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OZET

Cevizci S. ilag Sektdriinde Yer Alan Bir Firmada Ofis Ve Saha Calisanlarinda Stres
Belirtilerinin Olgtlmesi, is Saghgr Ve is Veriminin Arastiriimasi. istanbul Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitlist, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Halk Sagligi ABD. Doktora Tezi.
Istanbul. 2011.

Calisanlarin yasadiklari is stresi ve stres belirtileri, ise bagl risk faktorlerinin etkisiyle
fiziksel ve ruhsal saghk sikayetlerine neden olmakta, is saghg: ile is verimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu calismada, Istanbul’da bir ila¢ firmasinda saha ve ofis
calisanlarinda is veriminin, genel ruh saghginin ve stres belirtilerinin 6lglmesi, ise
bagh faktorleri, sosyo-demografik, fiziksel, ruhsal ve sosyal degiskenler ile iliskisinin
incelenmesi amaglandi. Calismaya 2009-2010 yillari arasinda firmada goérevli 1.198 kisi
dahil edildi. Calismaya katilan 767 saha ¢alisaninin 632°si (%82,4) erkek, 135’i (%17,6)
kadin, 431 ofis ¢alisaninin 229°u (%53,1) erkek, 202’si (%46,9) kadin idi. Calismada
demografik, mesleksel faktorler ve saglik davranislari bilgi formu, genel saghk
anketinin 12 maddelik formu (GSA-12), Endicott iste Uretkenlik Olgegi (EiUO) ve
Stres Belirtileri Alt Olgegi (SBAO) materyal olarak kullanildi. Saha calisanlarinin
ortalama GSA-12, EIUO ve SBAO puanlari ofis calisanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli duzeyde daha yuksek bulundu (sirasiyla p<0,05; p<0,001; p<0,05). Saha ve ofis
cahsanlari arasinda kadinlarda ortalama GSA-12, EIUO ve SBAO puanlari erkeklere
gore anlaml dizeyde daha ylksekti (p<0,001). Saha calisanlari arasinda fiziksel ve
ruhsal saglik durumlarinin olumsuz yonde etkilendigini, yik tasirken zorlandigini
bildirenlerin, sigara icenlerin, ailesine ve/veya kendisine zaman ayiramayanlarin,
duzenli fiziksel egzersiz yapmayanlarin ve hayvan beslemeyenlerin orani, ofis
cahisanlarina gore anlamli diizeyde daha yiksekti (p<0,001). ilag kullanim sikhigi
yonunden saha ve ofis ¢alisanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,267). Sonug
olarak, GSA-12 puanlarinin yiksek olmasi psikolojik stres ve depresyon gelisme
riskinin yilksek oldugunu, EIUO puanlarinin yiksek olmasi is veriminin disik
oldugunu, SBAO puanlarinin yiiksek olmasi calisanlarin bildirdigi stres belirtilerinin ve
saghk problemlerinin de siddetli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: is stresi, stres belirtileri, is verimi, ruhsal saglik, fiziksel saglik.
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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. istanbul University, Institute of Health Science,
Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Public Health. Doktora Tezi. istanbul.
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 istanbul. 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. GIRIS VE AMAC

Is yapmak ve iiretmek insan i¢in kaginilmaz bir zorunluluk ve ihtiyagctir.
Yasamin bir parcast olan ¢alisma hayat:i ile saglik arasinda direkt bir iliski
bulunmaktadir. Is saglhigim ve is verimini olumsuz etkileyen psikososyal
faktorlerden stres, giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (1-3). Is stresi,
calisanlarin sagligini olumsuz etkileyen, toplum huzurunu bozan, isgi ve
isveren agisindan zararli sonuglar doguran bir isci saglig problemidir. Is stresi,
calisanlarin %22’sini etkileyerek, is¢i saghigini ve giivenligini tehdit eder (4).
Fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari, ¢alisan saghgina zarar vererek, is verimi
kaybmna gerekli onlemler alinmadig takdirde ise saglik harcamalarinda artisa
neden olmaktadir (5). Is stresi saglik harcamalarmin %21,5'ini, ise giris-cikis
maliyetlerinin  %40'mm1, is verimindeki diislistin %50'sini, planlanmamuis
devamsizliklarin (hastalik nedenli devamsizlik, vb.) %50'sini, yeti kayiplar1 ve

is¢i tazminat maliyetlerinin %33'linii olusturmaktadir (6).

Gilintimiizde is stresinin neden oldugu psikolojik, psikiyatrik ve fiziksel
hastaliklar 6nemli diizeyde artis gostermektedir (7-10). Saha, ofis ve tiretim
calisanlarim1 kapsayan arastirmalara gore stres ve strese bagh pek c¢ok
rahatsizlik is ortamlarinda mevcut risk faktorlerinden kaynaklanmaktadir (11-
13). Ingiltere’de ilag firmalarmin satis giiciinii olusturan saha calisanlarinda is
stresine yol acan baslica mesleksel saglik sorunlarmnin ilag ve alkol kullanimi,
ergonomik riskler, bel agrisi, cep telefonu kullanimi, trafik kazalari, siddet
oldugu bildirilmistir (14). ingiltere'de yaklasik yarim milyon insan, is stresinin
sagliklarim olumsuz yonde etkiledigini diistinmektedir. Stres altinda calisan
bireylerin ingiltere ekonomisine maliyetlerinin yilda 3,7 milyar Euro oldugu

belirtilmistir. Is stresinden kaynaklanan depresyon ve anksiyete yilda 10,5 is



glnii kaybina neden olmaktadir. Her 5 ¢alisandan biri is ortaminda ¢ok fazla
stres altinda oldugunu ifade etmektedir. Stres, 21. yy'da is hayat1 iginde
bireylerin saghgini dolayisiyla halk saghgmi ve {ilke ekonomilerini de

etkileyebilen en tehlikeli risk faktorlerinden biri olmaya baslamistir (15).

Ise gitmeme nedenleri arasinda agri, siz1 (stres belirtisi olabilen saglik
sikayetleri) gibi durumlardan sonra mesleki stres ilk siralarda yer almaktadir.
Ise bagh Kkas-iskelet sistemi (KIS) rahatsizliklari, Avrupa'da meslek
hastaliklarinin en 6nemli nedeni olarak gosterilmektedir ve is stresinin KIS
hastaliklarinin  gelisiminde bir risk faktorii oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (16,17). Calisma ortaminin psikososyal yonden verimli olmasi ruh
sagliginin korunmasi i¢in 6nemlidir. Ozellikle is ortaminda gelistirilecek saglik
ve glivenlik politikalarinin, stres iliskili bozukluklarin 6nlenmesinde, siddet ve
tehdit durumlariin azalmasinda fayda saglayacag: bildirilmistir (18). Yapilan
calismalar, saglikli bir psikososyal ¢alisma ortammin, ruh saghgimn

korunmasinda 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir (12).

Stres arastirmalar1 genellikle insan iliskilerinin birebir ytrttaldiagi
hemsirelik, hekimlik, gibi 6zellikle saglik personelini iceren meslek gruplarinda
yapilmistir (19-22). Ancak 6nemli bir risk grubu olan tibbi miimesillerin, farkl
meslek gruplarindan ofis calisanlarinin, orta ve {st diizey ¢ok sayida
yoneticinin ¢alistig1 ilag sektoriinde stres ve saglik iliskisini inceleyen, stres
belirtileri ile ¢alisan saghgi ve is verimliligi arasindaki iliskileri sorgulayan

Tiirkiye’de ve diinya literatiirtinde kapsaml bir calisma bulunmamaktadr.

Oysa ki, Tiirkiye’de 200’den fazla ulusal ve uluslaras: ilag sirketi hizmet

vermektedir. Bu sektorde gorevli yaklasik 25.000 saha ve 5.000’den fazla ofis



calisant oldugu distintilmektedir (23). Diinyada ve Tiirkiye’de is giicl
piyasasinin onemli bir boliimiinii olusturan ilag¢ sektoriinde calisma hayat
ekonomik, saglik ve sosyal boyutlariyla incelenmesi gereken 6nemli bir halk
saghgr ve isci saghgi konusu olmaktadir. Calisanlar arasinda c¢ogunlukla
gozardr edilen agri, sizi, depresyon gibi sikayetler, zamanla kalici olmaya
baslayabilmekte ve birinci basamak saglik hizmetlerine yaygmn olarak
bildirilmektedir. Cogunlukla nedeni psikososyal olan bu stres belirtileri sosyal
becerilerde azalmaya, is ve aile yasaminda bozulmalara neden olmaktadir (24-

27).

Bu doktora tez calismasinda, Istanbul’ da ilac sektoriinde yer alan 6zel bir
firmada gorevli ofis ve saha calisanlarinda stres belirtilerinin, genel ruh
saghginin ve is veriminin Ol¢iilmesi, is stresinin is saghgir ve is verimi ile
iliskisinin arastirilmasi amaglandi. Calismada genel ruh sagligi, stres belirtileri
ve is verimi puanlan oOlgiilerek, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-demografik
degiskenler, mezun olunan boliim, fiziksel ve ruhsal saglik ile iligkisi incelendi.
Ayrica, ii¢ Olgegin korelasyonu ve ise bagh faktorler, sigara i¢me, hayvan
besleme, diizenli fiziksel saghk gibi degiskenlerle iliskisi saha ve ofis
calisanlarinda ayr ayr1 degerlendirildi. Saha ve ofis ¢alisanlarindan elde edilen
verilere gore iki grup arasinda genel ruh saghgi, is verimi, stres belirtileri
puanlar1 ve ise bagh faktorler Kkarsilastirildi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda ofis ve alan ¢alisanlarina yonelik is stresi ile bas etme yontemleri
konusunda egitim ve sosyal-destek programlarinin uygulanmas: hedeflendi.
Stresin 6nemli bir halk saglig1 ve is sagligi sorunu oldugu bu sektorde c¢alisan
bireylerde is stresi belirtilerini inceleyen bu c¢alismanin farkli hipotezlerin
gelistirilmesi ve is saghginin korunmas: igin Onemli bir kaynak olacag:

diistincesindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stresin Tanim1 ve Kapsami

Stres, organizmanin dengesini bozabilecek etkenlere, uyaranlara kars:
organizmada ortaya c¢ikan fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik tepkilerdir.
Latincede “estrictia”, eski Fransizcada “estrece” kelimelerinden tiiretilmigtir
(28-30). 11k anlam1 “zorlanma, gerilme ve baski”dir. 17.yy’da felaket, bela, dert
anlamlarinda da kullamilmistir. 18. ve 19. yiizyillarda anlami degismeye
baslamis, “gii¢, baski, zor” gibi ifadelerle insanlara ve objelere yoOnelik
kullanilmigtir. 19. ve 20. ytlizyillarda ise “stres” ve “strain” kelimeleri bedensel
ve psikolojik hastaliklarin sebebi olarak diisiiniilmeye baglanmistir (28). Ilk kez
1930’larda Hans Selye tarafindan ortaya atilan stres kavrami, “Bireyin herhangi
bir fiziksel veya psikolojik uyarana karsi gerekli uyumu saglayabilmek igin
ruhsal ve bedensel olarak harekete geg¢mesi, tepki gostermesi” olarak
tanimlanmaktadir (29-33). Gilintimiizde stres, “organizmaya =zarar veren
etkenler” veya “organizmaya zarar veren etkenlere kars: ortaya ¢ikan olumsuz

degisiklikler ve tepkiler” olarak tanimlanmaktadir (28, 30).

Stres, iyi (olumlu) ya da kotii (zararl) olabilmektedir. Bazi durumlarda
stres organizmaya ihtiyaci olan glicli, uyarmuklik halini (hayatta kalma
miicadelesi, kacip kurtulmak, vb.) kazandirir ki, bu tiir etkilere neden olan stres
“eustress (olumlu stres)” olarak tamimlanmaktadir. Dogada genellikle bir¢ok
canlinin yasaminda gozlenen olumlu stres, iyi yOnetilmedigi durumlarda
zararli etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (32). Stres, kontrol
edilemediginde ve koruyucu onlemler alinmadiginda kalp-damar hastaliklari,
kanser, anksiyete bozukluklari, agir psikiyatrik hastaliklar, intihar gibi koti
sonlanabilen saglik sorunlarima neden olmaktadir (32,33). Bu olumsuz
sonuglara yol acarak organizmanin fiziksel, psiko-sosyal sagligini tehdit eden

stres “distress (zararl stres)” olarak adlandirilmaktadir (29, 32).



Glintimiizde karsilastigimiz tehlikelere, tehditlere ve stres kaynaklarina
kars1 beynimiz fonksiyonlar: ile miicadele edebilirken bedenimiz aym diizeyde
tepkiler verememektedir. Bu durumun siirekliligi ve stres etkenlerinin
(stresorlerin) uzun siire risk olmaya devam etmesi, dogal olmayan, bireyin
ruhsal, fiziksel ve sosyal sagligina, yasam kalitesine agir bicimde zarar veren
stres belirtilerine yol agmaktadir (30, 31). Stres belirtileri ilk kez 1842’de ingiliz
hekim Thomas Curling tarafindan agir bir yanik vakasinda, 1867’de ise cerrah
Albert Billreth'in enfeksiyon sebebi ile yapilan bir cerrahi miidahale vakasinda
saptanmistir. Organizmada ortaya ¢ikan olumlu stres belirtileri (kalp hizinda
artis, hizli soluk alip verme, vb.), stresorlerin etkilerinin uzun siire devam
etmesi sonucunda zararl stres belirtileri (uykusuzluk, depresyon, {ilser, bas
agrisi, kanser, vb.) seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Stres belirtilerinin ortaya
cikisinda bireysel ozelliklerin yanisira gevresel ve sosyal faktorler de rol
oynamaktadir. Uzun siireli stres, hormonal dengesizlige yol acarak, immiin

yanitin azalmasina neden olmaktadir (28-33).

2.1.1. Stresorler ve Genel Adaptasyon Sendromu

Stres, siddetli fiziksel ve emosyonel problemlere neden olan ve genellikle
onemsenmeyen bir asir1 yliklenme durumudur. Dr. Hense Selye taleplerin ya
da cesitli stresorlerin bireye etkide bulunup, birey de buna karsi farkli
diizeylerde bir yamit olustugu durumda “stres”in meydana geldigini
belirtmistir. Organizmada meydana gelen bu degisimler “Stres yanit1 (stres
belirtisi)” olarak adlandirilmaktadir. Olusan bu yanit, herhangi bir stresoriin
baskisi altinda bireyin is yapabilme yetenegini artirarak, o is igin gerekli
¢abanin da baslamasini saglamaktadir. Organizma, kendisinde stres yanitinin
baslamasina neden olan ¢ok sayida stresorle kusatilmis bir cevrede
yasamaktadir. Stresorler aile, isyeri, arkadas ortami, sosyo-ekonomik faktorler
gibi dis kaynakli olabildigi gibi bireyin kendi algiladigi baski ve beklentileri
gibi (hirs, maddecilik, rekabet, vb.) i¢ kaynakli da olabilmektedir (30,31).



Bunlar, ¢ogu zaman stresin kaynagi olup, yeni bir duruma karar verme,
evlenme, is degistirme, isten ¢ikarilma, dogal afetler, vb. durumlar tarafindan
olusturulabilmektedir. Dolayisiyla insani fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak

zorlayan her tiirlii uyaran bir stresordiir.

Stres belirtileri, fizyolojik, psikolojik veya biligsel reaksiyonlar olup,
stresorlere kars1 bir yamit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Stres yamitlari birbirine
yakin araliklarla olustugunda bedende “asir1i stres yiiklenmesi” meydana
gelmektedir. Bu kronik ve yogun stres diizeyi ile verimli bir sekilde basa
¢itkmak oldukc¢a Onemli olmaktadir. Anksiyete, depresyon, konsantrasyon
bozuklugu, agr1, uykusuzluk stres belirtisi 6rnekleridir. Stresor ile stres belirtisi
arasindaki iliskide araci faktorler (mediatorler) gorev yapmaktadir. Bu
mediator faktorler, stresle bas etme giicii, kisilik yapisi, sagligi etkileyen yasam
tarzi Ozellikleri ve degisiklikleridir. Bu durumlarin etkisi ile olusan stres
yanitlary, bazi insanlarda sadece bir “yanma hissi” olarak algilanirken, bazi
bireylerde ise akil hastaligina, inme ve intihar gibi agir sonuglara neden
olabilmektedir. Stres belirtisi bir bireyde “fiziksel hastalik”, bagka bir bireyde
davranis bozuklugu gibi “ruhsal hastalik” seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle, insanlar stres altinda iken, etkili stresle basetme yontemleri (bilissel
yaklasim, gevseme, egzersiz, diyet, diizenli beslenme, meditasyon, vb.) ile stresi

yonetebilirler (28, 32, 33).

Organizmanin stresorlere kars1 gosterdigi tepkiler, Cannon Yaklagimi'na
gore (1909) “Savas ya da Kag¢” yanit1 veya Selye’ye gore “Genel Adaptasyon
Sendromu (GAS)” ile agiklanmistir (28). 1936’da Hans Selye, yaptigr hayvan
deneyleri sonucunda soguk, sicak, travma gibi farkli uyaranlarla aym tip organ
degisikliklerinin oldugunu tanimlamistir. Giintimiizde bu belirtiler “uyarana
baglhh olmayan stres belirtileri (non-specific stress syndrome)” seklinde
adlandirilmaktadir. 1950°de Selye, GAS’'yi organizmanin, fiziksel ve ruhsal

sinirlar1 zorlanmaya basladiginda iginde bulundugu normal durum haline



gecmeye calismasi seklinde tanimlamistir (28, 30). Stres belirtileri de bu stireg
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. GAS alarm reaksiyonu, diren¢ donemi ve

tiikenme donemi olmak tizere ii¢ evreden olusmaktadir (Sekil 2.1) (28-32).

Genetik faktorler

/ Cinsiyet
_ Direng donemi Cevre
Alarm reaksiyonu
, Normal direng diizeyi
\/ . "

Tikenme dénemi
Sekil 2-1: Genel adaptasyon sendromu

\

Alarm reaksiyonu, insan veya hayvan bir dis uyaran ile karsilastig:
zaman gelismektedir. Di1s uyaram stresor olarak algilayan organizma soka
girer, viicut 1s1s1, kan basinci diiser, kalp atimi ise hizlanir. Direncin yiikselmeye
basladigi bu donemde amag, miicadele ederek veya kagarak, i¢ dengenin
yeniden kurulmasimi saglamak, stres faktoriinden korunmaktir. Stresorlerin
etkisinin devam etmesi sonucunda organizma uyum saglama mekanizmasi
zorlanmaya ve diren¢ donemine girmeye baslamaktadir. Bu donemin basarili
bir sekilde atlatilmasi bedenin normal kosullarina geri donmesini saglarken;
siddetli ve uzun siire devam eden stresorlerin etkisiyle miicadelede basarisiz
olunmasi organizmanin zayiflayarak titkenme evresine ge¢mesine neden
olmaktadir. Her canlinin uyum yetenegi, enerjisi farkli oldugu igin stresorlere
verdigi yanitlar, stres belirtileri de farklidir. Tiikenme doneminde organizma
bazen miicadeleye devam eder ve alarm donemindeki reaksiyonlar
tekrarlayabilir. Ancak bu reaksiyonlar, ¢ogu zaman geri doniisii olmayan
hastalik belirtileri (iilserde hiicre yikimi, vb.) olmaktadir. Uyku, dinlenme gibi

tizyolojik yaritlar, stresorlere karsi bazen organizmay: koruyabilse de, uzun



siren ve etkileri siddetli olan stresorlere karsi organizmamn dengesi
bozulmakta, basa ¢kma kabiliyeti azalarak, uyum enerjisi tiikenmeye

baslamaktadir.

Sonug olarak, titkkenme ve bitkinlik nobetleri baglayan organizmada geri
dontisti olmayan zararlar birakabilen hastaliklar gelismektedir. Stresorlerin
etkilerinin devam etmesi, hastalik belirtilerinin siddetlenmesine, yeti
kayiplarina, kronik hastaliklarin gelismesine ve Oliime neden olabilmektedir.
Selye’ye gore, stresin siddeti, kroniklesmesi ve genel uyum belirtisinin hangi
asamada oldugu psiko-somatik sonuglarin ortaya ¢ikmasindaki ti¢ Onemli

faktor olmaktadir.

2.1.2. Stres Fizyolojisi ve Hormonal Mekanizma

Olumlu stres olarak tanimlanan diizeyleri olsa da, organizmanin
dengesini koruyamadigl, miicadele edemedigi durumlarda stresin ruhsal ve
tiziksel sonuglari ortaya ¢ikabilmektedir. Organizma stres altinda oldugunda
major fizyolojik degisimler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler kalp hizi,
solunum hizi, kan basinci ve terlemede artis, viicut 1sisinda azalma, goz
bebeklerinde biiyiime ve genisleme (gorme diizeyinin iyilesmesi), glikojen ve
trombosit faktorlerinin salimmmidir (37). Kortizol ve adrenalin gibi stres
hormonlarinin salgi mekanizmalar1 ve fizyolojik etkileri Sekil 2.2 ve Sekil 2.3’te
verilmistir (28, 33). Hipotalamustan salgilanan kortikotropin serbestlestirici
taktor (CRF), hipofiz 6n lobundan adreno kortikotropik hormonu (ACTH)
salgilatir. Stirekli az miktarda salgilanan ACTH nin salimimai stresoriin etkisiyle
yaklasik 20 kat artmaktadir. ACTH min etkisi ile bobrekiistii bezi korteksinden

salgilanan kortizol diizeyinde de artis meydana gelmektedir (28, 31, 32, 34).



STRESOR
|
v
Korteks
|
v
Limbik Sistem - _l
|
v |
Hipotalamus Otonom
CRFI (20x) hsinir sistemi
v =1
Hipofiz |
ACTHlsahmml |
v 4
Adrenal Korteks Adrenal Medulla

+ +

B BN

Sekil 2-2: Stres hormonlarinin salg1 mekanizmalar1

Stres hormonu olan kortizoliin tiikriikteki seviyesini inceleyen deneysel
calismalarda da Karazekin ve Siegrist'in is stresi modellerinden
yararlanilmaktadir (35-37). Calisan bireylerde is stresine bagh tiikriik kortizol
diizeyinde artis oldugu ve genel saghik durumunun bozuldugu bildirilmistir
(35-38). Ayrica fiziksel aktivitenin tiikriik kortizol diizeyi ile algilanan stres ve
enerji diizeyi arasindaki iliskiyi etkiledigi, fiziksel olarak aktif olan bireylerde
aksam Olciilen tiikriik kortizol diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Fiziksel olarak aktif olan g¢alisanlarda algilanan stres diizeyinin diisiik, buna
karsilik enerji seviyesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu nedenle, yiiksek is
gerilimine maruz kalan ve calisirken inaktif olan ofis ¢alisanlarimin yogun
tempoda fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmesinin stres diizeylerini

azaltarak enerji seviyelerini artiracagl vurgulanmistir (36).

Deneysel ve klinik c¢alismalar, stresin saghk durumunu olumsuz

etkileyerek,  hipotalamus-pituiter-adrenal =~ (HPA) ekseninin  diizensiz
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calismasina ve hastaliklarin olusumuna yol actigini gostermistir. Is stresine
kars1 olusan fizyolojik yamitin gelisiminde HPA ekseni rol oynamaktadir.
Kortizol uyanma yanitmin Olgtimii, psikososyal faktorlere karsi olusan
tizyolojik cevabin degerlendirilmesinde duyarli bir indeks olarak
kullanilmaktadir (35). Ayrica, isyerindeki kronik stresin bir sonucu olan
“Tikenmislik ~ Sendromu”  gelisiminde de HPA’daki degisikliklerin

norobiyolojik rolii oldugu diisiintilmektedir (39).

KORTIZOL ADRENALIN
Glikojenoliz Glikoienoliz
ENERJI
Kanda yag asiti artist Kanda yag asiti artist
Mental aktivite artist Mental aktivite artisi

Kardiyak aktivite atisi Aktiforganlara Kardivak aktivite atis1
kan akiminda
Eritrosit artist artis Bronkodilatasyon

Mide salgisinda artis Pupilla dilatasyonu

Yiizeyel damarlarda
vazokonstriksiyon

Sekil 2-3: Stres hormonlarinin fizyolojik etkileri

Psikososyal is geriliminin noroendokrin stres hormonlarimin (adrenalin,
noradrenalin ve kortizol) salinimi {izerine etkisini inceleyen bir calismada
noradrenalin salinimi, is gerilimi yiiksek olan grupta is gerilimi diisiik olan
gruba kiyasla anlaml1 diizeyde daha uzun siire devam etmistir. Benzer bicimde,
is ytikii yiiksek olan grupta, is yiikii diisiik olan gruba kiyasla noradrenalin

salinimi anlamlh diizeyde daha uzun stirmiistiir. Adrenalin saliniminin ise,
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gruplar arasinda bir farkliligi bulunmamaistir. Siipervizor destegi yiiksek olan
grupta, diisiik olan gruba kiyasla adrenalin salinimi da anlamli diizeyde daha
yliksek saptanmigtir. Sonug olarak, psikososyal is gerilimi, daha uzun stire
devam eden noradrenalin salinimi ile anlamli diizeyde iligkili bulunmustur. Bu
bulgular, sempatik sinir sisteminin aktivitelerini gostermektedir. Yiiksek is
gerilimi olan grubun diisiik kortizol diizeyleri, is geriliminin neden oldugu
fizyolojik ritim bozukluklarmi gosterebilmektedir. Stipervizor ve c¢alisan
iligkileri, is ortaminda destekten ziyade daha ¢ok yonetimsel anlamda bir iligki
olup, siipervizor desteginin adrenalin saliimini artirabildigi belirtilmistir (40).
Is yiikii-kontrol modeli ve caligma ortaminda yeni teknolojilerin kullanimi,
Japon galisanlar arasinda kan basinc ve serum lipit diizeylerini artirmaktadir.
Fibrinolitik aktivite, kan glukoz diizeyleri ve immiin fonksiyonlar is stresorleri

tarafindan etkilenmektedir (41, 42).

Sonug¢ olarak, beden stres hormonlari (adrenalin ve kortizol)
salgilanmasindaki artis ve olusan fizyolojik reaksiyonlara bagl olarak direng
doneminde stresorler ile bas etmeye calismaktadir. Bu siireg sirasinda stres
hormonlarinin uzamis etkilerine bagh olarak psikosomatik hastaliklar ya da

olim meydana gelebilmektedir.

2.2, Is Stresi
1980’lerde baslayan “Girisimcilik Kiiltiirii” Bat1 Avrupa, Kuzey Amerika ve

Ingiliz ekonomilerinin deniz agin iilkelere ve yasadigimiz yerlere kadar
yayillmasina neden olmustur. Ancak on yil sonra 1990’larda ¢ok sayida ¢alisani,
isverenleri, yoneticileri ve fabrika-atOlye iscilerini kasip kavuran bir salginla
“stres”le ytizlesmek zorunda birakmistir. Hem is hem de sosyal hayatimizin
“Hizli1 Yasam” tehdidi altinda olmas: ¢alisanlarda agri, sizi, sanci ile baslayan

ve is sagligini tehdit eden “stres belirtileri”ne yol agmaktadir.
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Is stresi, bireyin is yeri ortamindan kaynaklanan dis etkenlere ve kendi
kendine yarattig1 faktorlerden meydana gelmektedir. Is verimini diisiirerek, is
saghigini olumsuz etkilemektedir. Sonuglar ise is kazalari, ¢calisma ortaminda
sosyal iligskilerde bozulma, depresyon, kaygi gibi derin psikolojik-fizyolojik
zararlar olmaktadir. Isyeri stres faktorleri, teknoloji (Bilgisayar, cep telefonu,
mobil cihazlar, araba kullanimi, vb.) kazang (issizlik, ekonomik dengesizlik,
isini kaybetme korkusu, vb.) firma biiytidiikce stresin artmasi, personel se¢imi,
rol ve is tamimlarimin iyi yapilmamasi, kotii yonetim ve kontrol kaynakli
olabilmektedir (43). Is yasaminda gozlenen en yaygin fiziksel ve ruhsal belirtiler
ise yorgunluk, isteksizlik, bitkinlik hissi, halsizlik, bas agrilar1 (migren), mide
bagirsak rahatsizliklari, kilo kaybi, uyku bozukluklari, siirekli nezle, grip,
soguk algimligi, vb. hastaliklardan kurtulamama, sabirsizlik, ¢abuk sinirlenme,
konsantrasyon bozuklugu, ¢ok sik ofkelenme, alinganlik, darginlik, kendini
yararsiz, degersiz hissetme, isini kaybetme, isini becerememe, is verenleri
memnun edememe korkusudur. Bu belirtileri takiben depresyon, iletisim
eksikligi, alkol ya da uyusturucu madde bagimlilig1 gibi tedavisi daha zor ve
zaman alacak olan kronik, fiziksel ve ruhsal saglik sikayetleri gelismeye

baslamaktadir.

Stres, 2000’li yillarda hizla yayilmaya devam etmektedir. Giintimiizde
stresin birincil nedenleri degisen temel ihtiyaglar, artan is yiki ve is
kontroliintin olmayisidir. Bu degisim, is glivencesizligi, kurum kiiltiirii
catismalari, birbirinden 6nemli 6lgiide farkh liderlerin yonetim sekillerini bir
bagka ifadeyle agir organizasyon degisikliklerini ifade eder ve bu sartlarda stres
kaginilmazdir. Bu degisim, calisanlarin artan is yikiint tasiyabilmeleri igin
isverenler tarafindan makinelerle yarisir konuma getirilmelerine de yol
acmistir.  Ogzellikle, Avrupa’da, Uzak Dogu'da ve diger uluslar arasi

ekonomilerde bu durumun en c¢arpic1 gostergesi, ¢cok az sayida isci ile ¢ok
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miktarda isin yapilmasi ve dolayisiyla ¢alisanlarin agir bask: altinda olmalaridir
(44).

Yiiksek is yiikii, is sahast smirlarinin genislemesi, rol belirsizligi, rol
catismasi, kariyer gelisimi ile ilgili problemler, aile yasamindan kaynaklanan
sorunlar genellikle calisma ortamlarinda bireylerin maruz kaldiklar1 spesifik
stresOrlerdir. Bir isin stresli olmasinda rol oynayan dort onemli faktor vardir.
Bunlar yiiksek is yiikii ve diisiik is kontrolii (talep/kontrol dengesizligi), yiiksek
diizeyde gorev belirsizligi (teknik bilgi ve kabiliyet yetersizligi) ve diisiik
organizasyonel destektir (¢caba/6diil dengesizligi) (45).

2.3. Is Stresinde Kuramsal Modeller

Calisma ortaminda psikososyal stresin saglik tiizerine olan etkileri iki
model ile agiklanmaktadir (46). Bu modellerin koroner veya kalp-damar
hastaliklar1 ve depresyon gibi saglik sorunlarmmin belirleyicileri olduklar
gosterilmistir. Kalp-damar hastaliklar1 tizerindeki etkileri daha ¢ok erkek
calisanlarda gozlenirken, depresyon tizerindeki etkileri her iki cinste de benzer
diizeydedir. Stresin yapisal ve Kkisiler arasi Olgiimleri ¢alisma ortaminda

korunma ve saghigin gelistirilmesinde 6nemlidir (47).

2.3.1. Talep-Kontrol Modeli

Karasek ve Theorell'in “talep-kontrol” modeline gore yiiksek is stresi,
isle ilgili taleplerin yiiksek (ytiiksek is yiikii) ve ¢alisanin isle ilgili otonomisinin
diisiik olmas1 (diisiik is kontrolii) nedeniyle olusmaktadir (12,48,49). Yiiksek
psikolojik is talebine (is ytiikil) maruziyet ve bu maruziyetin artmasi, ozellikle
karar serbestligi ve sosyal destegi diisiik olan ¢alisanlarda hastalik gelisme
riskini artirmaktadir (33,50). Bu modelin ¢alisanlar, ¢alisma ortami kogullari,
organizasyon tipi gibi farkli yonlerden gelebilecek risk faktorlerinden kolaylikla
etkilenebilecegi diisiiniiliirse, bir iilkeye ve bir topluma bakilarak is stresi

prevalansina iliskin kesin bir veri sunmak olduk¢a zordur. Buna karsilik,



14

Avrupa Birligi iiyesi yedi tilkeyi (Danimarka, Finlandiya, Hollanda, Almanya,
Fransa, 1spanya, Isvec) kapsayan calismada is stresi riski en yiiksek olan meslek
gruplarinin Saglik, Sosyal Hizmetler ve Egitim gibi sektorlerde calisanlar:
kapsadig1 bildirilmistir (51). Is ylkiintin yiiksek ve is kontroliintin diisiik
olmasi, is stresini artiran onemli bir faktordiir. Yiiksek is yiikii/diisiik karar
alma serbestligi ve yiiksek c¢aba/diisiik odiil (caba-6diil dengesizligi)
kombinasyonu yaygin mental bozukluklarin gelisiminde tetikleyici risk
faktorleridir. Bu nedenle, psikososyal c¢alisma ortami ruhsal saghginin

korunmasinda son derece 6nemlidir.

Is stresine neden olan baglica risk faktorleri yiiksek is yiikii (talep),
diistik is kontrolii (otonomi), diisiik sosyal destek, diisiik is giivencesi, uzun
calisma saatleri ve diisiik gelir diizeyidir. Bu risk faktorleri tizerinde bireysel
ozellikler (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, yarismac kisilik yapis1 (A tipi kisilik),
ekonomik acgidan zorlanma, ozgiiven, vb.) de etkili olabilmektedir. Risk
faktorlerinin devam etmesi sonucunda calisanlarda stres reaksiyonlar1 (stres
belirtileri) ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Bu belirtiler fizyolojik, davranissal
(azalan verim, hasta olma, sigara kullamiminda artis, hata yapma diizeyinde
artis, vb.), emosyonel ve bilissel olabilmektedir. Bu reaksiyonlarin sonucunda
calisma kosullarinin degismemesi ve bireysel faktorlerin de etkisiyle calisan
saghiginin giderek bozulmasina yol agan saglik sorunlar1 (yiiksek kan basinci,
efektif bozukluklar, bozulan metabolizma, alkol bagimliligi, KIS hastaliklar,
vb.) ile isveren ve isyerleri agisindan maliyeti artirict sonuglar (saglik durumu
kotii olan bir calisamin is yaptig1 sirada meydana gelen is kayiplarinda
(presenteizm) artis, hastalik nedenli ise devamsiz olan c¢alisanlarin neden
oldugu is kayiplarinda (absenteizm) artis, ise ge¢ gelme, isgiicii devir hizinda
artis, azalan performans ve verimlilik, artan maliyetler, vb.) gelisebilmektedir

(52). Bu saglik sorunlar1 her ne kadar geri dontistimlii olabilse de, is stresinin
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uzun siire devam etmesi kronik yorgunluk sendromu, tiikenmislik sendromu,
KIS hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gibi tedavi edilmesi giig
(zaman ve maliyet) olan kronik hastaliklara ve genellikle kalicr saghk

sorunlarina, yeti kayiplarina, 6liime neden olabilmektedir.

Calisan niifusun bir toplumdaki yeri disiinildiigiinde ¢ok sayida
bireyin stres faktorleri ile miicadele etmek zorunda olmasi ve stres diizeylerinin
de yiiksek olmasi, o toplumda is stresinin onemli bir halk sagligi sorunu
oldugunu gostermektedir. Hem bireysel hem de toplumsal agir sonuglar
olabilen is stresi ile miicadelede bir¢ok iilkede kendi sosyal-kiiltiirel-ekonomik
yapist iginde farkli meslek gruplarma ve sektorlere yoOnelik etkili ¢6ziim
metotlart ve koruyucu miidahale programlarini gelistirmek icin calismalar

yapilmaktadir (11-13, 53, 50).

2.3.2. Caba-Odiil Modeli

Is stresi arastirmalarinda son yillarda kullanimi hizla artan bir baska
model, Profesér Johannes Siegristin “Emek (Caba)-Odiil Dengesizligi”
kuramsal modelidir. Siegrist’e gore ise baglilik gibi bireysel 6zelliklerin ytiksek
diizeyde olmasi da is stresi gelisiminde rol oynayan O6nemli bir faktordiir.
Organizasyonlarda calisanlarin “Is giivencesizligi” yasamalari, ise baglilk
diizeyini de diistirmektedir. Kendilerini evlerinde gibi hissederek calistiklarini
bildiren bireylerde ise ise baghlk diizeyinin oldukg¢a yiiksek oldugu
bildirilmistir (28, 33, 54).

Isvicre’de yapilan bir ¢alisjmada geng¢ hekimlerin uzmanhk egitimleri
siiresince ¢aba-0diil dengesizligi modeline gore is stresi diizeylerinin giderek
arttig1 gozlenmistir. Hekimlerin tigte birinin ¢aba-6diil dengesizligi nedeniyle is
stresi yasadiklar1 bildirilmistir. Bu durum ayrica saghk diizeylerini ve yasam

doyumunu da negatif etkilemektedir (55). Farkh tilkelerde cesitli ¢alisma
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ortamlarinda is stresini inceleyen c¢alismalarin ¢ogunda Karazek ve Theorell’in
talep-kontrol modeli ile Siegristin ¢aba-6diill dengesizligi modeli
kullanilmaktadir (46,56). Is stresi, bireyin saghigini ve yasam doyumunu negatif
etkiler ve uzun siire devam eden stresin 6nemli bir sonucu da tiikenmislik

belirtilerinin gelismeye baslamasidir (57).

2.4. Avrupa’da Is Stresi
2000 yilinda Avrupa Calisma Kosullar taramasinda is stresi, ise bagh

saglik sorunlarinin (en yaygin saglik sorunu %28 bel agrisi) en énemli ikinci
nedeni olarak bulunmustur. Yapilan calismalar, is stresinin KVH, KIS
hastaliklar1 (6zellikle bel-sirt bolgesi problemleri) ve boyun/omuz/kol/el
bilegi/el problemlerine neden olarak c¢ogunlukla absenteizme yol agtigini
gostermistir (58-61). Son yillarda is stresinin sadece saghg: tehdit eden bir
problem olmadig ayn1 zamanda galisan, isveren ve toplumsal ekonomiye de

ciddi zararlar verdigi fark edilmeye baslanmistir (9,10,62).

Is stresinin diizeyleri, sonuglari ve dnleme programlarim kapsayan yedi
Avrupa Birligi iilkesini (Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Hollanda,
1spanya ve Isvec) iceren uluslar arasi calisma sonuclarina gore Avrupa Calisma
Kosullar1 Orgiitii 2005 yilinda bir rapor yayimlamistir. Bu rapora gore, yeni iiye
tilkelerdeki is stresi prevalansi tiye olan eski 15 iilkeye kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Eski ve yeni iiye iilkelerde calisan bireylerin
sirastyla %20’si ve %30"u is stresi yasadiklarini bildirmistir. En ytiiksek stres
diizeyine sahip olan iilkeler sirasiyla Yunanistan, Slovenya, Isveg, Letonya olup;
ingiltere, Almanya, Irlanda, Hollanda, Cek Cumbhuriyeti, Fransa ve Bulgaristan

en diisiik stres diizeyine sahip iilkeler olarak tespit edilmistir (Sekil 2-4) (51).
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Sekil 2-4: Avrupa Birligi'ne iiye iilkelerde is stresi diizeyleri

Arastirma sonuglari, 90l yillardan 2000°li yillara gelindiginde is

yogunlugunda oOnemli diizeyde bir artis oldugunu, buna paralel olarak

yorgunluk, stres, bas agrisi, sirt-bel problemleri, kol ve bacak sikayetlerinin

arttigini gostermistir. Ozellikle yeni iiye {ilkelerde anksiyete haric diger stres

belirtileri diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Avrupa Birligi'ne 2004 yih

oncesinde tiye olan 15 tilkede (AB15), 2004 yilinda Avrupa Birligi'ne Aday olan

12 tilkede (ABA12) ve aday iilkeler arasindan Romanya ve Bulgaristan harig

2004'de Avrupa Birligi'ne {iyeligi kabul edilen 10 iilkede (AB10) yapilan

calismalarda “Isiniz saghgimzi etkiliyor mu?” sorusuna verilen evet cevabi

ylizdesi ve stres belirtilerine gore dagilimi Tablo 2.1’de verilmistir (51).
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Tablo 2-1: Avrupa’da stres ve stres belirtileri prevalansinin zamanla degisimi

Soru AB15 ABA12 AB10 Romanyave
Bulgaristan
1995 2000 2005 2001 2005 2005
Isiniz sagliginiz1 etkiliyor mu? 57 60 31 69 56 53
Stres 28 28 20 28 30 31
Genel yorgunluk 20 23 18 41 41 44
Bas agrilar 13 15 13 15 24 28
Bel-sirt agrisi 30 33 21 34 39 39
[rritabilite 11 11 10 11 12 11
Uyku problemleri 7 8 8 8 12 16
Anksiyete 7 7 8 7 7 9
Kalp rahatsizliklar: 1 1 1,4 4,8 5,6 8,1

Danimarka ve Fransa’da kantitatif taleplerde (is ytki, vb.) bir artis
oldugu, prevalansin sirasiyla bu tilkelerde 2000°1i yillarda yaklasik %61 ve %52
oldugu gozlenmistir. Kalitatif is yiikii prevalansi ve zaman igersindeki egilimi
incelendiginde yiiksek diizeyde dikkat ve konsantrasyon gerektiren islerde
calisma, odaklanabilme, yeni teknolojilere uyum, vb. konularda Isvec’ten elde
edilen ulusal verilere gore prevalansin diger Avrupa iilkelerine kiyasla daha
yliksek (%86) oldugu gozlenmistir. Emosyonel taleplerin (isinizi yaparken
tikirlerinizi sdyleyebilir misiniz? Isiniz sizi duygusal olarak etkiliyor mu? Isinizi
yaparken duygularinizi gizlemek zorunda kaliyor musunuz? = gibi)
prevalansinin %7 ile %28 arasinda degistigi bildirilmistir. Is kontrolii, 6grenme
firsatlar1 ve odiil prevalans: incelendiginde c¢alisanlarin ¢ogunlugunda is
kontroliiniin diisiik oldugu, Isvec'te is kontroliiniin veya mola verme siiresinin
diger iilkelere kiyasla daha az oldugu gozlenmistir. Hollanda’da ise son
yillarda “calisma yonteminin se¢imi” gibi is kontrolii gostergelerinde bir artis
oldugu tespit edilmistir. Sosyal destek (ast-tist iliskilerinde destekleyici tutum,
calisanlarin birbiriyle olan iletisimleri ve sosyal iligkileri, vb.) prevalansi
incelendiginde tilkeler arasinda genellikle sabit bir memnuniyet diizeyinin

oldugu, ayrica Finlandiya’da ve Isve¢’te 90'li yillarin basindan itibaren bir artig
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oldugu 2003 yilindan itibaren ise %70 ve %84 diizeyinde sabit kaldig:

gozlenmistir (51).

Finlandiya’da boyun, omurga ve omuzlarda tekrarlayan agri sikayetinde
artis tespit edilmistir. Bu artis, erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek
olmasmna karsilik, hem kadinlarda hem de erkeklerde 2000'1i yillarda bir artis
oldugu bildirilmistir. Literatiire gore bu agrilarin kaynag1 genellikle psikososyal

risk faktorleri ile iliskili bulunmustur (63).

Stres iligkili saglik sorunlar1 prevalansinda tilkeler arasinda farkliliklar
olmasma karsilik, genellikle kadinlarda is stresi belirtileri skorunun erkeklere
kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Finlandiya’da tiikenmislik sendromu
%8,6, erkeklerde ve kadinlarda uyku problemleri %27 ile %36, yorgunluk %27
ile %41, gerginlik %15 ile %19, tiikkenmislik %10 ile %14, depresyon %4 ile %6
bulunmustur. Fransa’da ise bagh gerginlik veya hassasiyet %67, cesaretsiz
hissetme %47, anti-depresan veya sakinlestirici kullanim1 %14, psikiyatriste
basvurma %10 bulunmustur. 1spanya’da stresin kisa-donem etkilerinden bas-
agris1 sikayeti olan bireyler %12, uyku bozukluklari %10, kronik yorgunluk
%10, irritabilite %8, hafiza kayb1 %6, konsantrasyon kaybi %2 saptanmuistir.
Isvec’'te stres nedeniyle ise bagl saglik sorunlari yasayanlar erkeklerde %8,

kadinlarda %14 olarak tespit edilmistir (51).

Hollanda’da psikolojik sorunlar ve KIS hastaliklari nedeniyle gelisen
absenteizm ve dizabilite onemli saglik sorunlar1 olup, maliyetlerinin 12 milyar
avro oldugu bildirilmistir. En yaygin hastalik nedenli devamsizliklar ve yeti
kayiplari, her biri total maliyetlerin %22’sini olusturan (3 milyar avro)
psikolojik ve KIS rahatsizliklar1 olarak belirlenmistir (51). Benzer sekilde,

Alman toplumunda da psikolojik saghk sorunlari nedeniyle “ise
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devamsizlik”ta 1994 yilindan itibaren %74,4 diizeyinde 6nemli bir artis ve
“kaybedilen giin sayisinda” da %36,7 diizeyinde bir yiikselme gozlenmistir. Bu
psikolojik saglik sorunlarimin en Onemli nedeni “Depresyon” olup, total
psikolojik saglik sorunlarimin  %37’sini olugturmaktadir. 2001 yilinda ise
psikolojik saglik sorunlarindan kaynaklanan ekonomik maliyetin 3 milyar avro

oldugu bildirilmistir (51).

2.5. s Stresi ve Is Saglig

Is stresi, ise bagl faktorler nedeniyle is gorenin normal fonksiyonlarini
zorlayan, fiziksel ve psikolojik tepkiler vermesine neden olan isin gereklilikleri
ile calisanin yetenekleri-kaynaklar: veya gereksinimleri arasindaki uyumsuzluk
nedeniyle ortaya cikabilen, is sagligina zarar veren psikolojik bir durumdur. Is
ortamindaki stresOrler, bireyler arasinda farkli sekillerde algilanabilmektedir.
Bu nedenle stres belirtileri, bireyden bireye farklilik gostermektedir (64). Stresin
viicuttaki ilk etkileri miicadele veya kagis yanitlar: seklindedir. Ayrica, kisa ve

uzun vadede ¢ok gesitli semptomlara da yol agmaktadir (65).

Isyerinde ortaya cikan stres, cok sayida faktdre bagh olusabildigi gibi tek
bir risk faktoriinden de kaynaklanabilmektedir. i§ stresi, is saglig1, teknik, tibbi,
ekonomik ve sosyal boyutlar1 ile hem ¢alisan1 hem de isvereni etkilemektedir. Is
stresi saglik boyutuyla iscilere, isin durmasi anlaminda ekonomik boyutuyla
sirketlere ve tazminat degeri ile topluma ciddi sekilde zarar vermektedir

(3,28,30,43).

Is saglhgl, calisma hayati ve saglik arasindaki iligkileri inceleyen bir
bilimdir. Sagliklh bir c¢alisma ortami, bireylerin iiretkenligini saglayarak,
tiziksel-ruhsal ve sosyal sagliklari iizerine olumlu etki yapmaktadir. Sagliklh bir
bireyin, is liretme kapasitesi (is verimi-is performansi) de yiiksek olmaktadir. Is

sagligi calismalarinin amaci, ¢alisan sagligini korumaktir. Saghg: korumak igin,



21

saglig1 bozan etmenlerin bilinmesi gereklidir. Calisanlarin saghgini, bireysel
ozellikler ve isyeri ortam faktorleri belirlemektedir. Bireysel Ozellikler yas,
cinsiyet, genetik yap1 gibi degistirilmesi giic olan ve korunulmas: miimkiin
olmayan faktOrlerdir. Buna karsilik, is yeri ortam faktorlerinin (fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik faktorler ve tozlar) kontrol altina

alinmasi, degistirilmesi ve korunulmasi olanag1 daha fazladir (66).

“Hastalik nedenli devamsizlik” oOnemli bir is saghgr sorunudur.
Japonya’da ofis ¢alisanlar1 arasinda is stresi kaynakli ruhsal saglik sorunlari
artis gostermektedir. Ayrica, depresyon belirtileri olan c¢alisanlara yonelik
uygulanacak izleme ve koruma programlari da gesitli (Calisma ortamu
degisikligi, yonetici degisikligi, is degisikligi, is yikiiniin azaltilmasi,
sorumluluklarin sinirlandirilmasi, bir saglik personeli ile goriismesinin
saglanmasi, psikolojik-psikiyatrik danismanlik, vb.) olabilmektedir (67). Is
ortamlarinda stres her zaman vardir. Ancak, i¢inde bulundugumuz zor,
rekabetci, asir1 calismaya dayali endiistriyel yasam, psikolojik bir isyeri ortam
faktorii olan stresin daha belirgin sekilde ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (68).
Boylece is saghigim ve giivenligini tehdit ederek ¢alisan saghigi icin bir tehlike

olusturmaktadir.

Yapilan isin bireyde olusturdugu “tatmin duygusu” yerini “tiikenme”
hissi almaya basladiginda ya da “ise bagl zorlanmalar”, “asir1 is yiikii” olarak
algilanmaya ve yasanmaya baslandiginda stresin olumsuz ve zararl etkileri
ortaya ¢itkmaya baslamaktadir (30, 33, 43). Bu nedenle, calisma ortamlarinda
bireylerin stres belirtilerinin diizenli olarak takip edilmesi, Orgiitsel stres
taktorlerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Calisma ortamlarinda bireylerin is

stresi yasamamalari, is saglig1 ve is verimini pozitif yonde etkileyerek, orgtitsel

basarinin da artmasmi saglamaktadir (69). Tiikkenmislik sendromu ve is
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doyumunda azalma is stresinin diger onemli psikososyal saglik sonuglar

olmaktadir (70, 71).

Stres ve is sagligi konularinda yapilan ¢alismalarin odak noktasin is
organizasyonu, is kontrolii, ¢alisanin desteklenmesi olusturdugu gibi yiiksek
tansiyon ve koroner kalp hastaliklar1 gibi stresin belirtileri ve sonuglar1 da
olusturmustur. Is gerilimi, isten kaynaklanan psikolojik talepler ile ¢calisanin bu
talepleri karsilamakta kullanabilecegi kontrol mekanizmalar1 veya Kkarar
serbestligi arasindaki dengenin 6l¢iisii olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle is
gerilimi, is stresinin olusmasinda en Onemli faktordir (72). Giintimiizde
modern is ortamindan kaynaklanan risk faktorlerinin artmasi, stresle ilgili
hastaliklar1 tetiklemektedir. Is sagligini ve is verimini etkileyen bu
olumsuzluklar halk saghgin da tehdit etmektedir. Stres, hem bireysel hem de
orgiitsel olarak is veriminde azalma, ise devamsizlik, saghk sigortas:
odemelerinde artis, personel devir hizinda artis gibi ekonomik kayiplara neden

olmaktadir (33, 43).

Avrupa Birligi'nin is hayatinda stres ile ilgili Cerceve Anlagsmasi'na gore is
stresi “fiziksel, psikolojik veya sosyal sikayetler veya bozukluklarla birlikte
gortiilen ve bireylerin kendilerinden beklenen ile kendilerine verilen gorevleri
bir tiirlti bagdastiramadiklar1 bir ruh hali” olarak tanimlanmistir. Stresin bir
hastalik olmadigi, ancak strese maruz kalinan siire uzadik¢a is veriminin
azalabilecegi ve saghgin bozulabilecegi belirtilmistir. Is hayati digindan
kaynaklanan stresorlerin de c¢alisani etkileyebilecegi ancak bu durumun
isverenin sorumlulugunu ortadan kaldirmayacagi bildirilmistir. Isverenin sz
konusu c¢alisana bu durumu asmak i¢in mimkiin oldugunca
yardimci/destekleyici/kolaylastirici olmasi gerektigi kabul edilmistir (73).

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini iyile§tirme Vakfi'min Avrupa’daki
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calisma kosullarna iliskin arastirmasinda isle ilgili saglik sorunlari arasinda
stres (sirt agrisindan sonra) ikinci en sik goriilen saglik sorunu olarak tespit
edilmistir. Bu arastirmada, ¢alisanlarin %28’inin isle ilgili stres yasadigy, stres ve
isin diizenlenmesi (tekrarlayan islerde ve hizli tempoda ¢alisma) arasinda giiglii

bir iliski oldugu belirtilmistir (74).

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde, c¢alisma yasaminda hizli bir
degisim siireci yasanmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde, sanayi sektorii ve
mal {retimi yerini hizmet sektorii ve bilgi teknolojilerinin {iretimine
birakmaktadir. Bu degisim, gelismis tilkeleri oldugu kadar gelismekte olan
tilkeleri de etkilemekte, calisma yasaminin organizasyonunda degisikliklere
neden olmaktadir (75, 76). Bu siirecte calisanlarin is yiikleri artmakta ve
elektronik kontrol yontemleri ile calisanlar izlenmekte ve performanslari
ayrintili olarak degerlendirilmektedir (77). Bu gelismelerin sonucu olarak is
saghgini etkileyen stres ve psikososyal risk faktorleri, oncelikli sorunlar

arasinda yer almaya baslamistir (78-80).

2.6. Calisma Ortaminda Is Stresi Faktorleri ve Stres Belirtileri

Is yerinde bireysel 6zellikler ve gevresel faktdrlerin etkisiyle gelisen stres,
glniimiizde bir¢ok uzman ve saglk kurulusuna gore “hastalik” olarak
tanimlanmaktadir. Calisanin performansinda azalma, kaza riskinde artis,
calisma ortamindaki iliski ve iletisimin olumsuz etkilenmesi, depresyon ve
kayg1 bozukluklar gibi fizyolojik ve psikolojik zararlara neden olmaktadir (43).
Calisma ortaminda stres yatan faktorler ve stres belirtileri Tablo 2.2'de, is stresi

kategorileri ise Tablo 2.3’de verilmistir (43, 81).
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Tablo 2-2: Calisma ortaminda sik karsilagilan stres faktorleri ve stres belirtileri

Is yerinde stres yaratan faktorler:

Teknoloji

Kazang

Personel se¢imi, rol ve is tanimlarinin iyi yapilmamasi

Koti yonetim

Kontrol

Is yerinde is verimini etkileyen stres belirtileri:

Rekabete kars1 koymay1 becerememe

Kendine giivensizlik “Benim fikrim budur” diyememe

Karisik durumlarda basarisizlik, panik

Isyerindeki sorunlara agir1 duygusal tepki gdosterme

Basarili olmay1 basaramama

Karar verme siirecinde yetersiz kalma

Dayanisma eksikligi

Katilimciligin azalmasi

Is kazalarimn artmasi

Ise devamsizligin artmasi

Is performansinin diisiikliigii

Kalite kontroliinde hatalarin artmasi

Hatalar1 umursamama

Stres tepkisinin bireyin uyariciy1 algilayip zihinde yorumlamasiyla (uyariciya
anlam katmasiyla) bagladigi ve tehlikeli olduguna karar verdikten sonra
cevresel ve bireysel faktorlerin etkisiyle stres belirtilerinin ortaya c¢iktig1

bildirilmistir (7, 31).
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Tablo 2-3: Is stresi kategorileri

Is tiiriine bagl faktorler

Is yiikii (asin is yiikii, yetersiz is yiikii)

Isin yapisi-tiirii-6nemi

Otokontrol yetenegi (Isini yaparken kendi kararlarim alabilme)
Bireyin kendi yaptig1 isi veya gorev tanimlari

Vardiyali ¢alisma — ¢aligsma saatleri

Fiziksel gevre (giirtiltii-hava kalitesi, vb.)

[s ortamindan izole olma ihtiyaci (duygusal-yalniz calisma)

Organizasyon icindeki rol

Rol gatismasi (is yiikii ¢atismasi, birden fazla sayida yonetici veya miidiire bagh
calisma)

Rol belirsizligi (sorumluluklarin, gorevlerin, beklentilerin, vb. belirsiz olmasi)
Sorumluluk alma diizeyi

Kariyer gelisimi

Yavas veya hizli ilerleme (calisanin hak ettigi pozisyona gelememesi-calisanin
oryantasyon/alistirma/adaptasyon donemi olmadan veya haksiz yere hizla ilerlemesi)
Is giivencesi (ekonomik nedenlere bagli olarak veya yapilacak herhangi bir is
olmamasina bagl olarak isini kaybetme-isten ¢ikarilma korkusu)

Kariyer gelisimi firsatlari

Asiri is tatmini

Is ortaminda kisiler arasi iliskiler

Stipervizorler

Is arkadaslari, partnerler

Yoneticiler

Siddet tehdidi (isci saghigin ve giivenligini tehdit eden durumlar, psikolojik taciz, vb.)

Organizasyon yapis1 / Kurumsal iklim

Karar almaya katilim / katilamama
Idare bicimi
Tletisim ortaklar:

Stres, fiziksel-ruhsal ve sosyal yonden saglikli-iyi olma halini
etkilemektedir. Problem, viicudun stresin tiim tipleri ile ayn1 sekilde miicadele
etmek zorunda kalmasidir. Uzun siire strese maruziyet (is ortaminda mevcut
olan diisiik diizeyde ancak stirekli devam eden stresorler gibi) bu sistemi aktive
etmektedir. Sistem hi¢ durmadan ¢alismaya, stresorle miicadele etmeye devam
etmek zorunda kalmaktadir. Is ortaminda diisiik diizeyde siirekli stresorlere

maruz kalinmasi sonucunda, beden miicadele edebilmek i¢in kendisini yeniden
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programlayarak hazirlanmaya baslamaktadir. Bu siiregte ortaya ¢ikan belirtiler

yaygin olarak bireyin stres ile bas etmesi sirasinda goriilmektedir. Bu siirecin

devam etmesi halinde bireyin saghgmi olumsuz etkileyen siddetli fiziksel,

psiko-sosyal (Tablo 2.4) ve emosyonel/mental (Tablo 2.5) saglik sorunlar:

ortaya ¢ikmaktadir (43,65,82).

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

Fiziksel belirtiler

Bas agrilari/migren

Kalp-damar hastaliklar1 (koroner kalp
hastalig1, miyokard infarktiisii, vb.)

Solunum sistemi hastaliklar

Yiiksek tansiyon

Bel agrisi/sirt agrisi/gogiis agrisi

Gastrik ve duodenal {ilser, iltihabi kalin
barsak sendromu, {iilser dis1 dispepsi,
kabizlik, ishal, hazimsizlik

Yetersiz uyku, uykusuzluk

Yiiksek kolesterol

Yorgunluk

Sik sik hasta olma hali

Sindirim sistemi problemleri

Kanser riski

Ay hali bozukluklar1

Diyabet

Hamilelik problemleri/kisirlik

Astim

Letarji

Asir1 calismaya bagh 6lim

Kaslarda gerginlik, agri, kramplar

Serebrovaskiiler hastalik

Boyun agrilari

Cene kitlenmesi

Nabiz hizinda artis, kisa nefes alip verme

Ag1z/cene/dis agrilar/dis gicirdatma

Palpitasyon

Psiko-sosyal belirtiler

Alkol/sigara/ila¢/madde kullaniminda artig

Iliskilerde bozulma

Hastaliga bagli ise devamsizlikta artig

Sosyal izolasyon

Kaza riski Aile ici siddet
Uykusuzluk/uyumada giiglitk Alkol bagimlilig:
Asir1 duyarlilik Intihar

Istah kaybi, asin yemek yeme

Kisisel hijyen yetersizligi

Kendini tuzaga diisiiriilmiis hissetme

Yakin aile iligkilerinde degisim, izole
olma/ayr1 olma ihtiyaci
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Tablo 2-5: Emosyonel/mental stres belirtileri

Emosyonel/Mental belirtiler

Yorgunluk, bitkinlik Geri cekilme

Anksiyete (kaygi) Kronik depresyon

[rritabilite Kronik anksiyete

Bunalim Cokkiinlik

Depresyon Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSD)
Konsantrasyon giicliigii Sizofreni

Ozgiiven eksikligi Is doyumsuzlugu

Emosyonel patlamalar, duygudurum

dalgalanmalar1 (defansif olma, kizgin olma,| Tiikenmislik sendromu
cabuk 6fkelenme, vb)

Korku ve panik Psikozlar

Kabus gorme Bilissel bozukluklar

Madde bagimlilig1 (Sigara, alkol gibi

A .o 1
Uzgiin olma madde tiiketimlerinde artis)

Diistincelerin hizlanmasi veya yavaglamasi

Caresizlik, umutsuzluk

Is stresinin bu semptomlari ve bulgulari, biribirini izleyen ve ilerleyerek
kotiilesen dort asamada ortaya ¢ikmaktadir. Birinci asama erken uyar: donemi
olup, cogunlukla duygusal tepkilerden olusmakta ve bir yil veya daha uzun bir
sire fark edilmeden devam etmektedir. Baglica belirtiler, yorgunluk hissi,
anksiyete, depresyon, ise karsi bikkinlk, ilgisizlik, emosyonel yorgunluk’tur.
Bu donemde bireyin duygular: hakkinda konusmasy, izin kullanmasi, diizenli
aktivitelerinde degisiklik yapmasi, kendisine zaman ayirmas: faydal
olabilmektedir. Ikinci asamada, hafif belirtiler goriilmeye baglanmaktadir.
Uyar1 donemindeki semptomlar ilerlemis ve yogunlagmistir. Bu donem, 6-18
aydan daha uzun siire devam ederse, strese bagh fiziksel belirtiler ortaya
cikabilmektedir. En Onemli bulgular, uyku bozukluklari, sik tekrarlayan
siddetli bas agrilari, soguk alginliklar,, kas agrilari, siddetli fiziksel ve
emosyonel yorgunluk, iliski kurmaktan kaginma, irritabilite, siddetli

depresyon’dur. Stres belirtilerinin ikinci asamasimi yasayan bir calisann,
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ozellikle yasam tarzinda daha agresif degisiklikler yapmasi ve kisa siireli
darusmanlik hizmeti almasi Onerilmektedir. Ucilincii asama ise, stres
belirtilerinin artarak yerlesme egilimi gosterdigi, sabitlesen kiimiilatif stres
donemidir. Bu donem, Ozellikle birinci ve ikinci asamadaki bulgular fark
edilmemeye ve gozardi edilmeye devam ettigi siirece ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle stres, bu asamadan itibaren bireyin is hayatini, kariyerini, aile yasamin
ve saglhigim derinden etkilemektedir. Ugiincii asamada olan bireylerde gozlenen
belirtiler genellikle, sigara-alkol gibi farkli madde ve regetesiz ilag
kullanimlarinda artis, artarak devam eden depresyon, fiziksel ve emosyonel
yorgunluk, cinsel isleyiste sorunlar (Firijidik ya da empotans), iilser, evlilikte
anlasmazliklar, aglama nobetleri, siddetli anksiyete, diisiincelerin hizlanmas,
kendini geri ¢ekme, acelecilik, uykusuzluk’tur. Bu asamada olan bir bireyin,
profesyonel tibbi ve psikolojik yardim almas1 gerekmektedir. Dordiincii ve son
asama, siddetli/kotiilesen kiimiilatif stres reaksiyonlari evresi olup, ¢ogunlukla
“kendi kendine zarar verme-intihar” olusma riski géz ontine alinmalidir. Bu
risk, uzun stiren stresi takiben 5-10 yil sonra ortaya ¢ikma egilimindedir. Bu
donemin en yaygin bulgulari ise, kariyer yasaminin erken donemde sona
ermesi, astim, kalp rahatsizliklari, siddetli depresyon, kendini degersiz gorme,
ozguven eksikligi, birinin verdigi isi yapamama, kisisel yasami kontrol
edememe, kendini geri ¢ekme, kizginlik, ofke, tiziintii gibi duygudurumlar:
kontrol edememe, intihar etmeyi ya da cinayet islemeyi diisiinme, kas
titremeleri, siddetli kronik yorgunluk, Onemsiz olaylar karsisinda asir
reaksiyon gosterme, ajitasyon, sik sik kaza yapma, dikkatsizlik, unutkanlik,
asir1 siipheci-kuskucu-giivensiz olma halidir (paranoya). Stres belirtilerinin
giderek kottilestigi ve bireyin yasamini ve gevresini tehdit eden bu dénemde
acil olarak profesyonel miidahale yapilmalidir (28,30-33,82). Kronik bas agrilari,

migren, yorgunluk, uykusuzluk, kas agrilari, bitkinlik, bas donmesi, gogiis
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agrisi, yiliksek kan basinci, kalp carpintist gibi pek ¢ok fiziksel ve ruhsal

belirtiler titkenme doneminde ortaya ¢ikmaya baglamaktadir.

2.7. Calisma Ortaminda Kronik Stresin Neden Oldugu Saglik Sorunlar:

Son yillarda, modern ¢alisma ortamlarinin dinamik yapisina (ergonomik
olmayan bilgisayar ve diger gorsel cihazlarin kullanimi, vb.) bagh olarak saglhk

problemlerinin sikliginda artis goriilmektedir (27, 83-85).

Kronik stresi takiben ortaya c¢ikan anksiyete, uyku problemleri, mide
agris1 ve bas agrilari, bireyin is kontrolii ile is yiikii arasindaki dengesizlige
bagli olarak artmaktadir. Farkli {ilkelerde ve farkli bolgelerde yapilan
incelemelerle calisma ortamlarinda sagligi olumsuz etkileyen risk faktorlerine
maruziyetin belirlenmesi ve koruyucu Onlemlerin alinmasi is sagligi ve halk
saglhig1 acisindan oldukc¢a onemlidir (86). Japon calisanlarda inme riski ile is
stresini inceleyen on bir yillik prospektif ¢alisma sonucunda 147 inme vakasi
tarumlanmustir. Is gerilimi ytiiksek olan erkek bireylerde total inme riskinin, is
gerilimi diisiik olan bireylere gore 2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (87).
Calisma ortaminda bireylerin kariyer beklentileri ve bu beklentilerinin
karsilanmamasina  bagh  fiziksel ve  psikolojik saghk  sikayetleri
gelisebilmektedir. Calisanlarin yeni yoneticileri ile yasadiklar1 uyumsuzluk
sorunlar1 ve psikolojik taciz de is ortaminda bu saghk sorunlarmnin gelisiminde
etkili rol oynayarak is veriminde azalmaya neden olmaktadir (88). Is stresi ile
hastalik gelisme riski arasindaki iligkiyi inceleyen epidemiyolojik ¢alismalarin
analizine gore bu alanda yapilan ¢alismalarin %50’sinin hemsireleri veya saglik
calisanlarini kapsadig bildirilmistir. Is stresi ile saglik etkileri arasindaki iliskiyi
gosteren farklt meslek gruplarinda yapilacak calismalara ihtiya¢ oldugu

vurgulanmustir (3, 8, 89, 90).
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2.7.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kronik is stresi, kardiyovaskiiler aktivetede zorlanmaya, kalp atim
hizinda ve kan basincinda yiikselmeye neden olmaktadir (54). 1980’lerde
baslayan ¢alismalar is stresinin KVH gelisme riskini artirdigini gostermistir (33,
48). Farkl kiiltiirlere sahip toplumlarda yapilan is stresi ile ilgili meslek
tlirtintin ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin degiskenligi g6z oniine alinarak
yapilacak ayrintili ¢calismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (91). ispanya’da is
stresi nedeniyle KVH gelisme riski erkeklerde %16, kadinlarda %22 olarak
tespit edilmistir (92). Yiiksek is ytikii, diisiik is kontrolii ve yiiksek ¢aba-0diil
dengesizligi yasadiklarim1 bildiren ¢alisanlarda KVH nedeniyle 6liim riskinin
iki kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (58). Uzun siire ayakta veya
oturarak c¢alismanin, oksidatif strese bagli damar tikanikliklari, dolasim
bozukluklari, varis olusmasi gibi KVH'lar1 tetikleyen onemli risk faktorleri
oldugu bildirilmistir (93-95). KVH’larin gelisimi, isin tiirii ve yapisi ile de iligkili
olabilmektedir (96). Tozlu ve giiriltilil is ortamlarinda ¢alisan bireylerde ise
iskemik kalp hastaliklarina ve KVH'lara bagh algilanan stres diizeylerinde hafif
bir artis oldugu saptanmistir (97). Goniillii 10 kadin ¢alisanda is yiikiiniin ve
acitk plan ofis ortaminda giirtiltiiniin kalp hizina, kardiyovaskiiler yanita,
trapezius kaslardaki elektromiyografik aktiviteye etkileri incelenmistir. Biligsel
talep edilen is yiiklerinin otonom sinir sistemindeki sempatik aktivite artigini
gosteren kalp hizindaki, sistolik kan basinci ve elektromiyografik aktivitedeki

degisikliklerle iliskili oldugu bulunmustur (98).

2.7.2. Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1

Diinyada gelisen teknoloji, 0zellikle ofis ¢alisanlarinda hizla artan uzun
siire ve saglikli olmayan postiirlerde bilgisayar kullanimi, ergonomik olmayan
modern ¢alisma ortamlari, 20. yiizyilda KIS hastaliklarinin prevalans hizini ve
olusan hastalik maliyetlerini artirdig: bildirilmistir. Ise bagl gelisen bas, boyun,

sirt, omuz, bel, kol, el bilegi, el gibi list ve bacak, ayak agrilar1 gibi alt
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ekstremitelerde gelisen KIS, 6zellikle uzun siire bilgisayar kullanmak zorunda
olan ofis ¢alisanlar1 arasinda yaygin bir is saglig1 sorunu olarak tespit edilmistir

(27, 84, 99-103).

Yapilan bir meta-analizde ¢alisanlarin yilda %11’i ile %41’inin boyun
agrilar1 nedeniyle giinliik aktivitelerinde kisitlanma yasadiklar1 bildirilmistir.
Boyun agris1 prevalansinin Norveg'te %27,1, Kanada Quebec’te %47,8 oldugu
tespit edilmistir (103). Avusturalya’da ofis c¢alisanlarinda boyun agrisi
prevalansi genel popiilasyona gore daha yiiksek bulunmustur. Ise bagh gelisen
boyun agrilarinin ¢alisana, isverene ve topluma getirdigi mali yiiklerin de,
anlamli diizeyde hizla arttigi bildirilmistir. Boyun agris1 gelisiminde rol
oynayan risk faktorleri, fiziksel (boyun omurlar1 postiirii, hareket diizeyi, kas
glcti, egzersiz sikligl, vb.), demografik (yas, cinsiyet), calisma ortami (oturma
siiresi, mola stireleri ve sikligl) ve psikososyal (stres ve diger psikososyal
taktorler) olmak tizere dort grupta siniflandirilmistir. Ofis ¢alisanlarinda boyun
agrilar1 gelisme riskinin onlenmesi ve kontrol altinda tutulmas: icin, ¢alisma
ortaminda mevcut risk faktorlerinin tanimlanmas: ve koruyucu miidahale
programlarini iceren bir is saglig1 politikasinin izlenmesinin yararli olacag:

bildirilmistir (100).

ABD’de KIS hastaliklarimin toplam maliyeti 1986’da 81 milyar dolar iken,
2005 yilinda 215 milyar dolara yiikselmistir. Epidemiyolojik ¢alismalar, isyeri
psikososyal risk faktorleri ile bu hastaliklar arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmis ve
stresin en onemli psikososyal risk faktorii oldugunu gostermistir. Artan is ytiiki
ve talepler, algilanan stres diizeylerinde yiikselme, diisiik sosyal destek, diisiik
is kontrolii, diisiik is doyumu ve tekrarlayic islerde ¢alisma gibi ise bagh
psikososyal faktorler ve KIS hastaliklari ile iligkili bulunmustur (104). Ozellikle,

agir is yiukii olan ilag firmasi saha calisanlarinda da KIS hastaliklarimn
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prevalansinin yiiksek oldugu, 6zellikle uzun siire araba kullanma, elle yapilan

tasima islemlerinin etkili risk faktorleri oldugu bildirilmistir (105).

Is ortamindan kaynaklanan psikososyal faktorlerin diger bir KIS
problemi olan bel agrisi sikayeti ile anlamh diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur. Bu psikososyal degiskenler isin algilanmas: (is doyumu, isle ilgili
duygular, ¢alisma kosullar ile ilgili duygular, ise karsi hevesli olma, isten
hoslanma), organizasyona bagli faktorler (calisma kosullari, is giivencesi,
zaman baskisi, catisan talepler, ortam, is igerigi, is kontrolii, is temposu,
kantitatif talepler, kalitatif talepler, psikolojik talepler, karar yetkisi/karar
serbestligi, beceri kullanimy, is gelistirmede kisith firsatlar, egitimler icin mali
kaynak ayrilmamasi, yiiksek is yiikii, monoton islerde ¢alisma), sosyal destek
(taninma/fark edilme ve saygy, calisma arkadas: destegi, sosyal iliskiler, calisma
ortamindaki iligkiler, digerlerini dinleme, dis kaynakli destek, stipervizor
destegi, vb.) ve stres (asir1 zorlanma, is gerilimi, zararh stres diizeyi, titkenme)

olmak tizere dort ayr1 grupta siniflandirilmigtir (106, 107).

2.7.3. Bas Agrilar1 ve Migren

Bas agrilar1 ve migren kisa siirede ortaya ¢ikan fiziksel bir is stresi
belirtisidir (65). Migren, ¢ogunlukla islevsel bozukluklara, is veriminin ve
kalitesinin azalmasina, hasta bireylerin issiz kalmasina veya istihdam
edilememesine neden olan, bireyin giinliik yasam kalitesini diisiiren kronik bir
hastaliktir (108, 109).

Diinyada yaklasik 700 milyon migren hastasi olup, agrinin siddeti,
yasam kalitesine etkisi, bireysel ve toplumsal ekonomik sonuglar1 nedeniyle
migrenin onemli bir halk sagligi sorunu oldugu bildirilmistir (108). Migren,
Diinya Saglhk Orgiitiine (DSO) gore is yapamamaya neden olan hastaliklar
arasinda 19. sirada, kadinlarda ise 12. sirada yer almaktadir (110). Bununla

birlikte, migren bir halk saghgi sorunu olarak goriilmemekte, cocuklarda ve
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erigkinlerde tan1 almamakta ve tedavi edilememektedir. ingiltere’de ve ABD’de
migren hastalariin yaklasik ticte ikisi doktora bagsvurmamakta, ampirik ilag
tedavilerini uygulamaktadir (111). Tan1 ve tedavide gozlenen bu yetersiz ilgi,
migren ataklarinin siklagsmasina, siddetlenmesine yol agarak isgiicii kaybina

dolayisiyla ekonomik kayiplara neden olmaktadir (112, 113).

Calisan bireylerde migrenin anlamh diizeyde is giinii ve is verimi
kayiplarina neden oldugu bildirilmistir (113-115). ABD’de yapilan ulusal
migren prevalansi ve korunma g¢alismasina gore, haftada ortalama kaybedilen
uretkenlik stiresi bas agrisi olan bireylerde 1,8 saat, saglikla iligkili tiim
nedenlere bagh 2,8 saat bulunmustur. Bas agrisi ile iligkili kaybedilen tiretkenlik
siiresinin %76,5'inin “presenteizm” ile iligkili verim kayiplari oldugu tespit
edilmistir (114). Calisma ortami, migren tedavisini bireysel olarak yapmaya
calisan bireylerin tanimlanmasi ve tespit edilmesi agisindan ideal bir ¢evredir.
Migren semptomlar1 gosteren c¢alisanlarin belirlenmesinin migrene neden
olabilecek fiziksel, psikososyal risk faktorlerin azaltilmasimin is verimi
kayiplarini Onleyecegi bildirilmistir (116). Koruyucu yontemlerle ve etkili
tedaviler ile calisma ortaminda migren ataklarmmin siklik ve siddetinin
azaltilabilecegi, boOylece bireylerin yasam kalitesinin de iyilestirilebilecegi

belirtilmistir (117-119).

2.7.4. Depresyon

Yapilan calismalar, diinyada kronik saghk problemlerinin ve sosyal-
ekonomik yiiklerinin hizla arttigini, depresyonun bu maliyetlerin basinda
oldugunu gostermektedir (25, 26, 120-122). ABD’de saglik hizmetlerinde
depresyonun yillik maliyeti 26,1 milyar dolar olup, is verimi kaybinin yillik

maliyetinin 44 ila 51,5 milyar dolar oldugu bildirilmistir (122).



34

DSO’ye gore “Saglk yalniz hastalik ve sakathgin olmayist degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (110). Bu tamima gore
ti¢ onemli bilesenden biri ruhsal sagliktir. Giintimiizde mental hastaliklar, her
yil yaklasik 450 milyon kisiyi etkilemektedir. Siirekli artan hastalik yiikii
sefalete, yeti yitimine ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. DSO'niin 15
iilke ile yaptig1 bir calismada Tiirkiye’de mental hastaliklarin prevalansinin
%16,4 oldugu, bu hastaliklar i¢cinde en yiiksek prevalansa sahip mental saglik

sorununun depresyon (%11,6) oldugu bildirilmistir (123).

90’I1 yillardan itibaren sanayilesmis tilkelerde is ortamlarinda ¢ok sayida
degisiklikler yasanmaktadir. Ise bagli gelisen depresyon, uzun siiren kronik
hastaliklarin en 6nemli nedenleri arasinda gosterilmektedir (124). Depresyon ve
calisma ortami arasindaki iligki tizerine yapilan incelemelerde 6nemli diizeyde
artis bulunmaktadir. Bu artisin nedeninin, depresif bozukluklarin calisma
ortaminda devamli var olmasi ve is verimi, tiretkenlik, ise devamsizlik ve
dizabilite maliyetleri iizerinde ¢ok fazla negatif etkiye sahip olmasi belirtilmistir
(26, 125, 126). Genellikle depresyonun is tizerinde olusturdugu sonuglarin isten
cikarilma, absenteizm ve presenteizm oldugu, bu sonuglarin diizeylerinin
semptomlarin siddeti ile yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (126). Bu
nedenle, depresyonu olan bireylerde issizlik orani, ise devamsizlik ve is
veriminde azalma anlaml diizeyde daha yiiksek olmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerine bagvuran 286 hastada depresyon diizeyi ile is verimi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Is verimi gostergelerinin depresyon
nedeniyle bozuldugu go6zlenmistir. Semptomlarin iyilesmesini takiben bu
etkinin devam ettigi bildirilmistir. Depresyona bagh is veriminde azalma, vb.
isle ilgili problemleri azaltmak i¢in miidahale programlarina ihtiya¢ oldugu

belirtilmistir (120). Calisan bireyler arasinda depresyonu olanlarda is degistirme
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isteginin, ise devamsizlik ve ise gitmeme gibi durumlarin anlamh diizeyde

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (122).

Anksiyete ve depresif duygu durumunun siddetli ya da uzun siireli
olmas1 bireye ac1 vererek, yasam kalitesini diistirmekte, sosyal yasantisini
bozarak, isgiicii ve basar1 kaybmna neden olmaktadir (127). Somatoform
(soma=beden, form=bi¢im) hastaliklar ile anksiyete ve depresif bozukluklar
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar mevcuttur (128). Siddetli stres yasayan
bireylerde uyku bozukluklar: ile agr1 ve depresyon arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Agr1 depresyonu, depresyon da agriyi
tetikleyebilmektedir. Sonug olarak, uyku kesintileri-agr1 artisi-depresyon-uyku
kesintileri... seklinde bir kisir dongii ticgeni ortaya ¢ikmaktadir. Aurali migreni
olan hastalarda depresif duygudurum bozukluklar1 ve ve irritabilite yaygmn
olarak goriilmektedir (129, 130). Migrenlilerde depresyon ve intihar oranlarinin

normal popiilasyona gore yiiksek oldugu bilinmektedir (131).

Calisma ortamlarinda siddet, psikolojik taciz (mobbing) gibi stres
taktorleri bireylerin is saghigim ve 6zellikle ruhsal saghigini olumsuz etkileyen,
is stresini artirict onemli faktorlerdir (132). Tiirkiye'de cesitli sektorlerde ofis
calisanlar1 arasinda ve satis personelinde mobbingin goriilme sikliginin %25-90
oldugu bildirilmistir (133-135). Is ortaminda mevcut psikososyal faktorlerin,
“hasta bina sendromu (HBS)’nun da Onemli gostergeleri olabilecegi
belirtilmistir. s ortam1 degisimlerine bagh ortaya cikan yiiksek stres diizeyinin
bireylerin depresyon puanlar1 ve HBS semptomlar: ile anlamh diizeyde iliskili
oldugu gosterilmistir (136). Gelismekte olan {ilkelerde is stresinden
kaynaklanan yaygin mental bozukluklarin gelisme riskinin daha yiiksek

oldugu, is¢i saghgimi ve is verimini korumak igin ¢alisma ortamlarinda
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yapilacak tanimlayici, kesitsel ve miidahale calismalarinin giderek Onem

kazandig1 bildirilmistir (26).

2.8. Is Stresi ve Is Verimi

Is verimi, sagligin korunmasi ve emosyonel iyi olma halinin stirdiirtilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Is stresinden kaynaklanan yaygin mental
bozukluklarin, is veriminin azalmasi ile yakindan iliskili oldugu bildirilmistir
(26). Calisma ortaminda absenteizm ve presenteizm, is verimindeki kayiplarin
en Oonemli nedenleridir. Calisan saghigimin bozulmasi, kendini iyi hissetmeme
veya ise devamsizlik nedeniyle ortaya ¢ikan is verimi kayiplari, is ortaminda
mental bozukluklara bagh artan maliyetlere neden olmaktadir (137, 138).
Calisan popiilasyonda bipolar bozukluk, bireylerin g¢alisma ortamlarindaki
iligkilerini, ise ve sosyal g¢evreye katilimlarini, verimliliklerini olumsuz yonde
etkileyen bir mental saglik sorunudur. Ayrica, is verimi kayiplari nedeniyle
isverenlerin ek-mali harcamalar yapmalarina da yol agtig1 bildirilmistir (139,
140).

Is stresinin uzun dénem sonuclarindan birisi de titkenmislik sendromudur. Cok
sayida psikosomatik ve psikolojik sekeller birakabilen, is verimini olumsuz
yonde etkileyen bir saglik sorunudur (71). Yapilan ¢alismalara gore psikolojik
stresin yiiksek olmasi, mental saglik sorunlarini, bu sorunlarin yiiksek olmasi

da is verimi kayiplarini tetiklemektedir.

Is stresi, calisanlar ile yaptiklar1 isler arasindaki saglikli dengenin cesitli
stresorler (yanlis meslek/is segimi, talep-kontrol dengesizligi, c¢aba-odiil
dengesizligi, c¢alisma ortaminda mevcut fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikososyal ve ergonomik risk faktorleri) nedeniyle bozulmasina bagh olarak
ortaya ¢itkan mesleksel bir saghk sorunudur. Calisma ortamlarina hizla giren
yeni teknolojiler, calisma prosediirlerine paralel olarak isverenin ¢alisandan

daha fazla is yiikii talep etmeye baslamasini, is hacminin ve emosyonel is
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yukiintiin giderek artmasini, calisma ortaminda siddetli, dengesiz-sagliksiz
kosullarin olusmasim1 da tetiklemistir. Sonug olarak, stresle iliskili saglik
sorunlari yasayan g¢alisanlarin sayisi da hizla artmaya baslamistir. Baz1 Avrupa
iilkelerinde ¢alisanlarin %10 ila %17’sinin ¢alisma ortamlarinda o6zellikle saglik
hizmetleri ve diger hizmet sektorii calisanlarinin “siddet”, “usandirma-
yildirma” problemleri yasadiklar: bildirilmistir. Ayrica normal ¢alisma siiresi
disinda uzun siire ¢alisan bireylerin %40’'1ndan fazlasinda aile yasamu ile is
yasamlar1 arasinda dengenin bozuldugu, ailelerine yeterli zaman
ayiramadiklari tespit edilmistir. Avrupa’da is stresinden kaynaklanan maliyetin

20.000 milyon euro oldugu belirtilmistir (4).

2.9. s Stresinden Korunma

Is yikii ve is kontrolii dengesizligini etkileyerek, is stresini artirabilen
veya azalatabilen bir diger risk faktortintin “sosyal destek”oldugu bildirilmistir.
Sosyal destegin, ise bagl saglik sorunlar1 yasayan bireylerin iyilesme siirecini
takiben calisma hayatlarina devam edebilmeleri igin Onemli bir motivasyon
kaynag1 oldugu diisiiniilmektedir (141). Ozellikle, yoneticilerin ve calisma
arkadaglarinin gosterecekleri sosyal destegin, bireyin is stresinin azalmasinda
baslica bir miidahale oldugu gosterilmistir (11, 13, 50). Calisanlarin is ortamiyla
iligkili sikintilarinin genellikle isin gerekleri ve c¢alisanlarin is taleplerini
karsilayabileceklerine iliskin algilar1 ve inanglar: ile yakindan iligkili oldugu
bildirilmistir (48). Bu nedenle, c¢alisanlarin isin gereklerinin iistesinden
geldiklerine iliskin inanglar1 is yasaminda dengeleyici bir rol oynamaktadir.
Calisma ortaminda is veriminin aralikli olarak kontrol edilmesi, yapilan
Olciimlerin karsilastirilarak degerlendirilmesi, is saghgmi ve is verimini
koruyarak, yaygin mental saghik sorunlarmin bireysel ve ekonomik
maliyetlerinin tespit edilmesinde anlamli diizeyde avantajlar saglayacag:

belirtilmistir (137).
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Sonug olarak, calisma ortamlarinda is stresi ¢alismalarinin yapilmasinin,
psikolojik stres diizeylerinin periyodik olarak 6l¢tilmesinin erken tani, tedavi ve
miidahale uygulamalarini1 da kolaylastiracag: bildirilmistir (90). Rehabilite edici
uygulamalarin (diizenli fiziksel egzersiz, rahatlama, dinlenme ve gevseme
teknikleri, vb.) yani sira, stresorlerden etkilenen calisan ile isveren arasinda
glgcli ve giivenli bir bagin kurulmasinin, her iki taraf icin de faydal sonuglarin
alinmasina yerdimci olacagi belirtilmistir. Bu bagin Oneminin daha iyi
anlagilmas1 ve 1is stresini etkileyebilen faktorlerin gosterilmesi icin is
ortamlarina ve is tiirlerine uygun modellerin gelistirilebilecegi bildirilmisgtir
(142). Spesifik meslek gruplarina yonelik miidahale programlarmin
olusturabilmesi igin bireysel (KIS hastaliklar, egzersiz, kadin calisanlarda
mensturasyon oncesi gerginlik oykiisii, vb.), mesleksel (yiiksek is yiikii, calisma
ortaminda algilanan ergonomik problemler, monoton-siirekli tekrarlayici isler
yapma, ¢calisma yili, giinliik calisma stireleri, araba kullanma, uzun siire ugakla
seyahat etme, vb.) ve psikososyal (yiiksek mental baski, vb.) risk faktorlerini
inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (143). Calisma ortaminda is
stresinin ¢alisanlar {izerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ergonomik,
psikolojik-psikiyatrik ve hayvan destekli tedavi (HDT) uygulamalarindan da
yararlanilmaktadir (144-146).

2.9.1. Ergonomik Miidaheleler

Bilgisiyar tabanli islerde calisan bireylerde ergonomik is ortamlarini ve
egitimleri iceren makroergonomik miidahalelerin psikososyal ¢alisma ortamina,
KIS sagligina ve is verimine etkilerini inceleyen c¢alismalar mevcuttur.
Ergonomi egitiminin ise bagh KIS rahatsizliklari, is kontrolii, calisma ortamu
memnuniyeti, toplumsal duyarlilik, ergonomik iklim, iletisim ve paylasim,
zaman ve maliyetler agisindan is veriminde anlamli diizeyde pozitif iyilesmeler
sagladig1 tespit edilmistir. Ofis ortaminda bilgisayar tabanl islerde ¢alisanlarda

makroergonomik miidahalelerin is saglif1 ve is veriminin korunmasinda etkili
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oldugu bildirilmistir (147). Ayrica, bir tiretim sahasinda degistirilen/yenilenen
teknolojinin, c¢alisma ortaminin mevcut psikososyal ve fiziksel ergonomik
kosullarini da etkileyebilecegi belirtilmistir. Ozellikle, farkli boliimlerde farkl:
islerin ytriitildiigii géz Oniine alimirsa, degisen iiretim teknolejilerine uyum
saglanirken, uygun boliimlerde uygun malzemelerin kullaniminin ve hizmete
sunulmasinin ¢alisan saghgimin da korunmasma yardimc oldugu tespit
edilmistir (148).

Bircok meslek grubunda ofis c¢alisma ortamlarinda bilgisayarlar
vazgecilmez bir ara¢ olmaya baglamistir. Kullanimlarinin giderek artmasi is
yiklerini artirmakta ve c¢alisma ortamlarimi psikososyal yonden de
degistirmektedir. Is yiikii, zaman ve performans baskisi altinda ¢ok sayida
profesyonel ¢alisan uzun siire bilgisayarda ¢alismak zorunda kalmaktadir. Hizli
ve telash bir ortamda ¢alisma, molalarin yetersiz olmas: kas geriliminde ve
giiclinde artisa neden olmaktadir. Bu olumsuz durumlar, ise bagh KIS
hastaliklar1 gelisiminde rol oynayan risk faktorleridir. Is sagligini olumsuz
etkileyen bu risk faktorlerinin tamimlanmasi ve olgiilmesi oldukg¢a 6nemlidir.
Etkili risk yOnetim politikalarinin uygulanmas: ve desteklenmesi igin farkl
meslek gruplarina yonelik daha ayrintih c¢alismalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (102). Yeni teknolojilerin ve uzun siire bilgisayar, vb. elektronik
aletlerin kullanimindan kaynaklanan stresin azaltilmasi igin yapilacak
miidahale ¢alismalarinin neler olacagi konusunda c¢alisanlarin da goriis ve
desteginin alinmasmin o6nemli oldugu bildirilmistir. Uygun ergonomik
tasarimlar, organizasyon desteginin artirilmasi, is igeriginin iyilestirilmesi, is
baskisini azaltmak igin saglikli is yiikiiniin tespiti ve sosyal destegin artirilmasi
gibi miidahalelerin, ¢alisanin bilgisayar ve diger calisma ortami Ogeleriyle
arasinda bir “denge” olusturacak sekilde planlanmasimin is saghigim ve is
verimini koruyacag belirtilmistir (149). Ofis ve saha ¢alisanlari i¢in uzun siire

oturarak veya ayakta durarak ¢alisma, onemli bir saglik sorunu olmaktadir. Alt
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ekstremitelerde ortaya c¢kan oOdemin ve yiizeyel damarlardaki kronik
yetersizliklerin, diizenli fiziksel aktivitelerle, calisma ortamlarinin saghk

agisindan optimize edilmesi ile azaltilabilecegi bildirilmistir (150).

Genellikle, ofis ¢alisanlarinin koruyucu onlemler konusunda bilgi sahibi
olmadiklar1 ve genel saglik durumlarinin farkinda olmadiklar1 gosterilmistir
(151). Bu nedenle, bilgisayar ile ¢alisan bireylere giivenli bilgisayar kullanimy,
saglikli durus pozisyonlar ile ilgili egitimler verilmeli, ¢calisma ortamlarinda
bireyler uzman gozlemciler egliginde yapilan periyodik muayeneler sirasinda
da takip edilmelidir. Ogzellikle, dirsek hizasinn altina yerlestirilen klavye ile
calismanin, basin hareket kabliyetini kisitladigi buna karsilik, kollarin
dinlendirilmesi ile boyun ve omuz bolgelerinde meydana gelebilecek
rahatsizliklarin azaltilabilecegi tespit edilmistir. Unlar deviasyonun ve klavye

sertliginin azaltilmasinin da el-kol problemlerini iyilestirdigi gozlenmistir (152).

Is ortamindaki biyomekanik ve psikososyal maruziyetlerin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan is stresinin, KIS hastaliklarinin tizyolojik olusum
mekanizmasinda etkili bir rol oynadigr ve bircok meslek hastaliginin
etyolojisinde de 6nemli bir yere sahip oldugu tespit edilmistir. En etkili kontrol
stratejilerinin, stirekliligi olan, ergonomik programlarin yiriitiilmesi, ¢alisan ve
yOneticinin birlikte yer alacagi ergonomi ¢alisma takimlarinin olusturulmasi ile
saglanabilecegi bildirilmistir (153). Boylece, hem fiziksel hem de psikolojik is
stresi yasayan c¢alisanlar, zamaninda tespit edilerek, stres kaynaklar

azaltilabilir, ortadan kaldirilabilir ve koruyucu yontemler uygulanabilir.

2.9.2. Psikolojik-Psikiyatrik Miidaheleler

Calisanlarin, antidepresan ila¢ kullanimimn hastalik nedenli
devamsizligin azaltilmasinda etkili olup olmadigi konusunda tartismalar

mevcuttur. Bununla birlikte, is ortaminda yapilacak miidahalelerin,
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absenteizmi azaltmasima karsilik KIS bozukluklar: olan bireylerin genel saglik
durumlarimin iyilestirilmesinde etkili olmadig1 bildirilmistir (154). Miidahale
yontemlerini igeren c¢alismalari inceleyen bir meta-analizde yalmizca bir
aragtirmada is sagligim destekleyici uygulamalar kullanildig: bildirilmistir. Tlag
tedavilerinin karsilastirlldigr {i¢ ayr1 c¢alisma sonuglarma gore (n=864)
absenteizmde antidepresan kullanimu ile alternatif ila¢ kullanimi arasinda bir
farkliik bulunmamustir (155). Ancak, Ozellikle yiiksek tansiyonu olan
calisanlara yonelik uygulanan kisa siireli is stresi miidahale programlarinda
basarili sonuglar alinmistir. Miidahale programinda yer alan bireylerde mental
saglik durumlarinda iyilesmeler (stres belirtilerinin ve depreyon diizeylerinin
azalmasi, sakinlesme ve pozitif bakis agisinda iyilesme) oldugu gozlenmistir.
Sistolik kan basincindaki azalmanin stres belirtilerinin azalmasi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Egitim alan bireylerde ayrica is doyumlarinda ve ¢alisma

ortaminda katilim diizeylerinde anlamli bir artis oldugu gozlenmistir (156, 157).

Psikiyatrik saglik sorunlar1 olan ¢alisanlar igin is sagligi hizmetlerinin
erken tan1 ve giivenilir miidahaleler sunmas1 énemlidir. Is yeri saglik birimleri,
calisanlarin ¢alisma ortamlarinda karsilastiklari  zorluklar1 ve yOnetici
degisimleri ile ilgili yasanan sorunlari azaltarak, ¢oziim Onerilerinde
bulunabilirler. Absenteizmi olan bireylerin ise geri donmeleri ve devam
etmeleri konusunda destekleyici yaklagimlarla yardimci olabilirler (88). Is stresi
calismalarinda en onemli stresorlerin monoton ¢alisma, yiiksek is yiiki, isle
ilgili olmayan calismalarin fazla olmasi, diisiik is kontrolii, daha fazla riskli
isler, is geleceginin belirsizligi oldugu bildirilmistir. Is stresinin kontrol
edilmesini saglayan en belirgin faktorlerin daha iyi bir sosyal destek, is
kontroliintin artirilmas1 ve c¢alisanin kendini daha degerli hissetmesinin
saglanmasi oldugu belirtilmistir (13). Is doyumu diizeyi, calisanlarin is sagligini

ve is verimini etkileyen dnemli bir faktordiir. Is doyumunun yiiksek olmasi
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calisanlarin isini sevmesi, isini tercih nedenleriyle iliskilidir. Calisma
ortamlarinda is tatminsizligine yol agabilen her tiirlii uygulamanin zamaninda
tanimlanmas1 ve ortadan kaldirilmas: igin stres yonetimi politikalari
gelistirilmeli, c¢alisan saghigini korumaya ve iyilestirmeye yoOnelik her tiirlii
egzersize izin verilmelidir. Is saglig1 merkezleri-meslek saglig1 klinikleri isleri
ile ilgili psikolojik problemleri olan ¢alisanlara danismanlik hizmeti vermeli ve
yasamlarinin onemli bir parcasini olusturan is hayatlar ile ilgili daha fazla is
doyumu kazanabilmelerini saglamak i¢in onlara alternatifler sunarak yardimci

olmalidir (158).

2.9.3. Hayvan-Destekli Tedaviler

Is stresinden korunmada uygulanabilecek alternatif yontemler de
mevcuttur. Hayvan-destekli tedaviler (HDT) bunlardan bir tanesidir. HDT,
hayvanlarin egliginden yararlanilarak spesifik bir fiziksel, ruhsal veya sosyal
saglik sorununun iyilestirilmesinde destekleyici olarak uzman bir ekip
tarafindan uygulanan bir yontemdir ve tedavi sirasinda hayvan destekli
aktiviteler (HDA) de kullanilabilmektedir. Hasta bireyler ve hayvanlar
arasindaki etkilesimin stres, anksiyete, agri ve kan basinci diizeylerinde
azalmaya buna karsillk, mobilite ve kas aktivitelerinde artis saglayan
biyokimyasal ve fizyolojik mekanizmalar1 harekete gecirdigi bildirilmistir (159,
144). Hayvan egliginde yasamanin bireylerin ruhsal ve fiziksel sagligini
korudugu, depresyon, anksiyete, yalmzlik duygusu gibi bazi psikolojik-
psikiyatrik saglik sorunlarinin iyilestirilmesinde ¢alisanlarin yasam kalitelerinin
artirllmasinda etkili oldugu vurgulanmistir (145, 146, 160). Hayvan besleyen
bireylerde fiziksel aktivitelerin (Ozellikle kopek besleyen bireylerin yiirtiytis
yapma isteginde ve motivasyonunda artis) arttigi, bos zamanlarinda
kendilerine ve ailelerine zaman ayirabildikleri, sigara i¢gme davranisinin
azaldigr bildirilmistir (159-161). Hayvan esliginde yasayan saglikli bireylerde

veya HDT’den yararlanan hasta bireylerde yalnizlik, mutsuzluk, depresyon,
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anksiyete gibi olumsuz duygu-durumlarda azalma oldugu, cevreleriyle sosyal
iletisimlerinde iyilesme oldugu, boylece yasam kalitesinin de korundugu ve

gelistirildigi tespit edilmistir (144-146, 162).

Ayrica, kapali ofis ortaminda siirekli masa basinda ¢alismak zorunda
olan  bireylerin mevcut ortamdan uzaklasmalarimi = saglayabilecek
akvaryumlarin sirketler i¢in de biiyiik bir maliyet olusturmayacagi, aksine
calisanlarin motivasyonunu artirarak, yiiksek is stresi diizeyini azaltarak,
calisanlara mola zamanlarinda bir rahatlama-dinlenme imkan: sunabilecegi ve
boylece is veriminin de artirilabilecegi belirtilmistir (145, 146). Is stresini
azaltmada hayvanlarin esliginden yararlanilarak kolay, maliyeti yiiksek

olmayan miidahaleler ve koruyucu programlar uygulanabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu doktora tez calismasi gozlemsel, analitik-kesitsel tipte bir ¢alismadir. Tez
calismasiin evreni, Ilag Sanayi sektoriinde Istanbul’da yer alan bir firmada
calisanlardir. Firmada Insan Kaynaklar1 Departmani kayitlarina gore 2009-2010
yillar1 arasinda 950 saha c¢alisaru ile 492 ofis ¢alisan1 olmak iizere toplam 1.442
kisi istihdam edilmekteydi. Bu ¢calismada drneklem yapilmadi, evrenin tiimiine
ulasilmasi hedeflendi. Saha calisanlar1 arasinda 27 kisi ve ofis c¢alisanlar
arasinda 9 kisi ¢alismaya katilmak istemediklerini bildirdi. Saha ¢alisanlarinin
923'{ine, ofis calisanlarinin 483'{ine ulasildi ve anketler uygulandi. Ise yeni
alimlar ve 6lgeklerin uygulanabilirlik kriterlerine gore saha ¢alisanlarindan 156,
ofis calisanlarindan 52 bireyin anketi c¢alisma disinda birakildi. Saha
calisanlarinin %80,73"1i (n=767), ofis ¢alisanlarinin %87,60'1 (n=431) olmak {izere
toplam 1.198 kisi (%83) calismaya dahil edildi. Calisma grubumuzda sosyo-
demografik, mesleksel ve saglikla ilgili Ozellikleri degerlendirmek icin 38
soruluk bir anket formu, psikolojik ve psikiyatrik genel saghik durumunu
incelemek icin Genel Saglik Anketinin 12 (GSA-12) maddelik formu,
calisanlarin is verimini degerlendirmek igin 25 soruluk Endicott Iste Uretkenlik
Olgegi (ETUO) ve is stresi yasayan bireylerde stres belirtilerini incelemek igin
Stres-Audit Olgegi'nin 70 soruluk Stres Belirtileri-Alt Olgegi (SBAO) materyal
olarak kullanild:.

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar: yapilmis ve stres calismalarinda
kullanilan bu ¢ 6lcek, ofis calisanlarina firmanin merkez binasinda ve saha
calisanlarina yilsonu toplantisinda gozlem altinda uyguland. Olceklerin
uygulanma kriteri GSA-12 i¢in “son birka¢ haftadir”, EIUO icin “son bir
haftadir” ve SBAO igin “son alti aydir” galisma ortaminda  bireylerin

yasadiklar1 genel ruh sagligi, is verimi ve stres belirtilerini bildirmeleri idi. Bu



45

nedenle, calismaya dahil edilme kriteri “en az alti aydir firma biinyesinde

calisiyor olmak” seklinde belirlendi.

3.1. Kullanilan Anket ve Olcekler

3.1.1. Demografik, Mesleksel Faktorler ve Saglik Davranislar: Bilgi Formu

Bu form, kapali ve agik uglu 38 soru igeren ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
bolim cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik
degiskenler hakkinda sorular icermektedir. Ikinci boliimde ise bagh faktorler
(calisirken gilinliik oturma, ayakta durma, bilgisayar-cep telefonu-araba
kullanma, calisma siireleri), ¢alisma ortamina iliskin bireylerin yasadig:
sorunlar hakkinda bilgi toplanmasi amaglanmistir. Ugiincii boliim ise, saglik
durumuna iliskin fiziksel, ruhsal ve sosyal degiskenler hakkinda bilgi toplamak

i¢in hazirlanmistir.

3.1.2. Genel Saglik Anketi
Goldberg ve Hillier (1979) tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi, toplum

taramalarinda ve birinci basamak saglik hizmetlerinde, ruhsal saglik
sorunlarinin  tanimlanmas: i¢in yapilan epidemiyolojik arastirmalarda
kullanilan kisa, uygulamasi kolay, kendini degerlendirme anketidir (90, 163).
Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar ile 38 farklh dile gevrilen GSA-12,
stres etkenlerininin tetikleyebildigi, depresyon, anksiyete gibi ruhsal

rahatsizliklarin arastirilmasinda yaygin olarak kullanilmistir (163-169).

David Goldberg tarafindan gelistirilen 60 maddelik formu ile yapilan ¢alismalar
sonucunda daha kisa, uygulamasi kolay olan 30, 28 ve 12 maddelik formlar:
elde edilmistir (90, 163). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kilig
tarafindan yapilmistir (163). Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda anketin 12 ve 28
soruluk formlarinin gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (170, 171). GSA-

12 anketinde sorulara verilen yanitlar “her zamankinden az"dan "her
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zamankinden c¢ok daha fazla"ya kadar degisen derecelerde 4'1ii likert tip
yanitlardan olugsmaktadir. Her 12 maddeye verilen yanitlar birinci dereceden
dordiincii dereye kadar artan negatif ve pozitif duygudurumlar

gostermektedir (172).

Gilvenilirlik katsayisi bir¢ok ¢alismaya gore 0,78-0,95 arasinda degismektedir.
Genel Saglik Anketi'nin, is saghigl calismalarinda farkli meslek gruplarinda
psikolojik stres ve depresyon gibi duygudurumlarin arastirilmasinda
kullanilabilecegi bildirilmistir (90, 164, 173, 174). GSA-12 skorlamasinda farkl
yontemler kullanmilmaktadir. Bunlar arasinda ozellikle Likert tip (0-1-2-3) ve
Goldberg tip skorlama (0-0-1-1) yontemleri tercih edilmektedir (165, 166). GSA-
12 puan ytiikseldikce bireyin yasadig1 psikolojik stres diizeyinin arttig1, sonug
olarak psikiyatrik ve psikolojik hastalik gelisme riskinin de yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (90, 163, 170, 175).

Bu doktora tez calismasinda Genel Saglik Anketi'nin 12 maddelik kisa
versiyonu kullamldi. GSA-12 anketinin skorlamasinda puan araligr 0-36

arasinda degisen Likert tip (0-1-2-3) skorlama sistemi uyguland.

3.1.3. Stres Belirtileri Alt Olcegi
Orijinal adi “Stres Audit 4.2-OS” olan Stres Olgeginin bir alt bdliimiinii

olusturan ve stres belirtilerini 6lgen 70 soruluk bir 6lgektir. Stres 6lgegi Miller,
Smith ve Mahler (1988) tarafindan gelistirilmis olup, “Stres Faktorleri”, “Stres
Belirtileri” ve “Strese Yatkinlik” boliimlerinden olugsmaktadir. Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi Sahin ve Batigiin tarafindan yapilmistir (7, 8, 176).
Stres belirtileri alt 6lgegi, her biri 10 adet soru iceren Kas sistemi, Parasempatik
sinir sistemi, Sempatik sinir sistemi, Duygusal sistem, Biligsel sistem, Endokrin
sistem ve Bagisiklik sistemi olmak tizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. 1-5 arasi

puanlamaya gore bireylerin kendilerini degerlendirdigi likert tipte bir 6lgektir.
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Calismaya katilan bireylere son 6 ay icinde stresle iliskisi oldugu diistiniilen

belirtileri ne derecede yasadiklar: sorulmaktadir.

Olgekten elde edilen puan yiikseldikce yasanan stres belirtilerinin de arttig1
diistintilmektedir. Olgegin alt boyutlarmin giivenilirlik katsayilar1 a=0,91 ile
0,96 arasinda degismektedir (176). Yapilan ¢alismalarda elde edilen giivenilirlik
katsayilar1 Kas Sistemi i¢in 10 madde, a=0,92; Parasempatik Sinir Sistemi i¢in 10
madde, a=0,91; Sempatik Sinir Sistemi i¢in 10 madde, a=0,94; Duygusal 10
madde, a=0,93; Bilissel 10 madde, a=0,91; Endokrin Sistem i¢in 10 madde,
a=0,95 ve Bagisiklik Sistemi i¢in 10 madde, a=0,96"dir (8, 176).

Bu doktora tezinde, calisanlarin is sagligim1 ve is verimini olumsuz yonde
etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz “Stres belirtileri"nin degerlendirilmesi
amaglandig1 icin 13 boliimden olusan "Stres Olgegi" nin 70 maddelik "Stres
Belirtileri Alt Olgegi (SBAO)" kullanildu.

3.1.4. Endicott-iste Uretkenlik Ol¢egi

Endicott Iste Uretkenlik Olgegi (ETUO), is verimi ile ilgili duyarh olgtimler elde
edilmesini saglayan kisa, kolay uygulanabilen bir kendini degerlendirme
yontemidir. Total puan, degerlendirme oncesindeki bir hafta boyunca hangi
davranislarin ve kisisel duygularin ya da tutumlarin is verimini ve iste
uiretkenlik 6zelliklerini ne derece azalttigini gostermektedir. Bir grup depresyon
hastasinin ve saglikli bireylerin dahil edildigi ¢alismada testin gegerli ve
giivenilir oldugu saptanmistir. EIUOnin bu o6rneklerde hastaliklarin ve
depresyonun siddeti ile iligkili oldugu bildirilmistir. Olgek, cesitli hastaliklarin
is verimi tzerindeki etkilerini ve farkli terapotik miidahalelerin etkinligini

degerlendirmede kullanilmaktadir (177).
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Uguz ve arkadaslarinin depresyon tanisi almis olan hasta ve saglikli bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada EIUOntin  Tiirk toplumunda yapilacak is verimi
calismalarinda kullanilabilecek gegerli, giivenilir bir test oldugu bildirilmistir.
Her iki calisma grubunda da Cronbach alfa katsayilari 0,90'nin {izerinde
bulunmustur. Hastalardan olusan orenklem ile saglikli bireylerin olusturdugu
orneklemin EIUO toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmistir (178).

25 sorudan olusan oOlgek, depresif bozukluklar gibi ruhsal bozukluklarin,
hastanin isteki tiretkenligine olan etkisini 6l¢mektedir. Toplam puan, hastaliga
bagli olarak islerini tamamlamakta ¢ektikleri giiclitk agisindan farkl
derecelerdeki bireyleri ayirt edebilmekte ve is verimi ile ilgili kiigiik degisimleri
gosterebilmektedir. Olgekten elde edilen puan yiikseldikge is veriminin azaldig
diistintilmektedir (178). Psikiyatri hastalari ile yapilan klinik ¢alismalarda EIUO
puanlar ile tedavi sonuglari arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu
gosterilmistir (179, 180). Tiirkiye’de Uguz ve arkadaslarinin gegerlilik ve
glvenilirlik ¢alismasi haricinde EIUO'nin kullanildig1 baska bir calismaya

ulagilamadi.

Bu calismada GSA-12, EIUO ve SBAO Tiirkiye’de ilk kez ilag sektdriinde
calisanlardan olusan hedef grupta kullanild. Olgeklerin anketlerde sirasiyla
“EIUO-GSA-SBO” olacak sekilde yerlestirilmesine stres ¢alismalar1 konusunda
Uzman bir Psikolog ve Psikiyatristin goriisleri alinarak karar verildi. Her {ig
olgekte aynm1 zaman diliminde 38 sorudan olusan sosyo-demografik bilgilerin
yer aldigi anketin 1. bolimiinden sonra sirasiyla 2., 3., ve 4., boliimlerinde

uygulandi.
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3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismaya 1.442 kisi arasindan goniilliiliik esasina gore katilmak isteyen ve en
az 6 aydir firmada calisan toplam 1.198 bireye anketler gozlem altinda
uygulandi. Calisanlarin sozlii ve yazili onamlar: alinarak farkli zamanlarda
anketlere yanit vermeleri istendi. Tiim c¢alisanlara anketin igerigi ve amact
hakkinda bilgi verildi. Saha ¢alisanlarina 2009 yilinda Aralik ayinda yapilan
toplantida 50 kisilik gruplar halinde ve kapali zarflar i¢inde anketler verildi.
Uygulama sonrasinda calisanlardan yanitladiklar1 anketler kapali zarflarda
teslim alindi. Ofis galisanlarina 2010 yilinda Mart ayinda firmanin merkez
binasinda 20 kisilik gruplar halinde anketler uyguland: ve kapal zarflar icinde

toplandu.

3.3. Verilerin Analiz Edilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 14.0
istatistik paket programi ve Graphpad Instat demo versiyonu kullanildi. Saha
ve ofis calisanlari ile ilgili 38 soruluk sosyo-demografik anket formundan elde
edilen bilgilerin analizinde tanimlayic1 istatistiksel yontemler uygulanarak
frekans ve yiizde hesaplandi. Is verimi, genel ruh sagligi ve stres belirtilerini
olcmede kullanulan olceklerin (EIUO, GSA-12, SBAO) Cronbach Alpha ig

tutarlilik kat sayilar1 hesaplandi.

Orneklem biyiikligii parametrik testlerin kullamilmasi i¢in uygun olmasina
karsilik, Olgeklerden elde edilen puanlarin dagilimlarmmin normal olup
olmadigini test etmek igin Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Gozlem
degerlerinin normal dagilim gostermedigi belirlendi. Bu nedenle, 6l¢eklerden
alman puanlarda demografik degiskenlere, ise bagh faktorlere gore farklilasma
olup olmadigimi degerlendirmek igin parametrik olmayan testlerden ikili
gruplar i¢cin Mann Whitney U testi, ii¢ veya daha fazla grup icin ise Kruskal

Wallis H testi kullanildi. Uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucuna gore
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p<0,05 diizeyinde anlamli fark bulunan gruplarda farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek icin Graphpad Instat paket programindan yararlanild:
ve farklar Dunn’s Testi sonuglarina gére sunuldu. Olgek puanlarinin
birbirleriyle ve ise bagl faktorlerle iliskisini degerlendirmek igin Pearson
Korelasyon testinden yararlanildi. Ayrica, gruplarin karsilastirildigl analizlerde

kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanildz.

3.4. Olceklerin Giivenilirlik Analizi

Glvenilirlik degeri bir 6l¢me aracinin tekrarlanan Olglimlerde ayni sonucu
verme derecesini gostermektedir. Calismamizda yer alan hedef kitlede anket
arastirmalar1 tamamlandiktan sonra elde edilen verilerin giivenilirlik analizleri
yapildi. Yorum hatalarina neden olabilecek giivenilirligi diisiik olabilecek
sorularin varhg1 arastirildi. GSA-12, EIUO ve SBAO'niin Cronbach alfa
katsayilari saha ve ofis ¢alisanlarinda sirasiyla 0,975; 0,990; 0,994 ve 0,973; 0,988;
0,997 bulundu. Saha calisanlarinda SBAO'niin yedi farkli boliimiiniin Cronbach
alfa katsayis1 kas-sistemi, parasempatik sinir sistemi, sempatik sinir sistemi,
duygusal sistem, biligsel sistem, endokrin sistem ve bagisiklik sistemi igin
strasiyla 0,970; 0,959; 0,956; 0,988; 0,982; 0,915 ve 0,972 bulundu. Olgeklerde yer
alan her bir sorunun 6lgmek istenilen parametreyi benzer ve birbirine ¢ok yakin
degerlerde temsil ettigi gozlendi. Sonug olarak, olgeklerin alfa katsayis1 0,80 < «
< 1,00 araliginda oldugu igin giivenilirlik derecesinin de ytiksek oldugu tespit

edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde saha ve ofis ¢alisanlarina ait verilerin analiz sonuglari 6ncelikle

ayr ayr1 gosterildi, sonrasinda karsilastirma sonuglar1 sunuldu.

4.1. Saha Calisanlarindan Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

4.1.1. Ol¢ek Puanlar1 ve Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler
Calismaya 632’si erkek (%82,4), 135'i kadin (%17,6) olmak tiizere toplam 767
saha calisani dahil edildi. Kadinlarda erkeklere gére GSA-12, EIUO ve SBAO

puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 4.1).

Tablo 4-1: Calisma grubunun cinsiyete gére GSA-12, EIUO ve SBAO puanlar

Erkek (n=632) Kadin (n=135)

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

Evli saha calisanlari ile bekar veya bosanmis saha ¢alisanlari arasinda GSA-12,
EIUO ve SBO puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (Tablo 4.2).

Tablo 4-2: Calisma grubunun medeni durumuna gore GSA-12, EIUO ve SBAO

puanlar
Bekar/dul (n=384) Evli (n=383)
ort ss ort ss p*
GSA-12 19,16 12,64 18,37 12,53 0,360
EIUO 75,11 33,12 72,78 33,08 0,276
SBAO 179,68 96,97 174,10 93,89 0,288
*Mann-Whitney U

Saha calisanlarindan sadece 10 kisi (%1,3) lise mezunuyken, 688 kisi (%90,1)

tiniversite mezunu ve 66 kisi (%8,6) yiiksek lisans mezunu idi. Sadece 17 kisi
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(%2,2) Saglikla ilgili bir boliimden mezundu. Fen-Saghk bilimleri (%34) ile
Sosyal bilimlerinden (%51,3) mezun olan saha ¢alisanlar1 arasinda GSA-12,
EIUO ve SBAO puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmazken; Giizel Sanatlar-Beden Egitiminden (%14,7) mezun olan saha
calisanlarinda 3 Olgegin de puanmi Fen-Saglik bilimleri ve Sosyal bilimlerinden

mezun olan saha calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

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

Tablo 4-3: Calisma grubunun 6grenim durumuna gore GSA-12, EIUO ve SBAO

puanlar
Fen ve saglik Sosyal bilimler Giizel sanatlar ve
bilimleri (n=260) (n=392) beden egitimi p*
(n=112)

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

4.1.2. Calisma Grubunun Bazi Stres Belirtileri

Saha ¢alisanlarinin stres derecesi olarak “¢ok” yanitin1 verdikleri bazi KIS stres
belirtileri ¢enede agri/siz1 (%28,3), kaslarda gerginlik ve kas agrilar1 (%24,1),
gerginlik bas agrilar1 (%20,9) ve sirt agrilar (%19,2) idi. Parasempatik sistem
icinde “cok” yarut1 verilen bazi belirtiler gaz agrilari/kramp (%27,4), midede
asit artisy, yanma (%22,6), agizda-bogazda kuruma (%18,4) ve cinsel isleyiste
sorunlar (%16,2) idi. “¢ok” yanit: ile bildirilen bazi1 sempatik sistem belirtileri
inatct bas agrilari-migren (%23,2), nefes daralmasi (%20,6), carpmnt1 (%18,3) ve
yliksek tansiyon (%6,4) idi. Biligsel sistem i¢inde “¢ok” yanitin1 verenlerin bazi
stres belirtileri uykuya dalmada gtigliik (%23,1), hatali kararlar verme (%19,4),
her seyin en kotiiye gittigine inanma (%17,6) ve hafiza sorunlari/hatirlama
glgcliikleri (%16,0) idi. Duygusal sistem i¢inde “¢ok” yanitini verenlerin bazi

stres belirtileri her seyin kontrolden c¢iktigi duygusu (%27,8), kizginhk ve
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sinirlilik (%24,6), kayg1 ve panik (%24,5) ve konsantrasyonda giigliik (%22,0) idi.
Endokrin sistem iginde “¢ok” yamitini verenlerin bazi stres belirtileri deride
dokiintiiler sivilce (%23,9), yorgunluk ve bitkinlik (%19,6), menstriiasyon
zorluklar (%6,4) ve seker hastalig1 (%2,2) idi. Bagisiklik sistemi i¢inde “gok”
yanitini verenlerin bazi stres belirtileri alerjiler (%28,2), kendini hasta, rahatsiz
hissetme (%25,8), soguk alginliklarinin siklasmasi (%25,2) ve agizda yaralar
(%21,4) idi.

4.1.3. Olgekler Arasindaki Korelasyon Sonuglari

3 0lgegin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonde
kuvvetli korelasyon mevcuttu. Calisma stiresi (yil) ile 3 6lgegin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktu. Giinliikk ortalama
calisma siiresi ve iste ayakta durma siiresi ile her 3 Ol¢ek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonde kuvvetli korelasyon; iste cep
tel. ve iste araba kullanma siiresi ile her 3 6lgek puani arasinda ise pozitif yonde
orta derecede korelasyon mevcuttu. Iste sandalyede oturma siiresi ile GSA-12,
EIUO ve SBAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
yoktu. Iste bilgisayar kullanma siiresi ile GSA-12 ve SBAO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonde zayif bir korelasyon

mevcutken, EIUO puani ile anlamli bir korelasyon goriilmedi (Tablo 4.4).
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GSA-12 EIUO SBAO

r p r p r p
GSA-12 - -
EiUO ,973 | 0,0001** - -
SBAO ,962 | 0,0001** | ,954 | 0,0001** - -
Caligma siiresi (y1l) ,039 0,275 ,045 0,209 ,037 0,302
Caligma siiresi (st/giin) ,788 | 0,0001** | ,796 | 0,0001** | ,776 | 0,0001**
Iste oturma siiresi (st/giin) ,025 | 0,491 ,011 0,763 ,044 0,218
i§te ayakta durma siiresi (st/giin) ,799 | 0,0001** | ,797 0,0001** | ,793 0,0001**
i§te bilgisayar kullanma siiresi ,077 0,033* ,069 0,058 ,084 0,020*
(st/giin)
i§te cep tel kullanma siiresi (dk/giin) ,687 | 0,0001** | ,697 0,0001** | ,689 0,0001**
i§te araba kullanma siiresi (dk/giin) ,723 | 0,0001** | ,737 0,0001** | ,726 0,0001**

*p<0,05 **p<0,001 Pearson korelasyon test

4.1.4. Ise Bagli Faktorler, Cinsiyet, Medeni Durum Arasindaki ligki

Glnliik calisma siiresi, iste ayakta durma siiresi, is yaparken cep telefonu

kullanma stiresi ve araba kullanma siiresi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel

olarak anlaml derecede yiiksek saptandi. Iste oturma siiresi ve bilgisayar

kullanma siiresi bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir

tarklilik saptanmadi (Tablo 4.5).

Tablo 4-5: Calisma grubunda cinsiyete gore ise bagli faktorler

Erkek (n=632) Kadin (n=135)

ort ss ort ss p
Calisma siiresi (st/giin) 9,73 2,65 10,70 2,46 0,0001**
i§te oturma siiresi (st/giin) 1,69 1,03 1,66 0,92 0,671
i§te ayakta durma siiresi 7,80 2,88 9,07 2,76 0,0001**
(st/giin)
Iste bilgisayar kullanma siiresi 1,30 0,70 1,29 0,57 0,541
(st/giin)
i§te cep tel kullanma siiresi 94,23 64,85 113,81 68,07 0,001*
(dk/giin)
i§te araba kullanma siiresi 248,84 152,22 288,30 143,00 0,007*
(dk/giin)

*p<0,01 **p<0,001, Mann-Whitney U
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Medeni duruma gore giinliik ¢alisma stiresi ve ise bagh faktorler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.6).

Tablo 4-6: Calisma grubunda medeni duruma gore ise bagl faktorler

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

Calisma siiresi (st/giin) 9,95 2,62 9,86 2,66 0,651*
i§te oturma siiresi (st/giin) 1,67 1,02 1,70 1,00 0,271
i§te ayakta durma siiresi 8,15 2,91 7,90 2,89 0,112
(st/giin)

i§te bilgisayar kullanma siiresi 1,30 0,69 1,29 0,67 0,993
(st/giin)

i§te cep tel kullanma siiresi 98,75 68,39 96,61 63,18 0,767
(dk/giin)

i§te araba kullanma siiresi 258,02 149,20 253,55 153,54 0,519
(dk/giin)

*Student T test, Mann Whitney U

4.1.5. ise Bagli Faktorler ile Fiziksel ve Ruhsal Saglik Arasindaki iliski

Saha calisanlarinin %60,4'1i (n=463) is yasamlarinin fiziksel sagligini olumsuz
yonde etkiledigini diistintirken %61,8i (n=474) ruhsal saghgini olumsuz yonde
etkiledigini bildirdi. Fiziksel sagliginin olumsuz yonde etkilendigini
diistinenlerde etkilenmedigini diisiinenlere gore giinliik ¢alisma stiresi, iste
ayakta durma siiresi, bilgisayar kullanma siiresi, cep telefonu ve araba
kullanma siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek saptandy; iste
sandalyede oturma siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (Tablo 4.7). Ruhsal saghgmin olumsuz yonde etkilendigini
diistinenlerde etkilenmedigini diisiinenlere gore giinliik ¢alisma stiresi, iste
ayakta durma siiresi, bilgisayar kullanma siiresi, cep telefonu ve araba
kullanma siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek; iste
sandalyede oturma siiresi ise istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
saptand1 (Tablo 4.8). Saha c¢alisanlar1 arasinda islerinin fiziksel saglik

durumlarim etkiledigini bildirenlerin tamamimn (n=463) ve ruhsal saglik
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durumlarim etkiledigini bildirenlerin {i¢ kisi hari¢ 471’inin belirttikleri fiziksel

ve ruhsal saglik sikayetleri sirasiyla Sekil 4.1 ve 4.2'de verilmistir.

Tablo 4-7: Calisma grubunda fiziksel saglik durumuna gore ise bagl faktorler

Fiziksel saglik Fiziksel saglik
etkilenmiyor etkileniyor p*
(n=304) (n=463)
ort SS ort SS
Calisma siiresi (st/giin) 7,06 1,21 11,77 1,34 0,0001
i§te oturma siiresi (st/giin) 1,76 1,26 1,63 0,80 0,099
i§te ayakta durma siiresi 4,84 1,54 10,11 1,17 0,0001
(st/giin)
i§te bilgisayar kullanma siiresi 1,27 0,83 1,31 0,56 0,001
(st/giin)
Iste cep tel kullanma siiresi 36,63 18,34 | 137,76 | 53,82 | 0,0001
(dk/giin)
i§te araba kullanma siiresi 106,68 42,77 353,69 111,89 0,0001
(dk/giin)
*Mann Whitney U
160 -
140 134
120 | m El-bilek agrisi
Q@ m isitme problemler
Y 100 1 O Gurdilti
;’ g0 | O KIS hastaliklar
2 m Hastalik riski
Z 58 o .
2 60 - O Bacak agrisi-varig
& a4 39 38 m Kilo problemi

34

Sekil 4-1: Saha calisanlarinin bildirdikleri fiziksel saglik sikayetleri

40 +

w
D

O Hareketsizlik

20 +




57

Tablo 4-8: Calisma grubunda ruhsal saglik durumuna gore ise bagh faktorler

Ruhsal saglik Ruhsal saglik
etkilenmiyor (n=293) | etkileniyor (n=474) p
ort SS ort SS
Calisma siiresi (st/giin) 7,10 1,31 11,64 1,54 0,0001
i§te oturma siiresi (st/giin) 1,73 1,23 1,66 0,85 0,022
i§te ayakta durma siiresi (st/giin) 4,94 1,64 9,93 1,56 0,0001
Iste bilgisayar kullanma siiresi 1,25 0,81 1,32 0,59 0,0001
(st/giin)
i§te cep tel kullanma siiresi (dk/giin) 37,65 21,30 134,79 55,86 0,0001
i§te araba kullanma siiresi (dk/giin) 110,48 54,82 345,61 118,54 0,0001
Mann Whitney U
120 g2

m Depresyon-satis stresi-Ust baskisi

m Yiksek is ylku-dusuk is kontroli-
zayIf sosyal destek

?i O Depresyon-is stresi-psikolojik taciz
bl 68

‘f’ 58 O Yuksek is yuki-uykusuzluk-kaygi-
i depresyon

b 47 44 | Stres-mutsuzluk-is doyumu az-

) 37 25 tikenmislik

m

@ Uzun mesai-yorgunluk-sinirlilik-
depresyon

B is stresi-Ust baskisi-zaman baskis!

O Monotonluk-yalnizlik

Sekil 4-2: Saha calisanlarinin bildirdikleri ruhsal saglik sikayetleri

Demografik bilgi formunda yer alan “Isle ilgili fiziksel ya da ruhsal saghiginiz
olumlu veya olumsuz yonde etkiledigini diistindiigiintiz hususlar varsa
belirtiniz” baslikli son soruya saha ¢alisanlarinin %93,4’1 yanit verirken %6,6’s1
yanit vermedi. Saha galisanlarmin %4,7’si “is yiiklerinin agir, buna karsilik
sosyal destegin yetersiz oldugunu, dinlenememe ve yorgunluk” sikayetleri
yasadiklarini, 25 kisi (%3,3) “is stresinin yiiksek ve sosyal destegin yetersiz”
oldugunu bildirdi. Calisanlarin 29'u (%3,8) “is stresi ve depresyon”, 62’si

(%8,1) “is stresi, depresyon ve uykusuzluk” yasadiklarini, 42’si (%5,5) “is
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stresinin fiziksel ve ruhsal saglik durumlarini olumsuz etkiledigini, 151 (%2,0)
“is stresi ve mutsuzluk”yasadiklarini, 46’s1 (%6,0) “is stresi, psikolojik taciz, iist
baskisi ve isini kaybetme korkusu” yasadiklarim bildirdi. Calisanlar arasinda 31
kisi (%4,0) “psikolojik stres, satis baskisi, uzun ¢alisma saatleri, trafik giiriiltiisii,
depresyon ve yorgunuk”, sikayetleri yasadiklarini 38 kisi (%5,0) “satis stresine,
hekim ve eczacilarin etik olmayan davranislarina” maruz kaldiklarini, 13 kisi
(%1,7) “satis stresi yasadiklarini ve spor yapamadiklarimi”, 10 kisi (%1,3) “uzun
calisma saatleri nedeniyle dinlenemediklerini”, 25 kisi (%3,3) “uzun siire

bilgisayar, cep telefonu ve araba kullanmanin rahatsiz edici oldugunu” bildirdi.

Islerinin fiziksel ve ruhsal saglik durumlarini olumlu yonde etkiledigini
diistinen 94 kisi (%12,3) “yaptiklar isin kendilerine uygun oldugunu”, 74 kisi
(%9,6) “hayvanlarla ve doga ile ilgilenmelerinin is streslerini azalttigin”, 20 kisi
(%2,6) “kendilerine vakit ayirmalarimin ve hayvanlarla ilgilenmenin is
streslerini azalttiim”, 68 kisi (%8,9) “kopekleri ile vakit gecgirmenin is
streslerini azalttiim” bildirdi. Calisanlarin %2,6’s1 “is stresi ile bas etmeyi

bilmediklerini ve egitim almak istediklerini” bildirdi.

4.1.6. Sigara Icme ve Bazi Degiskenler Arasindaki Iliski
Saha calisanlarinin %60,4’ti (erkeklerin %57,6’s1, kadinlarin %73,3'11) sigara

kullanmaktaydi. Kadinlarda sigara i¢gme erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla saptandi. Sigara kullananlarda fiziksel saghgmin
olumsuz etkilendigini diislinenlerin orani sigara kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak anlaml derecede daha ytiksekti. Sigara kullananlarda ruhsal
saghginin  olumsuz yonde etkilendigini diisiinenlerin orani sigara
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti.
Sigara kullanmayanlarda hayvan besleyen bireylerin orani sigara kullananlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla saptandi. Sigara

kullanmayan bireyler arasinda diizenli egzersiz yapanlarin oram sigara
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kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti. Sigara
kullananlarda ailesine ve/veya kendisine zaman ayiramayanlarin orani sigara
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulundu

(Tablo 4.9).

Tablo 4-9: Calisma grubunda sigara icme durumuna gore cinsiyet, fiziksel ve ruhsal
saglik, hayvan besleme, diizenli egzersiz ve ailesine/kendisine zaman ayirma

Sigara kullanim1 yok | Sigara kullanimi var
(n=304) (n=463)
n ‘ % n ‘ % Ki-kare p
Cinsiyet
Erkek 268 88,2 364 78,6 11,516 0,001
Kadin 36 11,8 99 21,4
Fiziksel saglik
Etkilenmiyor 267 87,8 37 8,0 488,889 | 10,0001
Etkileniyor 37 12,2 426 92,0
Ruhsal saglik
Etkilenmiyor 260 85,5 33 7,1 477,775 | 10,0001
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
Diizenli egzersiz
Yok 59 19,4 444 95,9 475,630 | 10,0001
Var 245 80,6 19 4,1
Aileye ve/veya kendisine zaman ayirma
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 calisanlarinda sigara kullanmayanlara gore iste bilgisayar
kullanma stiresi istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla, iste sandalyede

oturma stiresi ise istatistiksel olarak anlamli derecede daha az saptandi (Tablo

4.10).
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Tablo 4-10: Calisma grubunda sigara igme durumuna gore ise bagl faktorler

Sigara kullanim1 | Sigara kullanimi

yok (n=304) var (n=463)

ort ss ort ss p
Calisma siiresi (st/giin) 7,54 1,88 11,46 1,78 0,0001
i§te oturma siiresi (st/giin) 1,71 1,20 1,67 0,86 0,008
i§te ayakta durma siiresi (st/giin) 5,42 2,27 9,73 1,79 0,0001
i§te bilgisayar kullanma siiresi (st/giin) 1,25 0,79 1,32 0,60 0,001
i§te cep tel kullanma siiresi (dk/giin) 51,46 60,89 | 128,02 49,19 0,0001
i§te araba kullanma siiresi (dk/giin) 131,25 94,51 | 337,56 | 123,25 0,0001

Mann-Whitney U

4.1.7. Ol¢ek Puanlari ile Baz1 Degiskenler Arasindaki iliski

Sigara kullananlarda kullanmayanlara gore her 3 Olgegin puamni istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Hayvan besleyenlerin orani
%36,4'tli. Hayvan besleyenlerde hayvan beslemeyenlere gore her 3 Olcegin
puan: istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik saptandi. Diizenli
egzersiz yapanlarin oran1 %34,4’tii. Diizenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara
gore her 3 Olgegin puamu istatistiksel olarak anlamhi derecede daha diisiik
saptandi. Fiziksel sagligin olumsuz yonde etkilendigini diistinenlerde
etkilenmedigini diisiinenlere gore her 3 Olgegin puanlarn istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Ruhsal saghgin olumsuz etkilendigini
diistinenlerde etkilenmedigini diistinenlere gore her 3 Olgegin puanlar

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptand: (Tablo 4.11).
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Tablo 4-11: Calisma grubunun dl¢ek puanlari ile sigara kullanimi, hayvan besleme,
diizenli egzersiz, fiziksel ve ruhsal saglik arasindaki iliski

GSA-12 EI0O SBAO

ort Ss p ort ss p ort ss p
Sigara kullanimi
Yok (n=304) 6,80 9,75 0,0001 | 41,85 | 24,82 | 0,0001 | 8576 | 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
Diizenli egzersiz
Yok (n=503) 27,00 6,45 0,0001 | 9593 | 1583 | 0,0001 | 238,54 | 47,25 | 0,0001
Var (n=264) 3,06 2,11 32,06 5,27 59,44 | 33,79
Fiziksel saglik
Etkilenmiyor 5,41 7,83 0,0001 | 3846 | 20,46 | 0,0001 | 76,42 | 64,23 | 0,0001
(n=304)
Etkileniyor 27,53 5,30 97,24 | 13,03 242,86 | 37,25
(n=463)
Ruhsal saglik
Etkilenmiyor 4,63 6,81 0,0001 | 36,28 | 17,60 | 0,0001 | 70,22 | 56,73 | 0,0001
(n=293)
Etkileniyor 27,50 5,26 97,23 | 12,69 242,84 | 36,76
(n=474)

Mann Whitney U

Is yaparken tagidiklan yiiklerin (bilgisayar, ¢anta, promosyon malzemesi, vb.)
kendilerini zorladigin1 ifade eden bireylerde zorlanmadiklarini bildiren
calisanlara gore her 3 6lgegin puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yliksek saptandi. Saha calisanlarinin %52,4’ti ailelerine ve/veya kendilerine
yeterince zaman ayiramadigimi, %19,4'11 yeterli olmasa da zaman ayirabildigini
belirtirken yeterli zaman ayirabildigini bildirenlerin oram %28,2 idi. Her 3
Olgegin puanlar1 ailelerine ve/veya kendilerine yeterli zaman ayirabildigini
diistinenlerde yeterli olmadigini ve zaman ayiramadigini diistinenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik, yeterli olmasa da zaman
ayirabilenlerde zaman ayiramayanlara gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede
daha diisiik saptandi. Ila¢ kullanan saha calisanlarinda ilag kullanmayanlara

gore GSA-12, EIUO ve SBAO puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha




62

yliksek bulundu. Saha ¢alisanlarinin 311i sadece bir ilag kullandigini (101'i agr1
kesici, 69'u psikiyatrik, 52’si gastro-intestinal, 37’si alerji, 22’si uyku, 19'u kas
gevsetici, 6's1 romatizma, 4’11 vitamin, 1i kalp ilac1) 83’ti en az iki farkl ilag
kullandiginm1 bildirdi. Ayrica agri kesici kullananlarin 56’s1 migren ilaci

kullandigini belirtti.

Giin 151g1ndan yararlanma orani arttikca her 3 dlgegin de puaninin daha diisiik
oldugu gozlendi. “Is sonrasi dogal bir ortamda, agik alanda bulunmak sizi
rahatlattyor mu?” sorusuna 1 kisi hari¢ 766 kisi evet yanit1 verdi. Ailesine
zaman ayiramayanlarda diger iki gruba gore EIUO ve GSA-12 puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Yeterli zaman
ayiranlarda zaman ayiramayan ve yetersiz zaman ayiranlara gore istatistiksel
anlamli bulundu. Her {i¢ grubun da ikili karsilastirmalar1 arasinda anlamlilik
vardr (p<0,001). GSA-12 puanlar1 zaman ayiramayanlarda en yiksek iken,
sirasiyla yetersiz zaman ayirabilenlerde ve yeterli zaman ayiranlarda daha

diistiktii (Tablo 4.12).



Tablo 4-12: Calisma grubunun 6l¢ek puanlar ile yiik tasimada zorlanma,

ailesine/kendisine zaman ayirma, ila¢ kullanimi ve giin 1s1gindan yararlanma

arasindaki iliski
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GSA-12 EIUO SBAO

ort ss p ort ss p ort ss p
Yiik tasimada
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
ayirma
Yok (n=402) 27,95 518 | 0,0001** | 98,85 | 11,81 | 0,0001** | 245,43 | 34,44 | 0,0001**
Var, ama yetersiz | 16,89 11,98 68,07 | 30,42 161,90 | 96,17
(n=149)
Var ve yeterli 2,95 2,00 31,66 517 59,69 | 33,48
(n=216)
Ila¢ kullanim1
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
Giin 1s181ndan
yararlanma
Yok-cok nadir 27,20 7,31 0,0001** | 96,34 | 18,72 | 0,0001** | 244,59 | 50,46 | 0,0001**
(n=155)
Bazen (n=396) 21,31 11,75 81,33 | 30,19 196,83 | 84,49
Sik sik (n=162) 9,30 10,11 47,07 | 26,59 104,99 | 78,96
Hemen her 4,22 6,94 36,17 | 18,46 52,13 | 63,41

zaman (n=54)

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis

Isini sevme durumu ile dlcek puanlari arasindaki iliskiyi gosteren degerler

Tablo 4.13’de verilmistir. Isini sevme durumunda Dunn testi sonuclarma gore

EIUO puanlar1 “seviyorum” diyenlerde digerlerine gore anlamli olarak en

diisiik degerde idi. Bu farklihik “cok seviyor”a gore p<0,01, digerleri igin

p<0,001 olarak bulundu. “cok seviyor” bilmiyor/az seviyor ve sevmiyor'a gore

anlamli diizeyde daha disiiktii (p<0,001). Az seviyor bilmiyor'a gore daha

diistik (p<0,001), sevmiyor grubu ile bilmiyor ve az seviyor grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). GSA-12 puanlarn ise

isini sevdigini bildirenlerde az seven ve sevmeyen bireylere gore istatistiksel
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olarak daha diistiktii (p<0,001). Isini sevdigini bildiren bireyler ile ¢ok sevdigini
bildirenler arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05); isini ¢cok seven bireylerde
GSA-12 puani bilmiyorum, az seviyorum ve sevmiyorum gruplarina gore
anlamli diizeyde daha distiktii (p<0,001). Bilmiyorum, az seviyorum ve
sevmiyorum gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). SBAO puanlarina bakildiginda isini sevdigini ve ¢ok sevdigini bildiren
bireyler arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05). SBAO puanlari agisindan
dann testi sonuglar1 diger grup karsilastirmalarinda GSA-12 puam

karsilastirmalarindan elde edilen sonuglarla ayni bulundu.

Tablo 4-13: Calisma grubunda isini sevime durumu ve 6l¢ek puanlar1 arasindaki

iliski

GSA-12 EIUO SBAO
Isi sevme durumu ort ss ort ss ort ss
Cok 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 ile Fiziksel ve Ruhsal Saglik Arasindaki iliski

Hayvan besleyen saha calisanlarinin hepsi hayvan ile vakit gegirmenin is
stresini azalttigin ve yorgun, gergin olduklar1 zamanlarda hayvanui ile birlikte
vakit gecirmenin kendilerini rahatlattigini belirtti. Hayvan besleyen saha
calisanlarinda hayvan beslemeyenlere gore fiziksel saglhigimmin olumsuz
etkilendigini ve benzer sekilde ruhsal saghginin olumsuz etkilendigini
diistinenlerin oramn istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo

4.14).
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Tablo 4-14: Calisma grubunda hayvan besleme durumuna gore fiziksel ve ruhsal

saglhik
Hayvan besleme yok | Hayvan besleme var
(n=488) (n=279)

Fiziksel saglik n % n % Ki-kare p
Etkilenmiyor 34 7,0 270 96,8 598,391 0,0001
Etkileniyor 454 93,0 9 3,2

Rubhsal saglik n % n % Ki-kare p
Etkilenmiyor 24 4,9 269 96,4 629,498 0,0001
Etkileniyor 464 95,1 10 3,6

Saha calisanlari arasinda 93 kisi (%12,1) kopek, 31 kisi kopek ve diger hayvan
ttrlerini (balik, kedi, kus, vb.), 42 kisi (%5,5) kedi, 19 kisi kedi ve diger hayvan
ttirlerini (kopek, bukalemun, kaplumbaga, vb.), 25 kisi (%3,3) balik, 24 kisi balik
ve diger hayvan tiirlerini (kopek, hamster, kaplumbaga, vb.), 26 kisi (%3,4) kus,
7 kisi kus ve diger hayvan tiirlerini (kopek, hamster) beslediklerini bildirdi.

4.1.9. Yiik Tagirken Zorlanma, Cinsiyet ve Fiziksel Saglik Arasindaki Iligki
Saha calisanlarimin %66,8’i islerini yaparken tasidiklari yiiklerin kendilerini

zorladigin belirtirken kadinlarda erkeklere gore bu oranin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla oldugu saptandi. Tagidiklar1 yiiklerin kendilerini
zorladigini bildiren bireyler arasinda fiziksel saghgin olumsuz etkilendigini
diistinenler yiik tasirken zorlanmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 4.15). Saha c¢alisanlarinin tasirken

kendilerini zorladigini bildirdikleri malzeme-ytikler Sekil 4.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4-15: Calisma grubunda yiik tasirken zorlanma durumuna gére cinsiyet ve

fiziksel saglik
Yiik tasirken Yiik tasirken
zorlanma yok (n=255) | zorlanma var (n=512)
Cinsiyet n % n % Ki-kare p
Erkek 228 36,1 404 63,9 12,954 0,0001
Kadin 27 20,0 108 80,0
Fiziksel saglik n % n % Ki-kare p
Etkilenmiyor 240 78,9 64 21,1 473,935 0,0001
Etkileniyor 15 3,2 448 96,8
120
m Canta-promosyon malzeme
§ m Canta
"lc? O Cep telefonu
}; o 0O Promosyon malzeme
2 ~ %% 50 m Bilgisayar-cep telefonu
% 41 @ Canta-bilgisayar-cep telefonu
'5 32 m Canta-bilgisayar

O Bilgisayar

Sekil 4-3: Saha calisanlarinin bildirdikleri zorlayic yiikler

4.1.10. Fiziksel Egzersiz ile Fiziksel ve Ruhsal Saglik Arasindaki iliski

Diizenli egzersiz yapanlarda isin fiziksel saghgimi olumsuz etkiledigini

diistinenler (%3,0) diizenli egzersiz yapmayanlara (%90,5) gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha az saptandi. Diizenli egzersiz yapanlarda

islerinin ruhsal sagligini olumsuz etkiledigini diistinenler (%3,8) diizenli

egzersiz yapmayanlara (%92,2) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

az bulundu (Tablo 4.16).




Tablo 4-16: Calisma grubunda diizenli fiziksel egzersiz yapma durumuna gore

fiziksel ve ruhsal saglik
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Diizenli egzersiz yok | Diizenli egzersiz var
(n=503) (n=264)

Fiziksel saglik n % n % Ki-kare p
Etkilenmiyor 48 9,5 256 97,0 553,100 | 0,0001
Etkileniyor 455 90,5 8 3,0

Rubhsal saglik 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 Calisanlarindan Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

4.2.1. Ol¢ek Puanlar1 ve Sosyo-demografik Degiskenler
Calismaya 229 erkek (%53,1), 202 kadin (%46,9) olmak tizere toplam 431 ofis

calisan1 dahil edildi. Yas ortalamalar1 kadinlarda 34,9118,64; erkeklerde

35,7349,26 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Kadinlarda erkeklere gore GSA-12, EIUO ve SBAO puanlari istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek saptandi (Tablo 4.17).

Tablo 4-17: Calisma grubunun cinsiyete gore GSA-12, EIUO ve SBAQO puanlar

Erkek (n=229) | Kadin (n=202)
ort ss ort ss p*
GSA-12 | 1097 | 7,28 | 22,18 | 9,12 | 0,0001
EIUO 51,45 | 23,98 | 77,34 | 26,93 | 0,0001
SBAO 88,56 | 76,48 | 227,70 | 77,25 | 0,0001

*Mann-Whitney U

Evli ofis ¢alisanlari ile bekar veya bosanmis olan ofis ¢alisanlar1 arasinda GSA-
12, EIUO ve SBAO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmadi (Tablo 4.18).
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Tablo 4-18: Calisma grubunun medeni durumuna goére GSA-12, EIUO ve SBAO

puanlan
Bekar/dul (n=114) Evli (n=317)
ort ss ort ss p*
GSA-12 16,82 10,00 16,01 9,89 0,344
EIUO 63,54 28,70 63,61 28,45 0,988
SBAO 152,57 103,60 153,97 | 103,69 | 0,812
*Mann-Whitney U

Ofis ¢alisanlarindan sadece 41 kisi (%9,5) lise mezunuyken, 319 kisi (%74) lisans
mezunu ve 58 kisi (%13,5) yiiksek lisans, 13 kisi doktora (%3) mezunu idi.
Sadece 17 kisi (%2,2) saglikla ilgili bir boliimden mezundu. Universite mezunu
olan bireylerin 116’s1 fen bilimleri (%26,9), 165’i sosyal bilimler (%38,3), 107’si
saglik bilimleri (%54,8) ve 11'i giizel sanatlar (%2,6) alanlarindan mezundu.
Fen-Saglik bilimleri (%34), Sosyal bilimler ve (%51,3) Giizel Sanatlar
alanlarindan mezun olan ofis calisanlar1 arasinda GSA-12, EITUO ve SBAO

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo

4.19).

Tablo 4-19: Calisma grubunun 6grenim durumuna gore GSA-12, EIUO ve SBAO

puanlan

Fen ve Saglik Sosyal bilimler | Giizel sanatlar

bilimleri (n=223) (n=165) (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
EiUO 67,06 28,66 63,74 | 2830 | 54,09 | 29,15 | 0,255
SBAO 166,64 100,85 158,33 | 103,47 | 116,27 | 98,67 | 0,242
*Kruskal Wallis

4.2.2. Calisma Grubunun Bazi Stres Belirtileri

Calismada yasadiklari stres belirtilerinin bireyleri etkileme diizeyleri, “hig”,
“nadiren”, “bazen”, “siksik”, “cok” ve “belirti yok” seklindeki derecelendirme

ile tanimlandi. Ofis ¢alisanlarinin son 6 ayda stres derecesini ¢ok yasadiklarini
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bildirdikleri KIS stres belirtileri kaslarda gerginlik ve agr1 (%20,9), gerginlik/bas
agrilar1 (%22,3) ve sirt agrilar1 (%24,4) idi. Sik sik yasadiklarim bildirdikleri
parasempatik sistem belirtileri gaz agrilari/kramp (%17,6), midede asit
artisi/yanma (%22,3), agizda-bogazda kuruma (%18,8) ve cinsel isleyiste
sorunlar (%19,7), sempatik sistem belirtileri inat¢t bas agrilari-migren (%21,8),
nefes daralmasi (%15,3), carpint1 (%22,7) ve yiiksek tansiyon (%4,2) idi. Stres
derecesini ¢ok hissettiklerini bildirdikleri biligsel sistem belirtileri uykuya
dalmada giigliik (%24,4), zihnin stirekli mesgul olmas1 (%27,4), konsantrasyon
guclugii (%28,3), diistincelerin hizlanmas1 (%28,8) idi. Duygusal sistem iginde
stres derecesi diizeyini ¢ok olarak tanimladiklar: bazi stres belirtileri kendini
engellenmis hissetme (%26,0), kendini tuzaga disiirtilmiis hissetme (%23,4),
kayg1 ve panik (%22,5) ve yapilan davranislarin izlenmesi (%27,8) idi. Endokrin
sistem iginde calisanlarin %?7,4'ti eklem romatizmas: agrilarini, %26,9u
yorgunluk ve bitkinlik, %17,6’s1 siskinlik asir1 su tutma, sikayetlerinin stres
derecesi diizeyini ¢ok yasadiklarini bildirdi. Bagisiklik sistemi iginde stres
derecesi diizeyini ¢ok yasadiklarini bildirenlerin belirtileri alerjiler (%21,6),
kendini hasta/rahatsiz hissetme (%24,6), soguk alginliklarinin siklagsmasi

(%15,8) ve nezle olma sikliginda artis (%14,4) idi.

4.2.3. Olgekler Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Ug 6lgegin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonde
kuvvetli korelasyon mevcuttu. Calisma stiresi (yil) ile 3 6lgegin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktu. Giinliik cep telefonu
kullanma stiresi ile her 3 Olgek puami arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede pozitif yonde kuvvetli korelasyon; giinliikk ¢alisma siiresi, oturma
siiresi, ayakta durma siiresi, bilgisayar ve araba kullanma stiresi ile her 3 6lgek

puani arasinda pozitif yonde orta derecede korelasyon mevcuttu (Tablo 4.20).
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Tablo 4-20: Calisma grubunun 6l¢ek puanlarinin birbiriyle ve ise bagh faktorler ile

korelasyonu
GSA-12 EiUO SBAO
r p* r p* r p*
GSA-12 - -
EiUO ,914 | 0,0001 - -
SBAO ,911 | 0,0001 | ,913 | 0,0001 - -
Calisma siiresi (y1l) -033 | 0,496 | -,026 | 0,596 -,006 0,896
Calisma siiresi (st/giin) ,702 | 0,0001 | ,697 | 0,0001 | ,707 | 0,0001
i§te oturma siiresi (st/giin) ,619 | 0,0001 | ,609 | 0,0001 ,618 0,0001
i§te ayakta durma siiresi (st/giin) ,706 | 0,0001 | ,726 | 0,0001 ,725 0,0001
i§te bilgisayar kullanma siiresi ,620 | 0,0001 | ,610 | 0,0001 ,619 0,0001
(st/giin)
i§te cep tel kullanma siiresi (dk/giin) | ,808 | 0,0001 | ,835 | 0,0001 ,855 0,0001
i§te araba kullanma siiresi (dk/giin) ,546 | 0,0001 | ,583 | 0,0001 ,589 0,0001

*Pearson korelasyon test

4.2.4. Ise Bagli Faktorler, Cinsiyet, Medeni Durum Arasindaki ligki

Ofis galisanlar arasinda giinliik ¢calisma siiresi, iste ayakta durma siiresi, cep

telefonu kullanma siiresi, oturma siiresi, bilgisayar kullanma siiresi ve araba

kullanma siiresi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yliksek saptandi (Tablo 4.21).

Tablo 4-21: Calisma grubunda cinsiyete gore ise bagli faktorler

Erkek (n=229)

Kadin (n=202)

ort SS ort SS p*

Giinliik ¢alisma siiresi (st/giin) 7,04 1,23 8,30 1,50 0,0001
i§te oturma siiresi (st/giin) 6,73 0,89 7,59 1,13 0,0001
i§te ayakta durma siiresi (st/giin) 0,29 0,46 0,67 0,49 0,0001
i§te bilgisayar kullanma siiresi 6,72 0,90 7,59 1,13 0,0001
(st/giin)

i§te cep tel kullanma siiresi 37,42 40,35 93,37 60,48 0,0001
(dk/giin)

i§te araba kullanma siiresi (dk/giin) 55,55 86,02 133,66 142,37 0,0001

*Mann-Whitney U

Medeni duruma ile ise baglh faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

tarklilik saptanmadai (Tablo 4.22).
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Tablo 4-22: Calisma grubunda medeni duruma gore ise bagh faktorler

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

Caligma siiresi (st/giin) 7,71 1,48 7,60 1,50 0,506*
i§te oturma siiresi (st/giin) 7,18 1,10 7,12 1,10 0,663*
i§te ayakta durma siiresi 0,48 0,50 0,46 0,52 0,564
(st/giin)

Iste bilgisayar kullanma siiresi 7,18 1,10 7,12 1,10 | 0,626*
(st/giin)

i§te cep tel kullanma siiresi 62,15 57,66 64,18 58,09 0,783
(dk/giin)

i§te araba kullanma siiresi 94,04 118,96 91,48 125,46 0,612
(dk/giin)

*Student T test, Mann Whitney U

4.2.5. Ise Bagli Faktorler ile Fiziksel ve Ruhsal Saglik Arasindaki iliski

Ofis galisanlarinin %45,9'u (n=198) is yasamlarinin fiziksel saglik durumlarini
olumsuz yonde etkiledigini diisiiniirken %47,3'ti de (n=204) ruhsal saghk
durumlarimin olumsuz yonde etkiledigini bildirdi. Fiziksel saglhiginin olumsuz
yonde etkilendigini diistinenlerde etkilenmedigini diisiinenlere gore giinliik
calisma siiresi, iste ayakta durma siiresi, bilgisayar kullanma siiresi, cep
telefonu, araba kullanma ve iste sandalyede oturma siiresi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptandi (Tablo 4.23). Ruhsal sagliginin olumsuz
yonde etkilendigini diistinenlerde etkilenmedigini diisiinenlere gore giinliik
calisma siiresi, iste ayakta durma siiresi, bilgisayar kullanma siiresi, cep
telefonu, araba kullanma ve iste sandalyede oturma siiresi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptandi (Tablo 4.24). Ofis c¢alisanlarinda
islerinin fiziksel ve ruhsal saghk durumlarini olumsuz yonde etkiledigini
diistinen bireylerin bildirdikleri fiziksel ve ruhsal saglik sikayetleri sirasiyla

Sekil 4.4 ve 4.5te verilmisgtir.
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Tablo 4-23: Calisma grubunda fiziksel saglik durumuna gore ise bagl faktorler

Fiziksel saglik Fiziksel saglik
etkilenmiyor etkileniyor p*
(n=233) (n=198)
ort SS ort SS

Caligma siiresi (st/giin) 6,67 1,01 8,76 1,15 0,0001
i§te oturma siiresi (st/giin) 6,51 0,77 7,87 0,96 0,0001
i§te ayakta durma siiresi (st/giin) 0,14 0,36 0,85 0,38 0,0001
Iste bilgisayar kullanma siiresi 6,50 0,78 7,87 0,96 0,0001
(st/giin)
i§te cep tel kullanma siiresi 21,89 26,89 112,78 44,51 0,0001
(dk/giin)
i§te araba kullanma siiresi 27,30 58,40 168,48 133,13 0,0001
(dk/giin)
*Mann Whitney U

@ 40 37 m Bas-boyun agrisi
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Sekil 4-4: Ofis calisanlarinin bildirdikleri fiziksel saglik sikayetleri




Tablo 4-24: Calisma grubunda ruhsal saglik durumuna gore ise bagl faktorler
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Ruhsal saglik Ruhsal saglik
etkilenmiyor (n=227) | etkileniyor (n=204) p*
ort SS ort SS
Caligma siiresi (st/giin) 6,56 0,79 8,82 1,16 0,0001
i§te oturma siiresi (st/giin) 6,46 0,69 7,89 0,97 0,0001
i§te ayakta durma siiresi (st/giin) 0,09 0,28 0,89 0,36 0,0001
i§te bilgisayar kullanma siiresi 6,45 0,69 7,89 0,97 0,0001
(st/giin)
Iste cep tel kullanma siiresi 15,75 10,45 116,94 39,55 0,0001
(dk/giin)
i§te araba kullanma siiresi 22,47 43,93 169,71 134,10 0,0001
(dk/giin)
*Mann Whitney U
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Sekil 4-5: Ofis calisanlarinin bildirdikleri ruhsal saglik sikayetleri

4.2.6. Sigara Icme ve Bazi Degiskenler Arasindaki Iliski

Ofis calisanlariin %46,4’ti (n=200) sigara kullanmaktaydi. Ofis ¢alisanlarinda

erkeklerin %25,8’i, kadinlarin %69,8’i sigara kullanmaktaydi. Kadinlarda sigara

kullanim1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

saptandi. Sigara kullananlarda fiziksel saghgimin olumsuz etkilendigini
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diistinenlerin orani sigara kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulundu. Sigara kullananlarda ruhsal sagliginin olumsuz
etkilendigini diisiinenlerin orani sigara kullanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamh derecede daha fazla saptandi. Sigara kullanmayanlarda hayvan
besleyenler sigara kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla saptandi. Sigara kullanmayanlarda diizenli egzersiz yapanlar sigara
kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Sigara kullananlarda ailesine ve/veya kendisine zaman ayiramayanlar sigara
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla saptand:

(Tablo 4.25).

Tablo 4-25: Calisma grubunda sigara igme durumuna gore cinsiyet, fiziksel ve ruhsal
saglik, hayvan besleme, diizenli egzersiz, ailesine/kendisine zaman ayirma

Sigara kullanimi yok | Sigara kullanimi var
(n=231) (n=200)
n ‘ % n ‘ % Ki-kare p
Cinsiyet
Erkek 170 73,6 59 29,5 83,690 | 0,0001
Kadin 61 26,4 141 70,5
Fiziksel saglik
Etkilenmiyor 212 91,8 21 10,5 285,109 | 0,0001
Etkileniyor 19 8,2 179 89,5
Ruhsal saglik
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
Diizenli egzersiz
Yok 19 8,2 188 94,0 315,952 | 0,0001
Var 212 91,8 12 6,0
Aileye ve/veya kendisine zaman ayirma
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 c¢alisanlarinda sigara kullanmayanlara gore iste ¢alisma
siiresi (saat), iste oturma siiresi, iste ayakta durma siiresi, iste bilgisayar
kullanma siiresi, iste cep telefonu ve araba kullanma siiresi istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazla saptand: (Tablo 4.26).

Tablo 4-26: Calisma grubunda sigara icme durumuna gore ise bagl faktorler

Sigara kullanim1 | Sigara kullanim
yok (n=231) var (n=200)
ort ss ort ss p*
Calisma siiresi (st/giin) 6,71 1,06 8,70 1,18 0,0001
i§te oturma siiresi (st/giin) 6,57 0,87 7,79 0,96 0,0001
i§te ayakta durma siiresi 0,11 0,32 0,88 0,37 0,0001
(st/giin)
i§te bilgisayar kullanma siiresi 6,56 0,88 7,79 0,96 0,0001
(st/giin)
i§te cep tel kullanma siiresi 18,55 18,55 115,73 41,99 0,0001
(dk/giin)
i§te araba kullanma siiresi 25,19 48,35 169,50 135,36 0,0001
(dk/giin)
*Mann-Whitney U

4.2.7. Olgek Puanlari ile Baz1 Degiskenler Arasindaki iliski

Sigara kullanan ofis ¢alisanlarinda kullanmayanlara gore her 3 Olgegin puani

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Hayvan
besleyenlerin orani %53,1 idi. Hayvan besleyenlerde hayvan beslemeyenlere
gore her 3 Olgegin puamu istatistiksel olarak anlamh derecede daha diisiik
saptandi. Diizenli egzersiz yapanlarin orani %52 idi. Diizenli egzersiz
yapanlarda yapmayanlara gore her 3 Olgegin puar istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik saptandi. Fiziksel saghgmn olumsuz etkilendigini
diistinenlerde etkilenmedigini diistinenlere gore her 3 Olgegin puanlar
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Ruhsal saghgin
olumsuz etkilendigini diistinenlerde etkilenmedigini diistinenlere gore her 3
olcegin puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi

(Tablo 4.27).
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Tablo 4-27: Calisma grubunda dlcek puanlari ile sigara kullanimi, hayvan besleme,
diizenli egzersiz, fiziksel ve ruhsal saglik arasindaki iliski

GSA-12 EI0O SBAO

ort Ss p* ort Ss p* ort Ss p*
Sigara kullanimi
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) 25,65 511 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
Diizenli 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 saglik
Etkilenmiyor 9,06 5,62 0,0001 | 42,15 | 15,09 | 0,0001 | 76,31 | 60,18 | 0,0001
(n=233)
Etkileniyor 24,65 6,73 88,82 | 17,85 244,28 | 61,39
(n=198)
Ruhsal saglik
Etkilenmiyor 7,67 3,16 0,0001 | 3858 | 7,30 | 0,0001 | 62,51 | 38,42 | 0,0001
(n=227)
Etkileniyor 25,74 | 495 91,42 | 13,46 254,51 | 39,38
(n=204)

*Mann Whitney U

Tasidiklar1 yiik veya ekipmanlarin kendilerini zorladigini bildiren ofis
calisanlarinda diger ofis ¢alisanlarina gore her 3 dlgegin de puanlari istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Ofis calisanlarinin %43,6's1
ailelerine ve/veya kendilerine yeterince zaman ayiramadigini, %10,2’si yeterli
olmasa da zaman ayirabildigini belirtirken, yeterli zaman ayirabildigini
belirtenlerin oram1 %46,2 idi. Her 3 Olgegin puanlar1 ailelerine ve/veya
kendilerine yeterli zaman ayirabildigini diisiinenlerde yeterli olmadigini ve
zaman ayirramadigin diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik, yeterli olmasa da zaman ayirabilenlerde zaman ayiramayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik saptandi. [la¢c kullanan
ofis calisanlarinda ilag¢ kullanmayanlara gore GSA-12, ETUO ve SBAO puanlari

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Ilag kullanan
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bireylerin 18’i kullandiklar: ilacin endikasyonu hakkinda bilgi vermedi. Buna
karsilik, 50 kisi “agr1 kesici” (20’si migren), 28'i “gastro-intestinal”, 26's1
“vitamin”, 24’11 “psikiyatrik”, 15’i “kas-gevsetici, 10'u “alerji”, 8'i “kabizlik” 28'i

“diger” endikasyonlar1 olan ilaglar1 kullandiklarini bildirdi.

Giin 151g1ndan yararlanma sikligina gore her 3 6lgegin de puaninin daha diistik
oldugu goriildii. Is sonrast dogal bir ortamda, agik alanda bulunmak sizi
rahatlatiyor mu sorusuna %100’i evet yanit1 verdi (Tablo 4.28). Dunn testinde
ailesine veya kendine zaman ayiramayan bireylerde yetersiz ve yeterli zaman
ayirabilenlere gore GSA-12 puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yliksekti (p<0,0001). Yeterli zaman ayirabilenlerde yetersiz zaman ayirabilenlere
gore GSA-12 puanlar1 anlamh diizeyde daha diisiiktii (p<0,01). EITUO puanlar
yoniinden gruplar arasindaki anlamhilik incelendiginde ailesine veya kendine
zaman ayiramayan bireylerde yetersiz ve yeterli zaman ayirabilenlere gore
GSA-12 puanlar istatistiksel olarak anlamlh diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0,001). Yeterli ve yetersiz zaman ayirabildiklerini bildiren bireyler arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). SBAO puanlari ise zaman
ayiramayan grupta diger iki gruba gore anlaml diizeyde daha yiiksekti. Yeterli
zaman ayirabildigini bildirenlerde diger iki gruba gére SBAO puanlari anlamli
diizeyde daha diisiiktii (p<0,001). Her i¢ grubun da ikili karsilastirmalarindan
elde edilen sonuglar anlamlhiydi (p<0,001).

Glin 1s181ndan yararlanmadigini bildirenlerde GSA-12 puanlart ¢ok nadir ve
bazen yararlandiklarim bildirenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p<0,001). Cok nadir ve bazen yararlandiklarini bildirenler
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Gruplar arasinda EIUO ve SBAO
puanlar1 yoniinden Dunn testi sonuglar1 GSA-12 sonuglar ile ayn1 bulundu

(Tablo 4.28).



Tablo 4-28: Calisma grubunda 6lcek puanlari ile yiik tasirken zorlanma,

ailesine/kendisine zaman ayirma, ila¢ kullanimi ve giin 1s1§indan
yararlanma arasindaki iliski
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GSA-12 EIUO SBAO

ort ss p ort ss p ort ss p
Yiik tasima
Yok (n=238) 855 | 512 | 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
ayirma
Yok (n=188) 25,67 | 5,02 | 0,0001** | 92,27 | 12,68 | 0,0001** | 257,27 | 36,12 | 0,0001**
Var, ama yetersiz | 13,55 | 9,42 50,93 | 23,68 130,39 | 79,03
(n=44)
Var ve yeterli 7,89 | 3,78 39,29 | 8,85 60,33 | 40,31
(n=199)
Ila¢ kullanim1
Yok (n=224) 904 | 584 | 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
Giin 1s181ndan
yararlanma
Yok (n=186) 25,62 | 5,01 | 0,0001** | 91,95 | 13,53 | 0,0001** | 257,70 | 36,65 | 0,0001**
Cok nadir 914 | 583 41,85 | 14,17 74,95 | 56,03
(n=210)
Bazen (n=35) 8,80 | 6,94 43,29 | 16,84 70,03 | 65,30

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis

Isini sevme durumu ile dlcek puanlari arasindaki iliskiyi gosteren degerler

Tablo 4.29’da verilmistir. Dunn testi sonuglar1 incelendiginde isini sevdigini

bildiren ofis ¢alisanlarinin GSA-12 puanlart bilmiyorum, az seviyorum ve

sevmiyorum gruplarina gore (sirasiyla p<0,01, p<0,001 ve p<001) anlamli

diizeyde daha diisiiktii. Isini az sevdigini ve sevmedigini bildirenlerde GSA-12

puanlar1 bilmiyorum diyenlere gore daha yiiksekti (sirastyla p<0,05 ve p<0,001).

Isini sevmedigini bildiren bireylerde az sevdigini bildirenlere gore GSA-12

puanlar anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,001). Isini sevdigini bildiren

grupta diger ii¢ gruba gore ETUO puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede

daha diisiik bulundu (p<0,001). Az sevdigini bildiren grupta bilmiyorum
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grubuna gore EIUO puanlari anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,01). Isini
sevmedigini bildiren grupta EIUO puanlari bilmiyorum ve az seviyorum
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla p<0,001 ve p<0,05).
Dunn testi sonuglarina goére isini sevdigini bildiren grubun SBAQO puanlari
bilmiyorum, az seviyorum ve sevmiyorum gruplarina gore istatistiksel olarak
daha diisiiktii (sirastyla p<0,05, p<0,001 ve p<0,001). SBAO puanlarn isini az
sevdigini bildiren grupta bilmiyorum yanitim1 veren gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,01). Isini sevmedigini
bildiren grupta SBAO puanlar1 bilmiyorum ve az seviyorum gruplarina gore

anlaml diizeyde daha yiiksekti (p<0,001).

Tablo 4-29: Calisma grubunda isini sevme durumu ve dl¢ek puanlar1 arasindaki

iliski
GSA-12 EIUO SBAO
Isi 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) 1996 | 920 | 77,42 | 25,61 | 19490 | 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 ile Fiziksel ve Ruhsal Saglik Arasindaki iliski

Hayvan besleyen ofis g¢alisanlarinin hepsi hayvan ile vakit gecirmenin is
stresini azalttigin ve yorgun, gergin olduklar1 zamanlarda hayvanui ile birlikte
vakit gecirmenin kendilerini rahatlattigin1 belirtti. Hayvan besleyen ofis
calisanlarinda hayvan beslemeyenlere gore fiziksel saglhigimin olumsuz
etkilendigini ve benzer sekilde ruhsal saghgimin olumsuz etkilendigini
diistinenlerin oram istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla saptandi

(Tablo 4.30).
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Tablo 4-30: Calisma grubunda hayvan besleme durumuna gore fiziksel ve ruhsal
saglhik

Hayvan besleme | Hayvan besleme
yok (n=202) var (n=229)

Fiziksel saglik n % n % Ki-kare p
Etkilenmiyor 18 8,9 215 93,9 | 312,055 | 0,0001
Etkileniyor 184 91,1 14 6,1

Ruhsal saglik n % n % p
Etkilenmiyor 3 1,5 224 97,8 0,0001
Etkileniyor 199 98,5 5 2,2

Ofis ¢alisanlarinin %12,8'i yalnizca kus, %11,4’t1 yalnizca kopek, %5,8'1 yalnizca
kedi, %4,4't yalmizca balik, %2,4’ti yalnizca siiriingen (kaplumbaga, iguana,
vb.), %2’si yalmizca kemirgen (hamster, kobay, tavsan, vb.) ve %14,3'ti en az iki

hayvan tiirii beslediklerini bildirdi.

4.2.9. Yiik Tagirken Zorlanma, Cinsiyet ve Fiziksel Saglik Arasindaki Iligki

Ofis ¢alisanlariin %44,8’i isini yaparken stirekli tasidi1 ve kendisini zorlayan
bir malzeme-ekipmani oldugunu belirtirken kadinlarda erkeklere gore bu
oranin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Yiik
tastyanlarda fiziksel saghigin olumsuz etkilendigini diisiinenler yiik
tasimayanlara gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek bulundu
(Tablo 4.31). Ofis ¢alisanlarinin islerini yaparken tasidiklar1 ve kendilerini

zorladigini bildirdikleri malzeme-yiikler Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4-31: Calisma grubunda yiik tasirken zorlanma durumuna gore cinsiyet ve

fiziksel saglik
Yiik tasirken Yiik tasirken
zorlanma yok (n=238) | zorlanma var (n=193)

Cinsiyet n % n % Ki-kare p
Erkek 176 73,9 53 27,5 92,494 | 0,0001
Kadin 62 26,1 140 72,5

Fiziksel saglik 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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Sekil 4-6: Ofis calisanlarinin bildirdikleri zorlayic yiikler

4.2.10. Egzersiz ile Fiziksel ve Ruhsal Saglik Arasindaki iliski

Diizenli egzersiz yapanlarda isin fiziksel saghgimmi olumsuz etkiledigini
diistinenler (%5,4) diizenli egzersiz yapmayanlara (%89,9) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az saptandi. Diizenli egzersiz yapanlarda isin
ruhsal sagligini olumsuz etkiledigini diistinenler (%3,6) diizenli egzersiz
yapmayanlara (%94,7) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
bulundu (Tablo 4.32).

Tablo 4-32: Calisma grubunda diizenli egzersiz yapma durumuna gore fiziksel ve
ruhsal saglik

Diizenli egzersiz | Diizenli egzersiz
yok (n=207) var (n=224)

Fiziksel saglik n % n % Ki-kare p
Etkilenmiyor 21 10,1 212 94,6 309,291 0,0001
Etkileniyor 186 89,9 12 5,4

Ruhsal saglik n % n % Ki-kare p
Etkilenmiyor 11 5,3 216 96,4 358,274 0,0001
Etkileniyor 196 94,7 8 3,6




4.3. Ofis Calisanlari ile Saha Calisanlarinin Karsilastirilmasi
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Saha calisanlarinda erkeklerin orami ofis ¢alisanlarina gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Saha ¢alisanlarinda evli olanlarin oran:

ofis calisanlarma kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Saha

calisanlarinin %90,1’i ve ofis c¢alisanlarimin %74’ lisans mezunu idi. Saha ve

ofis ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.33’de verilmistir.

Tablo 4-33: Saha ve ofis calisanlarinda sosyo-demografik ozellikler

Saha Ofis

n % n % Ki-kare p
Cinsiyet
Erkek 632 82,4 229 53,1 116,908 0,0001
Kadin 135 17,6 202 46,9
Medeni durum
Bekar/Dul 384 50,1 114 26,5 63,661 0,0001
Evli 382 49,9 317 73,5
Egitim durumu
Lise 10 1,3 41 9,5
Lisans 688 90,1 319 74,0 - -
Yiiksek lisans 66 8,6 58 13,5
Doktora 0 0 13 3,0
Mezun olunan boliim
Fen bilimleri 243 31,8 116 29,1
Saglik bilimleri 17 2,2 107 26,8
Sosyal bilimler 392 51,3 165 41,4 - -
Gilizel sanatlar 6 0,8 11 2,8
Beden egitimi 106 13,9 0 0,0
Aylik gelir
500-999 7 0,9 2 0,5
1000-1499 288 38,2 10 2,3
1500-1999 347 46,0 30 7,0
2000-2499 60 8,0 81 19,0 - -
2500-2999 12 1,6 90 21,1
3000-3499 7 0,9 62 14,6
3500-3999 14 1,9 52 12,2
4000 ve iisti 19 2,5 99 23,2

Saha ve ofis ¢alisanlar arasinda “yorgun ya da ruhsal acidan gergin oldugunuz

zamanlarda hayvaninizla birlikte olmak sizi rahatlatiyor mu?” ve “is sonrasi
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dogal bir ortamda, agik alanda, ormanda, yesil alanlarda ya da deniz kenar1 gibi
mekanlarda bulunmak sizi rahatlatiyor mu?” sorularina tiim ¢alisanlar “Evet”

yanitini verdi.

Ofis calisanlar1 arasinda “Firma iginde farkli bir pozisyonda galistiniz mi?”
sorusuna “Hayir” yamitim1 veren bireylerin orami saha calisanlarina gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksekti. Saha ¢alisanlarinin 678'i ve
ofis ¢alisanlarinin 381’i su anda ¢alistiklar: firma disinda ayni sektorde baska bir
firmada daha 6nce ¢alismadiklarini bildirdi. Saha ¢alisanlarinin %41,9"u ve ofis
calisanlarinin %38,5'i islerini sevdiklerini belirtti. Calisanlarin is tercih nedenleri
arasinda en sik bildirdikleri faktor “Gelir diizeyinin iyi olmas1” idi. Saha
calisanlarinin %42,9"u ve ofis ¢alisanlarinin %29,2’si yaptiklari isi gelir diizeyi
iyi oldugu icin tercih ettiklerini bildirdi. Saha c¢alisanlarinin %18,3'1, ofis
calisanlarinin %50,3"1i “hemen her zaman” kapali ortamda ¢alismaktan rahatsiz
olduklarmi bildirdi. Calisma ortaminizda “mola vermeye/temiz hava almaya
ihtiya¢ duyuyor musunuz?” sorusuna saha calisanlar1 arasinda bir kisi (%0,1)
hig, 9 kisi (%1,2) ¢ok nadir, 307 kisi (%40,0) bazen, 281 kisi (%36,6) sik sik, 169
kisi (%22,0) hemen her zaman yanitlarini verdi. Ayni soruya ofis ¢alisanlarinin
%511 hemen her zaman, %38,1'i sik sik, %10,9"u bazen yanitlarin1 verdi. Ofis
calisanlar1 arasinda araba kullanirken cep telefonu kullanma orani saha
calisanlarina gore anlamh diizeyde daha yiiksekti. Saha ¢alisanlarinin %51,6"s1
glin 15181ndan “bazen” yararlanabildiklerini, ofis ¢alisanlarimin %48,7’si ise “gok

nadir” yararlanabildiklerini bildirdi (Tablo 4.34).

Saha calisanlar1 arasinda fiziksel ve ruhsal saglik durumlarinin olumsuz yonde
etkilendigini, yiik tasirken zorlandigini bildirenlerin ve sigara igenlerin orani,
ofis calisanlarina gore anlamh diizeyde daha ytiksekti. Ayrica, saha ¢alisanlar:

arasinda ailesine ve/veya kendisine zaman ayiramayanlarin, diizenli fiziksel
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egzersiz yapmayanlarin ve hayvan beslemeyenlerin orani ofis ¢calisanlarina gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti. Ila¢ kullanim sikli§1 yoniinden saha ve ofis

calisanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 4.35).

Tablo 4-34: Saha ve ofis calisanlarinda ise bagl faktorlerin karsilastirilmas:

Saha (n=767) Ofis (n=431)
n % n % Ki-kare p

Firma icinde farkl
pozisyonda calisma
Evet 67 8,7 24 5,6 3,943 0,047
Hayir 700 91,3 407 94,4
Isi tercih nedeni
Bagka bir is bulamamak 157 20,5 80 18,6
Aile yonlendirmesi 56 7,3 109 25,3
Sevdigim igin 153 19,9 78 18,1 79,486 0,0001
Geliri iyi oldugu igin 329 42,9 126 29,2
Diger 72 9,4 38 8,8
Kapal1 ortamda calisma
Evet 2 0,3 431 100,0 - -
Hayir 765 99,7 0 0,0
Kapal1 ortamda
calisma rahatsizlig:
Cok nadir 14 1,8 1 0,2
Bazen 323 42,1 49 11,4 - -
Sik sik 290 37,8 164 38,1
Hemen her zaman 140 18,3 217 50,3
Araba kullanirken cep
telefonu kullanma
Evet 680 88,7 419 97,2 26,663 0,0001
Hayir 87 11,3 12 2,8
Giin 1s181ndan
yararlanma
Hig 3 0,4 186 43,2
Cok nadir 152 19,8 210 48,7 - -
Bazen 396 51,6 35 81
Sik sik 162 21,1 0 0,0
Hemen her zaman 54 7,0 0 0,0
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Tablo 4-35: Saha ve ofis calisanlarinda saglikla iliskili degiskenlerin

karsilastirilmasi
Saha (n=767) Ofis (n=431)
n % n % Ki-kare p

Fiziksel saglik etkilenme
Evet 463 60,4 198 45,9 23,217 0,0001
Hayir 304 39,6 233 54,1
Ruhsal saglik etkilenme
Evet 474 61,8 204 47,3 23,511 0,0001
Hayir 293 38,2 227 52,7
Yiik tasirken zorlanma
Evet 512 66,8 193 44,8 55,019 0,0001
Hayir 255 33,2 238 55,2
Sigara icme durumu
Evet 463 60,4 200 46,4 21,763 0,0001
Hayir 304 39,6 231 53,6
Ila¢ kullanim1
Evet 394 51,4 207 48,0 1,232 0,267
Hayir 373 48,6 224 52,0
Aileye ve/veya kendine
Zaman ayirma
Hayir 402 52,4 188 43,6 44,722 0,0001
Evet 216 28,2 199 46,2
Evet ama yetersiz 149 19,4 44 10,2
Diizenli fiziksel egzersiz
Evet 264 34,4 224 52 35,214 0,0001
Hayir 503 65,6 207 48
Hayvan besleme
Evet 279 36,4 229 53,1 31,725 0,0001
Hayir 488 63,6 202 46,9

Ofis c¢alisanlarinin yas ortalamasi (35,84) saha c¢alisanlarina (30,96) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Saha ¢alisanlar1 arasinda
ortalama gilinliik ¢alisma, ayakta durma, cep telefonu ve araba kullanma
siireleri, ofis ¢alisanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Buna karsilik,
ofis ¢alisanlarinda iste oturma ve bilgisayar kullanma siireleri saha ¢alisanlarina

gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (p< 0,001) (Tablo 4.36).
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Tablo 4-36: Saha ve ofis ¢alisanlarinda yas ve ise bagli faktorler

Saha calisanlar1 | Ofis calisanlar1
(n=767) (n=431)
ort Ss ort Ss p*

Yas 30,96 4,15 35,34 8,97 0,0001
Caligma siiresi (st/giin) 9,90 2,64 7,63 1,50 0,0001
i§te oturma siiresi (st/giin) 1,68 1,01 7,14 1,10 0,0001
i§te ayakta durma siiresi (st/giin) 8,02 2,90 0,47 0,51 0,0001
i§te bilgisayar kullanma siiresi 1,29 0,68 7,13 1,10 0,0001
(st/giin)

Iste cep tel kullanma siiresi (dk/giin) | 97,68 | 6580 | 63,64 | 57,91 | 0,0001
i§te araba kullanma siiresi (dk/giin) 255,79 | 151,30 92,16 122,15 | 0,0001

*Mann Whitney U test

Saha calisanlarinin ortalama GSA-12, ETUO ve SBAO puanlar1 ofis ¢alisanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Ayrica,
SBAO'nin sistemlere ait ortalama puanlari incelendiginde saha calisanlarinda
kas-iskelet, parasempatik, sempatik, duygusal, bilissel ve endokrin
sistemlerden elde edilen ortalama puanlar ofis calisanlarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Bagisiklik sisteminden elde edilen ortalama puanlara

gore saha ve ofis ¢alisanlar1 arasinda anlaml bir farklilik yoktu (Tablo 4.37).

Tablo 4-37: Saha ve ofis calisanlarinda dl¢ek puanlari ve sistemlere gore stres

belirtileri puanlar1

Saha calisanlar1 Ofis calisanlar
(n=767) (n=431)
ort ss ort ss p*
GSA-Toplam 18,76 12,58 16,22 9,92 0,018
EiUO-Toplam 73,95 33,10 63,59 28,48 0,0001
SBAO-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
Bilissel sistem 28,95 16,08 24,76 16,74 0,001
Endokrin sistem 20,49 11,25 18,48 13,66 0,049
Bagisiklik sistemi 23,92 13,93 21,49 16,26 0,120

*Mann Whitney U test
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5. TARTISMA

Insan hayatinin 6nemli bir donemi olan is yasami, bireylerin verimli ve iiretken
calismalari ile kendilerini gergeklestirme imkani bulduklari, saglikh gelisimleri
i¢cin ihtiya¢ duyduklar bir siiregtir (31). Bu siiregte ¢alisanlarin kars: karsiya
kaldiklar: is stresi, 2000'li yillarda Ozellikle Saglik-Sosyal ve Egitim hizmetleri
veren sektorlerde calisan bireylerin is saghgim tehdit eden 6nemli bir saghk
sorunu haline gelmistir (141). Stres belirtileri ile baslayan saglik sorunlari,
stresorlerin siddetli ve uzun stire devam etmesi sonucunda halk sagligini tehdit
eden, calisan sagligini kotiilestiren, is verimini azaltan bireysel, Orgiitsel ve
toplumsal maliyetlere neden olan kronik hastaliklara ve oliime yol agmaktadir.
Gastrointestinal sistem hastaliklari, bronsiyal hiperaktivite, astim, KVH,
bagisiklik sisteminin bastirilmasi, duygudurum ve davrams bozukluklari,
yasam kalitesinde azalma, migren ve gerginlik tipi bas agrilar, {ilser, kolit,
kanser ve pekcok fizyolojik, emosyonel problemlerin gelismesinin temelinde

stres faktoriiniin rol oynadig bildirilmistir (31).

Tirk ilag sanayii ulusal ve uluslararasi 200’den fazla firmanin rekabet ettigi,
stratejik oneme sahip bir sektordiir. 2009 yilinda %16,7 oraninda biiytiyerek 10
Milyar dolarlik hacime ulasan sektoriin en 6nemli insan kaynagi olan “Tibbi
Miimessiller” saha-satis giictinii olusturmaktadir. Tiirkiye’de saha ¢alisanlar:
sayisinin yaklasik 25.000, yas ortalamasinin 25-30 ve %95’inin lisans mezunu
oldugu bilinmektedir (23). Bu verilere gore sektorde ofis calisanlar1 sayisinin
5.000’den fazla oldugu diistintilmektedir. Literatiir incelendiginde, Diinya’da
ve Tiirkiye’de onemli sayida ¢alisan popiilasyonunu barindiran ilag¢ sektoriinde
stres belirtilerini, genel ruh saghgini ve is verimini inceleyen kapsamli bir
arastirmaya ulagilamadi. Son yillarda is stresi ile ilgili yapilan calismalarda

farkli meslek gruplarinda yeni gelistirilen o6lgeklerin kullamilmasi Onerilmis;
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Tiirkiye’de yeni onem kazanmaya baglayan is stresinin ruhsal ve fiziksel saghk
durumunu, KIS hastaliklar1 gibi saglik sonuglarim ve is verimi ile iligkisini

inceleyen c¢alismalara ihtiyag oldugu bildirilmistir (3, 8, 90).

Bu doktora tez ¢alismasinda, 2009-2010 yillar1 arasinda ilag firmasinda gorevli
saha ve ofis ¢alisanlarinin saglhigin tehdit eden stres belirtilerinin 6lgtilmesi,
calisanlarin ruhsal saglik diizeyleri ve is verimi diizeylerinin incelenmesi
amaglandi. Bu amagla, ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, ise bagl risk
taktorlerini ve bazi saghk davranislarimi degerlendirmek igin 38 soruluk bir
anket formu, is verimi, genel ruh saglig1 ve stres belirtileri diizeylerini 6l¢gmek
icin sirasiyla EIUO, GSA ve SBAO kullanildi. Bu bsliimde, elde edilen arastirma

bulgularinin literatiir ile karsilastirmali sonuglar: sunuldu.

Calismaya katilan 767 saha ¢alisaninin 632’si (%82,4) erkek, 135’ (%17,6) kadin,
431 ofis c¢alisaninin 229'u (%53,1) erkek, 202'si (%46,9) kadin idi. Saha
calisanlarinda erkek bireylerin daha fazla sayida olmasi sektordeki diger
tirmalarda da benzer Ozelliktedir. Saha calisma sartlarinin zorlugu, stirekli
hareketlilik ve Ozellikle sik seyahat etme gibi ise bagl faktorler nedeniyle

erkekler kadinlara gore ise alimlarda daha ¢ok tercih edilmektedir.

Is stresi ile ruh saglig1 arasindaki iliskiyi inceleyen kesitsel tipteki
epidemiyolojik ¢alismalarda GSA-12 yaygin olarak kullanilmaktadir (90, 181-
183). GSA-12'nin faktor yapisisini inceleyen ¢alismalara gore, olgek psikiyatrik
bozukluk gelisme riski olan bireylerin tespit edilmesi, somatik semptomlarin,
yaygin mental saglik sorunlarinin (anksiyete, depresyon, psikolojik stres,
bilissel bozukluk, giiven kaybi, sosyal ve emosyonel disfonksiyon) ol¢iilmesi
amaciyla uygulanmaktadir (165, 167, 169, 184). GSA-12'nin 6zellikle ¢alisanlarin

stres diizeylerinin, predispozan faktorlerin degerlendirildigi, ozellikle de bir
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stres ya da psikolojik probleme isaret eden hastaliga bagh ise devamsizlik, is
verimi kaybi, ise giris/cikislarin artmasi gibi durumlar inceleyen ¢alismalarda

kullanilmasi 6nerilmistir (164, 165).

Ila¢ endiistrisinde satis glici onemli bir ¢alisan popiilasyonu olusturmaktadair.
Saha calisanlar1 Ozellikle tibbi miimesiller tek basmna calisma, ge¢ saatlerde
yapilan toplantilara katilma, sigara i¢me, hareket halinde ¢alisma, uzun siire
araba kullanmimi gibi ise baglh psikososyal ve ergonomik risk faktorlerine maruz
kalmaktadirlar. Bu faktorler, calisma ortaminda stres belirtilerinin gelisme
riskini artirmaktadir. Tibbi miimessillerle yapilan bir meta-analizde mesleksel
maruziyetler arasinda “sirket arabasini kullanma”, “calisma ortaminda siddet”,
“stres”, “ergonomik problemler” ve “cep telefonu kullanimi” gibi faktorler
tespit edilmistir (14). ingiltere’de 205 saha calisaninda KIS hastaliklar:
prevalansi incelenmistir. Calisanlarin %57’si son bir yilda bel agrisi sikayeti
yasadiklarini, uzun mesafe araba kullandiklarini, %100’ her giin arabadan
calismak zorunda olduklarini belirtmistir. Calisanlarin %47’si giinde 4 saatten
fazla manuel olarak “sik sik” veya “bazen” arabada is yaptiklarim bildirmistir.
KIS hastaliklari ilag firmas: saha calisanlar1 arasinda 6nemli bir halk saglig1 ve is
saghgr sorunudur. Bu saglik sorununun gelismesinde “uzun siire araba

7 “ 7 “

kullanma”, “uzun siire arabada oturma”, “elle yiik tasima”, “bagaj yiikleme ve
bosaltma”, “arabada ¢alisma” gibi risk faktorlerinin etkili oldugu bildirilmistir.
Bu risk faktorleri hakkinda bireylerin bilgilendirilmesi, etkili ©nlemlerin

gelistirilmesi ve is sagliginin korunmasi igin yararli olacaktir (105).

Calismamizda saha c¢alisanlari arasinda iste iken bildirilen giinliik araba
kullanma siireleri kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 288,30 ve 248,84 dak., ofis
caliganlari arasinda 133,66 ve 55,55 dak. olarak tespit edildi. Isleri geregi siirekli

hareket halinde olmak zorunda kalan saha ¢alisanlari igin giinliik ayakta durma



90

siireleri fiziksel ve ruhsal saglig1 olumsuz yonde etkileyebilen bir diger ise bagl
risk faktortidiir. Calismamizda saha calisanlar1 arasinda bildirilen giinliik
ayakta durma siireleri kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 9,07 ve 7,80 saat idi.
Ayakta durma stirelerinin uzun olmasi saha ¢alisanlar1 agisindan bir saglik riski
olustururken, ofis ¢alisanlar1 arasinda giinliik oturma siirelerinin uzun olmasi
ise bagl diger bir risk faktorii olarak saptandi. Ofis calisanlar1 tarafindan
bildirilen iste giinliik oturma siireleri kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 7,59 ve
6,73 saat idi. Elde edilen verilere gore ofiste masa basinda oturarak ¢alisma ile

bilgisayar kullanim siireleri arasinda bir paralellik oldugu gozlendi.

Calisma ortaminda fiziksel (postiir bozukluklari, ergonomik olmayan ¢alisma
kosullari, vb.) ve psikososyal risk faktorlerine (is kontrolii, talepler, sosyal
destek, mental is yiikii, vb.) maruz kalan bireylerde el/el bilegi/iist ekstremite
hastaliklarinin  gelisme riskinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (107, 185). Ise bagh KIS hastaliklarm ve risk faktorlerini inceleyen
calismalarda ayakta ¢alisma, agir kaldirma, agir fiziksel is yiikii, sigara i¢cme,
yliksek psikosoyal is talepleri ve asir1 tekrarlayan islerle ugrasma, dogru ya da
saglikli olmayan postiirler gibi risk faktorlerinin KIS hastaliklarinin gelisimi ile

iligkili oldugu bildirilmistir (107, 186).

Calismamizda saha galisanlarinin 134'ti “uzun siire araba kullanmaya bagh el-
bilek agrisi”, “44’{i araba kullanmaya bagli KIS problemleri”, 30'u “araba
kullanmaya bagli hareketsizlik”, 86’s1 “uzun siire cep telefonu kullanimi
nedeniyle isitme problemleri” yasadiklarini bildirdi. Ayrica, saha ¢alisanlarinin
(n=512) 106’s1 “canta ve promosyon”, 100"l “¢anta”, 77’si “cep telefonu”, 54’1
“promosyon malzeme”, 52’si ” bilgisayar ve cep telefonu”, 50’si “canta,
bilgisayar ve cep telefonu”, 41’i “canta ve bilgisayar”, 32’si “bilgisayar”

“

tasimanin kendilerini zorladigini bildirdi. Ofis c¢alisanlarinin 82'si “cep
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telefonu”, 44’ti “bilgisayar ve cep telefonu”, 42’si “bilgisayar”, 25'i “bilgisayar
ve ¢anta” tasitmanin kendilerini zorladiginmi bildirdi. Valiz kullanan 32 bireyle
yapilan c¢alisma sonuglari, tekerlek c¢apinin, agirhlk merkezinin ve c¢anta
yiiksekliginin fiziksel stres ile yiiksek diizeyde iligkili oldugunu gostermistir.
Valiz kullanimi basit bir is olarak goriinmesine karsilik, ergonomik agidan
tekerleklerin genis olmasma ve egyalar yerlestirilirken agir malzemelerin
cantanin en alt boliimiinde yer almasina dikkat edilmesi gerektigi bildirilmigtir
(187). Calismamizda islerini yaparken tasidiklar1 malzemelerin kendilerini
zorladigini bildiren saha ve ofis c¢alisanlarinda fiziksel ve ruhsal saglk
sorunlarinin da yiiksek diizeyde olmasi, ergonomik miidahale ve egitimlerin

yetersiz ya da yapilmadigini distindtirmiistiir.

Samsun’da tibbi miimesillerde (n=170) ise bagh KIS problemlerinin incelendigi
bir anket calismasinda bireylerin %55,4'ii bel agrisi, %41,1'i ise omuz agrisi
sikayeti yasadiklarini bildirmistir. En sik bildirilen saglik sikayetleri ise
“calisirken uzun siire oturma” (%68,8) ve “uzun mesafe araba kullanma”
(%61,6) olarak bulunmustur. Arastirmada wuygulanan Beck Depresyon
Envanteri sonuglarina gore bireylerin %40’1nin depresyon yasadig1 saptanmistir
(188). Depresyon yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek, bel agris1 gibi
KIS hastaliklarinn ve diger risk faktorlerinin de gelisimini tetikleyebilmektedir.
Calismamizda elde edilen bulgularin da literatiir ile uyumlu oldugu
gozlenmistir. Bu doktora tez ¢calismasinda, psikolojik stres diizeyi yiiksek olan
bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik sikayetleri oldugu saptandi. Saha ve ofis
calisanlarimin sirasiyla %60,4'ti (n=463) ve %45,9'u (n=198) is yasamlarimin
tiziksel saghk durumlarmi olumsuz yonde etkiledigini diistiniirken, %61,8i

(n=474) ve %47,3"1i (n=204) ruhsal saglik durumlarinin etkilendigini bildirdi.
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Saha c¢alisanlar1 arasinda fiziksel saghk durumlarinin olumsuz yonde
etkilendigini bildirenlerde giinliik calisma, ayakta durma, bilgisayar, cep
telefonu ve araba kullanma siireleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yliksek saptandi (sirasiyla 11,77 saat, 10,11 saat, 1,31 saat, 137,76 dakika, 353,69
dak. p<0,01 ve p<001). Ofis calisanlar1 arasinda fiziksel saglik durumlarinin
olumsuz yonde etkilendigini bildirenlerde giinliik ¢alisma, sandalyede oturma,
ayakta durma, bilgisayar, cep telefonu ve araba kullanma siireleri istatistiksel
olarak anlaml derecede daha yiiksek saptandi (sirasiyla 8,76 saat, 7,87 saat, 0,85
saat, 7,87 saat, 112,78 dak., 166,48 dak. p<0,001). Klussmann ve arkadaslarinin
1.065 ofis calisani ile yaptiklar1 arastirmada kadinlarin giinde 5,9 saat,
erkeklerin giinde 5,4 saat bilgisayar ve diger gorsel cihazlar kullandiklar tespit
edilmistir. On iki aylik KIS hastalik prevalansi sonuglarina gore en sik bildirilen
sikayetlerin sirasiyla boyunda (%55), omuzda (%38), el/bilek (%21) ve
kol/dirsek (%15) bolgelerinde oldugu belirtilmistir. Calisanlar arasinda giinde 6
saat ve tizeri bilgisayar ve diger gorsel cihazlarin kullanilmasimin boyun
hastaliklar1 gelisme riskini Onemli diizeyde artirdig1 belirtilmistir (189). Bu
nedenle, calisanlarin uzun silire oturarak c¢alismamalar;, kisa siireli sik

araliklarla mola vermeleri korunma i¢in 6nemlidir.

Shigemi ve arkadaslari, ¢alisma ortaminda is stresi ile ruhsal saglk arasindaki
iliskiyi inceleyen 782 bireyin dahil edildigi kesitsel tipteki ¢alismalarinda 30
maddelik GSA'nin Japonca versiyonunu kullanmistir. Calisma sonucunda GSA
puani 7 ve lizerinde olan bireylerde psikiyatrik saglik problemleri oldugu kabul
edilmistir. Sonug olarak, is stresinin ruhsal saglik durumu ile anlamh diizeyde
iligkili oldugu bildirilmistir (181). Cocuk danismanlig1 yapan ofis ¢alisanlarinin
dahil edildigi bir arastirmada is stresi gostergelerinden ¢alisma ortamindaki is
ylikiintin yiiksek, buna karsilik is kontrolii ve 6diillendirmenin diisiik diizeyde

oldugu gozlenmistir. Ortalama GSA-12 puaninn ise 5,9 +/- 3,6 oldugu, mental
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saglik diizeyinin ¢ok kotii oldugu tespit edilmistir (190). Fransa’da 24.486 kadin
ve erkek calisanin dahil edildigi bir anket calismasinda is ortamindaki
psikososyal risk faktorlerinin (yiiksek is yiikii, diisiik karar alma serbestligi,
diisiik sosyal destek, yiiksek psikolojik taciz ve siddet) ¢alisanlarin bildirdikleri
saglik sikayetleri, hastalik nedenli devamsizlik ve is kazalar1 gibi ti¢ farkh is

saghig1 gostergesi ile iligkili oldugu tespit edilmistir (191).

Literatiirde psikolojik is yiikiiniin yiiksek, buna karsilik karar serbestliginin, is
kontroliintin ve sosyal destegin diisitk olmasinin is stresini, depresif
semptomlarin gelisme riskini artirdig1 tespit edilmistir (12,13,50). Calismamizda
GSA-12 puanlari yiiksek olan bireylerin bildirdikleri ruhsal saglik sikayetleri de
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Saha ¢alisanlar1 arasinda islerinin ruhsal
saglik durumlarinmi olumsuz yonde etkiledigini bildirenlerin 112’si “depresyon-
satig stresi-list baskis1”, 70’i “yiiksek is yiikii-diisiik is kontrolii-zayif sosyal
destek”, 68i “depresyon-is stresi-psikolojik taciz”, 581 “yiiksek is yiikii-
uykusuzluk-kaygi-depresyon”, 47’si  “stres-mutsuzluk-is doyumu az-
tikenmislik”, 44t “uzun mesai-yorgunluk-sinirlilik-depresyon”, 37’si “is
stresi-list baskisi-zaman baskis1” ve 351 “monotonluk-yalmizlik” gibi ruhsal
saghik sikayetleri yasadiklarimi bildirdi. Islerinin ruhsal saglik durumlarinm
olumsuz etkiledigini diistinen ofis ¢alisanlarinin 90'1 “depresyon”, 46’s1 “stres
ve gerginlik”, 29'u “tikkenmislik”, 24'ti “mutsuzluk” ve 151 “kayg1” gibi
duygudurum bozukluklarn yasadiklarmi belirtti. Yiiksek is yiiki, gerginlik,
bilgisayar kullanimi, uzun ¢alisma saatleri, postiir bozukluklary, isle ilgili yiik
tasima, monotonluk, calisma ortamlarinda is sagligini olumsuz yonde etkileyen

is stresine neden olan risk faktorleridir (192, 193).

Babazono ve arkadaglari,  Japonya’da 1.246 calisan ile yapilan stres

calismasinda 60 maddelik GSA puani 16 olan 705 calisanin “ruhsal yonden
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saglikli” oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin 603’11 iki yil
siireyle izlenmis ve fabrika islerinde calisan bireylerde “cok fazla rekabet”,
“zaman baskis1 hissetme” ve “yeni teknolojilere ayak uyduramama” gibi
psikolojik isyeri ortam faktOrleri ruhsal saglik sikayetlerinin gelisimi ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (182). Ozellikle
calisanlarda bu psikolojik stres sonuglari siklikla gozlenmektedir. Ruh saghgimi
etkileyen is stresi faktorlerinin tanimlanmasi, ¢alisanlarin mental saghginin
etkili diizeyde korunmas: icin faydal olacaktir. Calismamizda da psikolojk
stres diizeyi yiiksek olan bireylerin bildirdikleri ruhsal saghk sikayetleri
(yliksek is yiikii, zaman baskisi ve iist baskisy, vb.) literatiir ile benzerlik
gostermistir. Roelen ve arkadaslarinin c¢alismasinda ruhsal is yiikiiniin
yorgunluk ve gogiis agrisi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Buna karsilik, zaman
baskis1 altinda ¢alisma bildirilen saglik problemleri ile iligkili bulunmamaistir
(194). Calismamizda ise bildirilen ruhsal saglk sikayetleri arasinda “zaman

baskisi altinda calisma”nin 6nemli bir stresor olabilecegi saptanmistur.

Kuveyt'te 750 banka ofis calisani ile yapilan kesitsel bir calismada KIS
hastaliklar1 ve genel ruh saglig1 diizeyleri degerlendirilmistir. GSA-12 dlgeginin
kullanildig1 bu ¢alismada ¢alisanlarin %801 bir y1l i¢inde en az bir KIS hastalig1
atag1 gecirdigini, %42’si ise en az bir dizabiliteye neden olan atak gecirdigini
bildirmistir. En sik etkilenen anatomik bdlgelerin boyun (%53,5), bel (%5,1),
omuz (%49,2) ve sirt (%38,4) oldugu bulunmustur. GSA-12 skorlarinin, sigara
igme, cinsiyet, KIS hastaliklar1 ve dizabilite gelisimi ile anlaml1 diizeyde iliskili
oldugu tespit edilmistir (1). Calismamizda da GSA-12 ortalama puani yiiksek
olan ofis c¢alisanlari, islerinin fiziksel saglik durumlarini olumsuz yonde
etkiledigini bildirdi. Calisanlarin 55’i “bas-boyun”, 47’si “el-bilek”, 401 “bel”,
12’si “bacak” ve 7’si diger anatomik bolgelerde (omuz, sirt, kol, ayak agrilar: ve

kaslarda gerginlik) agr1 ve KIS hastaliklar: yasadiklarin bildirdi.
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Literatiirde is stresi ve ruhsal saglik sorunlarmin gelisiminde rol oynayan
sosyo-demografik degiskenler arasinda egitim diizeyinin O6nemli oldugu
bildirilmistir (195, 196). Antalya’da ruhsal saghga etki eden sosyodemografik
esitsizliklerin incelendigi bir ¢calismada 15 yas tizeri 1.092 kisiye GSA-12 anketi
uygulanmistir. Kent merkezinde yasayanlarin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin,
egitim siiresi 11 yildan fazla olanlarin, kronik bir hastalii olmayanlarin,
evlilerin ve erkeklerin ruhsal saghik durumlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir
(195). Calismamizda saha ve ofis galisanlarinda incelenen sosyo-demografik
degiskenler arasinda cinsiyete gore ortalama GSA-12 puanlar: arasinda anlaml
bir farklilik saptanirken, medeni duruma gore GSA-12 ve diger dlgek puanlar:
arasinda anlamh bir fark bulunmadi. Mezun olunan boéliimler incelendiginde
ofis ¢alisanlar1 arasinda GSA puanlar1 yoniinden bir farklilik saptanmadi. Saha
calisanlar1 arasinda glizel sanatlar ve beden egitimi mezunlarinin GSA
puanlarmin diger alanlardan mezun olanlara gore anlamh diizeyde daha diisiik

oldugu tespit edildi (p< 0,001).

Asya, Avrupa, Afrika ve Amerika'da 15 merkezle yapilan bir ¢alismada
bireylerin ruhsal saglik durumlari GSA-12 uygulanarak incelenmistir.
Calismaya Tiirkiye Ankara'dan katilan 400 kisiden 140'inda (%28,9) kalic1 agr1
oldugu tespit edilmistir (24). Literatiirde GSA-12 puanlarinin yiiksek olmasinin,
beklenen yasam kalitesi ve sosyal destek ile negatif yonli iligkili oldugu
bildirilmistir (166, 167). Calismamizda GSA-12 puani yiiksek olan bireyler
arasinda “sosyal destegin yetersiz olmasi veya hi¢ olmamas1” en sik bildirilen

ruhsal saglik sikayetleri arasinda yer almistir.

Japonya’da bilgisayar ve diger gorsel elektronik cihazlar ile galisan 2.327 ofis

calisaninda ¢alisma siiresi, fizksel saglik sikayetleri ile ruhsal saghk diizeyleri
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arasindaki iligki incelenmigtir. Goz yorgunlugu ve KIS agn sikayeti olan
bireylerin ytizdesi sirasiyla 19,6 ve 25,7 bulunmustur. Bireylerin %18’ inin GSA-
12 puaninin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bilgisayar ile ¢alisma sirasinda mola
vermeyen bireylerde goz yorgunlugu ve KIS agn sikayeti ile ruhsal saglik
sikayetleri gelisime riski (yiiksek GSA-12 puanlari) arasinda anlamli diizeyde
iliski oldugu gozlenmistir. Ayrica, giinde 5 saatten fazla bilgisayar ile calisma
ve kadin olmanin yiiksek GSA-12 puanlarn ile iliskili oldugu bulunmustur.
Sonug olarak, bilgisayar ve diger elektronik gorsel cihazlar kullanan ¢alisanlarin
ruhsal saglhik durumlarinin korunmas: ve gelistirilmesi i¢in hem fiziksel saglik
diizeylerinin hem de c¢alisma siirelerinin kontrol altinda tutulmas: ve izlenmesi
gerektigi belirtilmistir (197). Ye ve arkadaslarinin 3.070 c¢alisan ile yaptiklar: bir
bagka c¢alismada calisanlarin %17’si “gdéz yorgunlugu”, %19,1'i “ist-
ekstremitelerde agr1” ve %11,6’s1 “sirt agris1” sikayeti yasadiklarimi bildirmis;
calisanlarin %17’sinde GSA-12 puanlar1 4 veya {izerinde bulunmustur. Ayrica
glnliik bilgisayar ve diger gorsel cihazlarin kullanimi ve bu cihazlarla ¢alisma
sirasinda mola ve dinlenme zamanlarinin olmamasi, “g6z yorgunlugu”, “boyun
veya lst-ekstremitelerde agri”, “sirt agrisi”, ve “psikolojik stres” ile anlamli
diizeyde iligkili bulunmustur (198). Calisma gruplarimizda da giinliik ortalama
bilgisayar kullanma siiresi ile fiziksel ve ruhsal saglik diizeyleri arasinda
anlamli diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Klinik ¢alismalarda da
psikososyal stresorlere bagh gelisen depresyon ve anksiyetenin boyun agrisi

gibi KIS hastaliklar etyolojisinde rol oynayabilecegi bildirilmistir (121).

Bilgisayar ve diger gorsel elektronik cihazlarla c¢alisan bireylerde KIS
hastaliklarinin  gelismesinde bireysel (cinsiyet, calisma stiiresi, spor yapma,
sigara i¢me, vb.), calisma ortamui (iste oturma siiresi, bilgisayar kullanma siiresi,
mola verme, konsantrasyon, zaman baskisi, vb.), psikososyal (yiiksek is ytikii,

diistik is kontrolii, sosyal destek, sosyal iliskiler, is doyumu, vb.) ve ergonomik
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(ayarlanabilir masa ve sandalye, monitor-klavye-fare gibi bilgisayar
parcalariin uygunlugu, ofis-calisma ortami aydinlatma ve havalandirma, vb.)
taktorlerin rol oynadig: bildirilmistir (189). Calismamizda cinsiyet ve ise bagh
faktorler incelendiginde, giinliik calisma, ayakta durma, cep telefonu kullanma
ve araba kullanma siireleri saha ve ofis calisanlar1 arasinda kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandu.
Ayrica, ofis ¢alisanlari arasinda iste oturma ve bilgisayar kullanma siireleri de
kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ise bagh
faktorler arasinda giinliikk ¢alisma siiresi incelendiginde saha galisanlarinda
kadinlar giinde ortalama 10,70 saat, erkekler 9,73 saat, ofis ¢alisanlarinda ise
kadinlar 8,30 saat ve erkekler 7,04 saat calistiklarini bildirdi. Bununla birlikte,
saha calisanlar1 arasinda bildirilen giinliikk cep telefonu kullanim stireleri
kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 113,81 ve 94,23 dak., ofis ¢alisanlar1 arasinda
ise 93,37 ve 37,42 dak. bulundu. Cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik
dalgalarin insan derisine ve kan dolasimina penetrasyonunu inceleyen bir
calismada cep telefonunun bedene uzakligi, kullanim siiresi ve sikhig1 gibi risk

taktorlerinin saglik sikayetleri gelisiminde etkili olabilecegi bildirilmistir (199).

Ofis calisanlarinda uzun siire bilgisayar kullanimi, is stresinin etkisiyle KIS
hastaliklarinin gelisme riskini artirmaktadir. Bu hastaliklarin gelismesinde
ozellikle fare gibi bilgisayar aparatlarmin kullanimi, uzun siire oturarak
calisma, uygun ve dogru olmayan postiirlerde hareketsiz sekilde calisma,
siirekli ve tekrar eden bilgisayar isleri ile ugrasma gibi ergonomik faktorler ile
psikososyal faktorler rol oynamaktadir (200, 201). Cagr1 merkezinde calisan
1.183 operator ile yapilan kesitsel tipteki ¢alismada ¢alisanlarin %41 ilgili viicut
bolgesinde bir veya daha fazla “agri ve yakinma” sikayeti olduklarini
bildirmistir. Calisma ortami ergonomisi ile, boyun/omuz ve kol/el semptomlar:

arasinda giiclii bir iliski oldugu bildirilmistir. Ayrica “mola vermeden uzun
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siire bilgisayar ile calisma”, “yiiksek psikolojik is yiikii”, “diisiik karar
serbestligi” ve “yOnetici ve c¢alisma arkadaslarindan sosyal bir destek
gormemek” gibi stresorlerin semptomlarla iligkili oldugu tespit edilmistir (201).
Bilgisayar kullanan 6.943 calisan ile yapilan arastirmada haftada 30 saatten fazla
fare ve 15 saatten fazla klavye kullamimimin 6n kolda agri gelisme riskini
artirdig1 bildirilmistir. Yiiksek is yiikii ve zaman baskisi, 6n kolda agri
gelisiminde rol oynayan diger risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Ayrica
kadin galisanlarda on kolda agri gelisme riskinin iki kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (202).

Calisma grubumuzda saha ¢alisanlarinda bilgisayar kullanim siiresi yoniinden
kadin ve erkek calisanlar arasinda anlamh bir farklihik saptanmadi. Buna
karsilik, ofis ¢alisanlarinda kadinlarda giinliik ortalama bilgisayar kullanma
siiresi erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla 7,59 saat/giin ve
6,72 saat/giin, p< 0,0001). Saha c¢alisanlar1 arasinda iste oturma siireleri ile
bilgisayar kullanma stireleri farkli olmasina karsilik ofis ¢alisanlar1 arasinda bu
siireler ayni idi. Bu sonucun, ofis calisanlarinda masa basi mesai saati
basladiginda bilgisayarlarin1 ag¢malar1 ve mesai bitimine kadar agik
tutmalarindan kaynaklandig1 distintilmektedir. Saha c¢alisanlar1 arasinda
hareket halinde olmalari nedeniyle bilgisayar kullanma siireleri daha diisiik
olup kadinlarda giinde 1,29 saat, erkeklerde ise 1,3 saat idi. Genellikle, hem ofis
hem de saha ¢alisanlarinin bilgisayar kullanma nedenleri arasinda veri girisi
yapmak, rapor hazirlamak, kayit tutmak, ve iletisim ilk siralarda yer
almaktadir. Medeni duruma gore saha ve ofis ¢alisanlar1 arasinda ise bagl

taktorler yoniinden bir farklilik saptanmada.

Is stresinin, yiiksek is yiikii ve depresyonun calisanlarin yemek yeme

davranisini olumsuz yonde etkiledigi Ozellikle kadin c¢alisanlarda obezite
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gelisimine neden olabildigi bildirilmistir (203, 204). Sagara ve arkadaslari, erkek
calisanlar arasinda agirlik artisi ile ruhsal saglik sikayetlerinin gelisimi (ytiksek
GSA-12 puanlar1) arasinda anlamli bir diizeyde iliski oldugunu gostermistir.
Egzersizin artirilmasinin ve kalori kisitlamasinin kilo artis1 ve psikolojik saglik
sorunlar1 gelisimini Onleyebilecegini belirtmistir (205). Calismamizda saha
calisanlar1 arasinda islerinin fiziksel saglik diizeylerini olumsuz yonde
etkiledigini diisiinen 34 kisi dengesiz ve sagliksiz beslenmeye bagli olarak kilo

problemi yasadiklarini bildirdi.

Literatiirde ¢alisanlar arasinda bos zamanlarinda diizenli fiziksel egzersiz ve
spor aktiviteleri yapan bireylerde is stresi, is gerilimi, depresyon ve anksiyete
gibi ruhsal saglik problemlerinin daha diisiik, buna karsilik enerji diizeylerinin
daha ytiksek oldugu belirtilmistir (36, 206). Diizenli fiziksel aktivitenin, obezite
ve diger kronik hastaliklarin (koroner kalp hastaligi, diyabet, meme kanseri,
vb.), yeti kayiplarina neden olabilen saglik sorunlarimin (osteoporoz, artrit, vb.)
ve kronik hastaliklarda rol oynayan risk faktorlerinin (hipertansiyon, yiiksek

kolesterol, vb.) gelismesini dnleyebildigi bildirilmistir (207).

Calismamizda diizenli fiziksel egzersiz yaptigim1 Dbildiren bireylerde
Olceklerden alinan puanlar incelendiginde genel ruh saghig: diizeylerinin iyi,
stres belirtilerinin daha diisiik ve is verimlerinin de daha ytiksek oldugu tespit
edildi. Diizenli fiziksel egzersiz yapma durumuna gore fiziksel ve ruhsal saglik
diizeyleri incelendiginde calismamizda elde edilen sonuglarin literatiir ile
benzer oldugu gozlendi. Saha calisanlar1 arasinda diizenli egzersiz yapan
bireylerin %97’si fiziksel, %96,2’si ruhsal saghk durumlarmin ise bagh
taktorlerden etkilenmedigini bildirdi (p< 0,001). Ofis calisanlar1 arasinda da
sonuclar benzer olup, diizenli fiziksel egzersiz yapan calisanlarin %94,6's1

tiziksel, %96,4’1 ruhsal saglik durumlarinin etkilenmedigini bildirdi (p< 0,001).
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Uc ay siiresince uygulanan egzersiz programimn 32 ofis ¢alisaninda EIUO
kullanilarak is verimine ve genel saglik durumuna olan etkisi incelenmistir.
Bireylerin kendi kendilerine uyguladiklar1 egzersiz programinin is verimini
etkilemedigi, buna karsilik kan basimncini diisiirmeye ve kilo vermeye yardimci
oldugu gozlenmistir (208). Calismamizda diizenli fiziksel egzersiz yapan
bireylerde ETUO ortalama puanlarinin daha diisiik oldugu, is verimlerinin daha

yliksek oldugu saptanda.

Miranda ve arkadaslari, 4.087 ¢alisan ile yaptiklari arastirmada is verimi diisiik
olan bireylerde KIS hastaliklarimin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bireylerin
636's1 fiziksel is yiikii nedeniyle is verimlerinde azalma oldugunu, 556’s1 ise
mental is yilikiine bagh olarak is verimlerinde azalma oldugunu bildirmistir.
GSA-12 ile yapilan degerlendirmede ise 647 bireyin psikolojik semptomlar:
oldugu tespit edilmistir (209). Anksiyete ve depresyon hastas: bireylerde is
verimini degerlendiren klinik g¢alismalar da mevcut olup, anksiyete siddeti
yliksek olan bireylerde is veriminin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (210,
211). Literatiir incelendiginde EIUO'niin genellikle ruhsal saglik sikayetleri olan
ve tedavi goren c¢alisanlarda yapilan klinik c¢alismalarda kullamldig:
gozlenmistir. Calisma grubumuz saglikli bireylerden olusmasina karsilik, elde
edilen bulgular incelendiginde GSA-12 puanlan yiiksek olan ve ise bagl
faktorler, is stresi nedeniyle ruhsal saghk sikayetleri yasadiklarii bildiren
calisanlarda EIUO puanlarinin da yiiksek ve is verimlerinin diisiik oldugu
tespit edildi. Ayrica is verimi diisiik olan bireylerde “dikkat ve konsantrasyon
bozuklugu” gibi stres belirtilerinin de daha ytiksek olmasi literatiire gore klinik

uygulamalarda elde edilen sonuglarla uyumlu bulundu (179, 180, 210, 211).
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Matza ve arkadaslari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 328 hasta
ile yaptiklar: bir arastirmada yasam kalitesini ve is performansini incelemistir.
Plasebo grubuna kiyasla tedavi alan grupta yasam kalitesi ve EIUO
puanlarinda anlamh diizeyde bir iyilesme oldugu bildirilmistir (179). Anksiyete
ve depresyon puanlar yiiksek olan calisanlarda EIUO puanlar1 da anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmus olup, is verimlerinin diisitk oldugu
gozlenmistir (212). Yapilan klinik ¢alismalarda da EIUO puanlari ile ¢calisanlarin
ruhsal saglik diizeyleri arasindaki iliskinin ¢alismamizda elde edilen sonuglarla

uyumlu oldugu saptandi.

Saha calisanlarindan elde edilen Olgek puanlarmin birbiriyle ve ise bagh
faktorler ile korelasyonu incelendiginde her {i¢ Olgcek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonlii korelasyon saptandi. Ofis
calisanlarindan elde edilen 6lgek puanlari arasinda da anlamli derecede pozitif
yonde korelasyon oldugu gozlendi. Calismamizda ilk kez birlikte kullanildig:
diistintilen her {i¢ 6lgegin de pozitif yonde korelasyon gostermesi ofis ve saha
calisanlarim1  iceren farkli firmalarda ve meslek gruplarinda da
kullanilabilecegini desteklemekte idi. Ayrica hem saha hem de ofis
calisanlarinda 6lgeklerden elde edilen ortalama puanlar ile iste giinliik ¢alisma,
ayakta durma, cep telefonu kullanma, araba kullanma siireleri arasinda
anlamli diizeyde bir korelasyon tespit edildi. Buna karsilik, calisma gruplarimiz
arasinda iste oturma ve bilgisayar kullanma siireleri agisindan farkliliklar
oldugu gozlendi. Saha calisanlar1 arasinda iste oturma stiresi ile GSA-12, EIUO
ve SBAO ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmazken, iste bilgisayar kullanma siiresi ile GSA-12 ve SBAO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonde zayif bir korelasyon
bulundu. Iste bilgisayar kullanma siiresi ile ETUO puanlar1 arasinda anlaml bir

korelasyon saptanmadi. Ofis ¢alisanlar1 arasinda iste bilgisayar kullanma ve iste



102

oturma siireleri ile her ii¢ 6lgek puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede

bir korelasyon mevcuttu.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore ise bagl risk faktorlerinin 6lgeklerden
alinan ortalama puanlar etkileyebilecegi diisiiniildii. Ise bagh bu faktdrlerin
calisma ortamlarinda yapilacak aralikli muayene ve analizlerle kontrol altinda
tutulmasi, genel ruh saghgmn ve is veriminin korunmasimi saglayarak is

stresinin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini de azaltabilecegi gozlendi.

Hayvan beslemenin veya hayvanlarin esliginden yararlanmanin bireylerin
tiziksel-ruhsal saglik durumlarini iyilestirdigi, kardiyovaskiiler risk faktorlerini
(sistolik kan basinci, plazma trigliserit ve kolesterol diizeyleri) azaltabildigi ve
yasam kalitesini artirdig: bildirilmistir (144, 159, 161, 213). Ruhsal ve fiziksel
saglik sikayetleri yasayan bireylerde HDT ve HDA stres, depresyon, agr
diizeylerinde azalma, fiziksel egzersiz, sosyal iletisim ve yasam Kkalitesi

diizeylerinde artis saglayan destekleyici yontemler olarak tanimlanmistir (144).

Wells'in 193 bireyle yaptig1 calismada hayvan esliginde yasama ile baz1 sosyo-
demografik ozellikler, fiziksel aktivite durumu ve GSA puanlar1 arasmndaki
iliski incelenmis, en ¢ok beslenen hayvan tiirlerinin sirasiyla kopek ve kedi
oldugu bildirilmistir (214). Wells'in ¢alismasinda GSA-12 puanlar ile hayvan
esliginde yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski
bulunmamasina karsilik, calisma gruplarimizda hayvan besleyenlerde ortalama
GSA-12 puanlart anlamh diizeyde daha diisiik ve ruhsal saglik durumlarinin
daha iyi oldugu tespit edildi. Serpell ve arkadaslarimin GSA-30 ile yaptiklar
prospektif calismada da hayvan beslemeye baslayan bireylerin psikolojik stres

diizeylerinin azaldig1 saptanmstir (213).
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Hayvan esliginde yasayan bireylerin bos vakitlerinde acik alan, bahge gibi
dogal cevre ortamlarinda bulunmay:1 daha fazla tercih ettikleri ve hayvan
besleyen bireylerin fiziksel aktivitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(161). Calisma gruplarimizda hayvan besleme durumuna gore fiziksel ve ruhsal
saglik diizeyleri incelendiginde hayvan besleyen bireyler, is sonrasinda
hayvanlar ile vakit gegirmelerinin, onlarla ilgilenmenin ve oyun oynamanin
yasadiklar: is stresini azalttigini, yorgun ya da ruhsal agidan gergin olduklar:
zamanlarda kendilerini rahatlattigini bildirdi. Hayvan besleyen saha ve ofis
calisanlar1 arasinda islerinin fiziksel ve ruhsal saghk durumlarini olumsuz
yonde etkiledigini bildirenlerin orani beslemeyenlere gore anlamli diizeyde
istatistiksel olarak daha diistiktii (p< 0,001). Buna karsilik, hayvan besleyen saha
calisanlarinin %96,8'i islerinin fiziksel, %96,4’1i ise ruhsal saghk durumlarini
etkilemedigini bildirdi. Ofis ¢alisanlar1 arasinda elde edilen sonuglar da benzer
bulundu (sirasiyla %93,9 ve %97,8 p< 0,001). Literatiirde de kopek besleyen
bireylerde yiiriiylis yapma gibi fiziksel aktivitelerde artis oldugu, HDT'nin ve
HDA'nin bireyleri motive ederek cevreleri ile olan sosyal etkilesimlerini
gelistirdigi, pozitif bir yasam tarzi degisikligi saglayarak saglik sorunlarinin
(sigara igme, kilo problemi, sosyal iletisimsizlik, vb.) gelisme riskini

azaltabildigi belirtilmistir (207, 213, 215-217).

Cok yogun stres altinda, organizmada gerginlige bagh bazi fiziksel ve duygusal
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin kendi saghgi konusunda tutum ve
davraniglarini iceren yasam tarzi da, stresin bireyi ne yogunlukta etkileyecegini
belirlemektedir (7, 8). Stres belirtilerinin yiiksek olmasinda cinsiyetin, A-tipi
kisilik yapisinin, stresle etkili bas etme tarzlarimin, duygusal zekanin disiik
olmasmmin ve ruhsal saghk durumunun etkili oldugu gosterilmistir (7).
Calismamizda saha calisanlar: arasinda kadinlarda GSA-12, EIUO ve SBAO

ortalama puanlar sirasiyla 25,53, 91,01 ve 230,39 olup, erkeklere gore anlamli
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diizeyde daha yiiksekti (p<0,001). Ofis c¢alisanlar1 arasinda da kadinlarda
Olceklerden elde edilen ortalama puanlar erkeklere gore istatistiksel olarak daha
yliksek saptandi (sirasiyla 22,18, 77,34, 227,70 p<0,001). GSA-12 puanlar
ylikseldik¢e genel ruh saghginin giderek bozulmasi, psikolojik stres ve
depresyon gelisme riskinin yiiksek oldugunu, ETUO puanlarimin yiiksek olmasi
is veriminin diisiik oldugunu, SBAO puanlarinin yiiksek olmasi calisanlarin
bildirdigi stres belirtilerinin ve saglik problemlerinin de daha siddetli oldugunu

gosterdi.

Hovardaoglu, DasGupta’min 38 maddelik stres belirtileri 6lgegini kullanarak,
kaygiy1 incelemistir. Olgegin puanlarindaki artis, belirtilerin sikliginda artis
olarak yorumlanmaktadir. Cinsiyete gore yaptig1 karsilastirmada “cinsiyet
problemleri’ni yordayan madde hari¢ tiimiinde kadinlarin ortalamasinin
erkeklere gore daha ytiiksek oldugunu tespit etmistir. Bu bulguya gore, cinsiyet
problemleri haricinde diger stres belirtileri kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriilmektedir. Sonug¢ olarak, kadimnlarin ortalama stres belirtisi puanlar:
erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (218). Calismamizda kullanilan
SBAQ icinde DasGupta'nin &lgeginde yer alan ¢ogu stres belirtisinin (Siddetli
bas agrisi, uyku bozukluklari, yorgunluk, asir1 yeme, kabizlik, bel agrilar,
alerjik reaksiyonlar, sinirlilik veya korku, kabuslar, yiiksek tansiyon, vb.)
mevcut oldugu gozlendi. Saha calisanlar1 arasinda ortalama SBAO puanlar
kadinlarda 230,39 ve erkeklerde 165,47 olup, kadinlarda stres belirtileri
diizeylerinin erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek olmas: literatiir ile
uyumlu bulundu (7, 218, 219). Ofis calisanlar1 arasinda da ortalama SBAO
puanlar1 kadinlarda 227,70 ve erkeklerde 88,56 olup, kadinlarda erkeklere gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti (p< 0,001). Bilgisayar ile ¢alisan kadinlarda
erkeklere gore psikosoyal ¢alisma ortami faktorlerinin (yiiksek is yiikii, uzun

siire bilgisayar kullanma, vb.) neden oldugu stres belirtilerinin, KIS
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hastaliklarinin, gorme problemlerinin daha yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmistir (84, 220). Epidemiyolojik kesitsel calismalarda kadinlarda
erkeklere gore psikolojik stres diizeyinin daha yiiksek oldugu, yiiksek is ytikii,
calisma ortaminda zayif sosyal destek (yOnetici ve partnerlerden kaynaklanan),
bireyler arasinda zayif iletisim, diisiik is uygunlugu ve yasam doyumunun
zayif olmasi gibi stresorlerin psikolojik stresle anlaml diizeyde iliskili oldugu
bildirilmistir (219). Kato ve arkadaslari, ruhsal saglik kontrollerinin de
calisanlarin periyodik muayeneleri sirasinda yapilmasi gerektigini ve is stresine
bagli mental hastaliklarin gelisiminin dnlenmesi i¢in danismanlik hizmetlerinin

sunulmasinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (219).

Calisma ortaminda psikososyal faktorlerin ve is stresinin kadin ve erkek
calisanlarin ozellikle hamile kadinlarin tireme saghgim olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (221, 222). Calismamizda da parasempatik sistemin stres belirtileri
incelendiginde saha calisanlarinin %17,2’si “bazen”, %19'u “sik sik”, %16,2’si
“cok”, ofis galisanlarinin cinsel isleyiste sorunlar yasadigini bildirdi. Is stresi
yiiksek olan kadin c¢alisanlarda menstruel agri gelisme riski de artmaktadir.
Calismamizda kadin saha calisanlarinin %3,4’ti “bazen”, %7,6’s1 “sik sik”,
%6,4'1t “cok” menstriiasyon zorluklar1 yasadiklarim1 bildirdi. Elde edilen

bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu saptandi (223, 224).

Bildt ve arkadaslari, KIS hastaliklarinin gelisiminde kadinlar arasinda “talep”
ve “kontrol” dengesizliginin en onemli stresorler oldugunu, buna karsilik erkek
calisanlar arasinda onemli olmadigimi bildirmistir. Ayrica, kadin c¢alisanlar
arasinda “talep-kontrol” dengesindeki degisimlerin ve yasam tarzinin KVH
gelisimini etkiledigi belirtilmistir (225). Calismamizda kardiyovaskiiler saglik
durumu ile iliskili olabilecek sempatik sinir sistemine ait baz1 stres belirtilerinin

kadin saha ve ofis ¢alisanlar1 arasinda erkeklere gore daha yiiksek diizeyde
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oldugu bulundu. Sempatik sistem stres belirtileri i¢inde saha c¢alisanlarinin
%23,2’si inat¢1 bas agrilari-migren, %20,6’s1 nefes daralmasi, %18,3"ii ¢arpint1 ve
%6,4’11 yiiksek tansiyon sikayetlerinin stres belirtisi diizeyini “¢ok” seklinde
bildirdi. Ofis ¢alisanlarinin derecesini “siksik” olarak bildirdikleri sempatik
sistem stres belirtileri ise sirasiyla ¢arpint1 (%22,7), inat¢i bas agrilari-migren
(%21,8), nefes daralmasi (%15,3), ve yiiksek tansiyon (%4,2) idi. Ayrica
SBAO'nin sistemlere gore alt puanlari incelendiginde saha calisanlarimin kas-
iskelet, parasempatik, sempatik, duygusal, bilissel ve endokrin sistemlerinden
elde edilen ortalama puanlarin ofis ¢alisanlarina gore anlamh diizeyde daha

yiiksek oldugu gozlendi.

Kiral B ve arkadaslari, ortadgretim okul yoneticileri ile yaptiklar: bir ¢calismada
stres belirtileri diizeyini incelemislerdir. Calismaya katilan bireyler arasinda en
yliksek fizyolojik stres belirtisinin “uykusuzluk” ve en yiiksek psikolojik stres
belirtisinin “Ofkesini g¢evresine hissettirme” oldugu tespit edilmistir (226).
Calisma grubumuzda saha c¢alisanlarimin %23,1'i “¢ok”, %21,1'i “nadiren”,
%12,1'1 “sik s1k” %3,9'u “bazen” biligsel stres belirtileri icinde yer alan “uykuya
dalmada giigliik” yasadiklarini, %24,6’s1 “gok”, %18,6’s1 “nadiren”, %9,9u
“bazen”, %2,1’i “sik sik” duygusal stres belirtileri icinde yer alan “kizginlik ve
sinirlilik” yasadiklarimi bildirdi. Ofis ¢alisanlarinin %24,4’ti “uykuya dalmada
glclik” bilissel sistem belirtisinin stres derecesini ¢ok hissettiklerini bildirdi.
Bir Japon firmasinda 21-66 yas arasi 185 erkek bireyin dahil edildigi calismada
beyaz yakali ¢alisanlarda is stresine bagh bildirilen somatik semptomlar
incelenmistir. Calisanlarin bildirdigi major somatik belirtiler bas agrisi, bas
donmesi, omuz agrisi, sirt agrisi, nefes daralmasi, karin agrisi, genel yorgunluk,
uyku bozukluklar1 ve deride kasintilar olmustur. En sik bildirilen somatik
semptom “genel yorgunluk (%66) olup, bunu sirasiyla omuz agrisi (%63) ve

uyku bozukluklar: (%53) izlemistir (227).
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SBAO'niin kullanildig1 bir baska arastirmada calisan ve diizensiz beslenen
kadinlarda stres belirtilerinin de yiiksek oldugu belirtilmistir. Sigara igmenin,
kalp krizi, pnomoni, influenza, astim, anfizem, kanser gelisimine, diizensiz
veya asir1 yemek yemenin felg, kalp krizi, seker hastalig1 gelisimine neden olan
stres belirtileri oldugu gozlenmistir. Ayni c¢alismada ila¢ kullamimi da
incelenmis olup, c¢alisma grubumuzda elde edilen verilerle benzer
bulunmustur. Yiiksek diizeyde ve ampirik ila¢ kullanimimin kronik stresi
tetikleyebildigi bildirilmistir. Calisanlarin %45,3’tintin agr1 kesici, %25,4'tintin
vitamin, %8,0'min aspirin kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica ¢alisanlarin
%>5,3’11 antialerjen, %4,0'1 antidepresan, %4,01 kabizlik ilaci, %3,3"ti hazimsizlik
ilac1, %2,7’si uyku haplari ve %2,0"1 yatistiric1 kullandiklarini bildirmistir (228).
Calismamizda ilag¢ kullanan saha ¢alisanlarinin 101’i agr1 kesici, 69'u psikiyatri,
52’si gastro-intestinal, 37’si alerji, 22’si uyku ilaci kullandigim bildirdi. Ayrica
agr kesici kullananlarin 56’s1 migren ilac1 kullandigin belirtti. Ilac kullanan ofis
calisanlarimin 50’si “agr1 kesici” (20’si migren), 28’i “gastro-intestinal”, 26’s1
“vitamin”, 24’4 “psikiyatrik”, 15’i “kas-gevsetici, 10'u “alerji”, 8'i “kabizlik”
ilaci kullandiklarini bildirdi. Calisma gruplarimizda da ila¢ kullaniminin
yliksek olmasimnin en 6nemli nedeninin ilaca erisimdeki kolaylik ve smirsizlik
oldugu disiintldii. Tiirkiye’de ilag firmasi calisanlari arasinda ve yakin
cevrelerinde de ampirik ila¢ kullanimi yiiksek diizeydedir. Ozellikle, bolgesel
ilag direnci havuzlarinin olusmamasi i¢in benzer hedef gruplara yonelik dogru

ila¢ kullanimu ile ilgili egitimlerin verilmesi yararl olabilir.

Calisma saatleri ve mola stireleri de saglig1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(189, 229, 230). Yirmi bir bin besyiiz ¢alisamin dahil edildigi 3. Avrupa Calisma
Kogullar1 Taramasinda fiziksel is yiiki, is doyumunu ve genel saghk
durumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak gosterilmistir. Zaman

baskisinin bireysel stresi ve sosyal yasami olumsuz yonde etkiledigi, uygun
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esnek calisma saatlerinin belirlenmesinin, calisanlarin stres ile bas-etmelerine
yardimci olacag bildirilmistir (229). Calismamizda “mola vermeye/temiz hava
almaya ihtiya¢ duyuyor musunuz?” sorusuna saha ¢alisanlarimin %401 bazen,
%36,6"s1 sik sik, %22’si hemen her zaman yanitlarin1 verdi. Ayni soruya ofis
calisanlarinin %51'i hemen her zaman, %38,1'1 sik sik, %10,9"u bazen yanitlarini
verdi. Literatiirde gevsemeye-dinlenmeye ve sakinlesmeye zaman

aylramamanin stres belirtileri diizeylerini etkiledigi bildirilmistir (196).

Uzun c¢alisma saatlerinin ¢alisan sagligim1i olumsuz etkileyerek, duyarh
bireylerde zararli sonuglara neden olabilecegi gosterilmistir (231, 232). Haftalik
calisma saatleri ile saghk sikayetlerinin siklig1 arasinda belirgin bir iligki
oldugu, calisanlarin isyeri hekimine bagvurmalar: konusunda yonlendirilmeleri
gerektigi bildirilmistir (233). Calismamizda da giinliik ortalama galisma siireleri
yiiksek olan calisanlarda fiziksel ve ruhsal saghk sikayetlerinin, psikolojik is
stresinin, stres belirtilerinin daha yiiksek oldugu, is verimlerinin de daha diisiik
oldugu tespit edildi. Calisirken kisa stireli sik araliklarla mola verme ve
dinlenme gibi destekleyici uygulamalarin bireyin saghgini koruyarak, is

verimini de artirdig1 bildirilmistir (230).

Giin 15181n1n yetersiz oldugu veya hi¢ olmadigi labirent yapili plazalarada, agik-
plan ofis ortamlarda bireyin saghiginin korunmas: igin orgiitsel miidahalelere
ihtiya¢ vardir. Calisma ortami degisikliklerinin ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal
sagligini olumsuz yonde etkileyebildigi belirtilmistir (136). Calismamizda “Giin
1s181indan ne kadar yararlaniyorsunuz?” sorusuna saha c¢alisanlarinin %51,6’s1
“bazen”, %21,1'1 “sik sik”, %19,8’i “cok nadir” yararlandiklarini, %43,2’si “hi¢”
yararlanamadiklarimi bildirdi. Ayrica, “stirekli kapali ortamda c¢alismak sizi
rahatsiz ediyor mu?” sorusuna ofis ¢alisanlariin %50,3'ti “hemen her zaman”,

%38,1'1 “sik s1k” yanitlarinm verdi.
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Japonya ve Cin'de yapilan ¢alismalarda uzun ¢alisma saatlerinin (Haftada 50
saat ve tlizeri ¢alismak) calisanlar arasinda ruhsal saglik sorunlarimi 6zellikle
depresyonu anlamli diizeyde artirdig1 bildirilmistir. Ayrica bu ruhsal saghk
sorunlarinin algilanan yiiksek is yiikii, sigara igme, uyku bozukluklar: gibi risk
faktorlerini de tetikledigi vurgulanmistir (234-236). 1spanya’da Katalan
bolgesinde yapilan saglik taramasinda uzun ¢alisma saatleri ile iliskili faktorler
cinsiyete gore farklilik gostermistir. Erkekler arasinda uzun ¢alisma saatlerinin
evli olma veya ayrilmis veya bosanmis olma durumlan ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Erkeklerde haftada 51-60 saat ¢alismanin “ruhsal sagligin kot
olmast”, “hipertansiyon”, “is doyumsuzlugu”, “sigara i¢me”, “yetersiz uyku”
ve “fiziksel aktiviteye yeterli zaman ayiramama” ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Kadin ¢alisanlarda ise uzun siireli calisma sadece “sigara igme”
ve “yetersiz uyku” ile iligkili bulunmustur. Erkekler arasinda gozlenen farkli
saglik problemlerinin nedenlerinin “ailelerinin geg¢im sikintilarimi giderme
cabalar1”, “gelir diizeylerini artirma stresi” ve “zaman baskisi”’ndan
kaynaklandig: bildirilmistir (237). Calismamizda da literatiir ile benzer sonuglar
elde edilmis olup, giinliikk ortalama calisma siiresi yiiksek olan saha ve ofis
calisanlarinda psikolojik stres, depresyon ve anksiyete gelisme riskini gosteren
ortalama GSA-12 puanlarimin da ytiksek oldugu, pozitif yonlii korelasyon
oldugu saptand: (saha c¢alisanlarinda r=,788; p< 0,001 ve ofis ¢alisanlarinda r=
,702; p< 0,001). Buna karsilik Ogasawara ve arkadaslari, japon ofis ¢alisanlari ile
yaptiklar1 bir calismada calisma siiresinin depresyon gelisiminde bir risk

taktorii olmadigini bildirmistir (238).

Uzun ¢alisma saatleri miyokard infarktiisii, diyabet ve hipertansiyon gelisme
riskini de artirmaktadir. Japon c¢alisanlar arasinda pozitif duygularin

anlatilmasinin  baskilandigi, bu nedenle psikolojik stresin arttigi ve is
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doyumunun azaldig:1 bildirilmistir (41, 42). Calismamizda giinliikk ortalama
calisma siiresi yiiksek olan c¢alisanlarin ruh saghgmimn ve genel saghk
durumunun da olumsuz yonde etkilendigi gozlendi. Seker hastaligi stres
belirtisinin derecesi saha calisanlar1 arasinda %52,3 “nadir”, %15,6 “bazen”,
%5,1 “sik sik”, %2,2 “cok” seklinde ifade edildi. Ayrica ¢alisanlarin %33,1'i
“nadir”, %54,4’1 “bazen”, %17,1'i “sik sik”, %6,4’ i “cok” derecelerinde olmak
tizere yiiksek tansiyon stres belirtisinin kendilerini etkiledigini bildirdi. Ofis
calisanlarinin %34,3’1i nadiren, %12,3’li bazen, %0,9"u siksik, %0,2’si ¢cok olmak
tizere seker hastalig1 stres belirtisinin kendilerini etkiledigini bildirdi. Yiiksek
tansiyonun ofis c¢alisanlar1 arasinda yarattig1 stres derecesi ise %30,2 nadir,
%16,5 bazen, %4,2 siksik diizeylerinde bulundu. Yiiz kirk ti¢ ¢alisanin dahil
edildigi bir arastirmada isle ilgili risk faktorlerine (¢alisma kosullary, is yiikii,
vb.) maruz kalan bireylerde cesitli hastaliklarin (solunum sistemi hastaliklari,
arteryel hipertansiyon, kronik bronsit, vb.) prevalansimin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (239). Calismamizda psikolojik is stresi
yliksek oldugu gozlenen bireylerde stres belirtilerinin de daha siddetli ve
yiiksek diizeyde olmas literatiir ile uyumlu bulunmustur. Is stresinin, yiiksek
is yiikii ve is geriliminin incelendigi bir baska c¢alismada satis personelinde
psikolojik stres puani 2,93 bulunmustur. Erkek c¢alisanlarda is geriliminin,
migren ve psikolojik stres, kadinlarda ise is kazalari ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Kadin ve erkek ¢alisanlarda ise bagh hastaliklar ile ytiiksek fiziksel
is yuki iligkili bulunmustur. Sosyal destegin diisiik diizeyde olmasinin
erkeklerde migren, kadinlarda ise ise bagh fiziksel ve psikososyal stres ile

iligkili oldugu belirtilmistir (72).

Diinyada ve Tiirkiye’de tibbi miimessiller, zorlu ¢alisma kosullarinda gorev
yapmaktadir. Ozellikle satis ve tanitim calismalarma yonelik personelin

se¢ciminde diinya genelinde yaygin olarak kullanilan bazi kriterler mevcuttur.
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Bunlar, adaylarin lisans mezunu, 30 yasini asmamais, en az bir yabanc: dil bilen,
prezentabl kadin ve erkek bireyler olmalaridir. Bu kriterlere uygun olan
adaylarla yapilan uzun ve asamali goriismeler sonucunda tercih edilen bireyler
firmaya 6zgiin, genellikle 2-3 aylik bir egitim programina alinmaktadirlar. Bu
egitim silireci sonunda smavlarda basarili olan adaylar ise alinmaya hak
kazanmaktadir. Ila¢ firmalarmin hizmet ettigi pazar saglik sektorii olmasina
karsilik, ortak sosyo-demografik Ozellikleri olabilen bu aday profilleri
incelendiginde calisanlarin ¢ogunlugunun saglik bilimleri disinda bir alanda
egitim almis bireylerden olustugu gozlenmektedir. Bu durumun sakincalar:
olabildigi gibi, saha ¢alismasinda adaydan beklenen 6zellikler ve is tanimlar:
dikkate alindiginda bazi faydalar1 da oldugu diistiniilmektedir. Sahada aktif
calismak, iyi bir fiziksel ve beden giiciine sahip olmay:1 gerektirmektedir.
Calismamizda da saha ¢alisanlarinin lisans durumlar: incelendiginde sosyal ve
fen bilimlerini takiben giizel sanatlar ve beden egitimi mezunlarinin en fazla

tercih edilen alanlar oldugu gozlend.i.

Calisma grubumuzda yer alan saha ¢alisanlarinin 688i ve ofis ¢alisanlarinin
319’u lisans mezunu idi. Saha ¢alisanlarinin %2,2’si, ofis calisanlarimin %26,8’i
saglik bilimleri alanlarindan mezundu. Bildirilen meslekler arasinda saha
calisanlarimin %51,3’ti sosyal bilimler, %31,8'i fen bilimleri, %13,9’u beden
egitimi ve spor boliimii mezunu idi. Saha ¢alisanlar1 arasinda Giizel sanatlar-
Beden egitimi boliimlerinden mezun olanlarda GSA-12 ortalama puani 13,46,
EIUO ortalama puani 60,67 ve SBAQ ortalama puani 138,05 olup, Fen, Saglik ve
Sosyal bilimlerden mezun olanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
diistiktii. Buna karsilik, ofis ¢alisanlari arasinda mezun olunan boliime gore
Olceklerden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik

bulunmada.
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Yal¢gin ve arkadaslari, Konya’'da 181 ila¢ miimessili ile yaptiklar1 ¢alismada
egitimini aldiklar1 alanda calismamalarima ragmen, bireylerin is doyumu ve
mesleki tiikenmislik agisindan egitilebilir olduklarim bildirmistir (240). Egitim
diizeyleri ve mezun olunan boliim ne olursa olsun ¢alisanlarin is doyumunun
yliksek olmasi, stresle bas etme becerilerinin daha yiiksek ve boylece stres
belirtilerinin de daha az olmasini saglayan Onemli bir faktordiir. Tac
sektoriinde insan kaynaklar1 departmami tarafindan “Tibbi Miimessillik”
pozisyonu i¢in“Beden Egitimi ve Spor” boliimiiniin en fazla tercih edilen
boliimler arasinda yer almasi, isin yapis: ve bireysel 6zelliklerle iligkili olabilir.
Calismamizda insan kaynaklari departmaninin bu tercihi, beden egitimi-giizel
sanatlar alanlarindan mezun olan saha calisanlarmin GSA-12, EIUO ve SBAO
puanlarmin diger alanlardan mezun olan bireylere gore anlamh diizeyde diistiik
olmasi ile paralellik gostermektedir. Bunun nedenleri cesitli olabilecegi gibi bu
alanlardan mezun olan bireylerin stresle bas etme diizeylerinin, kisilik

ozelliklerinin de incelenmesinin yararlh olacag: diisiiniild{i.

Calismamizda da isini sevdigini bildiren bireylerin genel ruh saghginin daha
iyi, stres belirtilerinin daha diisiik ve is verimlerinin de daha yiiksek oldugu
gozlendi. Is doyumu gostergelerinden biri olan isini sevme durumuna gore
olgeklerden elde edilen ortalama puanlar incelendiginde genel olarak saha ve
ofis ¢alisanlarinda “Yaptiginiz isi seviyor musunuz?” sorusuna “az seviyorum”,
“bilmiyorum” veya “sevmiyorum” yanitlarini veren bireylerde GSA-12, EiUO
ve SBAO puanlar1 diger bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<
0,001). Literatiirde de is doyumu azaldikga is stresi ve stres belirtilerinin
artacagl, stresle etkili bas etme tarzlarimin ve sonug olarak c¢alisanlarin is
veriminin de azalacagi bildirilmistir (8, 241). Calismamizda is doyumu diizeyini
ol¢mek icin bir yontem kullanilmadi. Ancak, ¢alisma grubumuzda “isini sevme

durumu” ve “isi tercih nedeni” gibi degiskenlerin incelenmesiyle elde edilen
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verilerin farkli hipotezlerin gelistirilmesi ve is doyumunun bu hedef grupta

arastirilmasinda bir kaynak olabilecegi diistincesindeyiz.

[talya'nin Veneto bolgesinde calisan 15-64 yas arasi 5.000 kisi ile yapilan
calismada farkli sektorlerde mevcut risk faktorleri ve saglk problemleri
incelenmistir. En sik bildirilen ise bagh saglik sikayetlerinin stres (%26,9), sirt
agrist (%17,8) genel yorgunluk (%11,9), list ekstremitelerde kas agrilar1 (%6,8),
bas agris1 (%6,1), gorme bozukluklar1 (%5,4), anksiyete (%5,5), alt
ekstremitelerde kas agrilari (%4,3), irritabilite (%4,0), isitme problemleri oldugu
saptanmistir (%2,3). Ayrica, en sik bildirilen saghk sikayetlerinin solunum
yollar1 problemleri, alerjiler, dermatit, isitme kaybi, kazalar, sirt-bel agrilar1 ve
bas agris1 oldugu tespit edilmistir (86). Calismamizda saha ¢alisanlar1 arasinda
en sik bildirilen KIS stres belirtilerinin “kaslarda agri-gerginlik”, “cenede agri-
s1z1”, “sirt agrilar’”ve”“gerginlik bas agrilar1”, sempatik sinir sistemi belirtileri
icinde “inat¢i bas agrilar1 (migren)”, “carpint1”, endokrin sistem belirtileri

7 “

icinde “deride dokiintiiler, sivilce”, “yorgunluk ve bitkinlik”, bagisiklik sistemi
belirtileri iginde “alerjiler”, “soguk alginliklarda siklasma” oldugu bulundu.
Ayrica saha calisanlarinin %2,6’s1 is stresi ile bas etmeyi bilmediklerini ve
egitim almak istediklerini bildirdi. Ofis c¢alisanlar1 arasinda da kaslarda
gerginlik ve agri, gerginlik/bas agrilar1 ve sirt agrilar1 en sik bildirilen KIS stres
belirtileri idi. Sik sik yasadiklarini bildirdikleri sempatik sistem belirtileri inatgi
bas agrilari-migren, nefes daralmasi, ¢arpint1 ve yiiksek tansiyon idi. Eklem
romatizmast agrilari, yorgunluk ve bitkinlik, siskinlik-asir1 su tutma, sikayetleri
stres derecesi diizeyini ¢ok yasadiklari endokrin sistem belirtileri, alerjiler,

kendini hasta/rahatsiz hissetme, soguk alginliklarinin siklasmasi ve nezle olma

sikliginda artis bagisiklik sistem stres belirtileri idi.
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Is stresinin is saghgini olumsuz yonde etkiledigini gosteren calismalar son
yillarda artmaya baslamistir (190, 194, 242). Bin otuz dokuz bireyle yapilan
kesitsel calismada ise bagl stresorler uyku bozukluklar ile anlamli diizeyde
iligkili (r=0,37, p<0,01) bulunmus, is kontrolii serbestligi ile ruhsal saglik
arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir (r=-0,19, p<0,01) (242).
Calismamizda da islerinin ruhsal saglik durumlarini olumsuz etkiledigini
diistinen saha ¢alisanlarinin (n=474) 70’1 “ytiksek is ytikii ve diisiik is kontroli”,
58'i “yiiksek is yiikii ve uykusuzluk” yasadiklarim bildirdi. Is yiikiiniin yiiksek
buna karsilik, is kontroliintin diisiik olmasi fiziksel ve ruhsal saglik

problemlerini artirmakta, is verimini de azaltmaktadir (194, 242).

Ayakta calisan bireylerde bacaklarda ve torasik bolgede, oturarak calisan
bireylerde ise bel agrilarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Agir kaldirmanin,
siirekli tekrar eden egilme hareketlerinin kol, bel ve bacaklarda agriya neden
oldugu belirtilmistir (194). Calisma grubumuzda Ozellikle saha c¢alisanlar:
arasinda promosyon malzemeleri, bilgisayar, vb. ekipmanlarin siklikla taginma
zorunlulugu, hem fiziksel hem de ruhsal bir stres kaynag:i olabilmektedir.
Calismamizda tasidiklar: yiiklerin kendilerini zorladigini bildiren kadin saha
calisanlarinin oranmi (%80,0) erkeklere (%63,9) gore istatistiksel olarak daha
yliksekti (p<0,001). Ayrica, yiik tasirken zorlandigini diisiinen bireylerin %96,8'i
tiziksel saglik durumlarmin etkilendigini bildirdi. Ofis ¢alisanlar1 arasinda ise
tasidiklar: ytiiklerin kendilerini zorladigimi bildiren kadinlarin orani (%72,5)
erkeklere (%27,5) gore istatistiksel olarak daha ytiksekti (p< 0,001). Yiik tagirken
zorlanan ofis c¢alisanlarinin %91,7’si islerinin fiziksel saglik durumlarini

olumsuz etkiledigini bildirdi.

Dinlenme ve rahatlama igin kisa siireli molalarin verilmesi veya hareket

edilmesi, islerin rotasyonu, asir fiziksel stresin de azalmasina yardimci olabilir
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(230). Uzun siire ayakta calisma, sistemik dolasimda bulunan reaktif oksijen
tlirlerinin tiretimini artirmakta (oksidatif stres) sonug olarak oOzellikle kadin
calisanlarda varis olusumuna, kronik damar yetmezliklerine, pekgok sistemik
hastalida neden olmaktadir (93, 94). Ayakta calisanlarda varikosel damar
yapilarinin bulunmasi ¢ok yaygindir (150). Kompresyon (varis) coraplar:
uygulanmayan bireylerde is sonrasinda alt ekstremitelerde vendz baskinin
anlamli diizeyde arttig1 bildirilmistir. Bu nedenle, siirekli ayakta calismak
zorunda kalan saglik personelinde kompresyon ¢oraplarinin oksidatif strese
kars1 koruyucu oldugu belirtilmistir (93). Calismamizda da fiziksel saglik
sikayetleri yasadigini bildiren saha ¢alisanlar1 arasinda (n=463) 38 kisi “uzun
siire ayakta durmaya bagh olarak bacak agris1 ve varis”, ofis calisanlar:
arasinda ise (n=198) 12 kisi “uzun siire oturma ve hareketsizlik nedeniyle bacak

agris1” sikayeti yasadiklarim bildirdi.

Uzun siire oturarak calismanin yorgunluk, rahatsizlik gibi genel saghk
problemleri ile birlikte omurgayr ve {ist ekstremiteleri etkileyen KIS
hastaliklarina, kronik damar yetersizligine, derin venlerde tromboz olusumuna,
ileri asamalarda obeziteye ve c¢ogunlukla kalp-damar hastaliklarina neden
oldugu bildirilmistir (95). Cagr1 merkezi ¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada
bireylerin uzun siire hareketsiz oturma, tekrarlayici islerle ugrasma ve sirt-
boyun bolgelerinin desteklenmemesi, rahatlatici hareketlerin yapilmamasi
sonucu KIS hastaliklarina maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Uzun siireli
calismaya bagh olarak en sik bildirilen is saglhigi sorunlarimin goz yorgunlugu
(%85,2), isitme problemleri (%66,7) ve KIS rahatsizliklar1 (%59,3) oldugu
saptanmigstir (243). Ogzellikle siirekli oturarak bilgisayar ve telefon gibi araglar:
stk kullanan c¢alisanlara (¢agri merkezi c¢alisanlari, ofis c¢alisanlari, satis
personeli, vb.) yonelik egitici seminerlerin verilmesi psikososyal stresorlerin

etkisini azaltarak saglayarak, KIS hastaliklarinin gelisimini Onleyebilir.
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Calisanlar arasinda boyun agrisi gelisiminde rol oynayan risk faktorleri
genellikle gecmiste herhangi bir KIS agr1 sikayeti, yiiksek is yiikii, diisiik sosyal
destek, is giivencesizligi, diisiik fiziksel aktivite, bilgisayar-calisma masasi gibi
cevresel faktorler, ergonomik olmayan ¢alisma ortamu tasarimlari, bireylerin is
yaparken mevcut postiir bozukluklari, sedanter-tekrarlayici islerde ¢alismadir
(103). Bir meta-analizde boyun agrlarimin 6zellikle kadinlarda ve orta yas
civarinda prevalansinin yiiksek oldugu, genetik Ozelliklerin, kotii psikolojik
saglik durumunun ve tiitiin maruziyetinin ilk siralarda yer alan risk faktorleri
oldugu bildirilmistir. Aktivitelerde kisithiga dolayisiyla is verimi kayiplarina yol
acabilen boyun agris1 gelisimindeki risk faktorleri incelendiginde yas, cinsiyet
ve genetik Ozelliklerin degistirilemeyecegi; buna karsilik psikososyal calisma
ortami, sigara i¢me, ruhsal saglik durumlarmin degistirilebilecegi veya bu
maruziyetlere kars1 ¢alisanlarin korunulabilecegi belirtilmistir (244). Matsuzaki
ve arkadaslari, 50-69 yas arast 330 yash erkek calisanda yaptiklar:t bir
arastirmada 97 bireyin GSA-12 skorlarimin yiiksek oldugunu ve psikolojik
saglik sorunlari gelisme riski tasidiklarini tespit etmistir. GSA-12 puanlar:
yliksek olan bireylerde yiiksek stres diizeyinin, diisiik fiziksel aktivite, ytiksek
sigara igme siklig1, yliksek beden kitle indeksi ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Sonug olarak, psikolojik saglik problemleri yasama riskinin bazi sagliksiz
yasama davranislari (egzersiz yapmama, obezite, sigara igme, vb.) ile iligkili

oldugu gozlenmistir (245).

Sigara igen bireylerde GSA puanlarinin daha yiiksek oldugu ve is-aile ¢atismasi
ile anlamh diizeyde iligkili oldugu bildirilmistir. Psikolojik stres yasayan
bireylerde kilo problemi oldugu, en sik bildirdikleri sikayetlerin sirt, diz bolgesi
basta olmak iizere KIS hastaliklari, stres, depresyon, hipertansiyon, KVH’lar ve
diyabet oldugu tespit edilmistir (246). Calismamizda elde edilen sonuglarin da
literatiir ile uyumlu oldugu, GSA-12 ortalama puaru yiiksek olan bireylerin

bildirdikleri stres belirtileri arasinda KIS hastaliklars, depresyon, KVH’lar,



117

diyabet gibi saghk sorunlarimin gelisme riskinin yiiksek oldugu gozlendi.
Sigara igme orani hem saha hem de ofis calisanlar1 arasinda oldukga ytiksekti.
Kadinlarda sigara igme orani erkeklere gore saha ve ofis ¢alisanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (sirasiyla %73,3 vs
%57,6 p< 0,01 ve %69,8 vs %25,8 p< 0,001). Sigara kullanan saha ¢alisanlarinin
%92’si fiziksel, %92,9’u ruhsal saglik durumlarmmin olumsuz etkilendigini,
%95,9u diizenli fiziksel egzersiz yapmadiklarimi, %79'u ailelerine ve
kendilerine zaman ayiramadiklarini bildirdi. Ofis c¢alisanlar1 arasinda sigara
icen bireylerde de benzer sonuglar elde edildi. Ayrica, sigara kullanmayan saha
ve ofis calisanlar1 arasinda hayvan besleme diizeyleri sigara kullananlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksekti (sirasiyla %84,5 ve %94,4 p<
0,001).

Sigara igme ile hayvan besleme arasindaki iliski son yillarda yapilan
calismalarda incelenmeye baslanmis olup, calismamizda elde edilen bulgularin
literatiir ile uyumlu oldugu gozlendi. Hayvan besleyen bireylerde sigara icime
tutum ve davranislarinin incelendigi web-tabanl bir calismada bireylerin %21’i
halen sigara ictiklerini, %27’si ise sigara icen en az bir kisi ile yasadiklarini
bildirmistir (160). Bu prospektif calisma sonunda sigara igen bireyler, evde
besledikleri hayvanlarin pasif sigara igiciligine maruz kalmalarinin zararlar1 ve
riskleri konusunda bilgi ve egitim almak istediklerini belirtmistir. Calismaya
katilan hayvan sahiplerinin %28,4'ti besledikleri hayvanlarin sigaray:
birakmalari, %8,7’si beraber yasadiklar: bireylerin sigaray1 birakmalari, %14,2"si
kapali ortamlarda sigara igcmemeleri konusunda kendilerini motive ettiklerini
bildirmistir. Ayrica, sigara igmeyen ancak sigara icen bireylerle yasayanlar
“hayvanlarin yakininda sigara igme maruziyeti ve riskleri” ile ilgili bilgilerini
paylastiklarinda, sigara igen bireylerin %16,4'tinlin sigara i¢meyi veya

%24,2’sinin kapali ortamda sigara igmeyi biraktiklarini belirtmistir (160).
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Calismamizda yer alan her iki grupta da hayvan besleyen bireylerde sigara
iciciligi beslemeyenlere gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,001).
Ayrica sigara kullanan saha ve ofis ¢alisanlarinda ayrica incelenen ise bagli risk
taktorlerinden etkilenme diizeylerinin sigara kullanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,01 ve p<0,001). Saha
calisanlar1 arasinda sigara igen bireylerde giinliik ¢alisma, ayakta durma,
bilgisayar kullanma, cep telefonu kullanma ve araba kullanma siireleri sigara
icmeyenlere gore anlaml diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla 11,46 saat/giin, 9,73
saat/giin, 1,32 saat/giin, 128,02 dak./giin, 337,56 dak./glin vs 7,54, 5,42, 1,25,
51,46, 131,25). Iste oturma siiresi, sigara igen saha calisanlarinda i¢meyenlere
gore anlaml diizeyde daha diisiik (p<0,01), sigara igen ofis ¢alisanlar1 arasinda

ise icmeyenlere gore anlamh diizeyde daha yiiksekti (p<0,001).

Giriltii maruziyeti, calisanlarin bildirdigi ¢evresel stresorlerden olup, 6zellikle
kisa stireli ofis giiriiltiisti bag bolgesinde agr1 ve gerginligi tetikleyebilmektedir
(98). Calismamizda fiziksel saglik sikayetleri yasadigini bildiren saha ¢alisanlar:
arasinda 58 kisi uzun siire trafikte araba kullanmaya bagh giiriiltii sorunu
yasadiklarin bildirdi. Agik-plan ofis ortamlarindaki organizasyonel ve ise bagh
psikososyal faktorler, tek kisilik ofis ortamlarina kiyasla daha fazla stresor etki
olusturmaktadir. Acik-plan ofis tasarimlar1 diinyada hizla yayginlasmaktadir.
Ofis ortamlarmin ¢alisan bireylere gore tasarlanmasinin bireyin is tizerindeki
kontroliinti artirdigi, siklikla bildirilen saglik sikayetlerini azaltarak, is verimini
artirdig1 bildirilmistir (247). Daha 6nce calistiklar1 is ortaminda kapali-6zel ofis
odalar1 olan bireylerin, agik-ofis ortami olan is ortamina gegis yaptiklarinda
bireyler arasindaki etkilesim, farkli islerin farkli ortamlarda c¢alismay:
gerektirmesi, yapilan ise odaklanamamak, (konsantrasyon bozukluklari, dikkat

eksiklikleri, vb.), ofis giiriiltiistine veya sese karst her calisanin ayni tepkiyi
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goOsterememesi, giirtiltii gibi stresdrlere maruziyet nedeniyle fiziksel-ruhsal
saglik sikayetlerinin tetiklenebildigi ve is verimini azaltti1 bildirilmistir (248,
249). Modern agik-plan ofis ortamlarinda galisan bireylerde ¢alisma ortaminda
mevcut fiziksel ve psikososyal risk faktorlerine bagl olarak ortaya c¢ikan ve
hizla artan bir saglik problemi de hasta bina sendromudur (HBS) (249, 250).
HBS, plaza yapisindaki binalarda kapali ortamda calisan bireylerin is saglhigin
ve is verimini olumsuz yonde etkilemektedir. Ofis calisanlar1 (n=1.736) ile
yapilan kesitsel bir ¢calismada bireylerde mevcut HBS belirtileri incelenmistir.
Yalitimli binalarda “kuru goz”, “burun kasintisi”, “bogaz kurulugu-bogaz
kasintis1”, “letarji” gibi semptomlarin daha fazla goriilebildigi tespit edilmistir
(251). Calismamizda 431 ofis ¢alisaninin %50,3"11 hemen her zaman, %38,1’1 sik
stk ve  %11,414 bazen “kapali ortamda calisma rahatsizli$1” yasadiklarini
bildirdi. Bu bulgular ve Ozellikle ofis galisanlar1 arasinda ¢alisma ortaminda
iken bireylerin alerji sikayetleri yasadiklarimi bildirmeleri, hasta bina
sendromuna ait belirtilerin de bu hedef grupta incelenmesi gerektigini

distindtirdii.

Calisanlarin fiziksel ve ruhsal saghk diizeylerinin korunmasi, 06zellikle
mesleksel saglik sorunlarinin erken tanimlanmasi, is veriminin korunmas: ve
artirllmast agisindan da Onem tasimaktadir. Brezilya’da Sao Paulo’da 224
calisanin dahil edildigi kesitsel bir ¢alismada bir is giintinde ise bagh faktorlerin
ve demografik degiskenlerin is verimi (p=0,0423) ve is doyumu (p=0,0072) ile
anlamli diizeyde iligkili oldugu bildirilmistir. Biitiin saglik gostergelerinin
demografik ve ise bagli Ozelliklerden bagimsiz olarak is verimi ile anlamli
diizeyde iligkili oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Sonug¢ olarak, diger
ozelliklerden bagimsiz olarak fiziksel ve ruhsal saghk durumunun iyi
olmasmmin is verimini de pozitif yonde artirdigi belirtilmistir (252).

Calismamizda elde edilen bulgular da literatiirle uyumlu olup, genel ruh



120

sagligi, stres belirtileri ve is verimi arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu
saptandi. GSA puanlar: yiiksek olan ve psikolojik stres yasayan saha ve ofis
calisanlarinda stres belirtilerinin de yiiksek oldugu, buna paralel olarak EIUO
puanlarmin yiiksek, is verimlerinin de anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulundu. Olgekler arasinda gdzlenen bu korelasyon, literatiirde depresyon ve is
verimi arasindaki iliskiyi gosteren calisma sonuglariyla uyumlu bulundu.
Yapilan klinik c¢alismalarda da depresyonun is veriminde azalmaya, ise
devamsizlikta ve is yaparken kaybedilen zamanda artisa neden oldugu,
depresif semptomlarin azalmasiyla is veriminin arttig1 bildirilmistir (25, 26,120,

122, 126).

Uzun stire bilgisayar ve diger benzeri elektronik aletlerin kullanimi ¢alisma
ortaminda bireylerin fizyolojik ve somatik rahatsizliklarimi artirmakta, 6zellikle
KIS sikayetlerine, is stresine, duygudurum bozukluklarina (anksiyete, korku,
kizginlik hali), gorme bozukluklarina neden olmakta, is verimini ve is
doyumunu azaltarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (83, 84,
149). Bilgisayar kullanan c¢alisanlar arasinda en sik bildirilen saglik
sikayetlerinin gliniimiizde halk sagligin1 tehdit eden gorme ile iligkili
bozukluklar oldugu bildirilmistir. Bilgisayar gorme sendromu (BGS) olarak
tanimlanan bu belirtilerin 6zellikle gbz yorgunlugu, kuru goz veya irritasyon,
bulanik gorme, cift gorme, bas agrisi, tiikkenmislik ile karakterize, gorsel stres
gelisimine ve is veriminde azalmaya neden oldugu bildirilmistir (253, 254).
Giinde 3 saat ve tizeri bilgisayar kullanmanin, BGS, bel agrisi, gerilim tipi bas
agrilar1 ve psikososyal stres gibi bir¢ok saglik sorununa neden olabildigi
belirtilmistir. Malezya’da bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlarini ve tiniversite
ogrencilerini kapsayan kesitsel bir anket calismasinda bel agris1 sikayeti olan
bireylerin yaklasik %50’sinde ayarlanabilir arka yastigin olmadig1 gozlenmistir.

El bilegi ve boyun ile ilgili {ist ekstremite degerlendirme skorlar1 yiiksek
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bulunan bireylerin spesifik miidahalelere ihtiyaclar1 oldugu tespit edilmistir
(253).

Is stresi diizeyini etkileyen faktorler (is yiikii, sosyal destek, is kontrolii, is
doyumu) ve KIS hastaliklar1 (sirt, bel, boyun, omuz, diz, vb.) ile iliskisini
inceleyen c¢alismalarin sayist giderek artmaktadir. Yapilan prospektif
calismalarda kadin ve erkek calisanlarda kronik stres, depresyon ve giinliik
aktivite diizeylerinin sirt agrisi gelisiminde onemli risk faktorleri oldugu
gosterilmistir (102, 121, 255). Ise bagl faktorler ve is stresi nedeniyle ortaya
¢ikan ist-ekstremite hastaliklarinin, meslek hastaliklarinin %45’ini olusturan
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugu bildirilmistir (102, 256, 257). Giiney Asya
iilkelerinde ofis ¢alisanlari ile yapilan arastirmalarda da psikososyal (is ytikii,
zayif sosyal iletisim, vb.) ve fiziksel (bilgisayar kullanma, dogru olmayan viicut
pozisyonlarinda ¢alisma, vb.) faktorlerin Ozellikle omuz, el bilegi ve ellerde
gozlenen KIS hastaliklarinin prevalansini artirdig1 tespit edilmistir (258, 259).
Ofis calisanlarinda (n=1.821) KiS hastaliklarim inceleyen 24 aylik bir kohort
calismaya gore el, kol, omuz veya boyun semptomlarinin gelisme riskinin
yliksek oldugu, olusan maliyetlerin (azalan is verimi, artan hastalik nedenli
devamsizlik, yeti kayiplari ve artan saglhik harcamalari, vb.) de arttig:
bildirilmistir. Giinliik bilgisayar kullanim siiresinin artmasi ile bu hastaliklarin
gelisme riskinin de arttigi vurgulanmistir. Klavye-fare gibi aparatlarin
kullanimi ile el-bilek rahatsizliklar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
bildirilmistir. Boyun ve omuz semptomlarina kiyasla el-kol rahatsizliklarinin
gelisiminde bilgisayar ve klavyeye kiyasla fare kullamminin daha fazla risk

olusturdugu gozlenmistir (27, 260).

Calisma ortaminda is stresinin neden oldugu bel ve boyun agrilarinin bireysel,
orgiitsel ve toplumsal saglik harcamalarini artiran 6nemli bir halk saghg:

sorunu oldugu, calisma ortaminda mevcut psikososyal is stresi faktorlerinin
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azaltilmasinin ¢alisan sagliginin korunmasinda yararh olacag bildirilmistir (9,
10, 62). Ozellikle is yikii agir islerde calisan saglik calisanlari, 6gretmenler,
banka c¢alisanlari, satis personeli, ofis ¢alisanlari, vb. KIS hastaliklarindan
olumsuz yonde etkilenmektedir. Farkli meslek gruplarinda yapilan
calismalarda, KIS hastaliklarinin, is stresi, kariyer edinme stresi, zaman baskisi,
aile veya partnerlerin destek olmayislari ve dinlenme-tatil zamanlarinin
yetersiz olmasi gibi gesitli psikososyal stresorlerle anlamli diizeyde iligkili

oldugu bildirilmistir (192, 229, 261).

Polonya’da bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir arastirmada
calisanlarin %55,6's1 boyun, %26,9"u kol, %13,3’11 dirsek, %29,9'u el/el bilegi,
%49,6'u sirt ve %50,1'i bel agris1 sikayetleri yasadigini bildirmistir. Cok
degiskenli analiz sonuglar1 “cinsiyet”, “yas” ve “bilgisayar kullanma stiresi”
degiskenlerinin semptomlarin olusmasinda etkili oldugunu gostermistir (85).
Ayrica ofis c¢alisanlarinda yapilan c¢alismalarda bilgisayar ile calisirken
ergonomik olmayan sandalye, bilgisayar aparatlarmin kullanimi, uygun
olmayan postiirlerde ¢alisma ve giinde 8 saatin tlizerinde c¢alismanin bel ve
boyun agris1 gelisimini artirdig1 bildirilmistir (85, 262). Hollanda’da bilgisayar
kullanan 264 ofis ¢alisaninda ¢alisma ortami kosullari ile KIS sikayetleri (boyun,
omuz, kol, dirsek, el, el bilegi, vb.) incelenmistir. Bireylerin %54’ bir yil iginde
kol, boyun ve/veya omuz bolgelerinde en az bir kez rahatsizlik yasadiklarin

bildirmistir. En yiiksek prevalans hizlar sirasiyla boyun (%33), omuz (%31), el
(%11), iist kol (%12) olarak tespit edilmistir (263).

Calismamizda saha calisanlari ve ofis ¢alisanlari arasinda ise bagh faktorler
nedeniyle ruhsal saglik durumlarimin olumsuz etkilendigini bildirenlerin sayis1
sirasiyla 474 (%61,8) ve 204 (%47,3) idi. Saha ¢alisanlar1 arasinda ruhsal saglik

sikayetleri yasadiklarini bildiren bireylerde ortalama giinliik calisma, ayakta
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durma, bilgisayar kullanma, cep telefonu kullanma ve araba kullanma siireleri
ruhsal saglik sikayeti yasamayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla 11,64 saat/giin, 9,93 saat/giin, 1,32 saat/gtin,
134,79 dak./giin ve 345,61 dak/giin p<0,001). Buna karsilik, saha calisanlari
arasinda ruhsal saglik sikayeti yasamadiklarini bildiren bireylerde iste oturma
suireleri islerinin ruhsal saghk durumlarini olumsuz etkiledigini bildiren
bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek idi (sirasiyla 1,73 saat/giin vs 1,66
saat/gtin p<0,05). Bu siire fark:i yiiksek olmasa da saha ¢alisanlar1 arasinda
dinlenme ve yeterli mola zamanlarinin bireylerin psikolojik saglik durumlarina
anlamli diizeyde olumlu etki yapabilecegini diistindiirdii. Ofis c¢alisanlar:
arasinda ise ruhsal saglik durumlarinin olumsuz yonde etkilendiklerini bildiren
bireylerde giinliik ¢alisma, oturma, ayakta durma, bilgisayar kullanma, cep
telefonu ve araba kullanma stiresi anlamli diizeyde daha yiiksekti (p< 0,001).
Ofis calisanlar1 arasinda saha c¢alisanlarinin aksine uzun siire oturmanin ruhsal
saglik durumunu da olumsuz yonde etkileyebilecegi gozlendi. Bu nedenle, ofis
calisanlarina mola zamanlarinda fiziksel aktivite yapma, hareket etme, asansor
yerine merdiveni kullanma, kisa mesafeler icin araba yerine ytiriiytlisii tercih

etmeleri konusunda yonlendirme yapailabilir.

Cevresel ve mesleksel maruziyetlere baghh kanser vakalarinda artis oldugu
bildirilmistir. Bunlar arasinda beyin kanseri ile uzun stire ve sik aralikli cep
telefonu kullanimi arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (199, 264). Is
nedeniyle cep telefonunu siklikla kullanan profesyonel ¢alisanlarin ve satis
personelinin bilgilendirilmesi korunma i¢in 6nemlidir. Calismamizda saha
calisanlarinin giinlitk cep telefonu kullanma siiresi ofis ¢alisanlarma gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla 97,68 dk/gin vs 63,64 dk/giin
p<0,001). Saha calisanlarinin %88,7’si, ofis ¢alisanlarinin ise %97,2’si araba

kullanirken cep telefonu ile konustuklarimi bildirdi. Ayrica, araba kullanirken
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telefon ile konusan bireylerde davranis problemlerinin ortaya c¢iktigi, araba
kazas1 riskinin arttif1 bildirilmistir (265). Cep telefonu kullanimindan
kaynaklanan saglik risklerinin ¢alisanlara anlatilmasi, halk sagligini olumsuz
etkileyen yanlis tutum ve davranislarin degistirilmesi agisindan 6nemli oldugu

belirtilmistir (266).

Ruh saghigi ve fiziksel saghgin is verimini etkiledigini gosteren calismalarda
kendini degerlendirme i¢in kullanilan anket ve olgeklerde ortak bir konsensus
bulunmadig1 bildirilmistir. Bunun nedeninin, her toplumun kiiltiirel, sosyal,
ekonomik ve gevresel farkliliklara sahip olmasi, ayn 6l¢ek ya da anketin farkl
iilkelerde, hatta bolgelerde ve farkli meslek gruplarma yonelik arastirmalarda
kullanilmasindaki gtigliikkler oldugu belirtilmistir (137). Cesitli meslek
gruplarinda yapilacak stres belirtilerini, genel ruh sagligini ve is verimini
degerlendiren ¢alismalarda farkli 6lgeklerin birlikte kullanilmasi 6nemli veriler
sunabilir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlarin etkileyen ise bagl
taktorlerin tespit edilmesinin, galisanlarin is saglig1 ve is veriminin korunmasi
icin erken miidahale ve koruyucu programlarin olusturulmasinda 6nemli
avantajlar saglayacag: diisiincesindeyiz. Yakin zamana kadar stres ve hastalik
iliskisi ¢ok zor kabul goren bir yaklasim olmasina karsilik “is stresi” saglik,
ekonomik ve {tiretkenlik boyutlar1 nedeniyle giiniimiizde siklikla tartigilir bir
hale gelmistir. Farkli meslek gruplarinda kesitsel-tanimlayic1 arastirmalarla
stres belirtilerinin tespit edilmesi ve hedef gruplara yonelik is stresini azaltan

miidahale ¢alismalarinin yapilmasi da ayrica 6nem kazanmastir.

Bu doktora tez calismasinda, is stresi ile ilgili ila¢ sektoriinde ofis ve saha
calisanlarinin stres belirtileri, is saghigim ve is verimini etkileyen faktorler
kapsamli bir sekilde incelendi. Bu doktora tez c¢alismasinda literatiir

incelendiginde ilk kez ilag firmasi saha ve ofis ¢alisanlarinda is verimi, genel
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ruh saghgi durumu ve stres belirtileri sirasiyla EIUO, GSA-12 ve SBAO
kullanilarak incelendi. Calismanin kisith yanlarindan biri, kullanilan dlgeklerin
calismaya katilan bireyler tarafindan “kendini-degerlendirme” seklinde
uygulanmasidir. Bu nedenle, ¢alisanlarin bildirdikleri stres belirtileri, genel ruh

saghgl ve is verimi diizeyleri dogru kabul edildi.

Calisma grubumuzda Olgeklerden elde edilen ortalama puanlar ile sigara
kullanimi, hayvan besleme, diizenli egzersiz, fiziksel ve ruhsal saglik
durumlari, yiik tasimada zorlanma durumu, ailesine ve/veya kendisine zaman
ayirma durumu, ila¢ kullanimi, giin 1s1§indan yararlanma gibi degiskenler
arasindaki iliski incelendi. Sigara kullanan, diizenli fiziksel egzersiz yapmayan,
ise bagh fiziksel ve ruhsal saglik durumlarinin olumsuz yonde etkilendigini
bildiren, isle ilgili malzeme ve yiikleri tasirken zorlanan, ailesine ve/veya
kendisine zaman ayiramayan, ila¢ kullanan, ¢alisma ortaminda giin 1s181indan
¢ok nadir yararlandiklarini veya hi¢ yararlanamadiklarini bildiren saha ve ofis
calisanlar1 arasinda GSA-12, EIUO ve SBAO puanlarinin anlamh diizeyde daha
yliksek oldugu saptand:i (p< 0,001). Buna karsilik, saha ve ofis calisanlar:
arasinda hayvan besleyenlerde beslemeyenlere gore GSA-12, EITUO ve SBAO
ortalama puanlar1 anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Ayrica sigara
kullanmayan, diizenli fiziksel egzersiz yapan, ailesine ve/veya kendisine yeterli
zaman ayiranlarda, giin 1s1g1ndan sik sik veya her zaman yararlanabildiklerini
bildiren bireylerde GSA-12, EIUO ve SBAO ortalama puanlari anlamli diizeyde
daha diisiik bulundu.

Is ortaminda ve halk saglig1 uygulamalarinda, stresi azaltma programlari (kilo
verme uygulamalari, egzersiz, esnek ¢alisma saatlerinin olusturulmasi, vb.), is
ortamindan uzaklasma (uzun molalarda isyeri disina ¢ikma, yiiriiytis, vb.), is

ortaminda uygun kosullarda hayvanlarin beslenmesi (akvaryum, vb.), bu
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hayvanlarin esliginden yararlanilmasi gibi destekler, stres diizeyinin
azaltilmasina veya Onlenmesine yardimci olabilir (145, 204, 206, 267). Artan
boyun aktivitelerinin, diizenli fiziksel egzersizin, bos zamanlarinda bireyin
kendisine ve ailesine vakit ayirmasimin, is ve yasam doyumunun yiiksek
olmasimin, dengeli ve saglikli bir ¢alisma ortaminin fiziksel ve ruhsal saghgin

korunmasinda koruyucu faktorler oldugu bildirilmistir (99, 220, 268).

5.1. Sonug¢ ve Oneriler

Calisma ortamlarinda bireylerin yasadig: is stresi, stres belirtilerinin siddetine
baglh olarak is sagligina fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden zarar vermekte ve
is verimini de azaltmaktadir. Bu nedenle, farkli meslek gruplarina yonelik
yapilacak arastirmalarda Ozellikle Tiirkiye’de yaklasik 30.000 c¢alisanin risk
altinda oldugu ilag sektortinde de bu doktora tez calismasinda kullanilan
Olceklerle daha kapsamli veriler elde edilebilir, karsilastirmalar yapilabilir ve
ortak koruyucu yontemler gelistirilebilir. Diinya literatiiriinde is stresi
konusunda yapilmis ¢alismalar mevcut olmasina karsilik Tiirkiye'de bu alanda
kisith sayida arastirma bulunmaktadir. Ozellikle sahada mobil calisanlarda ve
ofis ¢alisanlarinda is stresi, stres belirtileri, is verimi, kisilik tipleri, is doyumu
arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalarda bu c¢alismada kullanilan
Olceklerden yararlanilabilir. Calisma gruplarimizi igeren hedef gruplara yonelik
is stresi, kisilik tipleri, is doyumu, strese yatkinlik, titkenmislik diizeyleri ve
stresle bas etme tarzlar1 ve saghk davranglar1 gibi faktorleri inceleyen
calismalarin yapilmasinin is sagliginin ve is veriminin korunmas: agisindan

yararli olacag: diistincesindeyiz.

Arastirmada elde edilen 6nemli sonuglar:
1- Kadin c¢alisanlarda stres belirtileri erkeklere gore anlaml diizeyde daha
yliksekti. Ayrica, kadin calisanlarda genel ruh saghgir ve is verimi

diizeyleri de daha kotii idi.
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2- Saha ve ofis galisanlar1 arasinda stres belirtileri, psikolojik stres ve iste
iiretkenlik puanlar1 yiiksek olan (Iste iiretkenlik dlcegi puani ne kadar
yliksek ise, ¢alisanin is verimi o derece diisiik olmaktadir.) ¢calisanlarin is
saghgimin koti, is veriminin ise diisiik oldugu tespit edildi.

3- Ozellikle saha calisanlarinda uzun calisma saatleri, uzun siire ayakta
durma, araba kullanma, cep telefonu kullanma, ofis ¢alisanlarinda ise
uzun siire oturma ve bilgisayar kullanma gibi ise bagl risk faktorleri,
tiziksel ve ruhsal saglik diizeylerini olumsuz yonde etkileyerek, is
verimini azaltabilir.

4- 12 Maddelik Genel Saglik Anketi, Endicott Iste Uretkenlik Olgegi ve
Stres Belirtileri Alt Olgegi’nin birbirleriyle ve ise bagli faktorler ile
korelasyon gosterdigi bulundu.

5- Calisanlar arasinda ise bagl risk faktorlerinin (uzun siire ¢alisma, uzun
siire araba, cep telefonu ve bilgisayar kullanma, uzun siire ayakta veya
oturarak ¢alisma, vb.) ruhsal ve fiziksel saglhig1 kotiilestirerek, is verimini
ve stres belirtilerini olumsuz yonde etkileyebildigi gozlendi. Buna
karsilik, sigara kullanmama, diizenli fiziksel egzersiz yapma, kendisine
ve/veya ailesine zaman ayirma, hayvan besleme gibi saglik ve sosyal

davranislarin gelistirilmesi koruyucu faktorler olarak rol oynayabilir.

Bu doktora tez calismasi sonunda saha ve ofis calisanlarina stresle bas etme
tarzlar1 konusunda uzman saghk personeli tarafindan odak-grup egitimleri
verilmesi hedeflendi. Bu egitimler, Istanbul genelinde ve Tiirkiye'de faaliyet
gosteren diger ila¢ firmalarinda da uygulanabilir. Ayrica, elde edilen bulgular
ve tartismalar dogrultusunda saha ve ofis ¢alisanlarina yonelik fiziksel, ruhsal
ve sosyal saglig1 koruyucu yontemler ve miidahaleleri iceren Oneriler asagida

maddeler halinde sunuldu:
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. Calisanlar, calisma ortamlarinda uygulayabilecekleri, kolay, diizenli
tiziksel egzersiz, dinlenme ve rahatlama teknikleri konusunda
bilgilendirilebilir.

. Bu doktora tez calismasi sonunda ofis calisanlarina sirt/bel destekli
yastiklarin ve bilgisayar ile calisirken dogru oturma-durus pozisyonlari,
konusunda egitimler verilmesi hedeflendi. Saha ¢alisanlarina ise varis
coraplarinin dagitilmasi, uzun siire araba kullanma ve ayakta ¢alisma
sonucunda meydana gelebilecek saglik sorunlar1 ve korunma hakkinda
bilgilendirme yapilmas: amaglandi. Bu saghg koruyucu ve gelistirici
miidahale programlari, farkli mesleklerde galisma kosullar1 benzer olan
hedef gruplarda da uygulanabilir ve sonuglari dl¢tilebilir.

. Ozellikle Genel Saglik Anketi, saglikli toplum taramalarinda bireylerin
yasadig1 psikolojik stresin degerlendirilmesinde onemli bir aractir. Bu
anket ile risk altindaki c¢alisanlar hizla tespit edilerek,
psikolojik/psikiyatrik yardim almalar1 yoniinde tesvik edilebilir.

. Stres Belirtileri Alt Olgegi puanlar: yiiksek olan bireyler tibbi yardim
almalar1 konusunda dogru sekilde yonlendirilebilir.

. Iste Uretkenlik Olgeginin tek basina kullanilmasi ¢alisanlarda
“performansim Olgiiliiyor” gibi negatif bir alg1 uyandirabilmektedir. Bu
doktora tez c¢alismasinda oldugu gibi is verimini degerlendiren
Olceklerin destekleyici diger Olgeklerle birlikte kullanilmasinin ve anket
sonuglarmin c¢alisanlarin is saghgma ve is verimine olabilecek
katkilarinin dogru, tarafsiz bir sekilde oOrgiitsel ve bireysel diizeyde
paylasilmasinin daha yararl olacag diistincesindeyiz.

. Saha calisanlarina yoOnelik hastane enfeksiyonlari, hastaliklardan
korunma, kisisel hijyen ve saghk davramslari konusunda egitimler

verilebilir.
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Ozellikle acik-plan ofis ortamlarindan olusan, ¢ok sayida bireyin
rahatlikla kontrol edilebildigi, modern ¢alisma alanlarinin hizla artmasi
(ylikselen plazalar, labirent seklindeki ofisler, vb.) calisanlari ergonomik
olmayan, dar, kapali, giiriiltilii, giin 15181 ve agik havadan neredeyse hig
yararlanamayan ortamlarda zaman baskisi altinda c¢alismaya
zorlamaktadir. Calisanlarin ileride bu risk faktorlerine bagl fiziksel,
psikolojik ve sosyal saglik sorunlar1 yasayabilecekleri dikkate alinarak
ofis planlamalar1 yapilabilir. Bu ¢alisma ortami faktorlerinin bireysel,
orgiitsel ve hatta toplumsal ekonomiye de zarar verebilecek is verimi
kayiplarina yol agabilecegi unutulmamalhdr.

Sahada mobil olarak ¢alisan bireylerin hareket halinde iken Ozellikle
arabada cep telefonu kullanimi, bilgisayar kullanimi ve yemek yeme
oranlarinin yiiksek olmasi maddi hasarli ve oliimle sonuclanabilecek
siddetli trafik kazalarinda onemli bir risk faktoridiir. Bu nedenle,
ozellikle cep telefonu kullanim siiresi, sikligi, tasinma ve kullanim
mesafeleri, araba kullanirken cep telefonu gortismelerinin yapilmamasi,
cep telefonlar1 ile uzun siireli konusma yapilmamas: gibi hususlar
hakkinda seminerler verilerek ¢alisanlarin farkindalig: artirilabilir, bilgi-
tutum ve davraniglar iyilestirilebilir.

Mesai bitiminde c¢alisanlarin isle ilgilenmemeleri, sosyoekonomik ve
bireysel Ozelliklere uygun olan hayvanlarin egliginden yararlanmalar:
onerilebilir. Calisanlar, Ozellikle hafta sonu ve diger bos vakitlerinde
kendilerine ve ailelerine zaman ayirmalar;, deniz kenar1 gibi
dinlenebilecekleri alanlar1 tercih etmeleri, eglenebilecekleri aktiviteleri
yapmalari yoniinde tesvik edilebilirler.

Kopek besleyen bireylerin yiiriiylis gibi fiziksel aktiviteleri diizenli

yapmasl icin tegvik edici ¢evresel ve sosyal planlamalar yapilabilir.
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Ofis calisanlar 6gle tatillerini yemek Oncesinde yarim saatlik yiiriiyiise
ayirabilir, asansOr yerine merdiven kullanmay: tercih edebilir, giin
1s18indan ve dogal havadan yararlanamayan bireyler, mola verdikleri
siirelerde bu ihtiyaglarini karsilayacak mekanlarda bulunabilirler.

Ofis ¢alisanlarinin firma biinyesinde mevcut olan kiitiiphaneyi daha sik
kullanmalarini saglamak igin okuma, sOylesi, miizik dinletisi vb.
aktivitelerle kiitiiphaneye giris-¢ikislar: artirilabilir.

Plaza yapisindaki binalarin uygun olan katlarina ergonomik kiigiik-orta
olgekli ekonomik akvaryumlarin yerlestirilmesi ve boylece kapali ortam
havasinin yaratacagi stresli ortamin azaltilmasi saglanabilir.

Bireyin ve toplumun is saghgin tehdit eden is stresi, ¢calisma ortaminda
uygulanabilecek stresle bas etme programlari ile azaltilabilir. Gevseme
egzersizleri ve fiziksel egzersiz ile hipertansiyon gibi fizyolojik
semptomlar azaltilarak, is doyumu ve is performansi artirilabilir.

Firma biinyelerinde yapilan iklim analizlerinde c¢alisma ortaminda
mevcut psikososyal risk faktorlerinin ve is saghgimin sorgulanmas: goz
ardi edilmemelidir.

Calisma ortaminda is stresinin, stres belirtilerinin, psikolojik ve fiziksel
saglik sonuglarmmin periyodik olarak incelenmesi, is sagliginin
korunmasinm1 dolayisiyla bireysel ve oOrgiitsel is veriminin artmasin
saglayabilir. Her firma kendi iklim analizi uygulamalarimi periyodik
araliklarla yapabilir; ¢alisma ortaminda saglik sorunlarmn gelisimini
tetikleyebilen organizasyonel risk faktorlerini tanimlayabilir, tespit

edebilir ve koruyucu politikalar gelistirebilir.
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FORMLAR

Sayin Katilimci,

Bu doktora tez galismasi, akademik bir calisma olup “Ofis ve
Saha Calisanlarinin Stres Belirtilerinin Olgiilmesi, Is Saghg: ve
Is Verimine Etkisinin Incelenmesi” amaciyla planlanmistir. Bu
arastirmanin galistiginiz firma ile bir ilgisi yoktur. Elde edilecek
bireysel veriler, hig kimse ile paylasiimayacak, anonim olarak
degerlendirilecektir. Bu nedenle, yanitlarin dogru olmasi icin
gOsterecediniz 6zen ve hassasiyet icin tesekkir ederiz.
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1. BOLUM

Agiklama: Liitfen size en uygun cevabi ilgili secenedi isaretleyerek ya da boslugu

doldurarak belirtiniz.

1) Cinsiyetiniz nedir? [] Bay []Bayan

2) Dogum Tarihiniz (yil)?

3) Medeni durumunuz nedir?
[]1Bekar [1Evl
[]1Yasal olarak esinden ayriimig [ ] Evii ancak esginden ayri yasgiyor

4) Esiniz ¢aligiyor mu?
[1Evet [1Hayir
Yanitiniz Evet ise, Esiniz ne ig yapiyor?

5) Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kag gocugunuz var?

6) Esiniz ve gocuklanmiz diginda ailenizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz aile

bireyleri var m?
[]1Anne [ ] Baba [ ] Buyukbaba
[] Buyukanne [] Yok ][ e ——

7) Egitim durumunuz nedir?
[1ilkdgretim []Lise [] Lisans []YuUksek Lisans [ ] Doktora

Lutfen, Universite mezunu degilseniz 9. soruya geginiz.

8) Mezun oldugunuz Universite ve Béliim nedir?

9) Su anda cahstiginiz kurumda bagh oldugunuz Departman ve Pozisyonunuz

nedir?
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10) Aylik geliriniz ne kadardir?

[1500-999 TL[] 1000-1499 TL

[]11500-1999 TL [12000-2499 TL [12500-2999 TL
[13000-3459 TL [13500-3999 TL [ 14000 TL ve Gstd

11) Su anda bulundugunuz kurumda ne kadar siiredir caligiyorsunuz?

12) Su anda gahistiginiz kurumda daha &nce farkh bir gérevde bulundunuz mu?
[]1Evet [ 1 Hayir

13) Daha énce aym sektérde bagka bir kurumda galigtimiz mi?
[]Evet [1Hayir

Liitfen bir is giiniiniizii digiinerek 14-19 No’lu sorulari yanitlayin.
14) isinizi yaparken giinde ortalama kag dakika araba kullaniyorsunuz?

17) iginizi yaparken giinde ortalama kac saat sandalyede oturuyorsunuz?

18) isinizi yaparken giinde ortalama kag saat ayakta duruyorsunuz?

20) Yaptiginiz igi seviyor musunuz?
[ 1 Cok seviyorum [ ] Seviyorum [ ] Bilmiyorum
[ ] Az seviyorum [ 1 Sevmiyorum

21) Bu isi tercih etme sebebiniz nedir?
[ 1 Baska bir is bulamadigdim igin [ 1 Aile yénlendirmesi [1Diger.............
[ 1 Sevdigim igin [ 1 Geliri iyi oldugu igin



22) isinizin fiziksel saghginizi olumsuz yénde etkiledigini diigiiniiyor musunuz?
[]Evet [ 1Hayir
Yanitiniz Evet ise, agiklar misiniz?

23) isinizin ruhsal saghginizi olumsuz yonde etkiledigini diigtinliyor musunuz?
[] Evet [ 1 Hayir
Yanitiniz Evet ise, agiklar misiniz?

24) Iginizi yaparken siirekli tagidiginiz ve sizi zorlayan bir malzeme-ekipman var
mi?

[]Evet [ 1Hayir

Yanitiniz Evet ise, bu malzeme/ekipman nedir?

25) Sigara igiyor musunuz?
[1Evet [ 1Hayir
Yanitiniz Evet ise, Ne kadar zamandr igiyorsunuz?

26) Siirekli olarak kullandiginiz ilag(lar) var m?

[]1Evet [1Hayir

Yanitiniz Evet ise, Bu ilaglari hangi hastaliginiz igin kullaniyorsunuz? Lutfen belirtiniz.
(Orn: Hipertansiyon, seker hastalidi, kolesterol, psikolojik/psikiyatrik rahatsizlik, vb) -----

27) Araba kullanirken cep telefonu ile konusur musunuz?
[]Evet [1Hayir

28) Calisma ortaminizda giin 1sigindan ne kadar yararlaniyorsunuz?

[ ] Hig []Cok nadir [] Bazen [1Sik stk [ 1 Hemen her zaman
29) Kapal bir ortamda mi ¢aligiyorsunuz?

[]Evet [ 1 Hayir

Yanitiniz Hayir ise, ltutfen 31. soruya geginiz.

30) Siirekli kapali bir ortamda galigmak sizi rahatsiz ediyor mu?
[1Hi¢ [1Cok nadir []Bazen [1Sik sik [ 1 Hemen her zaman
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31) is yerinde galisirken mola vermeye ya da temiz hava almaya ihtiya¢ duyuyor
musunuz?
[1Hi¢ []1Cok nadir []Bazen [1Sik sik [ 1 Hemen her zaman

32) Ailenize velveya kendinize yeterli zaman ayirabiliyor musunuz?
[]1Evet [1Hayir [] Yeterli olmasa da zaman ayirabiliyorum

33) “Haftada en az 3 gin ve her seansta en az 1 saat” olacak sekilde yapilan
egzersize Diizenli fiziksel egzersiz denir. Diizenli fiziksel egzersiz yapar misiniz?
[]Evet [ ] Hayir

34) Hayvan besliyor musunuz?

[] Evet [ ] Hayir

Yanitiniz Evet ise ne tir bir hayvan besliyorsunuz?

[]Kedi [ ] Képek [1Kus [ ] Balik []1 Diger............

Yanitiniz Hayir ise lutfen 36. soruya geginiz.

35) Hayvaninizla birlikte vakit gegirmek is sonrasi stresinizi azaltiyor mu?
[]1Evet [1Hayir

36) Yorgun ya da ruhsal agidan gergin oldugunuz zamanlarda hayvaninizla
birlikte olmak sizi rahatlatiyor mu?
[1Evet [1Hayir

37) is sonrasi dogal bir ortamda, acik alanda, ormanda, yesil alanlarda ya da
deniz kenari gibi mekanlarda bulunmak sizi rahatlatiyor mu?
[]1Evet [ ] Hayir

38) Isle ilgili fiziksel ya da ruhsal saghdinizi olumlu ya da olumsuz yénde etkiledigini

disiinduguniiz hususlar var ise agagida belirtiniz.

ANKETIMIZiN 1. BOLUMU SONA ERMISTIR. IKINCi BOLUME GECEBILIRSINIZ. o,
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2. BOLUM

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19;
20.
21.
22.
23.

24,

25.

ENDICOTT iSTE URETKENLIK ENDEKSI

1; Hig 4: Sik sik
2: Cok nadir 5: Hemen her zaman
3: Bazen

ilgili kutunun iizerine "X" isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

Son bir hafta icinde hangi siklikla;

Ise gec kaldimiz ya da isten erken giktimiz?
0Ogle yemeginiz ya da cay-kahve molaniz normalden daha uzun siirdi?
Calismaniz gereken saatlerde calismadimz?

Cahsmaniz gereken saatlerde hayal kurdugunuzu, endise duydugunuzu ya da dalip
gittiginizi farkettiniz?

Hata yaptiginiz ya da yeni bastan yapmaniz soylendidi icin bir isi, silbastan yaptiniz?

Yanlhs yere koydugunuz esyalari, malzemeleri, kagitlari, telefon numaralarini vb.
aramakla zaman kaybettiniz?

Birini telefonla aramay unuttugunuzu farkettiniz?
Sizden istenenleri yapmayr unuttugunuzu farkettiniz?

I arkadaglariniza, patronunuza, amirinize, miisterilerinize, saticilara ya da baskalarina
kizip sinirlendiniz?

Isiniz sirasinda bagkalarina kargi tahammiilsiiz davrandiniz?

Toplantilara katilmaktan kagindimz?

Is arkadaslari, miisteriler, saticilar ya da amirlerinizle goriismekten kagindiniz?
Sizin yapti@imz bir isi, is arkadaslarimizin silbastan yapmasi gerekti?
Elinizdeki ise dikkatinizi vermekte zorlandimiz?

Calisirken beklenmedik sekilde uyuyakaldiniz ya da ¢ok uykunuz geldi?
Calisirken kendinizi huzursuz hissettiniz?

Isinizi daha disiik verimle yaptiginizi farkettiniz?

Isinizi daha disiik kalitede yaptiginizi farkettiniz?

Ise ilginizi kaybettiniz ya da isinizden sikildiniz?

Yavas calistiniz ya da elinizdeki isleri bitirmeniz gerekenden uzun stirdii?
Amiriniz ya da is arkadaslariniz, size yapmaniz gereken igleri hatirlatti?
Telefonlara cevap vermek istemediniz ya da geri aramayi ertelediniz?

Islerinizi diizenlemekte ya da hangi isi 6nce yapacadimiza karar vermekte giiglik
cektiniz?

Yapmaniz gereken igleri bitiremediniz?

Isinizi yapamayacak kadar bitkin hissettiniz?

ANKETIMIziN 2. BELOMU SONA ERMISTIR. UGUNCU BOLUME GEGEBILIRSINIZ.
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3. BOLUM
GENEL SAGLIK ANKETi-12
Yanmtinizi, ilgili kutunun iizerine "X" isareti koyarak belirtiniz.
on birk i i

1. Yaptuiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?

DHer zamankinden iyi D Her zamanki kadar DHer zamankinden az I:I Her zamankinden ¢ok daha az
2. Endiseleriniz nedeni ile uykusuzluk cekiyor musunuz?

Dﬂaynr, hig gekmiyorum D Her zamanki kadar DHer zamankinden ok D Her zamankinden gok daha fazla
3. Cevrenizde yararh bir rol oynadiginmizi diigiiniiyor musunuz?

DHer zamankinden ok :IHer zamanki kadar DHer zamankiden daha az D Her zamankinden ¢ok daha az
4.  Karar vermekte giiclilk cekiyor musunuz?

DHer zamankinden ¢ok I:IHer zamanki kadar DHer zamankiden daha az :l Her zamankinden ¢ok daha az
5. Kendinizi sirekli zor altinda hissediyor musunuz?

I:lHawr. hissetmiyorum DHer zamanki kadar DHer zamankinden ¢ok r__'Her zamankinden ok daha fazla
6. Sorunlannizla basa ¢ikamadigimzi hissediyor musunuz?

I:IHa\,ur, hissetmiyorum I:!I—ler zamanki kadar I:IHer zamankinden gok [:lHer zamankinden ok daha fazla
7. Ginliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

DHer zamankinden ¢ok DHer zamanki kadar DHer zamankiden daha az DHer zamankinden ok daha az
8. Karsilastigimz giiclitklerin {istesinden gelemediginizi hissediyor musunuz?

I:IHer zamankinden ¢ok DHer zamanki kadar ]:IHer zamankiden daha az DHer zamankinden ok daha az
9. Kendinizi mutsuz ve ¢okkiin hissediyor musunuz?

DHaylr. hissetmiyorum I:IHer zamanki kadar

10. Kendinize giiveninizde azalma var mi?

I:I Hayir, yok

DHer zamanki kadar

11. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?

DHa\,ur, gdrmilyorum DHer zamanki kadar

DHer zamankinden ¢ok

u Her zamankinden ok

I:l Her zamankinden ok

12. Degisik yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

l:lHer zamankinden ¢ok DHer zamanki kadar

D Her zamankiden az

ANKETIMIZIN 3. BOLUMU SONA ERMISTIR. DORDUNCU BOLUME GEGEBILIRSINIZ.

DHer zamankinden ¢ok daha fazla

DHer zamankinden ok daha fazla

I:IHer zamankinden ¢ok daha fazla

|:| Her zamankinden ¢ok daha az
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4. BOLUM

P S S

. M@

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27

28.
29.
30.

STRES BELIRTILERi ALT OLCEGi

Her bir maddede s6zi edilen durumun ya da belirtinin SON 6 AYDIR sizde yarattigi stres
derecesini 1 ila 5 arasindaki 6lcek iizerinde (size uygun dereceyi) isaretleyin.

Sizde bu durum va da belirti yok ise "belirti yok" secenegini isaretleyebilirsiniz.

SON 6 AYDIR

Kaslarinizin gergin olmasi ya da kas agrilan
Asabi tikler

Kekeleme, sesin titremesi ya da gerginligi
Catalmis ve burulmus bir alin

Gerginlik bas agrilar

Disglerin gicirdatiimasi, kasiimasi

Cenede agri ya da sizi

Yerinde duramama/parmaklarin ya da ayagin
surekli oynatilmasi/asadi yukari gidip gelme

Titreme ya da titreklik

Sirt agrilari

istahta degismeler

Bulanti

Gaz agrilari ya da kramplar
Midenin asitlenmesi ve yanmasi
idrara ¢ikma ile ilgili sorunlar
Kabizlik

ishal

Frijidik ya da empotans (cinsel isleyiste sorunlar)

Agzin ya da bogazin kurumasi
Yutkunma giicliigii

Yiksek kan basinci (yilksek tansiyon)
Bas donmesi

Carpinti

Ellerin terlemesi

Ellerin ve ayaklarin sogumasi

Kalbin ¢ok hizl garpmasi

Anti enerji patlamalan

(Yerinde duramayacak kadar hareketli hissetme)

inatci bas agrilari (migren)
Gogls agrilan

Nefes daralmasi

HIi¢ COK  BELIRTI
e o e e |
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[ Jl2 s Ja 1[5 11
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32,
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52,
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

Her seyin kontrolden ¢iktigi duygusu
Kaygi ve panik

Kendini engellemis gibi hissetmek
Kizginlhk ve sinirlilik

Umutsuzluk ve garesizlik

Kendini tuzada diistiritimis gibi hissetmek
Kendini kederli ve karamsar hissetmek
Sugluluk

Yaptiginiz her davranisin bagkalar tarafindan
incelendigini dustinmek

Tedirginlik ve huzursuzluk

Hafiza sorunlarn / hatrlama giiclikleri

Hayal kurma

Kararsizlik

Zihinde bulanikliklar

Diistincelerin hizlanmasi

Her seyin en kotiiye gittigine inanma

Uykuya dalmada giigliik

Hatali kararlar verme

Konsantrasyonda (dikkati toplamada) gticliik
Zihnin sirekli mesgul olmasi

Eklem romatizmasi agrilari

Ay hali (menstirasyon) zorluklari

Viicut isisinda ani degismeler

Seker hastahg

Deride dokiintiiler ya da sivilceler

Yorgunluk, bitkinlik

Kisirhk

Siskinlik, asir su tutma

Asirt susama

Derinin renginde dedisme (gri renk hdkimiyeti)
Soguk alginhklarinin siklagmasi

Nezle olma siklili§inda artis

Alerjiler

Sikhkla ortaya ¢ikan hafif iltihap rahatsizliklari
Urtiker / kurdesen (deride kirmizi dokiintiiler)
Kendini genellikle hasta ya da rahatsiz hissetmek
Agizda yaralar

Faranjit (bogaz yanmasi, acimasit)

Mononucleosis (lenf bezleriyle iliskili bir hastahk)

HIC COK  BELIRTI
YOK
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