0,033* ,069 0,058 ,084 0,020* 

İşte cep tel kullanma süresi (dk/gün) ,687 0,0001** ,697 0,0001** ,689 0,0001** 
İşte araba kullanma süresi (dk/gün) ,723 0,0001** ,737 0,0001** ,726 0,0001** 
*p<0,05    **p<0,001     Pearson korelasyon test 

4.1.4. İşe Bağlı Faktörler, Cinsiyet, Medeni Durum Arasındaki İlişki 

Günlük çalışma süresi, işte ayakta durma süresi, iş yaparken cep telefonu 

kullanma süresi ve araba kullanma süresi kadınlarda erkeklere göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek saptandı. İşte oturma süresi ve bilgisayar 

kullanma süresi bakımından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmadı (Tablo 4.5).   

Tablo 4-5: Çalışma grubunda cinsiyete göre işe bağlı faktörler 

 Erkek (n=632) Kadın (n=135)  
p ort ss ort ss 

Çalışma süresi (st/gün) 9,73 2,65 10,70 2,46 0,0001** 
İşte oturma süresi (st/gün) 1,69 1,03 1,66 0,92 0,671 
İşte ayakta durma süresi 
(st/gün) 

7,80 2,88 9,07 2,76 0,0001** 

İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

1,30 0,70 1,29 0,57 0,541 

İşte cep tel kullanma süresi 
(dk/gün) 

94,23 64,85 113,81 68,07 0,001* 

İşte araba kullanma süresi 
(dk/gün) 

248,84 152,22 288,30 143,00 0,007* 

*p<0,01    **p<0,001,  Mann-Whitney U 
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Medeni duruma göre günlük çalışma süresi ve işe bağlı faktörler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (Tablo 4.6).  

Tablo 4-6: Çalışma grubunda medeni duruma göre işe bağlı faktörler 

 Bekar/dul (n=384) Evli (n=383)  
p ort ss ort ss 

Çalışma süresi (st/gün) 9,95 2,62 9,86 2,66 0,651* 
İşte oturma süresi (st/gün) 1,67 1,02 1,70 1,00 0,271 
İşte ayakta durma süresi 
(st/gün) 

8,15 2,91 7,90 2,89 0,112 

İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

1,30 0,69 1,29 0,67 0,993 

İşte cep tel kullanma süresi 
(dk/gün) 

98,75 68,39 96,61 63,18 0,767 

İşte araba kullanma süresi 
(dk/gün) 

258,02 149,20 253,55 153,54 0,519 

*Student T test,  Mann Whitney U 
 
 

4.1.5. İşe Bağlı Faktörler İle Fiziksel ve Ruhsal Sağlık Arasındaki İlişki 
 
Saha çalışanlarının %60,4’ü (n=463) iş yaşamlarının fiziksel sağlığını olumsuz 

yönde etkilediğini düşünürken %61,8’i (n=474) ruhsal sağlığını olumsuz yönde 

etkilediğini bildirdi. Fiziksel sağlığının olumsuz yönde etkilendiğini 

düşünenlerde etkilenmediğini düşünenlere göre günlük çalışma süresi, işte 

ayakta durma süresi, bilgisayar kullanma süresi, cep telefonu ve araba 

kullanma süresi istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek saptandı; işte 

sandalyede oturma süresi bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (Tablo 4.7). Ruhsal sağlığının olumsuz yönde etkilendiğini 

düşünenlerde etkilenmediğini düşünenlere göre günlük çalışma süresi, işte 

ayakta durma süresi, bilgisayar kullanma süresi, cep telefonu ve araba 

kullanma süresi istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek; işte 

sandalyede oturma süresi ise istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük 

saptandı (Tablo 4.8). Saha çalışanları arasında işlerinin fiziksel sağlık 

durumlarını etkilediğini bildirenlerin tamamının (n=463) ve ruhsal sağlık 
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durumlarını etkilediğini bildirenlerin üç kişi hariç 471’inin belirttikleri fiziksel 

ve ruhsal sağlık şikayetleri sırasıyla Şekil 4.1 ve 4.2’de verilmiştir. 

Tablo 4-7: Çalışma grubunda fiziksel sağlık durumuna göre işe bağlı faktörler 

 Fiziksel sağlık 
etkilenmiyor 

(n=304) 

Fiziksel sağlık 
etkileniyor 

(n=463) 

 
p* 

ort ss ort ss 
Çalışma süresi (st/gün) 7,06 1,21 11,77 1,34 0,0001 
İşte oturma süresi (st/gün) 1,76 1,26 1,63 0,80 0,099 
İşte ayakta durma süresi 
(st/gün) 

4,84 1,54 10,11 1,17 0,0001 

İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

1,27 0,83 1,31 0,56 0,001 

İşte cep tel kullanma süresi 
(dk/gün) 

36,63 18,34 137,76 53,82 0,0001 

İşte araba kullanma süresi 
(dk/gün) 

106,68 42,77 353,69 111,89 0,0001 

*Mann Whitney U 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 4-1: Saha çalışanlarının bildirdikleri fiziksel sağlık şikayetleri 
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Tablo 4-8: Çalışma grubunda ruhsal sağlık durumuna göre işe bağlı faktörler 

 Ruhsal sağlık 
etkilenmiyor (n=293) 

Ruhsal sağlık 
etkileniyor (n=474) 

 
p 

ort ss ort ss 
Çalışma süresi (st/gün) 7,10 1,31 11,64 1,54 0,0001 
İşte oturma süresi (st/gün) 1,73 1,23 1,66 0,85 0,022 
İşte ayakta durma süresi (st/gün) 4,94 1,64 9,93 1,56 0,0001 
İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

1,25 0,81 1,32 0,59 0,0001 

İşte cep tel kullanma süresi (dk/gün) 37,65 21,30 134,79 55,86 0,0001 
İşte araba kullanma süresi (dk/gün) 110,48 54,82 345,61 118,54 0,0001 
Mann Whitney U 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4-2: Saha çalışanlarının bildirdikleri ruhsal sağlık şikayetleri 
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stresinin fiziksel ve ruhsal sağlık durumlarını olumsuz etkilediğini, 15’i (%2,0) 

“iş stresi ve mutsuzluk”yaşadıklarını, 46’sı (%6,0) “iş stresi, psikolojik taciz, üst 

baskısı ve işini kaybetme korkusu” yaşadıklarını bildirdi. Çalışanlar arasında 31 

kişi (%4,0) “psikolojik stres, satış baskısı, uzun çalışma saatleri, trafik gürültüsü, 

depresyon ve yorgunuk”, şikayetleri yaşadıklarını 38 kişi (%5,0) “satış stresine, 

hekim ve eczacıların etik olmayan davranışlarına” maruz kaldıklarını, 13 kişi 

(%1,7) “satış stresi yaşadıklarını ve spor yapamadıklarını”, 10 kişi (%1,3) “uzun 

çalışma saatleri nedeniyle dinlenemediklerini”, 25 kişi (%3,3) “uzun süre 

bilgisayar, cep telefonu ve araba kullanmanın rahatsız edici olduğunu” bildirdi.  

 

İşlerinin fiziksel ve ruhsal sağlık durumlarını olumlu yönde etkilediğini 

düşünen 94 kişi (%12,3) “yaptıkları işin kendilerine uygun olduğunu”, 74 kişi 

(%9,6) “hayvanlarla ve doğa ile ilgilenmelerinin iş streslerini azalttığını”, 20 kişi 

(%2,6) “kendilerine vakit ayırmalarının ve hayvanlarla ilgilenmenin iş 

streslerini azalttığını”, 68 kişi (%8,9) “köpekleri ile vakit geçirmenin iş 

streslerini azalttığını” bildirdi. Çalışanların %2,6’sı “iş stresi ile baş etmeyi 

bilmediklerini ve eğitim almak istediklerini” bildirdi.  

4.1.6. Sigara İçme ve Bazı Değişkenler Arasındaki İlişki 

Saha çalışanlarının %60,4’ü (erkeklerin %57,6’sı, kadınların %73,3’ü) sigara 

kullanmaktaydı. Kadınlarda sigara içme erkeklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla saptandı. Sigara kullananlarda fiziksel sağlığının 

olumsuz etkilendiğini düşünenlerin oranı sigara kullanmayanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti. Sigara kullananlarda ruhsal 

sağlığının olumsuz yönde etkilendiğini düşünenlerin oranı sigara 

kullanmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti. 

Sigara kullanmayanlarda hayvan besleyen bireylerin oranı sigara kullananlara 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla saptandı. Sigara 

kullanmayan bireyler arasında düzenli egzersiz yapanların oranı sigara 
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kullananlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti. Sigara 

kullananlarda ailesine ve/veya kendisine zaman ayıramayanların oranı sigara 

kullanmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla bulundu 

(Tablo 4.9). 

Tablo 4-9: Çalışma grubunda sigara içme durumuna göre cinsiyet, fiziksel ve ruhsal 
sağlık,  hayvan besleme, düzenli egzersiz ve ailesine/kendisine zaman ayırma  

 Sigara kullanımı yok 
(n=304)   

Sigara kullanımı var 
(n=463)  

 

 n % n % Ki-kare p 
Cinsiyet 
Erkek 268 88,2 364 78,6 11,516 0,001 
Kadın 36 11,8 99 21,4 
Fiziksel sağlık 
Etkilenmiyor 267 87,8 37 8,0 488,889 0,0001 
Etkileniyor 37 12,2 426 92,0 
Ruhsal sağlık 
Etkilenmiyor 260 85,5 33 7,1 477,775 0,0001 
Etkileniyor 44 14,5 430 92,9 
Hayvan besleme 
Yok 47 15,5 441 95,2 504,777 0,0001 
Var 257 84,5 22 4,8 
Düzenli egzersiz 
Yok 59 19,4 444 95,9 475,630 0,0001 
Var 245 80,6 19 4,1 
Aileye ve/veya kendisine zaman ayırma 
Yok  36 11,8 366 79,0 438,840 0,0001 
Var, ama yetersiz  62 20,4 87 18,8 
Var ve yeterli  206 67,8 10 2,2 
  

Sigara kullanan saha çalışanlarında sigara kullanmayanlara göre işte bilgisayar 

kullanma süresi istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla, işte sandalyede 

oturma süresi ise istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az saptandı (Tablo 

4.10). 
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Tablo 4-10: Çalışma grubunda sigara içme durumuna göre işe bağlı faktörler   

 Sigara kullanımı 
yok (n=304)   

Sigara kullanımı 
var (n=463)  

 

ort ss ort ss p 
Çalışma süresi (st/gün) 7,54 1,88 11,46 1,78 0,0001 
İşte oturma süresi (st/gün) 1,71 1,20 1,67 0,86 0,008 
İşte ayakta durma süresi (st/gün) 5,42 2,27 9,73 1,79 0,0001 
İşte bilgisayar kullanma süresi (st/gün) 1,25 0,79 1,32 0,60 0,001 
İşte cep tel kullanma süresi (dk/gün) 51,46 60,89 128,02 49,19 0,0001 
İşte araba kullanma süresi (dk/gün) 131,25 94,51 337,56 123,25 0,0001 
Mann-Whitney U 

4.1.7. Ölçek Puanları İle Bazı Değişkenler Arasındaki İlişki 

Sigara kullananlarda kullanmayanlara göre her 3 ölçeğin puanı istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek saptandı. Hayvan besleyenlerin oranı 

%36,4’tü. Hayvan besleyenlerde hayvan beslemeyenlere göre her 3 ölçeğin 

puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük saptandı. Düzenli 

egzersiz yapanların oranı %34,4’tü. Düzenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara 

göre her 3 ölçeğin puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük 

saptandı. Fiziksel sağlığın olumsuz yönde etkilendiğini düşünenlerde 

etkilenmediğini düşünenlere göre her 3 ölçeğin puanları istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek saptandı. Ruhsal sağlığın olumsuz etkilendiğini 

düşünenlerde etkilenmediğini düşünenlere göre her 3 ölçeğin puanları 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek saptandı (Tablo 4.11).  
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Tablo 4-11: Çalışma grubunun ölçek puanları ile sigara kullanımı, hayvan besleme, 
düzenli egzersiz, fiziksel ve ruhsal sağlık arasındaki ilişki 

 GSA-12 EİÜÖ SBAÖ 
 ort ss p ort ss p ort ss p 
Sigara kullanımı          
Yok (n=304) 6,80 9,75 0,0001 41,85 24,82 0,0001 85,76 77,45 0,0001 
Var (n=463) 26,62 6,64 95,02 17,02 236,73 45,92 
Hayvan besleme          
Yok (n=488) 27,72 5,07 0,0001 97,73 12,17 0,0001 244,28 33,82 0,0001 
Var (n=279) 3,10 2,12 32,35 5,54 59,03 34,24 
Düzenli egzersiz          
Yok (n=503) 27,00 6,45 0,0001 95,93 15,83 0,0001 238,54 47,25 0,0001 
Var (n=264) 3,06 2,11 32,06 5,27 59,44 33,79 
Fiziksel sağlık          
Etkilenmiyor 
(n=304) 

5,41 7,83 0,0001 38,46 20,46 0,0001 76,42 64,23 0,0001 

Etkileniyor 
(n=463) 

27,53 5,30 97,24 13,03 242,86 37,25 

Ruhsal sağlık          
Etkilenmiyor 
(n=293) 

4,63 6,81 0,0001 36,28 17,60 0,0001 70,22 56,73 0,0001 

Etkileniyor 
(n=474) 

27,50 5,26 97,23 12,69 242,84 36,76 

Mann Whitney U 

 

İş yaparken taşıdıkları yüklerin (bilgisayar, çanta, promosyon malzemesi, vb.) 

kendilerini zorladığını ifade eden bireylerde zorlanmadıklarını bildiren 

çalışanlara göre her 3 ölçeğin puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek saptandı. Saha çalışanlarının %52,4’ü ailelerine ve/veya kendilerine 

yeterince zaman ayıramadığını, %19,4’ü yeterli olmasa da zaman ayırabildiğini 

belirtirken yeterli zaman ayırabildiğini bildirenlerin oranı %28,2 idi. Her 3 

ölçeğin puanları ailelerine ve/veya kendilerine yeterli zaman ayırabildiğini 

düşünenlerde yeterli olmadığını ve zaman ayıramadığını düşünenlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük, yeterli olmasa da zaman 

ayırabilenlerde zaman ayıramayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha düşük saptandı. İlaç kullanan saha çalışanlarında ilaç kullanmayanlara 

göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
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yüksek bulundu. Saha çalışanlarının 311’i sadece bir ilaç kullandığını (101’i ağrı 

kesici, 69’u psikiyatrik, 52’si gastro-intestinal, 37’si alerji, 22’si uyku, 19’u kas 

gevşetici, 6’sı romatizma, 4’ü vitamin, 1’i kalp ilacı) 83’ü en az iki farklı ilaç 

kullandığını bildirdi. Ayrıca ağrı kesici kullananların 56’sı migren ilacı 

kullandığını belirtti.  

 

Gün ışığından yararlanma oranı arttıkça her 3 ölçeğin de puanının daha düşük 

olduğu gözlendi. “İş sonrası doğal bir ortamda, açık alanda bulunmak sizi 

rahatlatıyor mu?” sorusuna 1 kişi hariç 766 kişi evet yanıtı verdi. Ailesine 

zaman ayıramayanlarda diğer iki gruba göre EİÜÖ ve GSA-12 puanları 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Yeterli zaman 

ayıranlarda zaman ayıramayan ve yetersiz zaman ayıranlara göre istatistiksel 

anlamlı bulundu. Her üç grubun da ikili karşılaştırmaları arasında anlamlılık 

vardı (p<0,001). GSA-12 puanları zaman ayıramayanlarda en yüksek iken, 

sırasıyla yetersiz zaman ayırabilenlerde ve yeterli zaman ayıranlarda daha 

düşüktü (Tablo 4.12).  
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Tablo 4-12: Çalışma grubunun ölçek puanları ile yük taşımada zorlanma, 
ailesine/kendisine zaman ayırma, ilaç kullanımı ve gün ışığından yararlanma 
arasındaki ilişki 

 GSA-12 EİÜÖ SBAÖ 
 ort ss p ort ss p ort ss p 
Yük taşımada 
zorlanma 

         

Yok (n=255) 5,76 8,27 0,0001* 39,26 21,41 0,0001* 78,36 68,11 0,0001* 
Var (n=512) 25,24 8,77 91,22 22,69 225,97 63,91 
Aileye ve/veya 
kendisine zaman 
ayırma 

         

Yok (n=402) 27,95 5,18 0,0001** 98,85 11,81 0,0001** 245,43 34,44 0,0001** 
Var, ama yetersiz 
(n=149) 

16,89 11,98 68,07 30,42 161,90 96,17 

Var ve yeterli 
(n=216) 

2,95 2,00 31,66 5,17 59,69 33,48 

İlaç kullanımı          
Yok (n=373) 9,28 11,32 0,0001* 48,60 29,65 0,0001* 104,65 87,07 0,0001* 
Var (n=394) 27,74 4,61 97,95 10,78 245,29 30,47 
Gün ışığından 
yararlanma 

         

Yok-çok nadir 
(n=155) 

27,20 7,31 0,0001** 96,34 18,72 0,0001** 244,59 50,46 0,0001** 

Bazen (n=396) 21,31 11,75 81,33 30,19 196,83 84,49 
Sık sık (n=162) 9,30 10,11 47,07 26,59 104,99 78,96 
Hemen her 
zaman (n=54) 

4,22 6,94 36,17 18,46 52,13 63,41 

*Mann Whitney U,  **Kruskal Wallis 

 

İşini sevme durumu ile ölçek puanları arasındaki ilişkiyi gösteren değerler 

Tablo 4.13’de verilmiştir. İşini sevme durumunda Dunn testi sonuçlarına göre 

EİÜÖ puanları “seviyorum” diyenlerde diğerlerine göre anlamlı olarak en 

düşük değerde idi. Bu farklılık “çok seviyor”a göre p<0,01, diğerleri için 

p<0,001 olarak bulundu. “çok seviyor” bilmiyor/az seviyor ve sevmiyor’a göre 

anlamlı düzeyde daha düşüktü (p<0,001). Az seviyor bilmiyor’a göre daha 

düşük (p<0,001), sevmiyor grubu ile bilmiyor ve az seviyor grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). GSA-12 puanları ise 

işini sevdiğini bildirenlerde az seven ve sevmeyen bireylere göre istatistiksel 
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olarak daha düşüktü (p<0,001). İşini sevdiğini bildiren bireyler ile çok sevdiğini 

bildirenler arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05); işini çok seven bireylerde 

GSA-12 puanı bilmiyorum, az seviyorum ve sevmiyorum gruplarına göre 

anlamlı düzeyde daha düşüktü (p<0,001). Bilmiyorum, az seviyorum ve 

sevmiyorum grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0,05). SBAÖ puanlarına bakıldığında işini sevdiğini ve çok sevdiğini bildiren 

bireyler arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). SBAÖ puanları açısından 

dann testi sonuçları diğer grup karşılaştırmalarında GSA-12 puanı 

karşılaştırmalarından elde edilen sonuçlarla aynı bulundu.  

Tablo 4-13: Çalışma grubunda işini sevme durumu ve ölçek puanları arasındaki 
ilişki 

 GSA-12  EİÜÖ SBAÖ 
İşi sevme durumu ort ss ort ss ort ss 
Çok seviyor (n=91) 15,48 12,39 65,55 34,17 154,40 94,47 
Seviyor (n=321) 10,55 11,92 52,12 31,05 114,63 92,93 
Bilmiyor (n=133) 27,65 5,45 101,06 13,13 248,20 34,85 
Az seviyor (n=138) 26,22 8,10 90,77 19,97 229,16 59,34 
Sevmiyor (n=84) 27,39 4,84 95,89 11,86 240,46 31,49 
p* 0,0001 0,0001 0,0001 
* Kruskal Wallis 

4.1.8. Hayvan Besleme İle Fiziksel ve Ruhsal Sağlık Arasındaki İlişki 

Hayvan besleyen saha çalışanlarının hepsi hayvanı ile vakit geçirmenin iş 

stresini azalttığını ve yorgun, gergin oldukları zamanlarda hayvanı ile birlikte 

vakit geçirmenin kendilerini rahatlattığını belirtti. Hayvan besleyen saha 

çalışanlarında hayvan beslemeyenlere göre fiziksel sağlığının olumsuz 

etkilendiğini ve benzer şekilde ruhsal sağlığının olumsuz etkilendiğini 

düşünenlerin oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti (Tablo 

4.14). 
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Tablo 4-14: Çalışma grubunda hayvan besleme durumuna göre fiziksel ve ruhsal 
sağlık  

 Hayvan besleme yok 
(n=488)   

Hayvan besleme var 
(n=279)  

  

Fiziksel sağlık n % n % Ki-kare p 
Etkilenmiyor 34 7,0 270 96,8 598,391 0,0001 
Etkileniyor 454 93,0 9 3,2 
Ruhsal sağlık n % n % Ki-kare p 
Etkilenmiyor 24 4,9 269 96,4 629,498 0,0001 
Etkileniyor 464 95,1 10 3,6 
    

Saha çalışanları arasında 93 kişi (%12,1) köpek, 31 kişi köpek ve diğer hayvan 

türlerini (balık, kedi, kuş, vb.), 42 kişi (%5,5) kedi, 19 kişi kedi ve diğer hayvan 

türlerini (köpek, bukalemun, kaplumbağa, vb.), 25 kişi (%3,3) balık, 24 kişi balık 

ve diğer hayvan türlerini (köpek, hamster, kaplumbağa, vb.), 26 kişi (%3,4) kuş, 

7 kişi kuş ve diğer hayvan türlerini (köpek, hamster) beslediklerini bildirdi. 

4.1.9. Yük Taşırken Zorlanma, Cinsiyet ve Fiziksel Sağlık Arasındaki İlişki 

Saha çalışanlarının %66,8’i işlerini yaparken taşıdıkları yüklerin kendilerini 

zorladığını belirtirken kadınlarda erkeklere göre bu oranın istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla olduğu saptandı. Taşıdıkları yüklerin kendilerini 

zorladığını bildiren bireyler arasında fiziksel sağlığın olumsuz etkilendiğini 

düşünenler yük taşırken zorlanmayan bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek bulundu (Tablo 4.15). Saha çalışanlarının taşırken 

kendilerini zorladığını bildirdikleri malzeme-yükler Şekil 4.3’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4-15: Çalışma grubunda yük taşırken zorlanma durumuna göre cinsiyet ve 
fiziksel sağlık 

 Yük taşırken  
zorlanma yok (n=255) 

Yük taşırken  
zorlanma var (n=512) 

  

Cinsiyet n % n % Ki-kare p 
Erkek 228 36,1 404 63,9 12,954 0,0001 
Kadın 27 20,0 108 80,0 
Fiziksel sağlık n % n % Ki-kare p 
Etkilenmiyor 240 78,9 64 21,1 473,935 0,0001 
Etkileniyor 15 3,2 448 96,8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4-3: Saha çalışanlarının bildirdikleri zorlayıcı yükler 

 

4.1.10. Fiziksel Egzersiz ile Fiziksel ve Ruhsal Sağlık Arasındaki İlişki 

Düzenli egzersiz yapanlarda işin fiziksel sağlığını olumsuz etkilediğini 

düşünenler (%3,0) düzenli egzersiz yapmayanlara  (%90,5) göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha az saptandı. Düzenli egzersiz yapanlarda 

işlerinin ruhsal sağlığını olumsuz etkilediğini düşünenler (%3,8) düzenli 

egzersiz yapmayanlara  (%92,2) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

az bulundu (Tablo 4.16). 

 

106
100

77

54 52 50
41

32

0

20

40

60

80

100

120

B
ire

y 
sa

yı
sı

 (n
=5

12
)

Çanta-promosyon malzeme
Çanta
Cep telefonu
Promosyon malzeme
Bilgisayar-cep telefonu
Çanta-bilgisayar-cep telefonu
Çanta-bilgisayar
Bilgisayar



 67

 

Tablo 4-16: Çalışma grubunda düzenli fiziksel egzersiz yapma durumuna göre 
fiziksel ve ruhsal sağlık 

 Düzenli egzersiz yok 
(n=503)  

Düzenli egzersiz var 
(n=264)  

  

Fiziksel sağlık n % n % Ki-kare p 
Etkilenmiyor 48 9,5 256 97,0 553,100 0,0001 
Etkileniyor 455 90,5 8 3,0 
Ruhsal sağlık n % n % Ki-kare p 
Etkilenmiyor 39 7,8 254 96,2 573,855 0,0001 
Etkileniyor 464 92,2 10 3,8 
 

4.2. Ofis Çalışanlarından Elde Edilen Verilerin Değerlendirilmesi 

4.2.1. Ölçek Puanları ve Sosyo-demografik Değişkenler  

Çalışmaya 229 erkek (%53,1), 202 kadın (%46,9) olmak üzere toplam 431 ofis 

çalışanı dahil edildi. Yaş ortalamaları kadınlarda 34,91±8,64; erkeklerde 

35,73±9,26 olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu. 

Kadınlarda erkeklere göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ puanları istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek saptandı (Tablo 4.17). 

Tablo 4-17: Çalışma grubunun cinsiyete göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ puanları 

 Erkek (n=229) Kadın (n=202)  
p* ort ss ort ss 

GSA-12  10,97 7,28 22,18 9,12 0,0001 
EİÜÖ 51,45 23,98 77,34 26,93 0,0001 
SBAÖ 88,56 76,48 227,70 77,25 0,0001 

*Mann-Whitney U 

 

Evli ofis çalışanları ile bekar veya boşanmış olan ofis çalışanları arasında GSA-

12, EİÜÖ ve SBAÖ puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadı (Tablo 4.18). 
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Tablo 4-18: Çalışma grubunun medeni durumuna göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ 
puanları 

 Bekar/dul (n=114) Evli (n=317)  
p* ort ss ort ss 

GSA-12  16,82 10,00 16,01 9,89 0,344 
EİÜÖ 63,54  28,70 63,61 28,45 0,988 
SBAÖ 152,57 103,60 153,97 103,69 0,812 
*Mann-Whitney U 

 

Ofis çalışanlarından sadece 41 kişi (%9,5) lise mezunuyken, 319 kişi (%74) lisans 

mezunu ve 58 kişi (%13,5) yüksek lisans, 13 kişi doktora (%3) mezunu idi. 

Sadece 17 kişi (%2,2) sağlıkla ilgili bir bölümden mezundu. Üniversite mezunu 

olan bireylerin 116’sı fen bilimleri (%26,9), 165’i sosyal bilimler (%38,3), 107’si 

sağlık bilimleri (%54,8) ve 11’i güzel sanatlar (%2,6) alanlarından mezundu. 

Fen-Sağlık bilimleri (%34), Sosyal bilimler ve (%51,3) Güzel Sanatlar 

alanlarından mezun olan ofis çalışanları arasında GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ 

puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (Tablo 

4.19).   

Tablo 4-19: Çalışma grubunun öğrenim durumuna göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ 
puanları 

  Fen ve Sağlık 
bilimleri (n=223) 

Sosyal bilimler  
(n=165) 

Güzel sanatlar  
(n=11) 

 
p* 

ort ss ort ss ort ss 
GSA-12  17,30 9,86 16,70 9,70 13,91 10,67 0,571 
EİÜÖ 67,06 28,66 63,74 28,30 54,09 29,15 0,255 
SBAÖ 166,64 100,85 158,33 103,47 116,27 98,67 0,242 
*Kruskal Wallis 

4.2.2. Çalışma Grubunun Bazı Stres Belirtileri 

Çalışmada yaşadıkları stres belirtilerinin bireyleri etkileme düzeyleri, “hiç”, 

“nadiren”, “bazen”, “sıksık”, “çok” ve “belirti yok” şeklindeki derecelendirme 

ile tanımlandı. Ofis çalışanlarının son 6 ayda stres derecesini çok yaşadıklarını 
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bildirdikleri KİS stres belirtileri kaslarda gerginlik ve ağrı (%20,9), gerginlik/baş 

ağrıları (%22,3) ve sırt ağrıları (%24,4) idi. Sık sık yaşadıklarını bildirdikleri 

parasempatik sistem belirtileri gaz ağrıları/kramp (%17,6), midede asit 

artışı/yanma (%22,3), ağızda-boğazda kuruma (%18,8) ve cinsel işleyişte 

sorunlar (%19,7), sempatik sistem belirtileri inatçı baş ağrıları-migren (%21,8), 

nefes daralması (%15,3), çarpıntı (%22,7) ve yüksek tansiyon (%4,2) idi. Stres 

derecesini çok hissettiklerini bildirdikleri bilişsel sistem belirtileri uykuya 

dalmada güçlük (%24,4), zihnin sürekli meşgul olması (%27,4), konsantrasyon 

güçlüğü (%28,3), düşüncelerin hızlanması (%28,8) idi. Duygusal sistem içinde 

stres derecesi düzeyini çok olarak tanımladıkları bazı stres belirtileri kendini 

engellenmiş hissetme (%26,0), kendini tuzağa düşürülmüş hissetme (%23,4), 

kaygı ve panik (%22,5) ve yapılan davranışların izlenmesi (%27,8) idi. Endokrin 

sistem içinde çalışanların %7,4’ü eklem romatizması ağrılarını, %26,9’u 

yorgunluk ve bitkinlik, %17,6’sı şişkinlik aşırı su tutma, şikayetlerinin stres 

derecesi düzeyini çok yaşadıklarını bildirdi. Bağışıklık sistemi içinde stres 

derecesi düzeyini çok yaşadıklarını bildirenlerin belirtileri alerjiler (%21,6), 

kendini hasta/rahatsız hissetme (%24,6), soğuk algınlıklarının sıklaşması 

(%15,8) ve nezle olma sıklığında artış (%14,4) idi. 

 

4.2.3. Ölçekler Arasındaki Korelasyon Sonuçları 

Üç ölçeğin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede pozitif yönde 

kuvvetli korelasyon mevcuttu. Çalışma süresi (yıl) ile 3 ölçeğin puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon yoktu. Günlük cep telefonu 

kullanma süresi ile her 3 ölçek puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede pozitif yönde kuvvetli korelasyon;  günlük çalışma süresi, oturma 

süresi, ayakta durma süresi, bilgisayar ve araba kullanma süresi ile her 3 ölçek 

puanı arasında pozitif yönde orta derecede korelasyon mevcuttu (Tablo 4.20). 

 



 70

Tablo 4-20: Çalışma grubunun ölçek puanlarının birbiriyle ve işe bağlı faktörler ile 
korelasyonu 

 GSA–12 EİÜÖ SBAÖ 
r p* r p* r p* 

GSA–12  - -     
EİÜÖ ,914 0,0001 - -   
SBAÖ ,911 0,0001 ,913 0,0001 - - 
Çalışma süresi (yıl) -,033 0,496 -,026 0,596 -,006 0,896 
Çalışma süresi (st/gün) ,702 0,0001 ,697 0,0001 ,707 0,0001 
İşte oturma süresi (st/gün) ,619 0,0001 ,609 0,0001 ,618 0,0001 
İşte ayakta durma süresi (st/gün) ,706 0,0001 ,726 0,0001 ,725 0,0001 
İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

,620 0,0001 ,610 0,0001 ,619 0,0001 

İşte cep tel kullanma süresi (dk/gün) ,808 0,0001 ,835 0,0001 ,855 0,0001 
İşte araba kullanma süresi (dk/gün) ,546 0,0001 ,583 0,0001 ,589 0,0001 
 *Pearson korelasyon test 

4.2.4. İşe Bağlı Faktörler, Cinsiyet, Medeni Durum Arasındaki İlişki 

Ofis çalışanları arasında günlük çalışma süresi, işte ayakta durma süresi, cep 

telefonu kullanma süresi, oturma süresi, bilgisayar kullanma süresi ve araba 

kullanma süresi kadınlarda erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek saptandı (Tablo 4.21).  

Tablo 4-21: Çalışma grubunda cinsiyete göre işe bağlı faktörler 

 Erkek (n=229) Kadın (n=202)  
p* ort ss ort ss 

Günlük çalışma süresi (st/gün) 7,04 1,23 8,30 1,50 0,0001 
İşte oturma süresi (st/gün) 6,73 0,89 7,59 1,13 0,0001 
İşte ayakta durma süresi (st/gün) 0,29 0,46 0,67 0,49 0,0001 
İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

6,72 0,90 7,59 1,13 0,0001 

İşte cep tel kullanma süresi 
(dk/gün) 

37,42 40,35 93,37 60,48 0,0001 

İşte araba kullanma süresi (dk/gün) 55,55 86,02 133,66 142,37 0,0001 
*Mann-Whitney U 
 

Medeni duruma ile işe bağlı faktörler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmadı (Tablo 4.22).  
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Tablo 4-22: Çalışma grubunda medeni duruma göre işe bağlı faktörler 

 Bekar/dul (n=114) Evli (n=317)  
p ort ss ort ss 

Çalışma süresi (st/gün) 7,71 1,48 7,60 1,50 0,506* 
İşte oturma süresi (st/gün) 7,18 1,10 7,12 1,10 0,663* 
İşte ayakta durma süresi 
(st/gün) 

0,48 0,50 0,46 0,52 0,564 

İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

7,18 1,10 7,12 1,10 0,626* 

İşte cep tel kullanma süresi 
(dk/gün) 

62,15 57,66 64,18 58,09 0,783 

İşte araba kullanma süresi 
(dk/gün) 

94,04 118,96 91,48 125,46 0,612 

*Student T test,  Mann Whitney U 

4.2.5. İşe Bağlı Faktörler İle Fiziksel ve Ruhsal Sağlık Arasındaki İlişki 

Ofis çalışanlarının %45,9’u (n=198) iş yaşamlarının fiziksel sağlık durumlarını 

olumsuz yönde etkilediğini düşünürken %47,3’ü de (n=204) ruhsal sağlık 

durumlarının olumsuz yönde etkilediğini bildirdi. Fiziksel sağlığının olumsuz 

yönde etkilendiğini düşünenlerde etkilenmediğini düşünenlere göre günlük 

çalışma süresi, işte ayakta durma süresi, bilgisayar kullanma süresi, cep 

telefonu, araba kullanma ve işte sandalyede oturma süresi istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek saptandı (Tablo 4.23). Ruhsal sağlığının olumsuz 

yönde etkilendiğini düşünenlerde etkilenmediğini düşünenlere göre günlük 

çalışma süresi, işte ayakta durma süresi, bilgisayar kullanma süresi, cep 

telefonu, araba kullanma ve işte sandalyede oturma süresi istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek saptandı (Tablo 4.24). Ofis çalışanlarında 

işlerinin fiziksel ve ruhsal sağlık durumlarını olumsuz yönde etkilediğini 

düşünen bireylerin bildirdikleri fiziksel ve ruhsal sağlık şikayetleri sırasıyla 

Şekil 4.4 ve 4.5’te verilmiştir. 
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Tablo 4-23: Çalışma grubunda fiziksel sağlık durumuna göre işe bağlı faktörler 

 Fiziksel sağlık 
etkilenmiyor 

(n=233) 

Fiziksel sağlık 
etkileniyor  

(n=198) 

 
p* 

ort ss ort ss 
Çalışma süresi (st/gün) 6,67 1,01 8,76 1,15 0,0001 
İşte oturma süresi (st/gün) 6,51 0,77 7,87 0,96 0,0001 
İşte ayakta durma süresi (st/gün) 0,14 0,36 0,85 0,38 0,0001 
İşte bilgisayar kullanma süresi  
(st/gün) 

6,50 0,78 7,87 0,96 0,0001 

İşte cep tel kullanma süresi 
(dk/gün) 

21,89 26,89 112,78 44,51 0,0001 

İşte araba kullanma süresi 
(dk/gün) 

27,30 58,40 168,48 133,13 0,0001 

 *Mann Whitney U 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4-4: Ofis çalışanlarının bildirdikleri fiziksel sağlık şikayetleri 
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Tablo 4-24: Çalışma grubunda ruhsal sağlık durumuna göre işe bağlı faktörler 

 Ruhsal sağlık  
etkilenmiyor (n=227) 

Ruhsal sağlık 
etkileniyor (n=204) 

 
p* 

ort ss ort ss 
Çalışma süresi (st/gün) 6,56 0,79 8,82 1,16 0,0001 
İşte oturma süresi (st/gün) 6,46 0,69 7,89 0,97 0,0001 
İşte ayakta durma süresi (st/gün) 0,09 0,28 0,89 0,36 0,0001 
İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

6,45 0,69 7,89 0,97 0,0001 

İşte cep tel kullanma süresi 
 (dk/gün) 

15,75 10,45 116,94 39,55 0,0001 

İşte araba kullanma süresi  
(dk/gün) 

22,47 43,93 169,71 134,10 0,0001 

*Mann Whitney U 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4-5: Ofis çalışanlarının bildirdikleri ruhsal sağlık şikayetleri 

 

4.2.6. Sigara İçme ve Bazı Değişkenler Arasındaki İlişki 

Ofis çalışanlarının %46,4’ü (n=200) sigara kullanmaktaydı. Ofis çalışanlarında 

erkeklerin %25,8’i, kadınların %69,8’i sigara kullanmaktaydı. Kadınlarda sigara 

kullanımı erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 

saptandı. Sigara kullananlarda fiziksel sağlığının olumsuz etkilendiğini 

90

46

29
24

15

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

B
ire

y 
sa

yıs
ı (

n=
20

4)

Depresyon
Stres-gerginlik
Tükenmişlik
Mutsuzluk
Kaygı



 74

düşünenlerin oranı sigara kullanmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek bulundu. Sigara kullananlarda ruhsal sağlığının olumsuz 

etkilendiğini düşünenlerin oranı sigara kullanmayanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla saptandı. Sigara kullanmayanlarda hayvan 

besleyenler sigara kullananlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazla saptandı. Sigara kullanmayanlarda düzenli egzersiz yapanlar sigara 

kullananlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu. 

Sigara kullananlarda ailesine ve/veya kendisine zaman ayıramayanlar sigara 

kullanmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla saptandı 

(Tablo 4.25).  

Tablo 4-25: Çalışma grubunda sigara içme durumuna göre cinsiyet, fiziksel ve ruhsal 
sağlık, hayvan besleme, düzenli egzersiz, ailesine/kendisine zaman ayırma 

 Sigara kullanımı yok 
(n=231)   

Sigara kullanımı var 
(n=200) 

  

 n % n % Ki-kare p 
Cinsiyet 
Erkek 170 73,6 59 29,5 83,690 0,0001 
Kadın 61 26,4 141 70,5 
Fiziksel sağlık 
Etkilenmiyor 212 91,8 21 10,5 285,109 0,0001 
Etkileniyor 19 8,2 179 89,5 
Ruhsal sağlık 
Etkilenmiyor 220 95,2 7 3,5 361,878 0,0001 
Etkileniyor 11 4,8 193 96,5 
Hayvan besleme 
Yok 13 5,6 189 94,5 339,989 0,0001 
Var  218 94,4 11 5,5 
Düzenli egzersiz 
Yok 19 8,2 188 94,0 315,952 0,0001 
Var 212 91,8 12 6,0 
Aileye ve/veya kendisine zaman ayırma 
Yok  7 3,0 181 90,5 338,282 0,0001 
Var, ama yetersiz  34 14,7 10 5,0 
Var ve yeterli  190 82,3 9 4,5 
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Sigara kullanan ofis çalışanlarında sigara kullanmayanlara göre işte çalışma 

süresi (saat), işte oturma süresi, işte ayakta durma süresi, işte bilgisayar 

kullanma süresi, işte cep telefonu ve araba kullanma süresi istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla saptandı (Tablo 4.26). 

Tablo 4-26: Çalışma grubunda sigara içme durumuna göre işe bağlı faktörler 

 Sigara kullanımı 
 yok (n=231) 

Sigara kullanımı 
var (n=200) 

 

ort ss ort ss p* 
Çalışma süresi (st/gün) 6,71 1,06 8,70 1,18 0,0001 
İşte oturma süresi (st/gün) 6,57 0,87 7,79 0,96 0,0001 
İşte ayakta durma süresi 
(st/gün) 

0,11 0,32 0,88 0,37 0,0001 

İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

6,56 0,88 7,79 0,96 0,0001 

İşte cep tel kullanma süresi 
(dk/gün) 

18,55 18,55 115,73 41,99 0,0001 

İşte araba kullanma süresi  
(dk/gün) 

25,19 48,35 169,50 135,36 0,0001 

*Mann-Whitney U 

4.2.7. Ölçek Puanları İle Bazı Değişkenler Arasındaki İlişki 

Sigara kullanan ofis çalışanlarında kullanmayanlara göre her 3 ölçeğin puanı 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek saptandı. Hayvan 

besleyenlerin oranı %53,1 idi. Hayvan besleyenlerde hayvan beslemeyenlere 

göre her 3 ölçeğin puanı istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük 

saptandı. Düzenli egzersiz yapanların oranı %52 idi. Düzenli egzersiz 

yapanlarda yapmayanlara göre her 3 ölçeğin puanı istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha düşük saptandı. Fiziksel sağlığın olumsuz etkilendiğini 

düşünenlerde etkilenmediğini düşünenlere göre her 3 ölçeğin puanları 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek saptandı. Ruhsal sağlığın 

olumsuz etkilendiğini düşünenlerde etkilenmediğini düşünenlere göre her 3 

ölçeğin puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek saptandı 

(Tablo 4.27).  
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Tablo 4-27: Çalışma grubunda ölçek puanları ile sigara kullanımı, hayvan besleme, 
düzenli egzersiz, fiziksel ve ruhsal sağlık arasındaki ilişki 

 GSA-12 EİÜÖ        SBAÖ                          
 ort ss p* ort ss p* ort ss p* 
Sigara kullanımı          
Yok (n=231) 8,60 5,02 0,0001 40,16 10,70 0,0001 68,28 44,40 0,0001 
Var (n=200) 25,03 6,16 90,64 15,75 251,87 51,91 
Hayvan besleme          
Yok (n=202) 25,65 5,11 0,0001 91,24 13,85 0,0001 253,96 42,10 0,0001 
Var (n=229) 7,91 3,77 39,20 9,26 64,84 42,29 
Düzenli egzersiz          
Yok (n=207) 24,88 6,32 0,0001 89,14 17,28 0,0001 245,01 60,46 0,0001 
Var (n=224) 8,22 4,33 39,97 11,04 68,88 47,91 
Fiziksel sağlık          
Etkilenmiyor 
(n=233) 

9,06 5,62 0,0001 42,15 15,09 0,0001 76,31 60,18 0,0001 

Etkileniyor 
(n=198) 

24,65 6,73 88,82 17,85 244,28 61,39 

Ruhsal sağlık          
Etkilenmiyor 
(n=227) 

7,67 3,16 0,0001 38,58 7,30 0,0001 62,51 38,42 0,0001 

Etkileniyor 
(n=204) 

25,74 4,95 91,42 13,46 254,51 39,38 

*Mann Whitney U 

 

Taşıdıkları yük veya ekipmanların kendilerini zorladığını bildiren ofis 

çalışanlarında diğer ofis çalışanlarına göre her 3 ölçeğin de puanları istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek saptandı. Ofis çalışanlarının %43,6’sı 

ailelerine ve/veya kendilerine yeterince zaman ayıramadığını, %10,2’si yeterli 

olmasa da zaman ayırabildiğini belirtirken, yeterli zaman ayırabildiğini 

belirtenlerin oranı %46,2 idi. Her 3 ölçeğin puanları ailelerine ve/veya 

kendilerine yeterli zaman ayırabildiğini düşünenlerde yeterli olmadığını ve 

zaman ayıramadığını düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha düşük, yeterli olmasa da zaman ayırabilenlerde zaman ayıramayanlara 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük saptandı. İlaç kullanan 

ofis çalışanlarında ilaç kullanmayanlara göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ puanları 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek saptandı. İlaç kullanan 
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bireylerin 18’i kullandıkları ilacın endikasyonu hakkında bilgi vermedi. Buna 

karşılık, 50 kişi “ağrı kesici” (20’si migren), 28’i “gastro-intestinal”, 26’sı 

“vitamin”, 24’ü “psikiyatrik”, 15’i “kas-gevşetici, 10’u “alerji”, 8’i “kabızlık” 28’i 

“diğer” endikasyonları olan ilaçları kullandıklarını bildirdi.  

 

Gün ışığından yararlanma sıklığına göre her 3 ölçeğin de puanının daha düşük 

olduğu görüldü. İş sonrası doğal bir ortamda, açık alanda bulunmak sizi 

rahatlatıyor mu sorusuna %100’ü evet yanıtı verdi (Tablo 4.28). Dunn testinde 

ailesine veya kendine zaman ayıramayan bireylerde yetersiz ve yeterli zaman 

ayırabilenlere göre GSA-12 puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksekti (p<0,0001). Yeterli zaman ayırabilenlerde yetersiz zaman ayırabilenlere 

göre GSA-12 puanları anlamlı düzeyde daha düşüktü (p<0,01). EİÜÖ puanları 

yönünden gruplar arasındaki anlamlılık incelendiğinde ailesine veya kendine 

zaman ayıramayan bireylerde yetersiz ve yeterli zaman ayırabilenlere göre 

GSA-12 puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu 

(p<0,001). Yeterli ve yetersiz zaman ayırabildiklerini bildiren bireyler arasında 

istatistiksel anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05). SBAÖ puanları ise zaman 

ayıramayan grupta diğer iki gruba göre anlamlı düzeyde daha yüksekti. Yeterli 

zaman ayırabildiğini bildirenlerde diğer iki gruba göre SBAÖ puanları anlamlı 

düzeyde daha düşüktü (p<0,001). Her üç grubun da ikili karşılaştırmalarından 

elde edilen sonuçlar anlamlıydı (p<0,001).  

 

Gün ışığından yararlanmadığını bildirenlerde GSA-12 puanları çok nadir ve 

bazen yararlandıklarını bildirenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksekti (p<0,001). Çok nadir ve bazen yararlandıklarını bildirenler 

arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Gruplar arasında EİÜÖ ve SBAÖ 

puanları yönünden Dunn testi sonuçları GSA-12 sonuçları ile aynı bulundu 

(Tablo 4.28).  
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Tablo 4-28: Çalışma grubunda ölçek puanları ile yük taşırken zorlanma, 
ailesine/kendisine zaman ayırma, ilaç kullanımı ve gün ışığından 
yararlanma arasındaki ilişki 

 GSA-12 EİÜÖ SBAÖ 
 ort ss p ort ss p ort ss p 
Yük taşıma          
Yok (n=238) 8,55 5,12 0,0001* 40,95 13,44 0,0001* 70,74 53,24 0,0001* 
Var (n=193) 25,68 4,99 91,50 13,29 255,49 39,08 
Aileye ve/veya 
kendisine zaman 
ayırma 

         

Yok (n=188) 25,67 5,02 0,0001** 92,27 12,68 0,0001** 257,27 36,12 0,0001** 
Var, ama yetersiz 
(n=44) 

13,55 9,42 50,93 23,68 130,39 79,03 

Var ve yeterli 
(n=199) 

7,89 3,78 39,29 8,85 60,33 40,31 

İlaç kullanımı          
Yok (n=224) 9,04 5,84 0,0001* 41,63 13,91 0,0001* 74,15 56,46 0,0001* 
Var (n=207) 24,00 7,16 87,35 19,81 239,19 68,54 
Gün ışığından 
yararlanma 

         

Yok (n=186) 25,62 5,01 0,0001** 91,95 13,53 0,0001** 257,70 36,65 0,0001** 
Çok nadir 
(n=210) 

9,14 5,83 41,85 14,17 74,95 56,03 

Bazen (n=35) 8,80 6,94 43,29 16,84 70,03 65,30 
*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis 

 

İşini sevme durumu ile ölçek puanları arasındaki ilişkiyi gösteren değerler 

Tablo 4.29’da verilmiştir. Dunn testi sonuçları incelendiğinde işini sevdiğini 

bildiren ofis çalışanlarının GSA-12 puanları bilmiyorum, az seviyorum ve 

sevmiyorum gruplarına göre (sırasıyla p<0,01, p<0,001 ve p<001) anlamlı 

düzeyde daha düşüktü. İşini az sevdiğini ve sevmediğini bildirenlerde GSA-12 

puanları bilmiyorum diyenlere göre daha yüksekti (sırasıyla p<0,05 ve p<0,001). 

İşini sevmediğini bildiren bireylerde az sevdiğini bildirenlere göre GSA-12 

puanları anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,001). İşini sevdiğini bildiren 

grupta diğer üç gruba göre EİÜÖ puanları istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha düşük bulundu (p<0,001). Az sevdiğini bildiren grupta bilmiyorum 
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grubuna göre EİÜÖ puanları anlamlı düzeyde yüksekti (p<0,01). İşini 

sevmediğini bildiren grupta EİÜÖ puanları bilmiyorum ve az seviyorum 

grubuna göre anlamlı derecede daha yüksekti (sırasıyla p<0,001 ve p<0,05). 

Dunn testi sonuçlarına göre işini sevdiğini bildiren grubun SBAÖ puanları 

bilmiyorum, az seviyorum ve sevmiyorum gruplarına göre istatistiksel olarak 

daha düşüktü (sırasıyla p<0,05, p<0,001 ve p<0,001). SBAÖ puanları işini az 

sevdiğini bildiren grupta bilmiyorum yanıtını veren gruba göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu (p<0,01). İşini sevmediğini 

bildiren grupta SBAÖ puanları bilmiyorum ve az seviyorum gruplarına göre 

anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,001). 

Tablo 4-29: Çalışma grubunda işini sevme durumu ve ölçek puanları arasındaki 
ilişki 

 GSA-12  EİÜÖ SBAÖ 
İşi sevme durumu ort ss ort ss ort ss 
Seviyor (n=166) 10,74 7,46 46,72 20,97 95,68 78,26 
Bilmiyor (n=114) 15,48 10,04 60,55 27,97 137,68 101,32 
Az seviyor (n=83) 19,96 9,20 77,42 25,61 194,90 94,44 
Sevmiyor (n=68) 26,28 5,00 92,97 12,92 270,44 27,66 
p* 0,0001 0,0001 0,0001 
*Kruskal Wallis 

4.2.8. Hayvan Besleme İle Fiziksel ve Ruhsal Sağlık Arasındaki İlişki 

Hayvan besleyen ofis çalışanlarının hepsi hayvanı ile vakit geçirmenin iş 

stresini azalttığını ve yorgun, gergin oldukları zamanlarda hayvanı ile birlikte 

vakit geçirmenin kendilerini rahatlattığını belirtti. Hayvan besleyen ofis 

çalışanlarında hayvan beslemeyenlere göre fiziksel sağlığının olumsuz 

etkilendiğini ve benzer şekilde ruhsal sağlığının olumsuz etkilendiğini 

düşünenlerin oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla saptandı 

(Tablo 4.30). 
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Tablo 4-30: Çalışma grubunda hayvan besleme durumuna göre fiziksel ve ruhsal 
sağlık 

 Hayvan besleme 
yok (n=202)   

Hayvan besleme 
var (n=229)  

  

Fiziksel sağlık n % n % Ki-kare p 
Etkilenmiyor 18 8,9 215 93,9 312,055 0,0001 
Etkileniyor 184 91,1 14 6,1 
Ruhsal sağlık n % n %  p 
Etkilenmiyor 3 1,5 224 97,8  0,0001 
Etkileniyor 199 98,5 5 2,2 
 
 

Ofis çalışanlarının %12,8’i yalnızca kuş, %11,4’ü yalnızca köpek, %5,8’i yalnızca 

kedi, %4,4’ü yalnızca balık, %2,4’ü yalnızca sürüngen (kaplumbağa, iguana, 

vb.), %2’si yalnızca kemirgen (hamster, kobay, tavşan, vb.) ve %14,3’ü en az iki 

hayvan türü beslediklerini bildirdi. 

4.2.9. Yük Taşırken Zorlanma, Cinsiyet ve Fiziksel Sağlık Arasındaki İlişki 

Ofis çalışanlarının %44,8’i işini yaparken sürekli taşıdığı ve kendisini zorlayan 

bir malzeme-ekipmanı olduğunu belirtirken kadınlarda erkeklere göre bu 

oranın istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı. Yük 

taşıyanlarda fiziksel sağlığın olumsuz etkilendiğini düşünenler yük 

taşımayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu 

(Tablo 4.31). Ofis çalışanlarının işlerini yaparken taşıdıkları ve kendilerini 

zorladığını bildirdikleri malzeme-yükler Şekil 4.6’da gösterilmiştir. 

Tablo 4-31: Çalışma grubunda yük taşırken zorlanma durumuna göre cinsiyet ve 
fiziksel sağlık 

 Yük taşırken  
zorlanma yok (n=238) 

Yük taşırken  
zorlanma var (n=193) 

  

Cinsiyet n % n % Ki-kare p 
Erkek 176 73,9 53 27,5 92,494 0,0001 
Kadın 62 26,1 140 72,5 
Fiziksel sağlık n % n % Ki-kare p 
Etkilenmiyor 217 91,2 16 8,3 294,819 0,0001 
Etkileniyor 21 8,8 177 91,7 
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Şekil 4-6: Ofis çalışanlarının bildirdikleri zorlayıcı yükler 

 

4.2.10. Egzersiz ile Fiziksel ve Ruhsal Sağlık Arasındaki İlişki 

Düzenli egzersiz yapanlarda işin fiziksel sağlığını olumsuz etkilediğini 

düşünenler (%5,4) düzenli egzersiz yapmayanlara  (%89,9) göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha az saptandı. Düzenli egzersiz yapanlarda işin 

ruhsal sağlığını olumsuz etkilediğini düşünenler (%3,6) düzenli egzersiz 

yapmayanlara  (%94,7) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az 

bulundu (Tablo 4.32). 

 Tablo 4-32: Çalışma grubunda düzenli egzersiz yapma durumuna göre fiziksel ve 
ruhsal sağlık 
 Düzenli egzersiz 

yok (n=207)  
Düzenli egzersiz  

var (n=224)  
  

Fiziksel sağlık n % n % Ki-kare p 
Etkilenmiyor 21 10,1 212 94,6 309,291 0,0001 
Etkileniyor 186 89,9 12 5,4 
Ruhsal sağlık n % n % Ki-kare p 
Etkilenmiyor 11 5,3 216 96,4 358,274 0,0001 
Etkileniyor 196 94,7 8 3,6 
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4.3. Ofis Çalışanları ile Saha Çalışanlarının Karşılaştırılması 

 
Saha çalışanlarında erkeklerin oranı ofis çalışanlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek saptandı. Saha çalışanlarında evli olanların oranı 

ofis çalışanlarına kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Saha 

çalışanlarının %90,1’i ve ofis çalışanlarının %74’ü lisans mezunu idi. Saha ve 

ofis çalışanlarının sosyo-demografik özellikleri Tablo 4.33’de verilmiştir.  

Tablo 4-33: Saha ve ofis çalışanlarında sosyo-demografik özellikler 

 Saha Ofis  
 n % n % Ki-kare p 
Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
632 
135 

 
82,4 
17,6 

 
229 
202 

 
53,1 
46,9 

 
116,908 

 
0,0001 

Medeni durum 
Bekar/Dul 
Evli 

 
384 
382 

 
50,1 
49,9 

 
114 
317 

 
26,5 
73,5 

 
63,661 

 
0,0001 

Eğitim durumu 
Lise 
Lisans 
Yüksek lisans 
Doktora 

 
10 

688 
66 
0 

 
1,3 
90,1 
8,6 
0 

 
41 

319 
58 
13 

 
9,5 
74,0 
13,5 
3,0 

 
 
- 

 
 
- 

Mezun olunan bölüm 
Fen bilimleri 
Sağlık bilimleri 
Sosyal bilimler 
Güzel sanatlar 
Beden eğitimi 

 
243 
17 

392 
6 

106 

 
31,8 
2,2 
51,3 
0,8 
13,9 

 
116 
107 
165 
11 
0 

 
29,1 
26,8 
41,4 
2,8 
0,0 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

Aylık gelir 
500-999 
1000-1499 
1500-1999 
2000-2499 
2500-2999 
3000-3499 
3500-3999 
4000 ve üstü 

 
7 

288 
347 
60 
12 
7 
14 
19 

 
0,9 
38,2 
46,0 
8,0 
1,6 
0,9 
1,9 
2,5 

 
2 
10 
30 
81 
90 
62 
52 
99 

 
0,5 
2,3 
7,0 
19,0 
21,1 
14,6 
12,2 
23,2 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
- 

 
Saha ve ofis çalışanları arasında “yorgun ya da ruhsal açıdan gergin olduğunuz 

zamanlarda hayvanınızla birlikte olmak sizi rahatlatıyor mu?” ve “iş sonrası 
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doğal bir ortamda, açık alanda, ormanda, yeşil alanlarda ya da deniz kenarı gibi 

mekanlarda bulunmak sizi rahatlatıyor mu?” sorularına tüm çalışanlar “Evet” 

yanıtını verdi.   

 
Ofis çalışanları arasında “Firma içinde farklı bir pozisyonda çalıştınız mı?” 

sorusuna “Hayır” yanıtını veren bireylerin oranı saha çalışanlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti. Saha çalışanlarının 678’i ve 

ofis çalışanlarının 381’i şu anda çalıştıkları firma dışında aynı sektörde başka bir 

firmada daha önce çalışmadıklarını bildirdi. Saha çalışanlarının %41,9’u ve ofis 

çalışanlarının %38,5’i işlerini sevdiklerini belirtti. Çalışanların iş tercih nedenleri 

arasında en sık bildirdikleri faktör “Gelir düzeyinin iyi olması” idi. Saha 

çalışanlarının %42,9’u ve ofis çalışanlarının %29,2’si yaptıkları işi gelir düzeyi 

iyi olduğu için tercih ettiklerini bildirdi. Saha çalışanlarının %18,3’ü, ofis 

çalışanlarının %50,3’ü “hemen her zaman” kapalı ortamda çalışmaktan rahatsız 

olduklarını bildirdi. Çalışma ortamınızda “mola vermeye/temiz hava almaya 

ihtiyaç duyuyor musunuz?” sorusuna saha çalışanları arasında bir kişi (%0,1) 

hiç, 9 kişi (%1,2) çok nadir, 307 kişi (%40,0) bazen, 281 kişi (%36,6) sık sık,  169 

kişi (%22,0) hemen her zaman yanıtlarını verdi. Aynı soruya ofis çalışanlarının 

%51’i hemen her zaman, %38,1’i sık sık, %10,9’u bazen yanıtlarını verdi. Ofis 

çalışanları arasında araba kullanırken cep telefonu kullanma oranı saha 

çalışanlarına göre anlamlı düzeyde daha yüksekti. Saha çalışanlarının %51,6’sı 

gün ışığından “bazen” yararlanabildiklerini, ofis çalışanlarının %48,7’si ise “çok 

nadir” yararlanabildiklerini bildirdi (Tablo 4.34). 

 

Saha çalışanları arasında fiziksel ve ruhsal sağlık durumlarının olumsuz yönde 

etkilendiğini, yük taşırken zorlandığını bildirenlerin ve sigara içenlerin oranı, 

ofis çalışanlarına göre anlamlı düzeyde daha yüksekti. Ayrıca, saha çalışanları 

arasında ailesine ve/veya kendisine zaman ayıramayanların, düzenli fiziksel 
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egzersiz yapmayanların ve hayvan beslemeyenlerin oranı ofis çalışanlarına göre 

anlamlı düzeyde daha yüksekti. İlaç kullanım sıklığı yönünden saha ve ofis 

çalışanları arasında anlamlı bir farklılık yoktu (Tablo 4.35). 

Tablo 4-34: Saha ve ofis çalışanlarında işe bağlı faktörlerin karşılaştırılması  

 Saha (n=767) Ofis (n=431)  
n % n % Ki-kare p 

Firma içinde farklı 
pozisyonda çalışma 
Evet 
Hayır 

 
 

67 
700 

 
 

8,7 
91,3 

 
 

24 
407 

 
 

5,6 
94,4 

 
 

3,943 

 
 

0,047 

İşi tercih nedeni 
Başka bir iş bulamamak 
Aile yönlendirmesi 
Sevdiğim için 
Geliri iyi olduğu için 
Diğer 

 
157 
56 
153 
329 
72 

 
20,5 
7,3 

19,9 
42,9 
9,4 

 
80 
109 
78 
126 
38 

 
18,6 
25,3 
18,1 
29,2 
8,8 

 
 
 

79,486 

 
 
 

0,0001 

Kapalı ortamda çalışma 
Evet 
Hayır 

 
2 

765 

 
0,3 

99,7 

 
431 

0 

 
100,0 

0,0 

 
- 

 
- 

Kapalı ortamda  
çalışma rahatsızlığı 
Çok nadir 
Bazen 
Sık sık 
Hemen her zaman 

 
 

14 
323 
290 
140 

 
 

1,8 
42,1 
37,8 
18,3 

 
 
1 

49 
164 
217 

 
 

0,2 
11,4 
38,1 
50,3 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

Araba kullanırken cep 
telefonu kullanma 
Evet 
Hayır 

 
 

680 
87 

 
 

88,7 
11,3 

 
 

419 
12 

 
 

97,2 
2,8 

 
 

26,663 
 

 
 

0,0001 

Gün ışığından 
yararlanma 
Hiç 
Çok nadir 
Bazen 
Sık sık 
Hemen her zaman 

 
 
3 

152 
396 
162 
54 

 
 

0,4 
19,8 
51,6 
21,1 
7,0 

 
 

186 
210 
35 
0 
0 

 
 

43,2 
48,7 
8,1 
0,0 
0,0 

 
 
 
- 

 
 
 
- 
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Tablo 4-35: Saha ve ofis çalışanlarında sağlıkla ilişkili değişkenlerin 
karşılaştırılması 

 Saha (n=767) Ofis (n=431)  
n % n % Ki-kare p 

Fiziksel sağlık etkilenme 
Evet 
Hayır 

 
463 
304 

 
60,4 
39,6 

 
198 
233 

 
45,9 
54,1 

 
23,217 

 
0,0001 

Ruhsal sağlık etkilenme 
Evet 
Hayır 

 
474 
293 

 
61,8 
38,2 

 
204 
227 

 
47,3 
52,7 

 
23,511 

 
0,0001 

Yük taşırken zorlanma 
Evet 
Hayır 

 
512 
255 

 
66,8 
33,2 

 
193 
238 

 
44,8 
55,2 

 
55,019 

 
0,0001 

Sigara içme durumu 
Evet 
Hayır 

 
463 
304 

 
60,4 
39,6 

 
200 
231 

 
46,4 
53,6 

 
21,763 

 
0,0001 

İlaç kullanımı 
Evet 
Hayır 

 
394 
373 

 
51,4 
48,6 

 
207 
224 

 
48,0 
52,0 

 
1,232 

 
0,267 

Aileye ve/veya kendine 
zaman ayırma 
Hayır 
Evet 
Evet ama yetersiz 

 
 

402 
216 
149 

 
 

52,4 
28,2 
19,4 

 
 

188 
199 
44 

 
 

43,6 
46,2 
10,2 

 
 

44,722 

 
 

0,0001 

Düzenli fiziksel egzersiz 
Evet 
Hayır 

 
264 
503 

 
34,4 
65,6 

 
224 
207 

 
52 
48 

 
35,214 

 
0,0001 

Hayvan besleme 
Evet 
Hayır 

 
279 
488 

 
36,4 
63,6 

 
229 
202 

 
53,1 
46,9 

 
31,725 

 
0,0001 

 

 

Ofis çalışanlarının yaş ortalaması (35,84) saha çalışanlarına (30,96) göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti. Saha çalışanları arasında 

ortalama günlük çalışma, ayakta durma, cep telefonu ve araba kullanma 

süreleri, ofis çalışanlarına göre anlamlı düzeyde daha yüksekti. Buna karşılık, 

ofis çalışanlarında işte oturma ve bilgisayar kullanma süreleri saha çalışanlarına 

göre anlamlı düzeyde daha yüksekti (p< 0,001) (Tablo 4.36).  
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Tablo 4-36: Saha ve ofis çalışanlarında yaş ve işe bağlı faktörler  

 Saha çalışanları 
(n=767) 

Ofis çalışanları 
(n=431) 

 

 ort ss ort ss p* 
Yaş 30,96 4,15 35,34 8,97 0,0001 
Çalışma süresi (st/gün) 9,90 2,64 7,63 1,50 0,0001 
İşte oturma süresi (st/gün) 1,68 1,01 7,14 1,10 0,0001 
İşte ayakta durma süresi (st/gün) 8,02 2,90 0,47 0,51 0,0001 
İşte bilgisayar kullanma süresi 
(st/gün) 

1,29 0,68 7,13 1,10 0,0001 

İşte cep tel kullanma süresi (dk/gün) 97,68 65,80 63,64 57,91 0,0001 
İşte araba kullanma süresi (dk/gün) 255,79 151,30 92,16 122,15 0,0001 
*Mann Whitney U test 
 
Saha çalışanlarının ortalama GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ puanları ofis çalışanlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Ayrıca, 

SBAÖ’nin sistemlere ait ortalama puanları incelendiğinde saha çalışanlarında 

kas-iskelet, parasempatik, sempatik, duygusal, bilişsel ve endokrin 

sistemlerden elde edilen ortalama puanlar ofis çalışanlarına göre anlamlı 

düzeyde daha yüksekti. Bağışıklık sisteminden elde edilen ortalama puanlara 

göre saha ve ofis çalışanları arasında anlamlı bir farklılık yoktu (Tablo 4.37). 

Tablo 4-37: Saha ve ofis çalışanlarında ölçek puanları ve sistemlere göre stres 
belirtileri puanları 

 Saha çalışanları 
(n=767) 

Ofis çalışanları 
(n=431) 

 

 ort ss ort ss p* 
GSA-Toplam 18,76 12,58 16,22 9,92 0,018 
EİÜÖ-Toplam 73,95 33,10 63,59 28,48 0,0001 
SBAÖ-Toplam 176,90 95,42 153,93 103,76 0,012 
Kas-iskelet sistemi 26,71 13,90 23,58 14,54 0,007 
Parasempatik sistem 23,50 12,85 19,72 13,51 0,0001 
Sempatik sistem 23,71 13,10 20,35 14,19 0,0001 
Duygusal sistem 29,60 17,20 25,20 16,63 0,0001 
Bilişsel sistem 28,95 16,08 24,76 16,74 0,001 
Endokrin sistem 20,49 11,25 18,48 13,66 0,049 
Bağışıklık sistemi 23,92 13,93 21,49 16,26 0,120 
*Mann Whitney U test 
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5. TARTIŞMA 

İnsan hayatının önemli bir dönemi olan iş yaşamı, bireylerin verimli ve üretken 

çalışmaları ile kendilerini gerçekleştirme imkanı buldukları, sağlıklı gelişimleri 

için ihtiyaç duydukları bir süreçtir (31). Bu süreçte çalışanların karşı karşıya 

kaldıkları iş stresi, 2000’li yıllarda özellikle Sağlık-Sosyal ve Eğitim hizmetleri 

veren sektörlerde çalışan bireylerin iş sağlığını tehdit eden önemli bir sağlık 

sorunu haline gelmiştir (141). Stres belirtileri ile başlayan sağlık sorunları, 

stresörlerin şiddetli ve uzun süre devam etmesi sonucunda halk sağlığını tehdit 

eden, çalışan sağlığını kötüleştiren, iş verimini azaltan bireysel, örgütsel ve 

toplumsal maliyetlere neden olan kronik hastalıklara ve ölüme yol açmaktadır. 

Gastrointestinal sistem hastalıkları, bronşiyal hiperaktivite, astım, KVH, 

bağışıklık sisteminin bastırılması, duygudurum ve davranış bozuklukları, 

yaşam kalitesinde azalma, migren ve gerginlik tipi baş ağrıları, ülser, kolit, 

kanser ve pekçok fizyolojik, emosyonel problemlerin gelişmesinin temelinde 

stres faktörünün rol oynadığı bildirilmiştir (31).  

 

Türk ilaç sanayii ulusal ve uluslararası 200’den fazla firmanın rekabet ettiği, 

stratejik öneme sahip bir sektördür. 2009 yılında %16,7 oranında büyüyerek 10 

Milyar dolarlık hacime ulaşan sektörün en önemli insan kaynağı olan “Tıbbi 

Mümessiller” saha-satış gücünü oluşturmaktadır. Türkiye’de saha çalışanları 

sayısının yaklaşık 25.000, yaş ortalamasının 25-30 ve %95’inin lisans mezunu 

olduğu bilinmektedir (23). Bu verilere göre sektörde ofis çalışanları sayısının 

5.000’den fazla olduğu düşünülmektedir. Literatür incelendiğinde, Dünya’da 

ve Türkiye’de önemli sayıda çalışan popülasyonunu barındıran ilaç sektöründe 

stres belirtilerini, genel ruh sağlığını ve iş verimini inceleyen kapsamlı bir 

araştırmaya ulaşılamadı. Son yıllarda iş stresi ile ilgili yapılan çalışmalarda 

farklı meslek gruplarında yeni geliştirilen ölçeklerin kullanılması önerilmiş; 
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Türkiye’de yeni önem kazanmaya başlayan iş stresinin ruhsal ve fiziksel sağlık 

durumunu, KİS hastalıkları gibi sağlık sonuçlarını ve iş verimi ile ilişkisini 

inceleyen çalışmalara ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (3, 8, 90). 

 

Bu doktora tez çalışmasında, 2009-2010 yılları arasında ilaç firmasında görevli 

saha ve ofis çalışanlarının sağlığını tehdit eden stres belirtilerinin ölçülmesi, 

çalışanların ruhsal sağlık düzeyleri ve iş verimi düzeylerinin incelenmesi 

amaçlandı. Bu amaçla, çalışanların sosyo-demografik özelliklerini, işe bağlı risk 

faktörlerini ve bazı sağlık davranışlarını değerlendirmek için 38 soruluk bir 

anket formu, iş verimi, genel ruh sağlığı ve stres belirtileri düzeylerini ölçmek 

için sırasıyla EİÜÖ, GSA ve SBAÖ kullanıldı. Bu bölümde, elde edilen araştırma 

bulgularının literatür ile karşılaştırmalı sonuçları sunuldu. 

 

Çalışmaya katılan 767 saha çalışanının 632’si (%82,4) erkek, 135’i (%17,6) kadın, 

431 ofis çalışanının 229’u (%53,1) erkek, 202’si (%46,9) kadın idi. Saha 

çalışanlarında erkek bireylerin daha fazla sayıda olması sektördeki diğer 

firmalarda da benzer özelliktedir. Saha çalışma şartlarının zorluğu, sürekli 

hareketlilik ve özellikle sık seyahat etme gibi işe bağlı faktörler nedeniyle 

erkekler kadınlara göre işe alımlarda daha çok tercih edilmektedir.  

 

İş stresi ile ruh sağlığı arasındaki ilişkiyi inceleyen kesitsel tipteki 

epidemiyolojik çalışmalarda GSA-12 yaygın olarak kullanılmaktadır (90, 181-

183). GSA-12’nin faktör yapısısını inceleyen çalışmalara göre, ölçek psikiyatrik 

bozukluk gelişme riski olan bireylerin tespit edilmesi, somatik semptomların, 

yaygın mental sağlık sorunlarının (anksiyete, depresyon, psikolojik stres, 

bilişsel bozukluk, güven kaybı, sosyal ve emosyonel disfonksiyon) ölçülmesi 

amacıyla uygulanmaktadır (165, 167, 169, 184). GSA-12’nin özellikle çalışanların 

stres düzeylerinin, predispozan faktörlerin değerlendirildiği, özellikle de bir 
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stres ya da psikolojik probleme işaret eden hastalığa bağlı işe devamsızlık, iş 

verimi kaybı, işe giriş/çıkışların artması gibi durumları inceleyen çalışmalarda 

kullanılması önerilmiştir (164, 165). 

 

İlaç endüstrisinde satış gücü önemli bir çalışan popülasyonu oluşturmaktadır. 

Saha çalışanları özellikle tıbbi mümesiller tek başına çalışma, geç saatlerde 

yapılan toplantılara katılma, sigara içme, hareket halinde çalışma, uzun süre 

araba kullanımı gibi işe bağlı psikososyal ve ergonomik risk faktörlerine maruz 

kalmaktadırlar. Bu faktörler, çalışma ortamında stres belirtilerinin gelişme 

riskini artırmaktadır. Tıbbi mümessillerle yapılan bir meta-analizde mesleksel 

maruziyetler arasında “şirket arabasını kullanma”, “çalışma ortamında şiddet”, 

“stres”, “ergonomik problemler” ve “cep telefonu kullanımı” gibi faktörler 

tespit edilmiştir (14). İngiltere’de 205 saha çalışanında KİS hastalıkları 

prevalansı incelenmiştir. Çalışanların %57’si son bir yılda bel ağrısı şikayeti 

yaşadıklarını, uzun mesafe araba kullandıklarını, %100’ü her gün arabadan 

çalışmak zorunda olduklarını belirtmiştir. Çalışanların %47’si günde 4 saatten 

fazla manuel olarak “sık sık” veya “bazen” arabada iş yaptıklarını bildirmiştir. 

KİS hastalıkları ilaç firması saha çalışanları arasında önemli bir halk sağlığı ve iş 

sağlığı sorunudur. Bu sağlık sorununun gelişmesinde “uzun süre araba 

kullanma”, “uzun süre arabada oturma”, “elle yük taşıma”, “bagaj yükleme ve 

boşaltma”, “arabada çalışma” gibi risk faktörlerinin etkili olduğu bildirilmiştir. 

Bu risk faktörleri hakkında bireylerin bilgilendirilmesi, etkili önlemlerin 

geliştirilmesi ve iş sağlığının korunması için yararlı olacaktır (105).  

 

Çalışmamızda saha çalışanları arasında işte iken bildirilen günlük araba 

kullanma süreleri kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla 288,30 ve 248,84 dak., ofis 

çalışanları arasında 133,66 ve 55,55 dak. olarak tespit edildi. İşleri gereği sürekli 

hareket halinde olmak zorunda kalan saha çalışanları için günlük ayakta durma 
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süreleri fiziksel ve ruhsal sağlığı olumsuz yönde etkileyebilen bir diğer işe bağlı 

risk faktörüdür. Çalışmamızda saha çalışanları arasında bildirilen günlük 

ayakta durma süreleri kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla 9,07 ve 7,80 saat idi. 

Ayakta durma sürelerinin uzun olması saha çalışanları açısından bir sağlık riski 

oluştururken, ofis çalışanları arasında günlük oturma sürelerinin uzun olması 

işe bağlı diğer bir risk faktörü olarak saptandı. Ofis çalışanları tarafından 

bildirilen işte günlük oturma süreleri kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla 7,59 ve 

6,73 saat idi. Elde edilen verilere göre ofiste masa başında oturarak çalışma ile 

bilgisayar kullanım süreleri arasında bir paralellik olduğu gözlendi. 

 

Çalışma ortamında fiziksel (postür bozuklukları, ergonomik olmayan çalışma 

koşulları, vb.) ve psikososyal risk faktörlerine (iş kontrolü, talepler, sosyal 

destek, mental iş yükü, vb.) maruz kalan bireylerde el/el bileği/üst ekstremite 

hastalıklarının gelişme riskinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (107, 185). İşe bağlı KİS hastalıklarını ve risk faktörlerini inceleyen 

çalışmalarda ayakta çalışma, ağır kaldırma, ağır fiziksel iş yükü, sigara içme, 

yüksek psikosoyal iş talepleri ve aşırı tekrarlayan işlerle uğraşma, doğru ya da 

sağlıklı olmayan postürler gibi risk faktörlerinin KİS hastalıklarının gelişimi ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (107, 186).  

 

Çalışmamızda saha çalışanlarının 134’ü “uzun süre araba kullanmaya bağlı el-

bilek ağrısı”, “44’ü araba kullanmaya bağlı KİS problemleri”, 30’u “araba 

kullanmaya bağlı hareketsizlik”, 86’sı ”uzun süre cep telefonu kullanımı 

nedeniyle işitme problemleri” yaşadıklarını bildirdi. Ayrıca, saha çalışanlarının 

(n=512) 106’sı “çanta ve promosyon”, 100’ü ”çanta”, 77’si “cep telefonu”, 54’ü 

“promosyon malzeme”, 52’si ” bilgisayar ve cep telefonu”, 50’si “çanta, 

bilgisayar ve cep telefonu”, 41’i “çanta ve bilgisayar”, 32’si “bilgisayar” 

taşımanın kendilerini zorladığını bildirdi. Ofis çalışanlarının 82’si “cep 
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telefonu”, 44’ü “bilgisayar ve cep telefonu”, 42’si “bilgisayar”, 25’i “bilgisayar 

ve çanta” taşımanın kendilerini zorladığını bildirdi. Valiz kullanan 32 bireyle 

yapılan çalışma sonuçları, tekerlek çapının, ağırlık merkezinin ve çanta 

yüksekliğinin fiziksel stres ile yüksek düzeyde ilişkili olduğunu göstermiştir. 

Valiz kullanımı basit bir iş olarak görünmesine karşılık, ergonomik açıdan 

tekerleklerin geniş olmasına ve eşyalar yerleştirilirken ağır malzemelerin 

çantanın en alt bölümünde yer almasına dikkat edilmesi gerektiği bildirilmiştir 

(187). Çalışmamızda işlerini yaparken taşıdıkları malzemelerin kendilerini 

zorladığını bildiren saha ve ofis çalışanlarında fiziksel ve ruhsal sağlık 

sorunlarının da yüksek düzeyde olması, ergonomik müdahale ve eğitimlerin 

yetersiz ya da yapılmadığını düşündürmüştür.  

 

Samsun’da tıbbi mümesillerde (n=170) işe bağlı KİS problemlerinin incelendiği 

bir anket çalışmasında bireylerin %55,4’ü bel ağrısı, %41,1’i ise omuz ağrısı 

şikayeti yaşadıklarını bildirmiştir. En sık bildirilen sağlık şikayetleri ise 

“çalışırken uzun süre oturma” (%68,8) ve “uzun mesafe araba kullanma” 

(%61,6) olarak bulunmuştur. Araştırmada uygulanan Beck Depresyon 

Envanteri sonuçlarına göre bireylerin %40’ının depresyon yaşadığı saptanmıştır 

(188). Depresyon yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyerek, bel ağrısı gibi 

KİS hastalıklarının ve diğer risk faktörlerinin de gelişimini tetikleyebilmektedir. 

Çalışmamızda elde edilen bulguların da literatür ile uyumlu olduğu 

gözlenmiştir. Bu doktora tez çalışmasında, psikolojik stres düzeyi yüksek olan 

bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlık şikayetleri olduğu saptandı. Saha ve ofis 

çalışanlarının sırasıyla %60,4’ü (n=463) ve %45,9’u (n=198) iş yaşamlarının 

fiziksel sağlık durumlarını olumsuz yönde etkilediğini düşünürken, %61,8’i 

(n=474) ve %47,3’ü (n=204) ruhsal sağlık durumlarının etkilendiğini bildirdi.  
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Saha çalışanları arasında fiziksel sağlık durumlarının olumsuz yönde 

etkilendiğini bildirenlerde günlük çalışma, ayakta durma, bilgisayar, cep 

telefonu ve araba kullanma süreleri istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek saptandı (sırasıyla 11,77 saat, 10,11 saat, 1,31 saat, 137,76 dakika, 353,69 

dak. p<0,01 ve p<001). Ofis çalışanları arasında fiziksel sağlık durumlarının 

olumsuz yönde etkilendiğini bildirenlerde günlük çalışma, sandalyede oturma, 

ayakta durma, bilgisayar, cep telefonu ve araba kullanma süreleri istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek saptandı (sırasıyla 8,76 saat, 7,87 saat, 0,85 

saat, 7,87 saat, 112,78 dak., 166,48 dak. p<0,001). Klussmann ve arkadaşlarının 

1.065 ofis çalışanı ile yaptıkları araştırmada kadınların günde 5,9 saat, 

erkeklerin günde 5,4 saat bilgisayar ve diğer görsel cihazlar kullandıkları tespit 

edilmiştir. On iki aylık KİS hastalık prevalansı sonuçlarına göre en sık bildirilen 

şikayetlerin sırasıyla boyunda (%55), omuzda (%38), el/bilek (%21) ve 

kol/dirsek (%15)  bölgelerinde olduğu belirtilmiştir. Çalışanlar arasında günde 6 

saat ve üzeri bilgisayar ve diğer görsel cihazların kullanılmasının boyun 

hastalıkları gelişme riskini önemli düzeyde artırdığı belirtilmiştir (189). Bu 

nedenle, çalışanların uzun süre oturarak çalışmamaları, kısa süreli sık 

aralıklarla mola vermeleri korunma için önemlidir. 

 

Shigemi ve arkadaşları, çalışma ortamında iş stresi ile ruhsal sağlık arasındaki 

ilişkiyi inceleyen 782 bireyin dahil edildiği kesitsel tipteki çalışmalarında 30 

maddelik GSA’nın Japonca versiyonunu kullanmıştır. Çalışma sonucunda GSA 

puanı 7 ve üzerinde olan bireylerde psikiyatrik sağlık problemleri olduğu kabul 

edilmiştir. Sonuç olarak, iş stresinin ruhsal sağlık durumu ile anlamlı düzeyde 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (181). Çocuk danışmanlığı yapan ofis çalışanlarının 

dahil edildiği bir araştırmada iş stresi göstergelerinden çalışma ortamındaki iş 

yükünün yüksek, buna karşılık iş kontrolü ve ödüllendirmenin düşük düzeyde 

olduğu gözlenmiştir. Ortalama GSA-12 puanının ise 5,9 +/- 3,6 olduğu, mental 
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sağlık düzeyinin çok kötü olduğu tespit edilmiştir (190). Fransa’da 24.486 kadın 

ve erkek çalışanın dahil edildiği bir anket çalışmasında iş ortamındaki 

psikososyal risk faktörlerinin (yüksek iş yükü, düşük karar alma serbestliği, 

düşük sosyal destek, yüksek psikolojik taciz ve şiddet) çalışanların bildirdikleri 

sağlık şikayetleri, hastalık nedenli devamsızlık ve iş kazaları gibi üç farklı iş 

sağlığı göstergesi ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (191). 

 

Literatürde psikolojik iş yükünün yüksek, buna karşılık karar serbestliğinin, iş 

kontrolünün ve sosyal desteğin düşük olmasının iş stresini, depresif 

semptomların gelişme riskini artırdığı tespit edilmiştir (12,13,50). Çalışmamızda 

GSA-12 puanları yüksek olan bireylerin bildirdikleri ruhsal sağlık şikayetleri de 

literatür ile benzerlik göstermektedir. Saha çalışanları arasında işlerinin ruhsal 

sağlık durumlarını olumsuz yönde etkilediğini bildirenlerin 112’si “depresyon-

satış stresi-üst baskısı”, 70’i “yüksek iş yükü-düşük iş kontrolü-zayıf sosyal 

destek”, 68’i “depresyon-iş stresi-psikolojik taciz”, 58’i “yüksek iş yükü-

uykusuzluk-kaygı-depresyon”, 47’si “stres-mutsuzluk-iş doyumu az-

tükenmişlik”, 44’ü “uzun mesai-yorgunluk-sinirlilik-depresyon”, 37’si “iş 

stresi-üst baskısı-zaman baskısı” ve 35’i “monotonluk-yalnızlık” gibi ruhsal 

sağlık şikayetleri yaşadıklarını bildirdi. İşlerinin ruhsal sağlık durumlarını 

olumsuz etkilediğini düşünen ofis çalışanlarının 90’ı “depresyon”, 46’sı “stres 

ve gerginlik”, 29’u “tükenmişlik”, 24’ü “mutsuzluk” ve 15’i “kaygı” gibi 

duygudurum bozuklukları yaşadıklarını belirtti. Yüksek iş yükü, gerginlik, 

bilgisayar kullanımı, uzun çalışma saatleri, postür bozuklukları, işle ilgili yük 

taşıma, monotonluk, çalışma ortamlarında iş sağlığını olumsuz yönde etkileyen 

iş stresine neden olan risk faktörleridir (192, 193). 

 

Babazono ve arkadaşları,  Japonya’da 1.246 çalışan ile yapılan stres 

çalışmasında 60 maddelik GSA puanı 16 olan 705 çalışanın “ruhsal yönden 
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sağlıklı” olduğu tespit edilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin 603’ü iki yıl 

süreyle izlenmiş ve fabrika işlerinde çalışan bireylerde “çok fazla rekabet”, 

“zaman baskısı hissetme” ve “yeni teknolojilere ayak uyduramama” gibi 

psikolojik işyeri ortam faktörleri ruhsal sağlık şikayetlerinin gelişimi ile 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur (182). Özellikle 

çalışanlarda bu psikolojik stres sonuçları sıklıkla gözlenmektedir. Ruh sağlığını 

etkileyen iş stresi faktörlerinin tanımlanması, çalışanların mental sağlığının 

etkili düzeyde korunması için faydalı olacaktır. Çalışmamızda da psikolojk 

stres düzeyi yüksek olan bireylerin bildirdikleri ruhsal sağlık şikayetleri 

(yüksek iş yükü, zaman baskısı ve üst baskısı, vb.) literatür ile benzerlik 

göstermiştir. Roelen ve arkadaşlarının çalışmasında ruhsal iş yükünün 

yorgunluk ve göğüs ağrısı ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. Buna karşılık, zaman 

baskısı altında çalışma bildirilen sağlık problemleri ile ilişkili bulunmamıştır 

(194). Çalışmamızda ise bildirilen ruhsal sağlık şikayetleri arasında “zaman 

baskısı altında çalışma”nın önemli bir stresör olabileceği saptanmıştır. 

 

Kuveyt’te 750 banka ofis çalışanı ile yapılan kesitsel bir çalışmada KİS 

hastalıkları ve genel ruh sağlığı düzeyleri değerlendirilmiştir. GSA-12 ölçeğinin 

kullanıldığı bu çalışmada çalışanların %80’i bir yıl içinde en az bir KİS hastalığı 

atağı geçirdiğini, %42’si ise en az bir dizabiliteye neden olan atak geçirdiğini 

bildirmiştir. En sık etkilenen anatomik bölgelerin boyun (%53,5), bel (%5,1), 

omuz (%49,2) ve sırt (%38,4) olduğu bulunmuştur. GSA-12 skorlarının, sigara 

içme, cinsiyet, KİS hastalıkları ve dizabilite gelişimi ile anlamlı düzeyde ilişkili 

olduğu tespit edilmiştir (1). Çalışmamızda da GSA-12 ortalama puanı yüksek 

olan ofis çalışanları, işlerinin fiziksel sağlık durumlarını olumsuz yönde 

etkilediğini bildirdi. Çalışanların 55’i “baş-boyun”, 47’si “el-bilek”, 40’ı “bel”, 

12’si “bacak” ve 7’si diğer anatomik bölgelerde (omuz, sırt, kol, ayak ağrıları ve 

kaslarda gerginlik) ağrı ve KİS hastalıkları yaşadıklarını bildirdi.   
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Literatürde iş stresi ve ruhsal sağlık sorunlarının gelişiminde rol oynayan 

sosyo-demografik değişkenler arasında eğitim düzeyinin önemli olduğu 

bildirilmiştir (195, 196). Antalya’da ruhsal sağlığa etki eden sosyodemografik 

eşitsizliklerin incelendiği bir çalışmada 15 yaş üzeri 1.092 kişiye GSA-12 anketi 

uygulanmıştır. Kent merkezinde yaşayanların, gelir düzeyi yüksek olanların, 

eğitim süresi 11 yıldan fazla olanların, kronik bir hastalığı olmayanların, 

evlilerin ve erkeklerin ruhsal sağlık durumlarının daha iyi olduğu bildirilmiştir 

(195). Çalışmamızda saha ve ofis çalışanlarında incelenen sosyo-demografik 

değişkenler arasında cinsiyete göre ortalama GSA-12 puanları arasında anlamlı 

bir farklılık saptanırken, medeni duruma göre GSA-12 ve diğer ölçek puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Mezun olunan bölümler incelendiğinde 

ofis çalışanları arasında GSA puanları yönünden bir farklılık saptanmadı. Saha 

çalışanları arasında güzel sanatlar ve beden eğitimi mezunlarının GSA 

puanlarının diğer alanlardan mezun olanlara göre anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu tespit edildi (p< 0,001).   

 

Asya, Avrupa, Afrika ve Amerika'da 15 merkezle yapılan bir çalışmada 

bireylerin ruhsal sağlık durumları GSA-12 uygulanarak incelenmiştir. 

Çalışmaya Türkiye Ankara'dan katılan 400 kişiden 140'ında (%28,9) kalıcı ağrı 

olduğu tespit edilmiştir (24). Literatürde GSA-12 puanlarının yüksek olmasının, 

beklenen yaşam kalitesi ve sosyal destek ile negatif yönlü ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (166, 167). Çalışmamızda GSA-12 puanı yüksek olan bireyler 

arasında “sosyal desteğin yetersiz olması veya hiç olmaması” en sık bildirilen 

ruhsal sağlık şikayetleri arasında yer almıştır. 

 

Japonya’da bilgisayar ve diğer görsel elektronik cihazlar ile çalışan 2.327 ofis 

çalışanında çalışma süresi, fizksel sağlık şikayetleri ile ruhsal sağlık düzeyleri 
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arasındaki ilişki incelenmiştir. Göz yorgunluğu ve KİS ağrı şikayeti olan 

bireylerin yüzdesi sırasıyla 19,6 ve 25,7 bulunmuştur. Bireylerin %18’inin GSA-

12 puanının yüksek olduğu bildirilmiştir. Bilgisayar ile çalışma sırasında mola 

vermeyen bireylerde göz yorgunluğu ve KİS ağrı şikayeti ile ruhsal sağlık 

şikayetleri gelişime riski (yüksek GSA-12 puanları) arasında anlamlı düzeyde 

ilişki olduğu gözlenmiştir. Ayrıca, günde 5 saatten fazla bilgisayar ile çalışma 

ve kadın olmanın yüksek GSA-12 puanları ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Sonuç olarak, bilgisayar ve diğer elektronik görsel cihazlar kullanan çalışanların 

ruhsal sağlık durumlarının korunması ve geliştirilmesi için hem fiziksel sağlık 

düzeylerinin hem de çalışma sürelerinin kontrol altında tutulması ve izlenmesi 

gerektiği belirtilmiştir (197). Ye ve arkadaşlarının 3.070 çalışan ile yaptıkları bir 

başka çalışmada çalışanların %17’si “göz yorgunluğu”, %19,1’i “üst-

ekstremitelerde ağrı” ve %11,6’sı “sırt ağrısı” şikayeti yaşadıklarını bildirmiş; 

çalışanların %17’sinde GSA-12 puanları 4 veya üzerinde bulunmuştur. Ayrıca 

günlük bilgisayar ve diğer görsel cihazların kullanımı ve bu cihazlarla çalışma 

sırasında mola ve dinlenme zamanlarının olmaması, “göz yorgunluğu”, “boyun 

veya üst-ekstremitelerde ağrı”, “sırt ağrısı”, ve “psikolojik stres” ile anlamlı 

düzeyde ilişkili bulunmuştur (198). Çalışma gruplarımızda da günlük ortalama 

bilgisayar kullanma süresi ile fiziksel ve ruhsal sağlık düzeyleri arasında 

anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir.  Klinik çalışmalarda da 

psikososyal stresörlere bağlı gelişen depresyon ve anksiyetenin boyun ağrısı 

gibi KİS hastalıkları etyolojisinde rol oynayabileceği bildirilmiştir (121). 

 

Bilgisayar ve diğer görsel elektronik cihazlarla çalışan bireylerde KİS 

hastalıklarının gelişmesinde bireysel (cinsiyet, çalışma süresi, spor yapma, 

sigara içme, vb.), çalışma ortamı (işte oturma süresi, bilgisayar kullanma süresi, 

mola verme, konsantrasyon, zaman baskısı, vb.), psikososyal (yüksek iş yükü, 

düşük iş kontrolü, sosyal destek, sosyal ilişkiler, iş doyumu, vb.) ve ergonomik 
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(ayarlanabilir masa ve sandalye, monitör-klavye-fare gibi bilgisayar 

parçalarının uygunluğu, ofis-çalışma ortamı aydınlatma ve havalandırma, vb.) 

faktörlerin rol oynadığı bildirilmiştir (189). Çalışmamızda cinsiyet ve işe bağlı 

faktörler incelendiğinde, günlük çalışma, ayakta durma, cep telefonu kullanma 

ve araba kullanma süreleri saha ve ofis çalışanları arasında kadınlarda 

erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptandı. 

Ayrıca, ofis çalışanları arasında işte oturma ve bilgisayar kullanma süreleri de 

kadınlarda erkeklere göre anlamlı derecede daha yüksek bulundu. İşe bağlı 

faktörler arasında günlük çalışma süresi incelendiğinde saha çalışanlarında 

kadınlar günde ortalama 10,70 saat, erkekler 9,73 saat, ofis çalışanlarında ise 

kadınlar 8,30 saat ve erkekler 7,04 saat çalıştıklarını bildirdi. Bununla birlikte, 

saha çalışanları arasında bildirilen günlük cep telefonu kullanım süreleri 

kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla 113,81 ve 94,23 dak., ofis çalışanları arasında 

ise 93,37 ve 37,42 dak. bulundu. Cep telefonlarından yayılan elektromanyetik 

dalgaların insan derisine ve kan dolaşımına penetrasyonunu inceleyen bir 

çalışmada cep telefonunun bedene uzaklığı, kullanım süresi ve sıklığı gibi risk 

faktörlerinin sağlık şikayetleri gelişiminde etkili olabileceği bildirilmiştir (199).  

 

Ofis çalışanlarında uzun süre bilgisayar kullanımı, iş stresinin etkisiyle KİS 

hastalıklarının gelişme riskini artırmaktadır. Bu hastalıkların gelişmesinde 

özellikle fare gibi bilgisayar aparatlarının kullanımı, uzun süre oturarak 

çalışma, uygun ve doğru olmayan postürlerde hareketsiz şekilde çalışma, 

sürekli ve tekrar eden bilgisayar işleri ile uğraşma gibi ergonomik faktörler ile 

psikososyal faktörler rol oynamaktadır (200, 201). Çağrı merkezinde çalışan 

1.183 operatör ile yapılan kesitsel tipteki çalışmada çalışanların ¾’ü ilgili vücut 

bölgesinde bir veya daha fazla “ağrı ve yakınma” şikayeti olduklarını 

bildirmiştir. Çalışma ortamı ergonomisi ile, boyun/omuz ve kol/el semptomları 

arasında güçlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Ayrıca “mola vermeden uzun 
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süre bilgisayar ile çalışma”, “yüksek psikolojik iş yükü”, “düşük karar 

serbestliği” ve “yönetici ve çalışma arkadaşlarından sosyal bir destek 

görmemek” gibi stresörlerin semptomlarla ilişkili olduğu tespit edilmiştir (201). 

Bilgisayar kullanan 6.943 çalışan ile yapılan araştırmada haftada 30 saatten fazla 

fare ve 15 saatten fazla klavye kullanımının ön kolda ağrı gelişme riskini 

artırdığı bildirilmiştir. Yüksek iş yükü ve zaman baskısı, ön kolda ağrı 

gelişiminde rol oynayan diğer risk faktörleri olarak tanımlanmıştır. Ayrıca 

kadın çalışanlarda ön kolda ağrı gelişme riskinin iki kat daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (202).  

 

Çalışma grubumuzda saha çalışanlarında bilgisayar kullanım süresi yönünden 

kadın ve erkek çalışanlar arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı. Buna 

karşılık, ofis çalışanlarında kadınlarda günlük ortalama bilgisayar kullanma 

süresi erkeklere göre anlamlı düzeyde daha yüksekti (sırasıyla 7,59 saat/gün ve 

6,72 saat/gün, p< 0,0001). Saha çalışanları arasında işte oturma süreleri ile 

bilgisayar kullanma süreleri farklı olmasına karşılık ofis çalışanları arasında bu 

süreler aynı idi. Bu sonucun, ofis çalışanlarında masa başı mesai saati 

başladığında bilgisayarlarını açmaları ve mesai bitimine kadar açık 

tutmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. Saha çalışanları arasında 

hareket halinde olmaları nedeniyle bilgisayar kullanma süreleri daha düşük 

olup kadınlarda günde 1,29 saat, erkeklerde ise 1,3 saat idi. Genellikle, hem ofis 

hem de saha çalışanlarının bilgisayar kullanma nedenleri arasında veri girişi 

yapmak, rapor hazırlamak, kayıt tutmak, ve iletişim ilk sıralarda yer 

almaktadır. Medeni duruma göre saha ve ofis çalışanları arasında işe bağlı 

faktörler yönünden bir farklılık saptanmadı. 

 

İş stresinin, yüksek iş yükü ve depresyonun çalışanların yemek yeme 

davranışını olumsuz yönde etkilediği özellikle kadın çalışanlarda obezite 
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gelişimine neden olabildiği bildirilmiştir (203, 204). Sagara ve arkadaşları, erkek 

çalışanlar arasında ağırlık artışı ile ruhsal sağlık şikayetlerinin gelişimi (yüksek 

GSA-12 puanları) arasında anlamlı bir düzeyde ilişki olduğunu göstermiştir. 

Egzersizin artırılmasının ve kalori kısıtlamasının kilo artışı ve psikolojik sağlık 

sorunları gelişimini önleyebileceğini belirtmiştir (205). Çalışmamızda saha 

çalışanları arasında işlerinin fiziksel sağlık düzeylerini olumsuz yönde 

etkilediğini düşünen 34 kişi dengesiz ve sağlıksız beslenmeye bağlı olarak kilo 

problemi yaşadıklarını bildirdi. 

 

Literatürde çalışanlar arasında boş zamanlarında düzenli fiziksel egzersiz ve 

spor aktiviteleri yapan bireylerde iş stresi, iş gerilimi, depresyon ve anksiyete 

gibi ruhsal sağlık problemlerinin daha düşük, buna karşılık enerji düzeylerinin 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir (36, 206). Düzenli fiziksel aktivitenin, obezite 

ve diğer kronik hastalıkların (koroner kalp hastalığı, diyabet, meme kanseri, 

vb.), yeti kayıplarına neden olabilen sağlık sorunlarının (osteoporoz, artrit, vb.) 

ve kronik hastalıklarda rol oynayan risk faktörlerinin (hipertansiyon, yüksek 

kolesterol, vb.) gelişmesini önleyebildiği bildirilmiştir (207).  

 

Çalışmamızda düzenli fiziksel egzersiz yaptığını bildiren bireylerde 

ölçeklerden alınan puanlar incelendiğinde genel ruh sağlığı düzeylerinin iyi, 

stres belirtilerinin daha düşük ve iş verimlerinin de daha yüksek olduğu tespit 

edildi. Düzenli fiziksel egzersiz yapma durumuna göre fiziksel ve ruhsal sağlık 

düzeyleri incelendiğinde çalışmamızda elde edilen sonuçların literatür ile 

benzer olduğu gözlendi. Saha çalışanları arasında düzenli egzersiz yapan 

bireylerin %97’si fiziksel, %96,2’si ruhsal sağlık durumlarının işe bağlı 

faktörlerden etkilenmediğini bildirdi (p< 0,001). Ofis çalışanları arasında da 

sonuçlar benzer olup, düzenli fiziksel egzersiz yapan çalışanların %94,6’sı 

fiziksel, %96,4’ü ruhsal sağlık durumlarının etkilenmediğini bildirdi (p< 0,001).  
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Üç ay süresince uygulanan egzersiz programının 32 ofis çalışanında EİÜÖ 

kullanılarak iş verimine ve genel sağlık durumuna olan etkisi incelenmiştir. 

Bireylerin kendi kendilerine uyguladıkları egzersiz programının iş verimini 

etkilemediği, buna karşılık kan basıncını düşürmeye ve kilo vermeye yardımcı 

olduğu gözlenmiştir (208). Çalışmamızda düzenli fiziksel egzersiz yapan 

bireylerde EİÜÖ ortalama puanlarının daha düşük olduğu, iş verimlerinin daha 

yüksek olduğu saptandı.  

 

Miranda ve arkadaşları, 4.087 çalışan ile yaptıkları araştırmada iş verimi düşük 

olan bireylerde KİS hastalıklarının yüksek olduğunu tespit etmiştir. Bireylerin 

636’sı fiziksel iş yükü nedeniyle iş verimlerinde azalma olduğunu, 556’sı ise 

mental iş yüküne bağlı olarak iş verimlerinde azalma olduğunu bildirmiştir. 

GSA-12 ile yapılan değerlendirmede ise 647 bireyin psikolojik semptomları 

olduğu tespit edilmiştir (209). Anksiyete ve depresyon hastası bireylerde iş 

verimini değerlendiren klinik çalışmalar da mevcut olup, anksiyete şiddeti 

yüksek olan bireylerde iş veriminin daha düşük olduğu tespit edilmiştir (210, 

211). Literatür incelendiğinde EİÜÖ’nün genellikle ruhsal sağlık şikayetleri olan 

ve tedavi gören çalışanlarda yapılan klinik çalışmalarda kullanıldığı 

gözlenmiştir. Çalışma grubumuz sağlıklı bireylerden oluşmasına karşılık, elde 

edilen bulgular incelendiğinde GSA-12 puanları yüksek olan ve işe bağlı 

faktörler, iş stresi nedeniyle ruhsal sağlık şikayetleri yaşadıklarını bildiren 

çalışanlarda EİÜÖ puanlarının da yüksek ve iş verimlerinin düşük olduğu 

tespit edildi. Ayrıca iş verimi düşük olan bireylerde “dikkat ve konsantrasyon 

bozukluğu” gibi stres belirtilerinin de daha yüksek olması literatüre göre klinik 

uygulamalarda elde edilen sonuçlarla uyumlu bulundu (179, 180, 210, 211).  
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Matza ve arkadaşları, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan 328 hasta 

ile yaptıkları bir araştırmada yaşam kalitesini ve iş performansını incelemiştir. 

Plasebo grubuna kıyasla tedavi alan grupta yaşam kalitesi ve EİÜÖ 

puanlarında anlamlı düzeyde bir iyileşme olduğu bildirilmiştir (179). Anksiyete 

ve depresyon puanları yüksek olan çalışanlarda EİÜÖ puanları da anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuş olup, iş verimlerinin düşük olduğu 

gözlenmiştir (212). Yapılan klinik çalışmalarda da EİÜÖ puanları ile çalışanların 

ruhsal sağlık düzeyleri arasındaki ilişkinin çalışmamızda elde edilen sonuçlarla 

uyumlu olduğu saptandı. 

 

Saha çalışanlarından elde edilen ölçek puanlarının birbiriyle ve işe bağlı 

faktörler ile korelasyonu incelendiğinde her üç ölçek puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde pozitif yönlü korelasyon saptandı. Ofis 

çalışanlarından elde edilen ölçek puanları arasında da anlamlı derecede pozitif 

yönde korelasyon olduğu gözlendi. Çalışmamızda ilk kez birlikte kullanıldığı 

düşünülen her üç ölçeğin de pozitif yönde korelasyon göstermesi ofis ve saha 

çalışanlarını içeren farklı firmalarda ve meslek gruplarında da 

kullanılabileceğini desteklemekte idi. Ayrıca hem saha hem de ofis 

çalışanlarında ölçeklerden elde edilen ortalama puanlar ile işte günlük çalışma, 

ayakta durma,  cep telefonu kullanma, araba kullanma süreleri arasında 

anlamlı düzeyde bir korelasyon tespit edildi. Buna karşılık, çalışma gruplarımız 

arasında işte oturma ve bilgisayar kullanma süreleri açısından farklılıklar 

olduğu gözlendi. Saha çalışanları arasında işte oturma süresi ile GSA-12, EİÜÖ 

ve SBAÖ ortalama puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 

saptanmazken, işte bilgisayar kullanma süresi ile GSA-12 ve SBAÖ puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede pozitif yönde zayıf bir korelasyon 

bulundu. İşte bilgisayar kullanma süresi ile EİÜÖ puanları arasında anlamlı bir 

korelasyon saptanmadı. Ofis çalışanları arasında işte bilgisayar kullanma ve işte 
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oturma süreleri ile her üç ölçek puanları arasında pozitif yönde orta derecede 

bir korelasyon mevcuttu.  

 

Çalışmamızda elde edilen bulgulara göre işe bağlı risk faktörlerinin ölçeklerden 

alınan ortalama puanları etkileyebileceği düşünüldü. İşe bağlı bu faktörlerin 

çalışma ortamlarında yapılacak aralıklı muayene ve analizlerle kontrol altında 

tutulması, genel ruh sağlığının ve iş veriminin korunmasını sağlayarak iş 

stresinin sağlık üzerindeki olumsuz etkilerini de azaltabileceği gözlendi. 

 

Hayvan beslemenin veya hayvanların eşliğinden yararlanmanın bireylerin 

fiziksel-ruhsal sağlık durumlarını iyileştirdiği, kardiyovasküler risk faktörlerini 

(sistolik kan basıncı, plazma trigliserit ve kolesterol düzeyleri) azaltabildiği ve 

yaşam kalitesini artırdığı bildirilmiştir (144, 159, 161, 213). Ruhsal ve fiziksel 

sağlık şikayetleri yaşayan bireylerde HDT ve HDA stres, depresyon, ağrı 

düzeylerinde azalma, fiziksel egzersiz, sosyal iletişim ve yaşam kalitesi 

düzeylerinde artış sağlayan destekleyici yöntemler olarak tanımlanmıştır (144).  

 

Wells’in 193 bireyle yaptığı çalışmada hayvan eşliğinde yaşama ile bazı sosyo-

demografik özellikler, fiziksel aktivite durumu ve GSA puanları arasındaki 

ilişki incelenmiş, en çok beslenen hayvan türlerinin sırasıyla köpek ve kedi 

olduğu bildirilmiştir (214). Wells’in çalışmasında GSA-12 puanları ile hayvan 

eşliğinde yaşama arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki 

bulunmamasına karşılık, çalışma gruplarımızda hayvan besleyenlerde ortalama 

GSA-12 puanları anlamlı düzeyde daha düşük ve ruhsal sağlık durumlarının 

daha iyi olduğu tespit edildi. Serpell ve arkadaşlarının GSA-30 ile yaptıkları 

prospektif çalışmada da hayvan beslemeye başlayan bireylerin psikolojik stres 

düzeylerinin azaldığı saptanmıştır (213). 
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Hayvan eşliğinde yaşayan bireylerin boş vakitlerinde açık alan, bahçe gibi 

doğal çevre ortamlarında bulunmayı daha fazla tercih ettikleri ve hayvan 

besleyen bireylerin fiziksel aktivitelerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(161). Çalışma gruplarımızda hayvan besleme durumuna göre fiziksel ve ruhsal 

sağlık düzeyleri incelendiğinde hayvan besleyen bireyler, iş sonrasında 

hayvanları ile vakit geçirmelerinin, onlarla ilgilenmenin ve oyun oynamanın 

yaşadıkları iş stresini azalttığını, yorgun ya da ruhsal açıdan gergin oldukları 

zamanlarda kendilerini rahatlattığını bildirdi. Hayvan besleyen saha ve ofis 

çalışanları arasında işlerinin fiziksel ve ruhsal sağlık durumlarını olumsuz 

yönde etkilediğini bildirenlerin oranı beslemeyenlere göre anlamlı düzeyde 

istatistiksel olarak daha düşüktü (p< 0,001). Buna karşılık, hayvan besleyen saha 

çalışanlarının %96,8’i işlerinin fiziksel, %96,4’ü ise ruhsal sağlık durumlarını 

etkilemediğini bildirdi. Ofis çalışanları arasında elde edilen sonuçlar da benzer 

bulundu (sırasıyla %93,9 ve %97,8 p< 0,001). Literatürde de köpek besleyen 

bireylerde yürüyüş yapma gibi fiziksel aktivitelerde artış olduğu, HDT’nin ve 

HDA’nın bireyleri motive ederek çevreleri ile olan sosyal etkileşimlerini 

geliştirdiği, pozitif bir yaşam tarzı değişikliği sağlayarak sağlık sorunlarının 

(sigara içme, kilo problemi, sosyal iletişimsizlik, vb.) gelişme riskini 

azaltabildiği belirtilmiştir (207, 213, 215-217). 

 

Çok yoğun stres altında, organizmada gerginliğe bağlı bazı fiziksel ve duygusal 

belirtiler ortaya çıkmaktadır. Bireyin kendi sağlığı konusunda tutum ve 

davranışlarını içeren yaşam tarzı da, stresin bireyi ne yoğunlukta etkileyeceğini 

belirlemektedir (7, 8). Stres belirtilerinin yüksek olmasında cinsiyetin, A-tipi 

kişilik yapısının, stresle etkili baş etme tarzlarının, duygusal zekanın düşük 

olmasının ve ruhsal sağlık durumunun etkili olduğu gösterilmiştir (7). 

Çalışmamızda saha çalışanları arasında kadınlarda GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ 

ortalama puanları sırasıyla 25,53, 91,01 ve 230,39 olup, erkeklere göre anlamlı 
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düzeyde daha yüksekti (p<0,001). Ofis çalışanları arasında da kadınlarda 

ölçeklerden elde edilen ortalama puanlar erkeklere göre istatistiksel olarak daha 

yüksek saptandı (sırasıyla 22,18, 77,34, 227,70 p<0,001). GSA-12 puanları 

yükseldikçe genel ruh sağlığının giderek bozulması, psikolojik stres ve 

depresyon gelişme riskinin yüksek olduğunu, EİÜÖ puanlarının yüksek olması 

iş veriminin düşük olduğunu, SBAÖ puanlarının yüksek olması çalışanların 

bildirdiği stres belirtilerinin ve sağlık problemlerinin de daha şiddetli olduğunu 

gösterdi.  

 

Hovardaoğlu, DasGupta’nın 38 maddelik stres belirtileri ölçeğini kullanarak, 

kaygıyı incelemiştir. Ölçeğin puanlarındaki artış, belirtilerin sıklığında artış 

olarak yorumlanmaktadır. Cinsiyete göre yaptığı karşılaştırmada “cinsiyet 

problemleri”ni yordayan madde hariç tümünde kadınların ortalamasının 

erkeklere göre daha yüksek olduğunu tespit etmiştir. Bu bulguya göre, cinsiyet 

problemleri haricinde diğer stres belirtileri kadınlarda erkeklere göre daha fazla 

görülmektedir. Sonuç olarak, kadınların ortalama stres belirtisi puanları 

erkeklere kıyasla daha yüksek bulunmuştur (218). Çalışmamızda kullanılan 

SBAÖ içinde DasGupta’nın ölçeğinde yer alan çoğu stres belirtisinin (Şiddetli 

baş ağrısı, uyku bozuklukları, yorgunluk, aşırı yeme, kabızlık, bel ağrıları, 

alerjik reaksiyonlar, sinirlilik veya korku, kabuslar, yüksek tansiyon, vb.) 

mevcut olduğu gözlendi. Saha çalışanları arasında ortalama SBAÖ puanları 

kadınlarda 230,39 ve erkeklerde 165,47 olup, kadınlarda stres belirtileri 

düzeylerinin erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek olması literatür ile 

uyumlu bulundu (7, 218, 219). Ofis çalışanları arasında da ortalama SBAÖ 

puanları kadınlarda 227,70 ve erkeklerde 88,56 olup, kadınlarda erkeklere göre 

anlamlı düzeyde daha yüksekti (p< 0,001). Bilgisayar ile çalışan kadınlarda 

erkeklere göre psikosoyal çalışma ortamı faktörlerinin (yüksek iş yükü, uzun 

süre bilgisayar kullanma, vb.) neden olduğu stres belirtilerinin, KİS 
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hastalıklarının, görme problemlerinin daha yüksek düzeyde olduğu 

bildirilmiştir (84, 220). Epidemiyolojik kesitsel çalışmalarda kadınlarda 

erkeklere göre psikolojik stres düzeyinin daha yüksek olduğu, yüksek iş yükü, 

çalışma ortamında zayıf sosyal destek (yönetici ve partnerlerden kaynaklanan), 

bireyler arasında zayıf iletişim, düşük iş uygunluğu ve yaşam doyumunun 

zayıf olması gibi stresörlerin psikolojik stresle anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (219). Kato ve arkadaşları, ruhsal sağlık kontrollerinin de 

çalışanların periyodik muayeneleri sırasında yapılması gerektiğini ve iş stresine 

bağlı mental hastalıkların gelişiminin önlenmesi için danışmanlık hizmetlerinin 

sunulmasının önemli olduğunu vurgulamıştır (219).  

 

Çalışma ortamında psikososyal faktörlerin ve iş stresinin kadın ve erkek 

çalışanların özellikle hamile kadınların üreme sağlığını olumsuz etkilediği 

bildirilmiştir (221, 222). Çalışmamızda da parasempatik sistemin stres belirtileri 

incelendiğinde saha çalışanlarının %17,2’si “bazen”, %19’u “sık sık”, %16,2’si 

“çok”, ofis çalışanlarının cinsel işleyişte sorunlar yaşadığını bildirdi. İş stresi 

yüksek olan kadın çalışanlarda menstruel ağrı gelişme riski de artmaktadır. 

Çalışmamızda kadın saha çalışanlarının %3,4’ü “bazen”, %7,6’sı “sık sık”, 

%6,4’ü “çok” menstrüasyon zorlukları yaşadıklarını bildirdi. Elde edilen 

bulguların literatür ile uyumlu olduğu saptandı (223, 224). 

 

Bildt ve arkadaşları, KİS hastalıklarının gelişiminde kadınlar arasında “talep” 

ve “kontrol” dengesizliğinin en önemli stresörler olduğunu, buna karşılık erkek 

çalışanlar arasında önemli olmadığını bildirmiştir. Ayrıca, kadın çalışanlar 

arasında “talep-kontrol” dengesindeki değişimlerin ve yaşam tarzının KVH 

gelişimini etkilediği belirtilmiştir (225). Çalışmamızda kardiyovasküler sağlık 

durumu ile ilişkili olabilecek sempatik sinir sistemine ait bazı stres belirtilerinin 

kadın saha ve ofis çalışanları arasında erkeklere göre daha yüksek düzeyde 
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olduğu bulundu. Sempatik sistem stres belirtileri içinde saha çalışanlarının 

%23,2’si inatçı baş ağrıları-migren, %20,6’sı nefes daralması, %18,3’ü çarpıntı ve 

%6,4’ü yüksek tansiyon şikayetlerinin stres belirtisi düzeyini “çok” şeklinde 

bildirdi. Ofis çalışanlarının derecesini “sıksık” olarak bildirdikleri sempatik 

sistem stres belirtileri ise sırasıyla çarpıntı (%22,7), inatçı baş ağrıları-migren 

(%21,8), nefes daralması (%15,3), ve yüksek tansiyon (%4,2) idi. Ayrıca 

SBAÖ’nin sistemlere göre alt puanları incelendiğinde saha çalışanlarının kas-

iskelet, parasempatik, sempatik, duygusal, bilişsel ve endokrin sistemlerinden 

elde edilen ortalama puanların ofis çalışanlarına göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu gözlendi. 

 

Kıral B ve arkadaşları, ortaöğretim okul yöneticileri ile yaptıkları bir çalışmada 

stres belirtileri düzeyini incelemişlerdir. Çalışmaya katılan bireyler arasında en 

yüksek fizyolojik stres belirtisinin “uykusuzluk” ve en yüksek psikolojik stres 

belirtisinin “öfkesini çevresine hissettirme” olduğu tespit edilmiştir (226). 

Çalışma grubumuzda saha çalışanlarının %23,1’i “çok”, %21,1’i “nadiren”, 

%12,1’i “sık sık” %3,9’u “bazen” bilişsel stres belirtileri içinde yer alan “uykuya 

dalmada güçlük” yaşadıklarını, %24,6’sı “çok”, %18,6’sı “nadiren”, %9,9’u 

“bazen”, %2,1’i “sık sık” duygusal stres belirtileri içinde yer alan “kızgınlık ve 

sinirlilik” yaşadıklarını bildirdi. Ofis çalışanlarının %24,4’ü “uykuya dalmada 

güçlük” bilişsel sistem belirtisinin stres derecesini çok hissettiklerini bildirdi. 

Bir Japon firmasında 21-66 yaş arası 185 erkek bireyin dahil edildiği çalışmada 

beyaz yakalı çalışanlarda iş stresine bağlı bildirilen somatik semptomlar 

incelenmiştir. Çalışanların bildirdiği majör somatik belirtiler baş ağrısı, baş 

dönmesi, omuz ağrısı, sırt ağrısı, nefes daralması, karın ağrısı, genel yorgunluk, 

uyku bozuklukları ve deride kaşıntılar olmuştur. En sık bildirilen somatik 

semptom “genel yorgunluk (%66) olup, bunu sırasıyla omuz ağrısı (%63) ve 

uyku bozuklukları (%53) izlemiştir (227).  
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SBAÖ’nün kullanıldığı bir başka araştırmada çalışan ve düzensiz beslenen 

kadınlarda stres belirtilerinin de yüksek olduğu belirtilmiştir. Sigara içmenin, 

kalp krizi, pnömoni, influenza, astım, anfizem, kanser gelişimine, düzensiz 

veya aşırı yemek yemenin felç, kalp krizi, şeker hastalığı gelişimine neden olan 

stres belirtileri olduğu gözlenmiştir. Aynı çalışmada ilaç kullanımı da 

incelenmiş olup, çalışma grubumuzda elde edilen verilerle benzer 

bulunmuştur. Yüksek düzeyde ve ampirik ilaç kullanımının kronik stresi 

tetikleyebildiği bildirilmiştir. Çalışanların %45,3’ünün ağrı kesici, %25,4’ünün 

vitamin, %8,0’ının aspirin kullandığı tespit edilmiştir. Ayrıca çalışanların 

%5,3’ü antialerjen, %4,0’ı antidepresan, %4,0’ı kabızlık ilacı, %3,3’ü hazımsızlık 

ilacı, %2,7’si uyku hapları ve %2,0’ı yatıştırıcı kullandıklarını bildirmiştir (228). 

Çalışmamızda ilaç kullanan saha çalışanlarının 101’i ağrı kesici, 69’u psikiyatri, 

52’si gastro-intestinal, 37’si alerji, 22’si uyku ilacı kullandığını bildirdi. Ayrıca 

ağrı kesici kullananların 56’sı migren ilacı kullandığını belirtti. İlaç kullanan ofis 

çalışanlarının 50’si “ağrı kesici” (20’si migren), 28’i “gastro-intestinal”, 26’sı 

“vitamin”, 24’ü “psikiyatrik”, 15’i “kas-gevşetici, 10’u “alerji”, 8’i “kabızlık” 

ilacı kullandıklarını bildirdi. Çalışma gruplarımızda da ilaç kullanımının 

yüksek olmasının en önemli nedeninin ilaca erişimdeki kolaylık ve sınırsızlık 

olduğu düşünüldü. Türkiye’de ilaç firması çalışanları arasında ve yakın 

çevrelerinde de ampirik ilaç kullanımı yüksek düzeydedir. Özellikle, bölgesel 

ilaç direnci havuzlarının oluşmaması için benzer hedef gruplara yönelik doğru 

ilaç kullanımı ile ilgili eğitimlerin verilmesi yararlı olabilir.  

 

Çalışma saatleri ve mola süreleri de sağlığı olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(189, 229, 230). Yirmi bir bin beşyüz çalışanın dahil edildiği 3. Avrupa Çalışma 

Koşulları Taramasında fiziksel iş yükü, iş doyumunu ve genel sağlık 

durumunu etkileyen en önemli faktörlerden biri olarak gösterilmiştir. Zaman 

baskısının bireysel stresi ve sosyal yaşamı olumsuz yönde etkilediği, uygun 
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esnek çalışma saatlerinin belirlenmesinin, çalışanların stres ile baş-etmelerine 

yardımcı olacağı bildirilmiştir (229). Çalışmamızda “mola vermeye/temiz hava 

almaya ihtiyaç duyuyor musunuz?” sorusuna saha çalışanlarının %40’ı bazen, 

%36,6’sı sık sık,  %22’si hemen her zaman yanıtlarını verdi. Aynı soruya ofis 

çalışanlarının %51’i hemen her zaman, %38,1’i sık sık, %10,9’u bazen yanıtlarını 

verdi. Literatürde gevşemeye-dinlenmeye ve sakinleşmeye zaman 

ayıramamanın stres belirtileri düzeylerini etkilediği bildirilmiştir (196). 

 

Uzun çalışma saatlerinin çalışan sağlığını olumsuz etkileyerek, duyarlı 

bireylerde zararlı sonuçlara neden olabileceği gösterilmiştir (231, 232). Haftalık 

çalışma saatleri ile sağlık şikayetlerinin sıklığı arasında belirgin bir ilişki 

olduğu, çalışanların işyeri hekimine başvurmaları konusunda yönlendirilmeleri 

gerektiği bildirilmiştir (233). Çalışmamızda da günlük ortalama çalışma süreleri 

yüksek olan çalışanlarda fiziksel ve ruhsal sağlık şikayetlerinin, psikolojik iş 

stresinin, stres belirtilerinin daha yüksek olduğu, iş verimlerinin de daha düşük 

olduğu tespit edildi. Çalışırken kısa süreli sık aralıklarla mola verme ve 

dinlenme gibi destekleyici uygulamaların bireyin sağlığını koruyarak, iş 

verimini de artırdığı bildirilmiştir (230). 

 

Gün ışığının yetersiz olduğu veya hiç olmadığı labirent yapılı plazalarada, açık-

plan ofis ortamlarda bireyin sağlığının korunması için örgütsel müdahalelere 

ihtiyaç vardır. Çalışma ortamı değişikliklerinin çalışanların fiziksel ve ruhsal 

sağlığını olumsuz yönde etkileyebildiği belirtilmiştir (136). Çalışmamızda “Gün 

ışığından ne kadar yararlanıyorsunuz?” sorusuna saha çalışanlarının %51,6’sı 

“bazen”, %21,1’i “sık sık”, %19,8’i “çok nadir” yararlandıklarını, %43,2’si “hiç” 

yararlanamadıklarını bildirdi. Ayrıca, “sürekli kapalı ortamda çalışmak sizi 

rahatsız ediyor mu?” sorusuna ofis çalışanlarının %50,3’ü “hemen her zaman”, 

%38,1’i “sık sık” yanıtlarını verdi. 
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Japonya ve Çin’de yapılan çalışmalarda uzun çalışma saatlerinin (Haftada 50 

saat ve üzeri çalışmak) çalışanlar arasında ruhsal sağlık sorunlarını özellikle 

depresyonu anlamlı düzeyde artırdığı bildirilmiştir. Ayrıca bu ruhsal sağlık 

sorunlarının algılanan yüksek iş yükü, sigara içme, uyku bozuklukları gibi risk 

faktörlerini de tetiklediği vurgulanmıştır (234-236). İspanya’da Katalan 

bölgesinde yapılan sağlık taramasında uzun çalışma saatleri ile ilişkili faktörler 

cinsiyete göre farklılık göstermiştir. Erkekler arasında uzun çalışma saatlerinin 

evli olma veya ayrılmış veya boşanmış olma durumları ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. Erkeklerde haftada 51-60 saat çalışmanın “ruhsal sağlığın kötü 

olması”, “hipertansiyon”, “iş doyumsuzluğu”, “sigara içme”, “yetersiz uyku” 

ve “fiziksel aktiviteye yeterli zaman ayıramama” ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir. Kadın çalışanlarda ise uzun süreli çalışma sadece “sigara içme” 

ve “yetersiz uyku” ile ilişkili bulunmuştur. Erkekler arasında gözlenen farklı 

sağlık problemlerinin nedenlerinin “ailelerinin geçim sıkıntılarını giderme 

çabaları”, “gelir düzeylerini artırma stresi” ve “zaman baskısı”ndan 

kaynaklandığı bildirilmiştir (237). Çalışmamızda da literatür ile benzer sonuçlar 

elde edilmiş olup, günlük ortalama çalışma süresi yüksek olan saha ve ofis 

çalışanlarında psikolojik stres, depresyon ve anksiyete gelişme riskini gösteren 

ortalama GSA-12 puanlarının da yüksek olduğu, pozitif yönlü korelasyon 

olduğu saptandı (saha çalışanlarında r= ,788; p< 0,001 ve ofis çalışanlarında r= 

,702; p< 0,001). Buna karşılık Ogasawara ve arkadaşları, japon ofis çalışanları ile 

yaptıkları bir çalışmada çalışma süresinin depresyon gelişiminde bir risk 

faktörü olmadığını bildirmiştir (238). 

 

Uzun çalışma saatleri miyokard infarktüsü, diyabet ve hipertansiyon gelişme 

riskini de artırmaktadır. Japon çalışanlar arasında pozitif duyguların 

anlatılmasının baskılandığı, bu nedenle psikolojik stresin arttığı ve iş 
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doyumunun azaldığı bildirilmiştir (41, 42). Çalışmamızda günlük ortalama 

çalışma süresi yüksek olan çalışanların ruh sağlığının ve genel sağlık 

durumunun da olumsuz yönde etkilendiği gözlendi. Şeker hastalığı stres 

belirtisinin derecesi saha çalışanları arasında  %52,3 “nadir”, %15,6 “bazen”, 

%5,1 “sık sık”, %2,2 “çok” şeklinde ifade edildi. Ayrıca çalışanların %33,1’i 

“nadir”, %54,4’ü “bazen”, %17,1’i “sık sık”, %6,4’ü “çok” derecelerinde olmak 

üzere yüksek tansiyon stres belirtisinin kendilerini etkilediğini bildirdi. Ofis 

çalışanlarının %34,3’ü nadiren, %12,3’ü bazen, %0,9’u sıksık, %0,2’si çok olmak 

üzere şeker hastalığı stres belirtisinin kendilerini etkilediğini bildirdi. Yüksek 

tansiyonun ofis çalışanları arasında yarattığı stres derecesi ise %30,2 nadir, 

%16,5 bazen, %4,2 sıksık düzeylerinde bulundu. Yüz kırk üç çalışanın dahil 

edildiği bir araştırmada işle ilgili risk faktörlerine (çalışma koşulları, iş yükü, 

vb.) maruz kalan bireylerde çeşitli hastalıkların (solunum sistemi hastalıkları, 

arteryel hipertansiyon, kronik bronşit, vb.) prevalansının kontrol grubuna göre 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (239). Çalışmamızda psikolojik iş stresi 

yüksek olduğu gözlenen bireylerde stres belirtilerinin de daha şiddetli ve 

yüksek düzeyde olması literatür ile uyumlu bulunmuştur. İş stresinin, yüksek 

iş yükü ve iş geriliminin incelendiği bir başka çalışmada satış personelinde 

psikolojik stres puanı 2,93 bulunmuştur. Erkek çalışanlarda iş geriliminin, 

migren ve psikolojik stres, kadınlarda ise iş kazaları ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. Kadın ve erkek çalışanlarda işe bağlı hastalıklar ile yüksek fiziksel 

iş yükü ilişkili bulunmuştur. Sosyal desteğin düşük düzeyde olmasının 

erkeklerde migren, kadınlarda ise işe bağlı fiziksel ve psikososyal stres ile 

ilişkili olduğu belirtilmiştir (72). 

 

Dünyada ve Türkiye’de tıbbi mümessiller, zorlu çalışma koşullarında görev 

yapmaktadır. Özellikle satış ve tanıtım çalışmalarına yönelik personelin 

seçiminde dünya genelinde yaygın olarak kullanılan bazı kriterler mevcuttur. 



 111

Bunlar, adayların lisans mezunu, 30 yaşını aşmamış, en az bir yabancı dil bilen, 

prezentabl kadın ve erkek bireyler olmalarıdır. Bu kriterlere uygun olan 

adaylarla yapılan uzun ve aşamalı görüşmeler sonucunda tercih edilen bireyler 

firmaya özgün, genellikle 2-3 aylık bir eğitim programına alınmaktadırlar. Bu 

eğitim süreci sonunda sınavlarda başarılı olan adaylar işe alınmaya hak 

kazanmaktadır. İlaç firmalarının hizmet ettiği pazar sağlık sektörü olmasına 

karşılık, ortak sosyo-demografik özellikleri olabilen bu aday profilleri 

incelendiğinde çalışanların çoğunluğunun sağlık bilimleri dışında bir alanda 

eğitim almış bireylerden oluştuğu gözlenmektedir. Bu durumun sakıncaları 

olabildiği gibi, saha çalışmasında adaydan beklenen özellikler ve iş tanımları 

dikkate alındığında bazı faydaları da olduğu düşünülmektedir. Sahada aktif 

çalışmak, iyi bir fiziksel ve beden gücüne sahip olmayı gerektirmektedir. 

Çalışmamızda da saha çalışanlarının lisans durumları incelendiğinde sosyal ve 

fen bilimlerini takiben güzel sanatlar ve beden eğitimi mezunlarının en fazla 

tercih edilen alanlar olduğu gözlendi.  

 

Çalışma grubumuzda yer alan saha çalışanlarının 688’i ve ofis çalışanlarının 

319’u lisans mezunu idi. Saha çalışanlarının %2,2’si, ofis çalışanlarının %26,8’i 

sağlık bilimleri alanlarından mezundu. Bildirilen meslekler arasında saha 

çalışanlarının %51,3’ü sosyal bilimler, %31,8’i fen bilimleri, %13,9’u beden 

eğitimi ve spor bölümü mezunu idi. Saha çalışanları arasında Güzel sanatlar-

Beden eğitimi bölümlerinden mezun olanlarda GSA-12 ortalama puanı 13,46, 

EİÜÖ ortalama puanı 60,67 ve SBAÖ ortalama puanı 138,05 olup, Fen, Sağlık ve 

Sosyal bilimlerden mezun olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşüktü. Buna karşılık, ofis çalışanları arasında mezun olunan bölüme göre 

ölçeklerden alınan ortalama puanlar arasında anlamlı düzeyde bir farklılık 

bulunmadı.  
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Yalçın ve arkadaşları, Konya’da 181 ilaç mümessili ile yaptıkları çalışmada 

eğitimini aldıkları alanda çalışmamalarına rağmen, bireylerin iş doyumu ve 

mesleki tükenmişlik açısından eğitilebilir olduklarını bildirmiştir (240). Eğitim 

düzeyleri ve mezun olunan bölüm ne olursa olsun çalışanların iş doyumunun 

yüksek olması, stresle baş etme becerilerinin daha yüksek ve böylece stres 

belirtilerinin de daha az olmasını sağlayan önemli bir faktördür. İlaç 

sektöründe insan kaynakları departmanı tarafından “Tıbbi Mümessillik” 

pozisyonu için“Beden Eğitimi ve Spor” bölümünün en fazla tercih edilen 

bölümler arasında yer alması, işin yapısı ve bireysel özelliklerle ilişkili olabilir. 

Çalışmamızda insan kaynakları departmanının bu tercihi, beden eğitimi-güzel 

sanatlar alanlarından mezun olan saha çalışanlarının GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ 

puanlarının diğer alanlardan mezun olan bireylere göre anlamlı düzeyde düşük 

olması ile paralellik göstermektedir. Bunun nedenleri çeşitli olabileceği gibi bu 

alanlardan mezun olan bireylerin stresle baş etme düzeylerinin, kişilik 

özelliklerinin de incelenmesinin yararlı olacağı düşünüldü. 

 

Çalışmamızda da işini sevdiğini bildiren bireylerin genel ruh sağlığının daha 

iyi, stres belirtilerinin daha düşük ve iş verimlerinin de daha yüksek olduğu 

gözlendi. İş doyumu göstergelerinden biri olan işini sevme durumuna göre 

ölçeklerden elde edilen ortalama puanlar incelendiğinde genel olarak saha ve 

ofis çalışanlarında “Yaptığınız işi seviyor musunuz?” sorusuna “az seviyorum”, 

“bilmiyorum” veya “sevmiyorum” yanıtlarını veren bireylerde GSA-12, EİÜÖ 

ve SBAÖ puanları diğer bireylere göre istatistiksel olarak daha yüksekti (p< 

0,001). Literatürde de iş doyumu azaldıkça iş stresi ve stres belirtilerinin 

artacağı, stresle etkili baş etme tarzlarının ve sonuç olarak çalışanların iş 

veriminin de azalacağı bildirilmiştir (8, 241). Çalışmamızda iş doyumu düzeyini 

ölçmek için bir yöntem kullanılmadı. Ancak, çalışma grubumuzda “işini sevme 

durumu” ve “işi tercih nedeni” gibi değişkenlerin incelenmesiyle elde edilen 
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verilerin farklı hipotezlerin geliştirilmesi ve iş doyumunun bu hedef grupta 

araştırılmasında bir kaynak olabileceği düşüncesindeyiz. 

 

İtalya’nın Veneto bölgesinde çalışan 15-64 yaş arası 5.000 kişi ile yapılan 

çalışmada farklı sektörlerde mevcut risk faktörleri ve sağlık problemleri 

incelenmiştir. En sık bildirilen işe bağlı sağlık şikayetlerinin stres (%26,9), sırt 

ağrısı (%17,8) genel yorgunluk (%11,9), üst ekstremitelerde kas ağrıları (%6,8), 

baş ağrısı (%6,1), görme bozuklukları (%5,4), anksiyete (%5,5), alt 

ekstremitelerde kas ağrıları (%4,3), irritabilite (%4,0), işitme problemleri olduğu 

saptanmıştır (%2,3). Ayrıca, en sık bildirilen sağlık şikayetlerinin solunum 

yolları problemleri, alerjiler, dermatit, işitme kaybı, kazalar, sırt-bel ağrıları ve 

baş ağrısı olduğu tespit edilmiştir (86). Çalışmamızda saha çalışanları arasında 

en sık bildirilen KİS stres belirtilerinin “kaslarda ağrı-gerginlik”, “çenede ağrı-

sızı”, “sırt ağrıları”ve“gerginlik baş ağrıları”, sempatik sinir sistemi belirtileri 

içinde “inatçı baş ağrıları (migren)”, “çarpıntı”, endokrin sistem belirtileri 

içinde “deride döküntüler, sivilce”, “yorgunluk ve bitkinlik”, bağışıklık sistemi 

belirtileri içinde “alerjiler”, “soğuk algınlıklarda sıklaşma”  olduğu bulundu. 

Ayrıca saha çalışanlarının %2,6’sı iş stresi ile baş etmeyi bilmediklerini ve 

eğitim almak istediklerini bildirdi. Ofis çalışanları arasında da kaslarda 

gerginlik ve ağrı, gerginlik/baş ağrıları ve sırt ağrıları en sık bildirilen KİS stres 

belirtileri idi. Sık sık yaşadıklarını bildirdikleri sempatik sistem belirtileri inatçı 

baş ağrıları-migren, nefes daralması, çarpıntı ve yüksek tansiyon idi. Eklem 

romatizması ağrıları, yorgunluk ve bitkinlik, şişkinlik-aşırı su tutma, şikayetleri 

stres derecesi düzeyini çok yaşadıkları endokrin sistem belirtileri, alerjiler, 

kendini hasta/rahatsız hissetme, soğuk algınlıklarının sıklaşması ve nezle olma 

sıklığında artış bağışıklık sistem stres belirtileri idi.  
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İş stresinin iş sağlığını olumsuz yönde etkilediğini gösteren çalışmalar son 

yıllarda artmaya başlamıştır (190, 194, 242). Bin otuz dokuz bireyle yapılan 

kesitsel çalışmada işe bağlı stresörler uyku bozuklukları ile anlamlı düzeyde 

ilişkili (r=0,37, p<0,01) bulunmuş, iş kontrolü serbestliği ile ruhsal sağlık 

arasında negatif yönlü bir ilişki saptanmıştır (r=-0,19, p<0,01) (242). 

Çalışmamızda da işlerinin ruhsal sağlık durumlarını olumsuz etkilediğini 

düşünen saha çalışanlarının (n=474) 70’i “yüksek iş yükü ve düşük iş kontrolü”, 

58’i “yüksek iş yükü ve uykusuzluk” yaşadıklarını bildirdi. İş yükünün yüksek 

buna karşılık, iş kontrolünün düşük olması fiziksel ve ruhsal sağlık 

problemlerini artırmakta, iş verimini de azaltmaktadır (194, 242).  

 

Ayakta çalışan bireylerde bacaklarda ve torasik bölgede, oturarak çalışan 

bireylerde ise bel ağrılarının daha fazla olduğu bildirilmiştir. Ağır kaldırmanın, 

sürekli tekrar eden eğilme hareketlerinin kol, bel ve bacaklarda ağrıya neden 

olduğu belirtilmiştir (194). Çalışma grubumuzda özellikle saha çalışanları 

arasında promosyon malzemeleri, bilgisayar, vb. ekipmanların sıklıkla taşınma 

zorunluluğu, hem fiziksel hem de ruhsal bir stres kaynağı olabilmektedir. 

Çalışmamızda taşıdıkları yüklerin kendilerini zorladığını bildiren kadın saha 

çalışanlarının oranı (%80,0) erkeklere (%63,9) göre istatistiksel olarak daha 

yüksekti (p<0,001). Ayrıca, yük taşırken zorlandığını düşünen bireylerin %96,8’i 

fiziksel sağlık durumlarının etkilendiğini bildirdi. Ofis çalışanları arasında ise 

taşıdıkları yüklerin kendilerini zorladığını bildiren kadınların oranı (%72,5) 

erkeklere (%27,5) göre istatistiksel olarak daha yüksekti (p< 0,001). Yük taşırken 

zorlanan ofis çalışanlarının %91,7’si işlerinin fiziksel sağlık durumlarını 

olumsuz etkilediğini bildirdi. 

 

Dinlenme ve rahatlama için kısa süreli molaların verilmesi veya hareket 

edilmesi, işlerin rotasyonu, aşırı fiziksel stresin de azalmasına yardımcı olabilir 
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(230). Uzun süre ayakta çalışma, sistemik dolaşımda bulunan reaktif oksijen 

türlerinin üretimini artırmakta (oksidatif stres) sonuç olarak özellikle kadın 

çalışanlarda varis oluşumuna, kronik damar yetmezliklerine, pekçok sistemik 

hastalığa neden olmaktadır (93, 94). Ayakta çalışanlarda varikosel damar 

yapılarının bulunması çok yaygındır (150). Kompresyon (varis) çorapları 

uygulanmayan bireylerde iş sonrasında alt ekstremitelerde venöz baskının 

anlamlı düzeyde arttığı bildirilmiştir. Bu nedenle, sürekli ayakta çalışmak 

zorunda kalan sağlık personelinde kompresyon çoraplarının oksidatif strese 

karşı koruyucu olduğu belirtilmiştir (93). Çalışmamızda da fiziksel sağlık 

şikayetleri yaşadığını bildiren saha çalışanları arasında (n=463) 38 kişi “uzun 

süre ayakta durmaya bağlı olarak bacak ağrısı ve varis”, ofis çalışanları 

arasında ise (n=198) 12 kişi “uzun süre oturma ve hareketsizlik nedeniyle bacak 

ağrısı” şikayeti yaşadıklarını bildirdi. 

 

Uzun süre oturarak çalışmanın yorgunluk, rahatsızlık gibi genel sağlık 

problemleri ile birlikte omurgayı ve üst ekstremiteleri etkileyen KİS 

hastalıklarına, kronik damar yetersizliğine, derin venlerde tromboz oluşumuna, 

ileri aşamalarda obeziteye ve çoğunlukla kalp-damar hastalıklarına neden 

olduğu bildirilmiştir (95). Çağrı merkezi çalışanlarında yapılan bir araştırmada 

bireylerin uzun süre hareketsiz oturma, tekrarlayıcı işlerle uğraşma ve sırt-

boyun bölgelerinin desteklenmemesi, rahatlatıcı hareketlerin yapılmaması 

sonucu KİS hastalıklarına maruz kaldıkları tespit edilmiştir. Uzun süreli 

çalışmaya bağlı olarak en sık bildirilen iş sağlığı sorunlarının göz yorgunluğu 

(%85,2), işitme problemleri (%66,7) ve KİS rahatsızlıkları (%59,3) olduğu 

saptanmıştır (243). Özellikle sürekli oturarak bilgisayar ve telefon gibi araçları 

sık kullanan çalışanlara (çağrı merkezi çalışanları, ofis çalışanları, satış 

personeli, vb.) yönelik eğitici seminerlerin verilmesi psikososyal stresörlerin 

etkisini azaltarak sağlayarak, KİS hastalıklarının gelişimini önleyebilir. 
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Çalışanlar arasında boyun ağrısı gelişiminde rol oynayan risk faktörleri 

genellikle geçmişte herhangi bir KİS ağrı şikayeti, yüksek iş yükü, düşük sosyal 

destek, iş güvencesizliği, düşük fiziksel aktivite, bilgisayar-çalışma masası gibi 

çevresel faktörler, ergonomik olmayan çalışma ortamı tasarımları, bireylerin iş 

yaparken mevcut postür bozuklukları, sedanter-tekrarlayıcı işlerde çalışmadır 

(103). Bir meta-analizde boyun ağrılarının özellikle kadınlarda ve orta yaş 

civarında prevalansının yüksek olduğu, genetik özelliklerin, kötü psikolojik 

sağlık durumunun ve tütün maruziyetinin ilk sıralarda yer alan risk faktörleri 

olduğu bildirilmiştir. Aktivitelerde kısıtlığa dolayısıyla iş verimi kayıplarına yol 

açabilen boyun ağrısı gelişimindeki risk faktörleri incelendiğinde yaş, cinsiyet 

ve genetik özelliklerin değiştirilemeyeceği; buna karşılık psikososyal çalışma 

ortamı, sigara içme, ruhsal sağlık durumlarının değiştirilebileceği veya bu 

maruziyetlere karşı çalışanların korunulabileceği belirtilmiştir (244). Matsuzaki 

ve arkadaşları, 50-69 yaş arası 330 yaşlı erkek çalışanda yaptıkları bir 

araştırmada 97 bireyin GSA-12 skorlarının yüksek olduğunu ve psikolojik 

sağlık sorunları gelişme riski taşıdıklarını tespit etmiştir. GSA-12 puanları 

yüksek olan bireylerde yüksek stres düzeyinin, düşük fiziksel aktivite, yüksek 

sigara içme sıklığı, yüksek beden kitle indeksi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Sonuç olarak, psikolojik sağlık problemleri yaşama riskinin bazı sağlıksız 

yaşama davranışları (egzersiz yapmama, obezite, sigara içme, vb.)  ile ilişkili 

olduğu gözlenmiştir (245). 

Sigara içen bireylerde GSA puanlarının daha yüksek olduğu ve iş-aile çatışması 

ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu bildirilmiştir. Psikolojik stres yaşayan 

bireylerde kilo problemi olduğu, en sık bildirdikleri şikayetlerin sırt, diz bölgesi 

başta olmak üzere KİS hastalıkları, stres, depresyon, hipertansiyon, KVH’lar ve 

diyabet olduğu tespit edilmiştir (246). Çalışmamızda elde edilen sonuçların da 

literatür ile uyumlu olduğu, GSA-12 ortalama puanı yüksek olan bireylerin 

bildirdikleri stres belirtileri arasında KİS hastalıkları, depresyon, KVH’lar, 
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diyabet gibi sağlık sorunlarının gelişme riskinin yüksek olduğu gözlendi. 

Sigara içme oranı hem saha hem de ofis çalışanları arasında oldukça yüksekti. 

Kadınlarda sigara içme oranı erkeklere göre saha ve ofis çalışanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu (sırasıyla %73,3 vs 

%57,6 p< 0,01 ve %69,8 vs %25,8 p< 0,001). Sigara kullanan saha çalışanlarının 

%92’si fiziksel, %92,9’u ruhsal sağlık durumlarının olumsuz etkilendiğini, 

%95,9’u düzenli fiziksel egzersiz yapmadıklarını, %79’u ailelerine ve 

kendilerine zaman ayıramadıklarını bildirdi. Ofis çalışanları arasında sigara 

içen bireylerde de benzer sonuçlar elde edildi. Ayrıca, sigara kullanmayan saha 

ve ofis çalışanları arasında hayvan besleme düzeyleri sigara kullananlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti (sırasıyla %84,5 ve %94,4 p< 

0,001).  

 

Sigara içme ile hayvan besleme arasındaki ilişki son yıllarda yapılan 

çalışmalarda incelenmeye başlanmış olup, çalışmamızda elde edilen bulguların 

literatür ile uyumlu olduğu gözlendi. Hayvan besleyen bireylerde sigara içime 

tutum ve davranışlarının incelendiği web-tabanlı bir çalışmada bireylerin %21’i 

halen sigara içtiklerini, %27’si ise sigara içen en az bir kişi ile yaşadıklarını 

bildirmiştir (160). Bu prospektif çalışma sonunda sigara içen bireyler, evde 

besledikleri hayvanların pasif sigara içiciliğine maruz kalmalarının zararları ve 

riskleri konusunda bilgi ve eğitim almak istediklerini belirtmiştir. Çalışmaya 

katılan hayvan sahiplerinin %28,4’ü besledikleri hayvanların sigarayı 

bırakmaları, %8,7’si beraber yaşadıkları bireylerin sigarayı bırakmaları, %14,2’si 

kapalı ortamlarda sigara içmemeleri konusunda kendilerini motive ettiklerini 

bildirmiştir. Ayrıca, sigara içmeyen ancak sigara içen bireylerle yaşayanlar 

“hayvanların yakınında sigara içme maruziyeti ve riskleri” ile ilgili bilgilerini 

paylaştıklarında, sigara içen bireylerin %16,4’ünün sigara içmeyi veya 

%24,2’sinin kapalı ortamda sigara içmeyi bıraktıklarını belirtmiştir (160).  
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Çalışmamızda yer alan her iki grupta da hayvan besleyen bireylerde sigara 

içiciliği beslemeyenlere göre anlamlı düzeyde daha düşük bulundu (p<0,001).  

Ayrıca sigara kullanan saha ve ofis çalışanlarında ayrıca incelenen işe bağlı risk 

faktörlerinden etkilenme düzeylerinin sigara kullanmayanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulundu (p<0,01 ve p<0,001). Saha 

çalışanları arasında sigara içen bireylerde günlük çalışma, ayakta durma, 

bilgisayar kullanma, cep telefonu kullanma ve araba kullanma süreleri sigara 

içmeyenlere göre anlamlı düzeyde daha yüksekti (sırasıyla 11,46 saat/gün, 9,73 

saat/gün, 1,32 saat/gün, 128,02 dak./gün, 337,56 dak./gün vs 7,54, 5,42, 1,25, 

51,46, 131,25). İşte oturma süresi, sigara içen saha çalışanlarında içmeyenlere 

göre anlamlı düzeyde daha düşük (p<0,01), sigara içen ofis çalışanları arasında 

ise içmeyenlere göre anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,001).  

 

Gürültü maruziyeti, çalışanların bildirdiği çevresel stresörlerden olup, özellikle 

kısa süreli ofis gürültüsü baş bölgesinde ağrı ve gerginliği tetikleyebilmektedir 

(98). Çalışmamızda fiziksel sağlık şikayetleri yaşadığını bildiren saha çalışanları 

arasında 58 kişi uzun süre trafikte araba kullanmaya bağlı gürültü sorunu 

yaşadıklarını bildirdi. Açık-plan ofis ortamlarındaki organizasyonel ve işe bağlı 

psikososyal faktörler, tek kişilik ofis ortamlarına kıyasla daha fazla stresör etki 

oluşturmaktadır. Açık-plan ofis tasarımları dünyada hızla yaygınlaşmaktadır. 

Ofis ortamlarının çalışan bireylere göre tasarlanmasının bireyin iş üzerindeki 

kontrolünü artırdığı, sıklıkla bildirilen sağlık şikayetlerini azaltarak, iş verimini 

artırdığı bildirilmiştir (247). Daha önce çalıştıkları iş ortamında kapalı-özel ofis 

odaları olan bireylerin, açık-ofis ortamı olan iş ortamına geçiş yaptıklarında 

bireyler arasındaki etkileşim, farklı işlerin farklı ortamlarda çalışmayı 

gerektirmesi, yapılan işe odaklanamamak, (konsantrasyon bozuklukları, dikkat 

eksiklikleri, vb.), ofis gürültüsüne veya sese karşı her çalışanın aynı tepkiyi 
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gösterememesi, gürültü gibi stresörlere maruziyet nedeniyle fiziksel-ruhsal 

sağlık şikayetlerinin tetiklenebildiği ve iş verimini azalttığı bildirilmiştir (248, 

249). Modern açık-plan ofis ortamlarında çalışan bireylerde çalışma ortamında 

mevcut fiziksel ve psikososyal risk faktörlerine bağlı olarak ortaya çıkan ve 

hızla artan bir sağlık problemi de hasta bina sendromudur (HBS) (249, 250). 

HBS, plaza yapısındaki binalarda kapalı ortamda çalışan bireylerin iş sağlığını 

ve iş verimini olumsuz yönde etkilemektedir. Ofis çalışanları (n=1.736) ile 

yapılan kesitsel bir çalışmada bireylerde mevcut HBS belirtileri incelenmiştir. 

Yalıtımlı binalarda “kuru göz”, “burun kaşıntısı”, “boğaz kuruluğu-boğaz 

kaşıntısı”, “letarji” gibi semptomların daha fazla görülebildiği tespit edilmiştir 

(251). Çalışmamızda 431 ofis çalışanının %50,3’ü hemen her zaman, %38,1’i sık 

sık ve  %11,4’ü bazen “kapalı ortamda çalışma rahatsızlığı” yaşadıklarını 

bildirdi. Bu bulgular ve özellikle ofis çalışanları arasında çalışma ortamında 

iken bireylerin alerji şikayetleri yaşadıklarını bildirmeleri, hasta bina 

sendromuna ait belirtilerin de bu hedef grupta incelenmesi gerektiğini 

düşündürdü. 

 

Çalışanların fiziksel ve ruhsal sağlık düzeylerinin korunması, özellikle 

mesleksel sağlık sorunlarının erken tanımlanması, iş veriminin korunması ve 

artırılması açısından da önem taşımaktadır. Brezilya’da Sao Paulo’da 224 

çalışanın dahil edildiği kesitsel bir çalışmada bir iş gününde işe bağlı faktörlerin 

ve demografik değişkenlerin iş verimi (p=0,0423) ve iş doyumu (p=0,0072) ile 

anlamlı düzeyde ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bütün sağlık göstergelerinin 

demografik ve işe bağlı özelliklerden bağımsız olarak iş verimi ile anlamlı 

düzeyde ilişkili olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). Sonuç olarak, diğer 

özelliklerden bağımsız olarak fiziksel ve ruhsal sağlık durumunun iyi 

olmasının iş verimini de pozitif yönde artırdığı belirtilmiştir (252). 

Çalışmamızda elde edilen bulgular da literatürle uyumlu olup, genel ruh 



 120

sağlığı, stres belirtileri ve iş verimi arasında pozitif yönlü bir korelasyon olduğu 

saptandı. GSA puanları yüksek olan ve psikolojik stres yaşayan saha ve ofis 

çalışanlarında stres belirtilerinin de yüksek olduğu, buna paralel olarak EİÜÖ 

puanlarının yüksek, iş verimlerinin de anlamlı düzeyde düşük olduğu 

bulundu. Ölçekler arasında gözlenen bu korelasyon, literatürde depresyon ve iş 

verimi arasındaki ilişkiyi gösteren çalışma sonuçlarıyla uyumlu bulundu. 

Yapılan klinik çalışmalarda da depresyonun iş veriminde azalmaya, işe 

devamsızlıkta ve iş yaparken kaybedilen zamanda artışa neden olduğu, 

depresif semptomların azalmasıyla iş veriminin arttığı bildirilmiştir (25, 26,120, 

122, 126).  

 

Uzun süre bilgisayar ve diğer benzeri elektronik aletlerin kullanımı çalışma 

ortamında bireylerin fizyolojik ve somatik rahatsızlıklarını artırmakta, özellikle 

KİS şikayetlerine, iş stresine, duygudurum bozukluklarına (anksiyete, korku, 

kızgınlık hali), görme bozukluklarına neden olmakta, iş verimini ve iş 

doyumunu azaltarak yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (83, 84, 

149). Bilgisayar kullanan çalışanlar arasında en sık bildirilen sağlık 

şikayetlerinin günümüzde halk sağlığını tehdit eden görme ile ilişkili 

bozukluklar olduğu bildirilmiştir. Bilgisayar görme sendromu (BGS) olarak 

tanımlanan bu belirtilerin özellikle göz yorgunluğu, kuru göz veya irritasyon, 

bulanık görme, çift görme, baş ağrısı, tükenmişlik ile karakterize, görsel stres 

gelişimine ve iş veriminde azalmaya neden olduğu bildirilmiştir (253, 254). 

Günde 3 saat ve üzeri bilgisayar kullanmanın, BGS, bel ağrısı, gerilim tipi baş 

ağrıları ve psikososyal stres gibi birçok sağlık sorununa neden olabildiği 

belirtilmiştir. Malezya’da bilgisayar kullanan ofis çalışanlarını ve üniversite 

öğrencilerini kapsayan kesitsel bir anket çalışmasında bel ağrısı şikayeti olan 

bireylerin yaklaşık %50’sinde ayarlanabilir arka yastığın olmadığı gözlenmiştir. 

El bileği ve boyun ile ilgili üst ekstremite değerlendirme skorları yüksek 
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bulunan bireylerin spesifik müdahalelere ihtiyaçları olduğu tespit edilmiştir 

(253).  

İş stresi düzeyini etkileyen faktörler (iş yükü, sosyal destek, iş kontrolü, iş 

doyumu) ve KİS hastalıkları (sırt, bel, boyun, omuz, diz, vb.) ile ilişkisini 

inceleyen çalışmaların sayısı giderek artmaktadır. Yapılan prospektif 

çalışmalarda kadın ve erkek çalışanlarda kronik stres, depresyon ve günlük 

aktivite düzeylerinin sırt ağrısı gelişiminde önemli risk faktörleri olduğu 

gösterilmiştir (102, 121, 255). İşe bağlı faktörler ve iş stresi nedeniyle ortaya 

çıkan üst-ekstremite hastalıklarının, meslek hastalıklarının %45’ini oluşturan 

önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu bildirilmiştir (102, 256, 257). Güney Asya 

ülkelerinde ofis çalışanları ile yapılan araştırmalarda da psikososyal (iş yükü, 

zayıf sosyal iletişim, vb.) ve fiziksel (bilgisayar kullanma, doğru olmayan vücut 

pozisyonlarında çalışma, vb.) faktörlerin özellikle omuz, el bileği ve ellerde 

gözlenen KİS hastalıklarının prevalansını artırdığı tespit edilmiştir (258, 259).  

Ofis çalışanlarında (n=1.821) KİS hastalıklarını inceleyen 24 aylık bir kohort 

çalışmaya göre el, kol, omuz veya boyun semptomlarının gelişme riskinin 

yüksek olduğu, oluşan maliyetlerin (azalan iş verimi, artan hastalık nedenli 

devamsızlık, yeti kayıpları ve artan sağlık harcamaları, vb.) de arttığı 

bildirilmiştir. Günlük bilgisayar kullanım süresinin artması ile bu hastalıkların 

gelişme riskinin de arttığı vurgulanmıştır. Klavye-fare gibi aparatların 

kullanımı ile el-bilek rahatsızlıkları arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

bildirilmiştir. Boyun ve omuz semptomlarına kıyasla el-kol rahatsızlıklarının 

gelişiminde bilgisayar ve klavyeye kıyasla fare kullanımının daha fazla risk 

oluşturduğu gözlenmiştir (27, 260).  

 

Çalışma ortamında iş stresinin neden olduğu bel ve boyun ağrılarının bireysel, 

örgütsel ve toplumsal sağlık harcamalarını artıran önemli bir halk sağlığı 

sorunu olduğu, çalışma ortamında mevcut psikososyal iş stresi faktörlerinin 
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azaltılmasının çalışan sağlığının korunmasında yararlı olacağı bildirilmiştir (9, 

10, 62). Özellikle iş yükü ağır işlerde çalışan sağlık çalışanları, öğretmenler, 

banka çalışanları, satış personeli, ofis çalışanları, vb. KİS hastalıklarından 

olumsuz yönde etkilenmektedir. Farklı meslek gruplarında yapılan 

çalışmalarda, KİS hastalıklarının, iş stresi, kariyer edinme stresi, zaman baskısı, 

aile veya partnerlerin destek olmayışları ve dinlenme-tatil zamanlarının 

yetersiz olması gibi çeşitli psikososyal stresörlerle anlamlı düzeyde ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (192, 229, 261). 

 

Polonya’da bilgisayar kullanan ofis çalışanları arasında yapılan bir araştırmada 

çalışanların %55,6’sı boyun, %26,9’u kol, %13,3’ü dirsek, %29,9’u el/el bileği, 

%49,6’u sırt ve %50,1’i bel ağrısı şikayetleri yaşadığını bildirmiştir. Çok 

değişkenli analiz sonuçları “cinsiyet”, “yaş” ve “bilgisayar kullanma süresi” 

değişkenlerinin semptomların oluşmasında etkili olduğunu göstermiştir (85). 

Ayrıca ofis çalışanlarında yapılan çalışmalarda bilgisayar ile çalışırken 

ergonomik olmayan sandalye, bilgisayar aparatlarının kullanımı, uygun 

olmayan postürlerde çalışma ve günde 8 saatin üzerinde çalışmanın bel ve 

boyun ağrısı gelişimini artırdığı bildirilmiştir (85, 262). Hollanda’da bilgisayar 

kullanan 264 ofis çalışanında çalışma ortamı koşulları ile KİS şikayetleri (boyun, 

omuz, kol, dirsek, el, el bileği, vb.) incelenmiştir. Bireylerin %54’ü bir yıl içinde 

kol, boyun ve/veya omuz bölgelerinde en az bir kez rahatsızlık yaşadıklarını 

bildirmiştir. En yüksek prevalans hızları sırasıyla boyun (%33), omuz (%31), el 

(%11), üst kol (%12) olarak tespit edilmiştir (263). 

 

Çalışmamızda saha çalışanları ve ofis çalışanları arasında işe bağlı faktörler 

nedeniyle ruhsal sağlık durumlarının olumsuz etkilendiğini bildirenlerin sayısı 

sırasıyla 474 (%61,8) ve 204 (%47,3) idi. Saha çalışanları arasında ruhsal sağlık 

şikayetleri yaşadıklarını bildiren bireylerde ortalama günlük çalışma, ayakta 
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durma, bilgisayar kullanma, cep telefonu kullanma ve araba kullanma süreleri 

ruhsal sağlık şikayeti yaşamayan bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksekti (sırasıyla 11,64 saat/gün, 9,93 saat/gün, 1,32 saat/gün, 

134,79 dak./gün ve 345,61 dak/gün p<0,001). Buna karşılık, saha çalışanları 

arasında ruhsal sağlık şikayeti yaşamadıklarını bildiren bireylerde işte oturma 

süreleri işlerinin ruhsal sağlık durumlarını olumsuz etkilediğini bildiren 

bireylere göre anlamlı düzeyde daha yüksek idi (sırasıyla 1,73 saat/gün vs 1,66 

saat/gün p<0,05). Bu süre farkı yüksek olmasa da saha çalışanları arasında 

dinlenme ve yeterli mola zamanlarının bireylerin psikolojik sağlık durumlarına 

anlamlı düzeyde olumlu etki yapabileceğini düşündürdü. Ofis çalışanları 

arasında ise ruhsal sağlık durumlarının olumsuz yönde etkilendiklerini bildiren 

bireylerde günlük çalışma, oturma, ayakta durma, bilgisayar kullanma, cep 

telefonu ve araba kullanma süresi anlamlı düzeyde daha yüksekti (p< 0,001). 

Ofis çalışanları arasında saha çalışanlarının aksine uzun süre oturmanın ruhsal 

sağlık durumunu da olumsuz yönde etkileyebileceği gözlendi. Bu nedenle, ofis 

çalışanlarına mola zamanlarında fiziksel aktivite yapma, hareket etme, asansör 

yerine merdiveni kullanma, kısa mesafeler için araba yerine yürüyüşü tercih 

etmeleri konusunda yönlendirme yapılabilir. 

 

Çevresel ve mesleksel maruziyetlere bağlı kanser vakalarında artış olduğu 

bildirilmiştir. Bunlar arasında beyin kanseri ile uzun süre ve sık aralıklı cep 

telefonu kullanımı arasında ilişki olduğu tespit edilmiştir (199, 264). İş 

nedeniyle cep telefonunu sıklıkla kullanan profesyonel çalışanların ve satış 

personelinin bilgilendirilmesi korunma için önemlidir. Çalışmamızda saha 

çalışanlarının günlük cep telefonu kullanma süresi ofis çalışanlarına göre 

anlamlı düzeyde daha yüksekti (sırasıyla 97,68 dk/gün vs 63,64 dk/gün 

p<0,001). Saha çalışanlarının %88,7’si, ofis çalışanlarının ise %97,2’si araba 

kullanırken cep telefonu ile konuştuklarını bildirdi. Ayrıca, araba kullanırken 
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telefon ile konuşan bireylerde davranış problemlerinin ortaya çıktığı, araba 

kazası riskinin arttığı bildirilmiştir (265). Cep telefonu kullanımından 

kaynaklanan sağlık risklerinin çalışanlara anlatılması, halk sağlığını olumsuz 

etkileyen yanlış tutum ve davranışların değiştirilmesi açısından önemli olduğu 

belirtilmiştir (266).  

 

Ruh sağlığı ve fiziksel sağlığın iş verimini etkilediğini gösteren çalışmalarda 

kendini değerlendirme için kullanılan anket ve ölçeklerde ortak bir konsensus 

bulunmadığı bildirilmiştir. Bunun nedeninin, her toplumun kültürel, sosyal, 

ekonomik ve çevresel farklılıklara sahip olması, aynı ölçek ya da anketin farklı 

ülkelerde, hatta bölgelerde ve farklı meslek gruplarına yönelik araştırmalarda 

kullanılmasındaki güçlükler olduğu belirtilmiştir (137). Çeşitli meslek 

gruplarında yapılacak stres belirtilerini, genel ruh sağlığını ve iş verimini 

değerlendiren çalışmalarda farklı ölçeklerin birlikte kullanılması önemli veriler 

sunabilir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlık durumlarını etkileyen işe bağlı 

faktörlerin tespit edilmesinin, çalışanların iş sağlığı ve iş veriminin korunması 

için erken müdahale ve koruyucu programların oluşturulmasında önemli 

avantajlar sağlayacağı düşüncesindeyiz. Yakın zamana kadar stres ve hastalık 

ilişkisi çok zor kabul gören bir yaklaşım olmasına karşılık “iş stresi” sağlık, 

ekonomik ve üretkenlik boyutları nedeniyle günümüzde sıklıkla tartışılır bir 

hale gelmiştir. Farklı meslek gruplarında kesitsel-tanımlayıcı araştırmalarla 

stres belirtilerinin tespit edilmesi ve hedef gruplara yönelik iş stresini azaltan 

müdahale çalışmalarının yapılması da ayrıca önem kazanmıştır.  

 

Bu doktora tez çalışmasında, iş stresi ile ilgili ilaç sektöründe ofis ve saha 

çalışanlarının stres belirtileri, iş sağlığını ve iş verimini etkileyen faktörler 

kapsamlı bir şekilde incelendi. Bu doktora tez çalışmasında literatür 

incelendiğinde ilk kez ilaç firması saha ve ofis çalışanlarında iş verimi, genel 
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ruh sağlığı durumu ve stres belirtileri sırasıyla EİÜÖ, GSA-12 ve SBAÖ 

kullanılarak incelendi. Çalışmanın kısıtlı yanlarından biri, kullanılan ölçeklerin 

çalışmaya katılan bireyler tarafından “kendini-değerlendirme” şeklinde 

uygulanmasıdır. Bu nedenle, çalışanların bildirdikleri stres belirtileri, genel ruh 

sağlığı ve iş verimi düzeyleri doğru kabul edildi.  

 

Çalışma grubumuzda ölçeklerden elde edilen ortalama puanlar ile sigara 

kullanımı, hayvan besleme, düzenli egzersiz, fiziksel ve ruhsal sağlık 

durumları, yük taşımada zorlanma durumu, ailesine ve/veya kendisine zaman 

ayırma durumu, ilaç kullanımı, gün ışığından yararlanma gibi değişkenler 

arasındaki ilişki incelendi. Sigara kullanan, düzenli fiziksel egzersiz yapmayan, 

işe bağlı fiziksel ve ruhsal sağlık durumlarının olumsuz yönde etkilendiğini 

bildiren, işle ilgili malzeme ve yükleri taşırken zorlanan, ailesine ve/veya 

kendisine zaman ayıramayan, ilaç kullanan, çalışma ortamında gün ışığından 

çok nadir yararlandıklarını veya hiç yararlanamadıklarını bildiren saha ve ofis 

çalışanları arasında GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ puanlarının anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu saptandı (p< 0,001). Buna karşılık, saha ve ofis çalışanları 

arasında hayvan besleyenlerde beslemeyenlere göre GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ 

ortalama puanları anlamlı düzeyde daha düşük bulundu. Ayrıca sigara 

kullanmayan, düzenli fiziksel egzersiz yapan, ailesine ve/veya kendisine yeterli 

zaman ayıranlarda, gün ışığından sık sık veya her zaman yararlanabildiklerini 

bildiren bireylerde GSA-12, EİÜÖ ve SBAÖ ortalama puanları anlamlı düzeyde 

daha düşük bulundu.  

 

İş ortamında ve halk sağlığı uygulamalarında, stresi azaltma programları (kilo 

verme uygulamaları, egzersiz, esnek çalışma saatlerinin oluşturulması, vb.), iş 

ortamından uzaklaşma (uzun molalarda işyeri dışına çıkma, yürüyüş, vb.), iş 

ortamında uygun koşullarda hayvanların beslenmesi (akvaryum, vb.), bu 
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hayvanların eşliğinden yararlanılması gibi destekler, stres düzeyinin 

azaltılmasına veya önlenmesine yardımcı olabilir (145, 204, 206, 267). Artan 

boyun aktivitelerinin, düzenli fiziksel egzersizin, boş zamanlarında bireyin 

kendisine ve ailesine vakit ayırmasının, iş ve yaşam doyumunun yüksek 

olmasının, dengeli ve sağlıklı bir çalışma ortamının fiziksel ve ruhsal sağlığın 

korunmasında koruyucu faktörler olduğu bildirilmiştir (99, 220, 268).  
5.1. Sonuç ve Öneriler 

Çalışma ortamlarında bireylerin yaşadığı iş stresi, stres belirtilerinin şiddetine 

bağlı olarak iş sağlığına fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden zarar vermekte ve 

iş verimini de azaltmaktadır. Bu nedenle, farklı meslek gruplarına yönelik 

yapılacak araştırmalarda özellikle Türkiye’de yaklaşık 30.000 çalışanın risk 

altında olduğu ilaç sektöründe de bu doktora tez çalışmasında kullanılan 

ölçeklerle daha kapsamlı veriler elde edilebilir, karşılaştırmalar yapılabilir ve 

ortak koruyucu yöntemler geliştirilebilir. Dünya literatüründe iş stresi 

konusunda yapılmış çalışmalar mevcut olmasına karşılık Türkiye'de bu alanda 

kısıtlı sayıda araştırma bulunmaktadır. Özellikle sahada mobil çalışanlarda ve 

ofis çalışanlarında iş stresi, stres belirtileri, iş verimi, kişilik tipleri, iş doyumu 

arasındaki ilişkileri inceleyen araştırmalarda bu çalışmada kullanılan 

ölçeklerden yararlanılabilir. Çalışma gruplarımızı içeren hedef gruplara yönelik 

iş stresi, kişilik tipleri, iş doyumu, strese yatkınlık, tükenmişlik düzeyleri ve 

stresle baş etme tarzları ve sağlık davranışları gibi faktörleri inceleyen 

çalışmaların yapılmasının iş sağlığının ve iş veriminin korunması açısından 

yararlı olacağı düşüncesindeyiz.  

 

Araştırmada elde edilen önemli sonuçlar: 

1- Kadın çalışanlarda stres belirtileri erkeklere göre anlamlı düzeyde daha 

yüksekti. Ayrıca, kadın çalışanlarda genel ruh sağlığı ve iş verimi 

düzeyleri de daha kötü idi. 
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2- Saha ve ofis çalışanları arasında stres belirtileri, psikolojik stres ve işte 

üretkenlik puanları yüksek olan (İşte üretkenlik ölçeği puanı ne kadar 

yüksek ise, çalışanın iş verimi o derece düşük olmaktadır.) çalışanların iş 

sağlığının kötü, iş veriminin ise düşük olduğu tespit edildi.  

3- Özellikle saha çalışanlarında uzun çalışma saatleri, uzun süre ayakta 

durma, araba kullanma, cep telefonu kullanma, ofis çalışanlarında ise 

uzun süre oturma ve bilgisayar kullanma gibi işe bağlı risk faktörleri, 

fiziksel ve ruhsal sağlık düzeylerini olumsuz yönde etkileyerek, iş 

verimini azaltabilir. 

4- 12 Maddelik Genel Sağlık Anketi, Endicott İşte Üretkenlik Ölçeği ve 

Stres Belirtileri Alt Ölçeği’nin birbirleriyle ve işe bağlı faktörler ile 

korelasyon gösterdiği bulundu.  

5- Çalışanlar arasında işe bağlı risk faktörlerinin (uzun süre çalışma, uzun 

süre araba, cep telefonu ve bilgisayar kullanma, uzun süre ayakta veya 

oturarak çalışma, vb.) ruhsal ve fiziksel sağlığı kötüleştirerek, iş verimini 

ve stres belirtilerini olumsuz yönde etkileyebildiği gözlendi. Buna 

karşılık, sigara kullanmama, düzenli fiziksel egzersiz yapma, kendisine 

ve/veya ailesine zaman ayırma, hayvan besleme gibi sağlık ve sosyal 

davranışların geliştirilmesi koruyucu faktörler olarak rol oynayabilir.  

 

Bu doktora tez çalışması sonunda saha ve ofis çalışanlarına stresle baş etme 

tarzları konusunda uzman sağlık personeli tarafından odak-grup eğitimleri 

verilmesi hedeflendi. Bu eğitimler, İstanbul genelinde ve Türkiye’de faaliyet 

gösteren diğer ilaç firmalarında da uygulanabilir. Ayrıca, elde edilen bulgular 

ve tartışmalar doğrultusunda saha ve ofis çalışanlarına yönelik fiziksel, ruhsal 

ve sosyal sağlığı koruyucu yöntemler ve müdahaleleri içeren öneriler aşağıda 

maddeler halinde sunuldu: 
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1. Çalışanlar, çalışma ortamlarında uygulayabilecekleri, kolay, düzenli 

fiziksel egzersiz, dinlenme ve rahatlama teknikleri konusunda 

bilgilendirilebilir. 

2. Bu doktora tez çalışması sonunda ofis çalışanlarına sırt/bel destekli 

yastıkların ve bilgisayar ile çalışırken doğru oturma-duruş pozisyonları, 

konusunda eğitimler verilmesi hedeflendi. Saha çalışanlarına ise varis 

çoraplarının dağıtılması, uzun süre araba kullanma ve ayakta çalışma 

sonucunda meydana gelebilecek sağlık sorunları ve korunma hakkında 

bilgilendirme yapılması amaçlandı. Bu sağlığı koruyucu ve geliştirici 

müdahale programları, farklı mesleklerde çalışma koşulları benzer olan 

hedef gruplarda da uygulanabilir ve sonuçları ölçülebilir. 

3. Özellikle Genel Sağlık Anketi, sağlıklı toplum taramalarında bireylerin 

yaşadığı psikolojik stresin değerlendirilmesinde önemli bir araçtır. Bu 

anket ile risk altındaki çalışanlar hızla tespit edilerek, 

psikolojik/psikiyatrik yardım almaları yönünde teşvik edilebilir.  

4. Stres Belirtileri Alt Ölçeği puanları yüksek olan bireyler tıbbi yardım 

almaları konusunda doğru şekilde yönlendirilebilir.  

5. İşte Üretkenlik Ölçeğinin tek başına kullanılması çalışanlarda 

“performansım ölçülüyor” gibi negatif bir algı uyandırabilmektedir. Bu 

doktora tez çalışmasında olduğu gibi iş verimini değerlendiren 

ölçeklerin destekleyici diğer ölçeklerle birlikte kullanılmasının ve anket 

sonuçlarının çalışanların iş sağlığına ve iş verimine olabilecek 

katkılarının doğru, tarafsız bir şekilde örgütsel ve bireysel düzeyde 

paylaşılmasının daha yararlı olacağı düşüncesindeyiz. 

6. Saha çalışanlarına yönelik hastane enfeksiyonları, hastalıklardan 

korunma, kişisel hijyen ve sağlık davranışları konusunda eğitimler 

verilebilir.  
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7. Özellikle açık-plan ofis ortamlarından oluşan, çok sayıda bireyin 

rahatlıkla kontrol edilebildiği, modern çalışma alanlarının hızla artması 

(yükselen plazalar, labirent şeklindeki ofisler, vb.) çalışanları ergonomik 

olmayan, dar, kapalı, gürültülü, gün ışığı ve açık havadan neredeyse hiç 

yararlanamayan ortamlarda zaman baskısı altında çalışmaya 

zorlamaktadır. Çalışanların ileride bu risk faktörlerine bağlı fiziksel, 

psikolojik ve sosyal sağlık sorunları yaşayabilecekleri dikkate alınarak 

ofis planlamaları yapılabilir. Bu çalışma ortamı faktörlerinin bireysel, 

örgütsel ve hatta toplumsal ekonomiye de zarar verebilecek iş verimi 

kayıplarına yol açabileceği unutulmamalıdır. 

8. Sahada mobil olarak çalışan bireylerin hareket halinde iken özellikle 

arabada cep telefonu kullanımı, bilgisayar kullanımı ve yemek yeme 

oranlarının yüksek olması maddi hasarlı ve ölümle sonuçlanabilecek 

şiddetli trafik kazalarında önemli bir risk faktörüdür. Bu nedenle, 

özellikle cep telefonu kullanım süresi, sıklığı, taşınma ve kullanım 

mesafeleri, araba kullanırken cep telefonu görüşmelerinin yapılmaması, 

cep telefonları ile uzun süreli konuşma yapılmaması gibi hususlar 

hakkında seminerler verilerek çalışanların farkındalığı artırılabilir, bilgi-

tutum ve davranışları iyileştirilebilir. 

9. Mesai bitiminde çalışanların işle ilgilenmemeleri, sosyoekonomik ve 

bireysel özelliklere uygun olan hayvanların eşliğinden yararlanmaları 

önerilebilir. Çalışanlar, özellikle hafta sonu ve diğer boş vakitlerinde 

kendilerine ve ailelerine zaman ayırmaları, deniz kenarı gibi 

dinlenebilecekleri alanları tercih etmeleri, eğlenebilecekleri aktiviteleri 

yapmaları yönünde teşvik edilebilirler. 

10. Köpek besleyen bireylerin yürüyüş gibi fiziksel aktiviteleri düzenli 

yapması için teşvik edici çevresel ve sosyal planlamalar yapılabilir. 
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11. Ofis çalışanları öğle tatillerini yemek öncesinde yarım saatlik yürüyüşe 

ayırabilir, asansör yerine merdiven kullanmayı tercih edebilir, gün 

ışığından ve doğal havadan yararlanamayan bireyler, mola verdikleri 

sürelerde bu ihtiyaçlarını karşılayacak mekânlarda bulunabilirler. 

12. Ofis çalışanlarının firma bünyesinde mevcut olan kütüphaneyi daha sık 

kullanmalarını sağlamak için okuma, söyleşi, müzik dinletisi vb. 

aktivitelerle kütüphaneye giriş-çıkışları artırılabilir. 

13. Plaza yapısındaki binaların uygun olan katlarına ergonomik küçük-orta 

ölçekli ekonomik akvaryumların yerleştirilmesi ve böylece kapalı ortam 

havasının yaratacağı stresli ortamın azaltılması sağlanabilir. 

14. Bireyin ve toplumun iş sağlığını tehdit eden iş stresi, çalışma ortamında 

uygulanabilecek stresle baş etme programları ile azaltılabilir. Gevşeme 

egzersizleri ve fiziksel egzersiz ile hipertansiyon gibi fizyolojik 

semptomlar azaltılarak, iş doyumu ve iş performansı artırılabilir.  

15. Firma bünyelerinde yapılan iklim analizlerinde çalışma ortamında 

mevcut psikososyal risk faktörlerinin ve iş sağlığının sorgulanması göz 

ardı edilmemelidir. 

16. Çalışma ortamında iş stresinin, stres belirtilerinin, psikolojik ve fiziksel 

sağlık sonuçlarının periyodik olarak incelenmesi, iş sağlığının 

korunmasını dolayısıyla bireysel ve örgütsel iş veriminin artmasını 

sağlayabilir. Her firma kendi iklim analizi uygulamalarını periyodik 

aralıklarla yapabilir; çalışma ortamında sağlık sorunlarının gelişimini 

tetikleyebilen organizasyonel risk faktörlerini tanımlayabilir, tespit 

edebilir ve koruyucu politikalar geliştirebilir. 
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