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Çalýþma hayatýnda stres ve sebep olduðu saðlýk problemleri

beden ve ruh saðlýðýný olumsuz etkileyerek gereksiz iþ
gücü kayýplarýna hatta tazminat ödemelerine yol
açabilmektedir. Ruhsal problemlerden depresyona
kadýnlarda erkeklerden daha sýk rastlanýlmaktadýr.
Depresyon birici basamakta tanýsý zor konulan ve tedavisi
zor olan bir hastalýk olup, üretim zincirini olumsuz
etkilemektedir. Adýyaman ilindeki bir tekstil fabrikasý
çalýþanlarýnda "Ruhsal Belirli Tarama Listesi (SCL-90-R)"
ölçeði kullanýlarak yapýlan bu araþtýrmada kadýnlarýn
depresyon, paranoid (þüphecilik) düþünce, kiþiler arasý
duyarlýlýk skorlarý baþta olmak üzere ruhsal bozukluk
bulgularý erkeklerden daha yüksek bulunmuþtur. Bu
durum, çalýþan kadýnlarýn ruhsal problemlere erkeklerden
daha yatkýn olduklarýna iþaret etmektedir. Ýþyerindeki
stresin önlenmesi açýsýndan, iþyerindeki kadýnlarýn daha
sýk ve dikkatle izlenmelerinin, iþ veriminin artýrýlmasýný
saðlayarak ekonomik kayýplarýn en azýndan bir bölümünün
önüne geçeceði ve verimliliði artýracaðý kanýsýndayýz.

Anahtar sözcükler : Çalýþma hayatý, stres, depresyon

Stres and health problems that has been caused by
stres are affecting physical and mental health in a
negative way and manpower. One of the mental problems
is depression has been seen more often with women
then men. Depression is a difficult disease to diagnose
and to treat in primary care. It has affected the production
chain in a negative waþ through the worklife. This research
is done by using mental health symptoms Evaluation list
(SCL-90-R) in an textile factory in the city of Adýyaman.
In this research, depression, paranoid thoughts,
sensitivity scores are found higher in women then men.
This results shows us that working women are more
inclined to mental health problem then men. To be able to
increase the productivity at work. Ýt is imortant to lessen
the stres at work and women who are at more risk then
men should be followed up more often
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Ana Bilim Dalý

S
GÝRÝÞ ve AMAÇ

tres organizmanýn bedensel ve ruhsal sýnýrlarýnýn tehdit

edilmesi ve zorlanmasýyla ortaya çýkan, yansýmasýný

fizyolojik, psikolojik ve sosyal düzeylerde gösteren bir

durumdur (1, 2). Ýþ hayatýnda ise çalýþma sürelerinin uzunluðu,

vardiya usulü çalýþma, fiziksel tehlike varlýðý, sorumluluðun artmasý,

iþsizlik korkusu gibi pek çok neden, saðlýk sorunu olarak strese

de yol açar (3). Vardiya usulü çalýþma kan þekerini, vücut ýsýsýný

metabolizmayý ve zihinsel verimliliði etkileyerek çalýþanlarda

motivasyonun azalmasýna neden olmaktadýr. Zaman baskýsý, hata

yapma korkusu, güvenliðin az olmasý da stresi artýrýr. Bu teknelerin

oluþmasýndan sonra; bazý hormonlarýn salgýlarýnda artýþ ile ülser,

hipertansiyon ve kalp hastalýklarý gibi psikosomatik hastalýklar

artar (4). Bu durum ise iþ performansýnýn azalmasýna üretim ve

iþgünü kayýplarýna, tazminat ödemelerine yol açarak ekonomiyi

olumsuz etkiler (5). Güvenli ve huzurlu bir aile ortamýnýn varlýðýnda

çalýþma ortamýndan kaynaklanan streslerin etkisi azalmaktadýr (6).

Eþlerin her ikisinin de çalýþtýklarý modelde ise yeni sorunlar ortaya

çýkmakta, kadýnlarýn ev iþlerinden ve çocuklarýn bakýmlarýndan

da sorumlu olmalarý onlarýn bedensel ve ruhsal açýdan daha çok

yýpranmalarýna hatta boþanmalara neden olabilmektedir. Birleþik

Devletlerde Grzywacz'ýn yaptýðý bir çalýþmaya göre eðitim seviyesi

arttýkça stresten etkilenme azalmakta ve stres; çalýþanlarda ateþ

basmalarýna, baþ aðrýlarýna ve göðüs aðrýlarýna yol açmaktadýr

(7). Kiþinin saðlýðý ile yaptýðý iþ arasýnda birbirini etkileyen dinamik

bir iliþki vardýr. Çalýþmak kiþiyi fiziksel ve ruhsal yönden saðlýklý

bir konumda tutmakta hatta geliþtirmektedir. Ancak çalýþma

biçimine baðlý olarak fiziki ve ruhsal zorlanma, çalýþma araç ve

gereçleri, çalýþma ortamýnýn özellikleri, iþin gerçekleþtirilme süresi
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gibi etkenler kýsa ya da uzun dönemde kiþinin saðlýðýný

olumsuz etkileyebilmektedir. Çaðdaþ saðlýk anlayýþýna

göre hastalýklardan korunmak, hastalýk oluþtuktan

sonra onu tedavi etmekten daha etkili ve daha ucuz

bir saðlýk hizmetidir. Ýþyeri Saðlýk birimleri birinci

basamak saðlýk kurumlarýndan olup, burada çalýþanlara

yönelik iþe giriþ, iþe dönüþ ve periyodik muayeneler,

aþýlama, saðlýk eðitimi, risk analizleri ile erken teþhis

amacýyla taramalar yapýlmakta ve hasta olanlar için

de tedavi edici hizmetler gibi pek çok saðlýk hizmeti

verilmektedir. Bu hizmetlerin yaný sýra diðer koruyucu

hekimlik hizmetlerinin (saðlýk eðitimi, araþtýrma, riskli

gruplarý izleme vb) uygulamalarý ile çalýþanlarýn iþle

ilgili hastalýklar ve meslek hastalýklarýndan, iþ

kazalarýndan korunmasý, erken taný ve uygun tedavi

ile iþ görememelerinin engellenmesi ve/veya en aza

indirilmesi mümkün olmaktadýr. Bu sayede

hastalýklarýn oluþmasý engellenerek, gereksiz teþhis ve

tedavi masraflarýnýn önüne geçilecek, iþ devamsýzlýðýna

yol açan hastalýk durumlarý da ortadan kalkacaktýr.

Uluslararasý Çalýþma Örgütü (ILO) 1990 yýlý

raporunda Çalýþan saðlýðýný �Çalýþanýn çalýþma

ortamýný, koþullarýný ve çevresini etkileyebildiði, saðlýklý

ve güvenli bir üretim ortamýndan kaynaklanan;

bedensel, ruhsal ve sosyal yönden optimal iyilik

durumu� olarak tanýmlamýþtýr. Günümüzde

çalýþanlarýn saðlýklý ve güvenli koþullarda çalýþtýrýlmalarý,

saðlýklarýnýn korunmasý ve geliþtirilmesi, baþta

sendikalar olmak üzere meslek örgütleri ve

kamuoyunun ilgisini çekmektedir. Ancak gelir

daðýlýmýndaki dengesizliðin bir sonucu olan yoksulluk

ve iþsiz kalma korkusu gibi nedenler, çalýþanlarý sosyal

güvencesiz ve düþük ücretle çalýþmaya mecbur

etmekte, hatta saðlýklarýnýn bozulma tehlikesine raðmen

olumsuz çevre þartlarýnda çalýþmalarýna neden

olmaktadýr. Bunlarýn sonucunda ise çalýþanlarýn stres

yükü artmakta, bu durum ise saðlýðý olumsuz

etkileyerek üretim zincirinde aksamalara neden

olmaktadýr.

Bu çalýþmanýn amacý, tekstil sektöründe çalýþanlarda

strese baðlý olarak meydana gelen ruhsal deðiþiklik

durumlarýnýn sýklýðýnýn saptanmasý, iþyerlerinde stresin

önlenmesi ve alýnacak önlemler ile iþ gücü kayýplarýnýn

önüne geçilmesi için düþünülenlerin paylaþýlmasýdýr.

YÖNTEM

Tanýmlayýcý tipte olan bu çalýþma Kaýsm 2004'de

Adýyaman ilinde bulunan bir tekstil fabrikasý

çalýþanlarýnda yapýlmýþtýr. Burada çalýþan 96 kiþiden

89'una (%92.7) ulaþýlmýþ ve çalýþmaya alýnmýþtýr.

Çalýþanlara yaþ, cinsiyet, eðitim düzeyi ve medeni

durumu gibi demografik özelliklerini içeren bir anket

formu ile ruhsal durumlarýný gösteren, "Ruhsal Belirti

Tarama Listesi (SCL-90-R)" testi, araþtýrmacý hekimler

tarafýndan yüz yüze görüþme tekniði ile uygulanmýþtýr.

Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Derogatis

(8) tarafýndan geliþtirilen ve 90 maddeden oluþan, hiç,

çok az, orta derecede, oldukça fazla, ileri derecede

þeklinde cevaplardan oluþan, psikiyatrik belirtilerle

kendini gösteren zorlanma düzeyini ölçen bir test olup,

yüksek skorlar psikiyatrik bozukluða iþaret etmektedir.

Anksiyete (Bunaltý), depresyon, kiþilerarasý duyarlýlýk,

fobi (korku), obsesyon (tekrarcýlýk), öfke, paranoid

(þüphecilik), psikotik (ruhsal), somatizasyon (organsal),

ek skala ve global þiddet indeksi alt baþlýklarýný ölçen

ve psikolojik belirtileri taramak amacýyla kullanýlan

bir testtir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalýþma Dað

(9) tarafýndan yapýlmýþtýr.
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BULGULAR

Çalýþma grubunu oluþturan toplam 89 kiþinin

35'ini (%39.3) erkekler, 54'ünü de (%60.7) kadýnlar

oluþturmaktaydý. Çalýþanlarýn yaþ ortalamalarý 26.9

± 6.6 yýl (min:17, max:51) idi.

Erkeklerin yaþ ortalamalarý 31.0 ± 7.2 yýl

(min:22, max:51), kadýnlarýn yaþ ortalamalarý 24.2

± 4.4 yýl (min:17, max:36) olarak saptandý. Yapýlan

analizde kadýn ve erkeklerin yaþ ortalamalarý arasýndaki

fark anlamlýydý (p<0.05) ve araþtýrmamýzda çalýþan

kadýnlarýn yaþ ortalamasý erkeklere göre daha küçüktü.

Çalýþanlarýn eðitim durumlarý incelendiðinde

3'ünün (%3.4) okur yazar olmadýðý, 26'sýnýn (%29.2)

ilkokul, 17'sinin (%19.1) ortaokul, 38'inin (%42.7) lise,

5'inin de (%5.6) üniversite mezunu olduklarý

belirlendi.

Çalýþanlarýn medeni durumlarý incelendiðinde;

54'ünün (%60.7) bekar, 31'inin (%34.8) evli, 4'ünün

de (%4.5) dul olduðu gözlendi.

Yapýlan analizde Ruhsal belirti tarama listesini

oluþturan alt baþlýklardan depresyon skorunun

kadýnlarda erkeklere göre anlamlý olarak daha yüksek

olduðu bulundu (x2=5.883, SD=1, p=0.015). Kiþiler

arasý duyarlýk skorunun da kadýnlarda erkeklere göre

anlamlý olarak yüksek olduðu bulundu (x2=7.528,

SD=1, p=0.006). Eðitim durumlarýnýn ilköðretim

ve öncesi (1. grup) ile lise ve sonrasý (2. grup) olarak

gruplandýrýlmasýndan sonra yapýlan analizde birinci

grupta depresyon skoru yüksek olanlarýn oraný

%21.7 iken, ikinci grupta bu oran %14.0 olarak

bulunmuþ, yapýlan analizde ise aradaki bu farkýn

istatistiksel olarak anlamlý olmadýðý görülmüþtür

(p>0.05).

Somatizasyon: Sýkýntý ve yakýnmalarýn bedensel

hastalýk þeklinde ifade edilmesi.

Anksiyete (sýkýntý) : Tedirginlik, sinirlilik gerilim

gibi yakýnmalar ve somatik belirtiler.

Obsesif  Kompulsif  : Tekrarlayan davranýþlara

yol açan saçma düþüncelerin varlýðý

Psikotizm: Gerçeði deðerlendirme yetisinde

bozulma olmasý.

Paranoid Düþünce: Güvensiz, kuþkucu, kýskanç,

kavgacý yapý.

Hostilite:  Düþünce duygu ve davranýþ

boyutlarýndaki öfke ve düþmanlýk.

Fobik Anksiyete: Açýk yerlere seyahat, kalabalýða

veya vasýtalara karþý duyulan korku sýkýntýsý.

Ek Skala: Ýþtah ve uyku bozukluklarýyla ilgili

yakýnmalar.

Çalýþma grubundaki ruhsal belirtilerin

incelenmesinden; obsesif kompulsif bozukluk ve

paranoid düþünce bozukluðunun %23.6 ile birinci

sýrada olduðu saptanmýþtýr. Kiþilerarasý duyarlýlýk

bozukluðunun ise % 20.2 ile ikinci sýrada olduðu,

Depresyonunun ise %17.9 ile üçüncü sýklýkta olduðu

belirlenmiþtir. (Tablo 1)

n= 89 Normal Yüksek % 
Genel oran 82 7 7.9 

Somatizasyon 84 5 5.6 

Anksiyete 83 6 6.7 

Obsesif kompulsif 68 21 23.6 

Depresyon 73 16 17.9 

Kiþilerarasý duyarlýlýk 71 18 20.2 

Psikotizm 84 5 5.6 

Paranoid düºünce 68 21 23.6 

Hostilite 81 8 8.9 

Fobik anksiyete 83 6 6.7 

Ek skala 82 7 7.9 
 

Tablo 1. Çalýþanlarda Ruhsal Bulgularýn Daðýlýmý
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TARTIÞMA

Çalýþma grubundaki kiþilerin çoðunluðunu (% 60.7)

kadýnlarýn oluþturmasý, araþtýrma yapýlan iþyerinin

faaliyet alanýnýn tekstil olmasýna baðlanmýþtýr. Çünkü

tekstil sektörü gerek el becerisini gerektirme, gerekse

ince el iþlemlerini içermesine baðlý olarak, kadýn ve

çocuklarýn bu sektörde daha yoðun istihdam

edilmelerine neden olmaktadýr. Ayrýca çalýþanlara

ödenen aylýk ücretler de bu sektörde kýzlarýn istihdam

edilmelerinin bir diðer nedenidir. Tanýr (10) ve TÝSK

(11) verilerine göre de kadýnlar daha çok tekstil ve

gýda sektöründe istihdam edilmektedirler.

Ruhsal belirti bugularýndan depresyona yatkýnlýk

skorunun, kadýnlarda erkeklerden anlamlý olarak daha

yüksek bulunmasý ise, kadýnlarýn ister geliþmiþ, isterse

geliþmekte olan toplumlarda olsun, çalýþma hayatýnýn

zorluklarýnýn yaný sýra, aile içinde ev iþleri ve çocuklarýn

bakýmýndan da birinci derecede sorumlu olmalarýna

baðlanmýþtýr. Kadýnlarda iþ ortamýna baðlý streslere

ek olarak aile ortamýndan kaynaklanan sorunlarýn da

eklenmesi, stres yaratmakta bu durum ise

depresyonun artmasýna yol açabilmektedir.

Ülkemizde deðiþik toplum özellikleri taþýyan bireyler

üzerinde yapýlan diðer çalýþmalarda da, depresyon

kadýnlarda erkeklere göre anlamlý olarak daha sýk

görülmektedir. (12, 13).

Çalýþmamýzda, kadýnlarda kiþilerarasý iliþkilerde

duyarlýlýk skorlarý da erkeklerden anlamlý olarak daha

yüksek bulunmuþtur. Bu durum ise kadýn iþçilerin yaþ

ortalamalarýnýn daha düþük olmalarýna, çalýþan

kadýnlarýn % 81.5�inin bekar olmalarýna ve çalýþmanýn

Adýyaman Ýli gibi görece kapalý, sosyal imkanlarý

yetersiz olan bir toplumda yapýlmasýna baðlý olabilir.

Obsesif kompulsif bozukluklar olarak

tanýmladýðýmýz tekrarcýlýk da kadýnlarda erkeklere göre

daha yüksek bulunmuþtur. Bu durum ise yapýlan iþin

ince el becerisi gerektirmesine ve çalýþan üzerindeki

hata yapma baskýsýna baðlý olabilir. Hata yapmaktan

korkan kiþi ise yaptýðý iþi kontrol amacýyla tekrar

etmektedir. Bunlarýn haricinde Ruhsal Belirti Tarama

Listesini oluþturan diðer alt baþlýklarýn tümünde

 Erkek 

Yüksek                       % 

Kadýn 

Yüksek                      % 

Genel oran - - 7 13 

Somatizasyon - - 5 9.3 

Anksiyete - - 6 11.1 

Obsesif kompulsif 6 17.1 15 27.8 

Depresyon 2 5.7 14 25.9 

Kiþilerarasý duyarlýlýk 2 5.7 16 29.6 

Psikotizm 1 2.9 4 7.4 

Paranoid düºünce 4 11.4 17 31.5 

Hostilite 1 2.9 7 13.0 

Fobik anksiyete - - 6 11.1 

Ek skala 1 2.9 6 11.1 

 

Tablo 2. Çalýþanlarda Ruhsal Bulgularýn Cinsiyete Göre Daðýlýmý
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kadýnlarýn skorlarý erkeklere göre daha yüksek

bulunmuþtur (Tablo 2). Bu durum ise kadýnlarýn

çalýþma hayatýndan ve aile ortamýndan kaynaklanan

streslere daha çok maruz kalmalarýna ve ruhsal

problemlerini tetiklemesine baðlanmýþtýr.

SONUÇ VE ÖNERÝLER

Depresyon gibi ruhsal problemlerin varlýðýnda,

iþe devamsýzlýk, veriminin ve kalitenin düþmesi, iþ

uyuþmazlýklarý artacaktýr. Çalýþma hayatýnda bir

çalýþanýn zamaný, çalýþmasý, gücü belirli bir ücretle

kiralanmýþtýr. Fakat çalýþanýn heyecaný, giriþimciliði, iþine

baðlýlýðý gibi davranýþlar satýn alýnamaz. Ancak iþ

güvencesi, iþyerinde yükselme olanaðý, iyi bir ücret ve

iyi sosyal iliþkiler ile kazanýlarak verimlilik artýrýlabilir

Uluslararasý Çalýþma Örgütü ve Dünya Saðlýk

Örgütü çalýþanlarýn saðlýðýnýn korunmasý ve saðlýk

kapasitelerinin yükseltilmesini üye ülkelere tavsiye

etmektedir. Bu baðlamda gerek iþ yerindeki stresin

önlenmesi ve gerekse iþyerinde strese daha duyarlý

olan kadýnlarýn bu konudaki risk grubu olduðunu

ve daha sýk izlenerek stresi oluþturacak koþullardan

korunmalarýnýn; iþyerindeki strese ve buna baðlý

depresyon gibi psikolojik bozukluklarýn azalmasýný,

iþ verimini artýrmasýný, iþyerinde sosyal iliþkilerin en

iyi konuma getirilmesini ve iþyerinde saðlýklý ortamýn

oluþturulmasýný saðlayacaðý kanýsýndayýz.
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