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Ozet

Psikolojik bozukluklar diinya capinda genel niifusta ve calisan niifusta giderek artmaktadir. Kiiresel
krizler, artan issizlik oranlar1 ve isgiicii piyasasindaki degisimler ¢aligsanlarin ruh sagligini etkilemektedir. Depresif
bozukluklar, kaygi ve uyum bozukluklar ve travma sonrast stres bozuklugu semptomlari igyerinde en ¢ok gdzlenen
psikolojik bozukluklardir.

Isyerinde goriilen psikopatoloji hem calisanlar1 hem de orgiitleri etkiler. Ise devamsizlik, diisiik
verimlilik, yiiksek saglik harcamalar1 ve maluliyet masraflari en bilinen sonuglardir. Uzun siiren psikolojik
bozukluklar kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas-iskelet hastaliklartyla birlikte ilk {i¢ maluliyet sebebinden biridir.
Depresyon ve kaygi bozukluklarinin verimlilik kaybi bakimindan kiiresel ekonomiyeher yil 1 trilyon $ bedeli
oldugu tahmin edilmektedir. Isyerinde psikolojik bozukluklar ve ruh saglig1 énemi yeni anlasilan bir konudur.
Psikolojik bozukluklar damgalamaya maruz kaldigi i¢in ¢alisanin yasadigi sorunu gizleme yolunu tercih etmesi bu
durum {iizerinde etkilidir. Aragtirmanin amaci isyerinde psikolojik bozukluklarin nedenleri, yayginligi ve etkileri
hakkinda bilgi vermek; isyerinde ruh sagligini gelistirmeye yonelik farkindalik yaratmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruh sagligi, psikolojik bozukluk, isyeri, damgalama, depresyon.

PSYCHOLOGICAL DISORDERS IN THE WORKPLACE, CAUSES, PREVALENCE, AND
EFFECTS

Abstract

Every year the prevalence of psychological disorders increases worldwide among the general and working
population. Global crises, increasing unemployment rates and changes in the labor market affect workers mental
health. Most common psychological problems in the workplace are depressive disorders, anxiety and adjustment
disorders and posttraumatic stress disorder symptoms.

The occurrence of psychopathology in the workplace affects both individual employees and organizations.
Absenteeism, presenteeism, decreased productivity, increased health care, and disability costs are the most
common outcomes. Long-term psychological disorders are one of the three leading causes of disability, along with
cardiovascular disease and musculoskeletal disorders. The estimated effect of depression and anxiety disorders
on the world economy due to inefficiency is 1 trillion $. Despite these effects, the importance of psychological
disorders and mental health in the workplace is newly understood. The stigma associated with psychological
disorders is another factor. The aim of the study is to give information about the causes, prevalence, and effects of
psychological problems and raise awareness about the importance of mental health in the workplace.

Keywords: Mental health, psychological disorder, workplace, stigmatization, depression.
1. GIRIS

Psikolojik bozukluklarin diinya c¢apinda yayginlik kazandigi gozlenmektedir. Calisma
yasaminda is ile is-dis1 arasinda fiziki ve mekansal bir ayrim yapilabilir fakat ruh sagligi s6z konusu
oldugunda bdyle bir ayrim yapmak giigtiir. Haliyle psikolojik bozukluklarda gézlenen artigin isgiicii
piyasasina yansimasi da kaginilmaz olacaktir. Otomasyon, bilgi teknolojisinin hizli uygulamalari, daha
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esnek caligma yontemleri kiiresellesmenin beraberinde getirdigi degisimlerdir. Glinlimiizde ¢alisanlar,
ruh sagliklarim etkileyebilecek yeni orgiitsel yap1 ve siireglerle hi¢ olmadigi kadar ¢ok karsilagmaktadir.
Kiiresel krizler, glivencesiz ¢alisma, artan issizlik oranlar1 psikolojik bedelleri de beraberinde getirmeye
devam edecek gibi goriinmektedir.

Arastirmanin amaci igyerinde psikolojik bozukluklarin nedenleri, yaygmligr ve etkileri
hakkinda bilgi vermek; isyerinde ruh saghigmi gelistirmeye yonelik farkindalik yaratmaktir. Isyerinde
ruh sagligt uzun bir siire ihmal edilen bir konu olmustur. Son yillarda igyerinde ruh sagligina iliskin
arastirmalarda artis goriilmektedir. Psikolojik bozukluklar damgalamaya maruz kaldigi i¢in c¢alisan
yasadig1 sorunu gizleme yolunu tercih etmektedir. Isverenler ve galisanlar cogu zaman isyerindeki
psikolojik bozukluklarin farkinda degildir. isyerinde psikolojik bozukluklarin ise devamsizlik, diisiik
verimlilik, yiiksek saglik harcamalari ve maluliyet masraflari gibi sonuglar1 vardir. isyerinde ruh saghigini
gelistirmenin yolu psikolojik bozukluklari tanimak, tespit ve tedavi etmekten gegmektedir.

Caligmanin ilk kisminda psikolojik bozukluk ve damgalama kavramlari tanimlanmistir. Ardindan
psikolojik bozukluklarin yayginlig1 konusuna yer verilmis, igyerinde goriilen psikolojik bozukluklarin
artis nedenleri ve bu bozukluklarin etkileri ele alinmistir. Son olarak igyerinde ruh sagligini gelistirmek
icin yapilabileceklere deginilmistir.

2. LITERATUR INCELEMESI
2. 1. Psikolojik Bozukluk Nedir?

Ruh sagligi, insan sagliginin 6nemli bilesenlerinden biridir. Ruh saglig1 ya da psikolojik iyilik
hali, bireyin iligki kurma ve iligkileri siirdlirme, ¢alisma veya bos zaman ugraglarinin pesinden gitme;
egitim, istthdam, barinma ve diger secenekler hakkinda giinliik kararlar verme becerisini kapsayan
doyurucu bir yasam siirdiirme kapasitesinin biitiinleyici bir parcasidir (WHO, 2013: 7).

Psikolojik bozukluk, ruhsal bozukluk olarak da bilinmektedir. Ruhsal Bozukluklar Tan1 Olgiitleri
Bagvuru El Kitab1 (DSM), ruhsal bozuklugu, klinik anlamda 6nem tasiyan davranigsal veya psikolojik
bir sendrom veya kaliplar olarak tanimlamaktadir (Kring ve Johnson, 2017: 525). Ruhsal bozukluk
tanimi; kisisel sikinti, yeti yitimi, sosyal normlarin ihlali ve islev bozuklugu gibi dort temel 6zelligi
kapsamalidir (Kring ve Johnson, 2017: 4). Ruhsal bozuklugu tanimlamak i¢in kullanilan 6zelliklerden
biri kigisel sikintidir. Kisinin davranisi onun asir1 sikinti yasamasina neden oluyorsa bu davranis
bozukluk olarak siniflandirilabilir. Kaygi bozuklugu ve depresyonu deneyimleyen insanlar ¢ok fazla
sikint1 yasarlar, fakat tiim ruhsal bozukluklar sikintiya neden olmaz. Yeti yitimi yani hayatin dnemli
bir alaninda (6rnegin is iliskileri ya da kisisel iliskiler) bozulma da ruhsal bozuklugu tanimlayabilir.
Aym sekilde sosyal normlara uymayan davrams bozukluk olarak smiflandirilabilir. Ornegin Obsesif
kompulsif bozuklugu olan kisilerin sergiledigi tekrarlayici ritiieller ve sizofreni olan kisilerin duydugu
hayali sesler ve konusmalar sosyal normlara aykir1 olan davramislardir. Islev bozuklugu ise igsel
mekanizma dogal islevini yerine getiremedigi zaman ortaya ¢ikar. Ornegin beynin istenmeyen sesleri
kapatma mekanizmasindaki islev bozuklugunun haliisinasyonlarla sonu¢lanmasi gibi.

Ruhsal bozukluk, davranigsal, psikolojik ya da biyolojik islev bozuklugu ile goriilen, klinik
olarak belirgin huzursuzluk veya maluliyetle sonuglanan davranigsal veya psikolojik sendromdur.
Ruhsal bozukluklar normal durumlara gosterilen tepkiden fazlasidir ve stresorlere veya bir kayba verilen
tepkiyle, kiiltiirel olarak onaylanan davranisla veya toplumla ¢atisma ile agiklanamaz (Harder, Wagner
ve Rash, 2016: 7).

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO, 2013: 9) gore psikolojik bozukluk, ruhsal, nérolojik ve madde
kullanim bozuklugu nedeniyle yasanan aci, maluliyet ve hastaliga atifta bulunur; bu durum bireylerin
genetik, biyolojik ve psikolojik bilesimine, ayni sekilde toplumsal ve ¢evresel etkenlere bagli olarak
ortaya gikar.

Ruh sagligi sorunlarinin gelisimi karmasiktir ve genelde tekil veya belirlenebilir nedenleri
yoktur (ILO, 2000: 2). Yine de belirli kisilerde ruh sagligi sorunlarimi tetikleyebilecek; kalitsallik,
olumsuz yasam olaylari, kimi ilaglar, rahatsizliklar veya hastaliklar ve isle baglantili stres gibi risk
faktorleri vardir (ILO, 2000: 2).
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Baslica psikolojik bozukluklar, duygudurum bozukluklari; kaygi bozukluklari; obsesif kompulsif
ve travma iligkili bozukluklar; disosiyatif bozukluklar ve bedensel belirti bozukluklari; sizofreni; madde
kullanim bozukluklari; yeme bozukluklari; cinsel bozukluklar; ¢ocukluk donemi bozukluklari; ileri yas
ve norobiligsel bozukluklar ve kisilik bozukluklari basliklar: altinda toplanabilir.

Psikolojik bozukluklarin kiiresel etkisi giin gectik¢e artmaktadir. Ruh sagligi sorunlari diinya
capinda hastalik ve maluliyetin en 6nemli nedenleri arasindadir (ILO ve WHO, 2000: 1). Oyle ki
diinyadaki ilk 10 maluliyet nedeninin besi ruh sagligi sorunlaridir.

2. 2. Damgalama

Ruhsal sorunlari olan kisilerin tedavisi tarih boyunca bir utang kaynagi olmustur. Yillarca ruhsal
hastalig1 olan bireyler tecrit edilmis, damgalanmis ve diglanmistir. Ayrica bu kisiler deneysel tedavilere
dahil edilmis, hastanelere kapatilmig ve en korkun¢ durumlarda fiziksel, zihinsel ve cinsel istismara
maruz kalmistir. Son dénemde tedaviyi gelistirme ve kaynastirma ¢abalarina ragmen, toplum ruhsal
hastalig1 olan kisilerin ihtiyaglarina yeterli karsilig1 vermekte zorlanmaktadir. Ruhsal hastaliklar korku
ve damga kaynagi olmaya devam etmektedir. Sonug olarak, ruhsal hastaligi olan kisiler toplumun is ve
rekreasyon gibi dnemli yonlerinde yeterince temsil edilmemektedir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin
katki saglayabilecek degerli iiyeler olarak goriilmesi i¢in toplumlarin algisinda ¢ok seyin degismesi
gerekmektedir (Harder, Wagner ve Rash, 2016: 1).

Tarih boyunca insanlar hem psikolojik bozukluklarin nedenlerini merak etmis, hem de bu
bozukluklarin yol a¢tig1 tuhaf davraniglar1 dogaiistii gii¢lere bagladiklari i¢in korku duymuslardir. Uzun
yillar boyunca korkunun da etkisiyle psikolojik bozuklugu olan insanlar ayrimciliga ugramis ve kotii
muamele gormiistiir. Cagdas diisiincenin gelisimiyle psikolojik bozukluklarin nedenlerine ve tedavisine
yonelik aragtirmalar hiz kazanmistir. Bu aragtirmalar sonucunda psikolojik bozukluklara iligkin bilgi
artmistir. Psikolojik bozukluklarin kdkenlerine iliskin bilgi artisina ragmen, psikolojik bozukluklar 21.
yiizyilda en ¢ok damgalamaya yol agcan durumlardan biri olmaya devam etmektedir (Kring ve Johnson,
2017: 3).

Damgalama, ruhsal bozukluga sahip insanlar gibi, toplumun bir agidan farkli oldugunu diisiindiigii
gruplara yonelik yikic1 diigiince ve tutumlaridir. Kring ve Johnson’a gore (2017: 3) damgalamanin dort
ozelligi vardir:

1- Bir grup insan1 digerlerinden ayiran bir etiket verilir. (6r. Deli).

2- Etiket toplumun istemedigi veya sapkin kabul edilen &zelliklerle iligkilidir. (6r. Deli insanlar
tehlikelidir).

3- Etikete sahip insanlar, sahip olmayanlardan temelde farkli goriiliir. (6r. Biz o deli insanlar
gibi degiliz).

4- Etikete sahip insanlar haksiz sekilde ayrimciliga maruz kalir. (6r. Deli insanlar i¢in bir klinik
bizim yakinimiza insa edilemez).

Damga bir utang, rezillik veya onaylamama isareti olarak tanimlanabilir, digerlerinin bireyi
dislamasi ya da reddetmesiyle sonuglanir (ILO, 2000: 12). Tim psikolojik bozukluklara iligkin giiglii
bir damgalama vardir. Damgalama ayrimciliga yol agmaktadir. Psikolojik bozukluga sahip oldugu
bilinen kisileri krimanilize etme, bu kisilere ev kiralamama, is vermeme gibi uygulamalara sik
rastlanabilmektedir.

Toplumda psikolojik bozukluklara yonelik damgalamanin calisma yasamina yansimasi da
kacinilmazdir, is yerleri toplumda olup bitene ayna tutan mekanlardir ayn1 zamanda (NESF, 2007: 47).
Damga ruh saglig1 sorunlari yasayan kisinin tedavi arayisina girmesini engeller ve nihayetinde gereksiz
derecede ciddi ve masrafli sorunlara yol agabilir (ILO, 2000: 6). Damgalama ayrica iyilesme siirecini de
olumsuz etkilemektedir. Psikolojik tedavinin ardindan ise donme stireci bir¢ok ¢alisan agisindan sancili
gecmektedir. Depresyon gibi bir psikolojik bozukluk epizodu nedeniyle isten ayrilan veya hastalik izni
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alan bir¢ok profesyonel calisanin, ise doniiste calisma arkadaglariyla damgalamadan uzak bir iligki
kurmakta zorluk yasadig1 belirtilmistir (ILO, 2000: 2).

Ruh sagligi sorunlarinin, sosyal dislanma, damgalama ve ekonomik bedeller baglaminda
psikolojik bozuklugu olan kisilere ve ailelerine agir bir yiik ytlikledigi ortadadir (ILO, 2000: 2). Ne yazik
ki, diinya niifusunun yaslanmasi, toplumsal sorunlar ve huzursuzluk, siddet, catisma ve dogal afetler
nedeniyle ortaya ¢ikan stres sonucunda bu yiik muhtemelen giderek artacaktir (ILO ve WHO, 2000: 3).

2. 3. Psikolojik Bozukluklarin Yayginhg:

Onceki boliimde de deginildigi gibi ruhsal bozukluklarin &nemli toplumsal ve ekonomik
bedellerle iliskili oldugu artik daha iyi anlasilmaktadir. Uluslararast Caligma Orgiitii ve Diinya Saglik
Orgiitii (2000: vi) hazirladiklar1 raporda ruhsal hastaliklarin kiiresel etkisinin arttigmi; ruh saghgi
sorunlariin diinya ¢apinda hastalik ve maluliyetin en énemli katki saglayicilar1 arasinda oldugunu
belirtmektedir. Diinya ¢apinda 6nde gelen 10 maluliyet sebebinin 5’1 ruh sagligi sorunlaridir (major
depresif bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk, alkol kdtiiye kullanimi ve obsesif kompulsif bozukluk).
Kaygi, depresyon ve stresle birlikte bu bozukluklarin ¢alisan niifus {izerinde belirgin bir etkisi vardir,
ayrica bunlar uzun-siireli bozukluga doniisebilirler (ILO ve WHO, 2000: vi).

Rapora gore bu durum hem diisiik gelirli tilkelerde hem de zengin iilkelerde, tiim yas, toplumsal
cinsiyet ve toplumsal tabakalarda gegerlidir. Dahasi tiim tahminler gelecekte ruh sagligi sorunlarinda
carpici bir artig goriilecegine isaret etmektedir (ILO ve WHO, 2000: 1). Harder, Wagner ve Rash da (2016:
12) benzer bir tablodan bahsetmekte, kiiresel olarak, ruhsal bozukluklarin maluliyetin 6nde gelen sebebi
oldugunu ve gelir diizeyi yiiksek {ilkelerde tiim maluliyetin % 40’1n1 olusturdugunu belirtmektedirler.
Buna paralel olarak 2020 yilinda depresyonun kalp hastaliklarindan sonra 6nde gelen maluliyet sebebi
olarak ortaya ¢ikacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2001).

Diinya Ekonomik Forumu tarafindan yapilan bir analize gore, psikolojik bozukluklarin ekonomik
cikt1 kaybi agisindan toplam kiiresel etkisi gelecek 20 yil igin 20 trilyon $ olarak tahmin edilmistir (akt.
WHO, 2013: 7). Bu tahmin ruh sagliginin sadece kamu saglig1 agisindan degil ayn1 zamanda ekonomik
gelisim ve toplumsal refah agisindan 6nemini de vurgulamaktadir (WHO, 2013: 7).

Avrupa Birligi (AB) Avrupa Ruh Saglhigi Giindemi AB iilkelerinde igyerinde psikolojik
bozukluklarin yaygmligimi ve etkisini kabul etmistir. Herhangi bir zaman araliginda yetigkin calisan
niifusun % 20’sinin bir tiir ruh sagligi sorununa sahip oldugu tahmin edilmektedir (ILO ve WHO,
2000: 1). ABD’de 40 milyondan fazla kisinin bir tiir ruhsal bozuklugu oldugu ve iglerinden 4-5 milyon
yetiskinin ciddi diizeyde ruhsal bozuklugu oldugu diistiniilmektedir. Depresif bozukluklar, 6rnegin,
Birlesik Devletler isgiiclinde en yaygin saglik sorunlarmdan birini temsil etmektedir (ILO ve WHO,
2000: 1).

2010 yi1linda ABD’de bozuk ruh sagliginin toplumsal etkisinin 210 milyar dolar1 asacagi tahmin
edilmisti; 2030°da kiiresel etkinin 6 trilyon dolara yilikselmesi beklenmektedir (Goetzel vd., 2018: 324).
Su anda ¢alisan yetiskinler arasinda kaygi, depresyon ve madde kullanim bozukluklar1 en yaygin ruh
sagligi sorunlart arasinda yer almaktadir (Goetzel vd., 2018: 324).

63 tilkeden, 174 genis Ol¢ekli ruh sagligr alan aragtirmasina dayanan meta analiz ¢aligmasinda
yaygin ruhsal bozukluklar (o6r. kaygi, depresyon, madde kullanimi) hesaplanmistir, buna gore
yetiskinlerin % 18’1 son 12 ay igerisinde, % 30’u ise yasam siiresi i¢erisinde yaygin ruhsal bozukluklari
deneyimlemistir (Jarman vd. 2016: 1). Yaygin psikolojik bozukluklarin maliyetinin 2012-2032 arasinda
16 trilyon § iizerinde olacag1 6ngoriilmektedir (Jarman vd. 2016: 2).

Tiirkiye’de de benzer bir tablo géze carpmaktadir. Ulkemizde tiim toplumu temsil eden Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili ¢alismasinda 12 aylik yayginlik %17.2 bulunmustur. Bu oranlar toplumda alt1 kisiden
birinde tan1 konacak diizeyde ruhsal hastalik bulundugunu gostermektedir. (H.U Tip Fakiiltesi, 2017: 3).

Saglik Bakanligi’nin hazirladigi, “Ulusal Ruh Saglhigi Eylem Plam1 2011-2023” raporuna
gore ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik gruplarina gore dagilimi yapildiginda,



238 B. Kicir / IJTEBS, 2 (2): 234-244, 2018/Proceeding of ICTEBS

kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra yiizde 19 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldigi
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011: 5). Hastalik yiikii ¢aligmalarini Hifzissihha Mektebi yapmaktadir.
Hastalik yiikii ¢aligmalariile o tilkenin olumsuz saglik durumlarinin nedenlerinin, diizeylerinin saptanmasi
ve bu olumsuzluklarin giderilmesi i¢in politikalar belirlenmesine yarayacak veriler elde edilmektedir.
Hastalik yiikiiniin hesaplanmasinda kullanilan “Islevsizlige Adapte Edilmis Yasam Yillar1 (Disability
Adjusted Life Years - DALY)” tanimimin alt bilesenleri olan “Oliimle Kaybedilen Yasam Yillar1 (Years
of Life Lost - YLL)” ve “Oxziirliiliikle Kaybedilen Yasam Yillari’na (Years Lost with Disability - YLD)”
bakildiginda, en fazla YLD’ye neden olan temel hastalik gruplarinda ilk siray1 psikiyatrik hastaliklarin
aldig1 gortilmektedir. Cinsiyete gore YLD ye sebep olan ilk 20 neden arasinda erkeklerde bes psikiyatrik
hastaligin, kadilarda dort psikiyatrik hastaligin yer aldig1 goriilmektedir (Saglhik Bakanligi, 2011: 5)
Caligmay1 yiiriiten arastirmacilar, Tiirkiye’de hem kentsel hem de kirsal alanda ruhsal bozukluklarin
onemli hastalik yiikii olusturdugu yorumunu getirmektedirler (Saglik Bakanligi, 2011: 6)

Tablo.1. Oziirliiliikle Yasam Y1li Kaybettirenilk 20 Neden igerisinde Psikiyatrik Hastaliklarm Oranlar1 (2004).

EREKEK KADIN
Psikivatrik %4 Psikiyatrik %@
Hastahk Hastahk
Unipolar Depresif | 6.4 Unipolar Depresif 107
Bozukhiklar Bozukluklar
Alkol Eullanim 44 Sizofrem 2.1
Bozukhiklarn
Sizofreni 2.3 Eipolar Affektif 13

Bozukluklar
Siddet 1.6 Panik Bozukluklar | 1,2
Bipolar Affeltif 1.3 - -
Bozuklulklar
Toplam 162 Toplam 153

2. 4. Isyerinde Gériilen Psikolojik Bozukluklar ve Nedenleri

Isyerinde en sik karsilasilan psikolojik bozukluklar depresyon, kaygi, stres ve travma-sonrasi
strestir. Nolfe vd., (2014: 502) isin psikopatolojik etkilerine iliskin gézlemlenen, igle baglantili en sik
rastlanan psikiyatrik rahatsizliklarin; depresif bozukluklar, kaygi ve uyum bozukluklari, aynm sekilde
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari oldugunu belirtmektedir.

Ruh saglig1 sorunlar1 diinya ¢apinda genel niifusta giderek artmaktadir. Is yerleri toplumdaki
degisimlerden dogrudan etkilenen, bu degisimleri yansitan mekanlardir. Dolayisiyla genel niifusta
psikolojik bozukluklarin yayginliginda goriilen artigin is yerlerinde de benzer bir artisla sonuglandigi
ifade edilebilir. Buna ek olarak isgiicli piyasasinin durumu g¢alisanlarin ruh saghigini etkilemektedir.
Calisma yasami ve isglicii piyasasindaki degisim ve dontistimler de isyerinde psikolojik bozukluklarin
yayginligini artiran etkenler arasinda yer almaktadir. Otomasyon, bilgi teknolojisinin hizli uygulamalari,
daha esnek ¢alisma yontemleri kiiresellesmenin beraberinde getirdigi degisimlerdir. Calisanlar, kii¢tilme,
isten ¢ikarma, sirket birlesmesi, kosullu istihdam ve artan is yiikii gibi ruh sagliklarini etkileyebilecek
yeni Orgiitsel yapilar ve stireglerle gegmise oranla ¢ok daha fazla karsilasmaktadir (ILO, 2000: 3).

Is ve 6zel alan arasindaki smirlarin bulaniklasmasi, isin gerektirdiklerinin tahmin edilemezligi,
giivenlik ve saglik korumasinin ihmal edilmesi isgiicii piyasasindaki degisimlerin temel olumsuz
etkilerindendir (ILO, 2000: 5). Bu degisimler ¢alisanlarin yasadigi stresi artirmaktadir. Calisanlarin
yasadigi isle baglantili stresin olasi diger nedenleri; asir1 ¢alisma, acik yonerge eksikligi, gercekci
olmayan teslim tarihleri, karar vermeden mahrumiyet, is giivencesizligi, yalitilmis calisma kosullari,
gdzetim ve yetersiz ¢ocuk bakimi diizenlemeleridir (ILO ve WHO, 2000: 6). Cinsel taciz kadinlar i¢in,
ayrimeilik da etnik azinliklar igin isyerindeki stres kaynaklarindandir. Is giivencesizligi, zaman baskisi
ve kariyer gelisiminde olanak eksikligi isyerinde olas1 stres gostergeleridir (ILO, 2000: 4). Tiim bu
degisimler calisanlarin yasadigi stresi artirmakta ve ruhsal sagliklarini olumsuz etkilemektedir.



B. Kicir / IJTEBS, 2 (2): 234-244, 2018/Proceeding of ICTEBS 239

Isyerinde goriilen psikolojik bozukluklarm artisinda psikolojik tedavi ve teshis siireclerindeki
gelismelerin de etkisi bulunmaktadir. Tanilayici sistemdeki degisiklikler, daha agik tutumlar ve gelismis
teshis ve farkindalik, teshis edilmis ruh sagligi sorunlarindaki artisa katki saglamis olabilir. Son yillarda
hem ruh saglig tedavileri hem de ruhsal hastaligi olan kisilerin is yasaminda katki saglayabilecekleri
anlayis1 6nemli Ol¢iide gelismistir. Etkili tedaviler ve uygun yerlestirme stratejileri de ruhsal hastaligi
olan kisilerin iggiicline katilmasin1 miimkiin kilmistir. Tedavideki ilerlemeler eskiden ruh sagligindaki
sorunlar nedeniyle igyerini terk etmesi gereken kisilerin ige devam edebilmesini saglamistir. Bu
ilerlemeler ¢alisanin muhafaza edilmesini saglayarak ruh sagligi sorunu nedeniyle is degistirme ve
uzman kaybim azaltmigtir (Harder, Wagner ve Rash, 2016: 1). Fakat diger yandan igverenleri yeni,
geleneksel olarak az deger verilmis ¢aligsanlarla karsilagtirmistir.

Her ne kadar psikolojik tedavide olumlu gelismeler olsa da ruhsal bozuklugu olan birgok kisinin
isgiicline katilmadigini biliyoruz. Bu nedenle ruhsal bozukluklarin isgiicii i¢erisindeki yayginligi genel
niifusa gore daha disiiktiir. Herhangi bir zamanda yetiskin niifusun % 20’sinin ruh sagligi sorunlari
olacagi tahmin edilmektedir (ILO, 2000: 4). Calisanlar arasinda ruhsal bozukluklarin aylik yaygimligi
% 10,5 ile % 18,2 arasindadir (Harder, Wagner ve Rash, 2016: 12). Bunlar muhtemelen geleneksel
tahminlerdir ve ciddi psikolojik bozukluklardan daha yaygin olan, esik alti vakalari hesaba katmaz
(Harder, Wagner ve Rash, 2016: 12).

Psikolojik bozukluklarin igyerinde goriilmesi yasla da agiklanabilir. Cadorette ve Agnew (2017:
448) yaygin bir psikolojik bozukluk olan depresyonun orta yasta veya daha erken goriildiigiinii, bu
yaslarin da isgiicliniin yas dagilimina tekabiil ettigini belirtmektedir. Depresyon kronik hastaliklar1 olan
caliganlar arasinda ve kadinlar arasinda yaygindir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ilk olarak cocuklukta fark edilir, fakat semptomlar ileri yaslara kadar devam edebilir; dikkat dagmikligi,
unutkanlik ve yonergeleri takip etme giicliigii verimliligi etkileyebilir. DEHB olan ¢aligsanlarin is tatmini
disiiktiir, sikliklar is degistirirler ve issiz kalirlar (Cadorette ve Agnew, 2017: 448). Diger psikolojik
bozukluklarin baglama yas1 veya demografik ozellikleri farklidir fakat bu bozukluklarin bir¢cogu
caligsanlarin yasam kalitesini etkilemektedir ve ¢alisanlarin basarili istihdam sanslarinin 6niinde olas1 bir
engeldir (Cadorette ve Agnew, 2017: 448).

Onceki boliimde de belirtildigi gibi psikolojik bozukluklara iliskin ényargilar ve damgalama
yaygin bir sorundur. Uzun yillar igyerinde psikolojik bozukluklar gérmezden gelinen bir konu olmustur.
Isyerinde psikolojik bozukluklarin bireysel ve toplumsal birgok bedeli vardir. Bu bozukluklarin yol agtig1
ise devamsizlik, diisiik verimlilik, yiliksek saglik harcamalar1 ve maluliyet masraflar1 gibi sonuclar ruh
saglig1 konusuna 6nem kazandirmistir (Larsen vd. , 2010: 563). Calismanin bundan sonraki boliimiinde
isyerinde karsilasilan psikolojik bozukluklarin etkileri ele alinmistir.

2. 5. Isyerinde Goriilen Psikolojik Bozukluklarin Etkileri

Psikolojik bozukluklarin birey iizerindeki etkileri uzun yillar boyunca psikoloji biliminin
inceledigi konulardan biri olmustur. S6z konusu bozukluklarin toplum, orgiitler ve calisma hayati
iizerinde yarattig1 etkiler fark edildik¢e arastirmalar bu alanlar1 kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Arastirmalar ruhsal hastaliklarm toplumsal maliyetini gozler oniine sermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, depresyon ve kaygi bozukluklarmin verimlilik kaybi bakimindan kiiresel ekonomiyeher
yil 1 trilyon $ bedeli oldugunu tahmin etmektedir (Naveen, 2017: 1). Goetzel vd. (2018: 323) ruhsal
hastaliklarin en kiilfetli ve pahali hastaliklardan biri oldugunu, Birlesik Devletlerde yilda 200 milyar $
maliyetle kalp hastaliklari, felg, kanser ve obeziteyi epey astigini belirtmektedir.ingiltere’de orgiitlerin
personel giderlerinde ruhsal bozukluklarin aldig1 payim her yil 26 milyar £ oldugu tahmin edilmektedir.
Dahasi, bu masraflar yeti kaybina uyarlanmis yasam yillarina tekabiil etmez sadece ise devamsizlik, iste
var olamama ve is degistirmeye bagl dolayli maliyetleri kapsar (Harder, Wagner ve Rash, 2016: 13).

Uzun siiren psikolojik bozukluklar kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas-iskelet hastaliklariyla
birlikte ilk ti¢c maluliyet sebebinden birini olusturmaktadir (ILO, 2000: 1). Birlesmis Milletler tiim
toplumun % 25’inin maluliyetten su ya da bu sekilde olumsuz etkilendigini tahmin etmektedir (ILO,
2000: 2). Isyerinde en yaygin goriilen psikolojik bozukluklardan birinin depresyon oldugu onceki
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boliimlerde belirtilmisti. Depresyon ayni zamanda dnde gelen maluliyet sebeplerinden biridir. Goetzel
vd. gore (2018: 323) ABD’de 15-44 yas arasi yetigskinlerde depresyon baslica engel (maluliyet)
nedenlerinden biridir. Depresyonu olan kisilerin yaklasik % 80’1 depresyona bagli belli bir diizeyde
islevsel bozulma, % 27°si ev ve is yasaminda ciddi zorluklar bildirir (Goetzel vd. , 2018: 323).Ornegin
ciddi depresif epizodu olan galiganlar hafif ya da orta depresif epizodu olan ¢alisanlara gore belirgin
sekilde daha az iiretkendir; orta (% 57) ve agir (% 40) depresyonu olanlarin 6nemli bir kism1 herhangi
bir tedavi gormezler (Goetzel vd., 2018: 323).

Ruh saghg: giicliikleri bireyin giinliik islevlerini yerine getirmesini engellemekte, ¢alisma
kapasitesini belirgin sekilde diisiirmektedir. Psikolojik bozukluk yasayan insanlarin baska saglik
sorunlar1 yagama ihtimalleri daha yiiksektir, bu durum saglik harcamalarini artirir ve bireylerin anlaml
bir iste istihdam ya da yeniden istihdam yetenegini azaltir veya isteyken uygun diizeyde performans
gostermesini engeller (Goetzel vd. , 2018: 323).

Ruh saglig1 sorunlarina bagl olarak verimlilik kaybi yasanmaktadir. Arastirmalar stres ve
kaygiya bagl olarak ise gelemeyen calisan sayisinin fiziksel hastalik ya da yaralanma nedeniyle
gelmeyenlerden daha ¢ok oldugunu gostermektedir (Goetzel vd., 2018: 324). Ayrica, ruhsal hastaliklar
nedeniyle ¢alisma giinii kayb1 diyabet, astim ve kireclenme gibi kronik hastaliklarin yol actig1 kayiptan
daha fazladir (Goetzel vd., 2018: 324).

Ise devamsizlik, diisiik verimlilik, giivenlik endiseleri ve artan saglik harcamalari; maluliyet
masraflari, iste var olamama (presenteeism) isyerinde psikolojik bozukluklarin dogrudan ve dolayl
etkileridir (Cadoret ve Agnew: 2017: 448). Yapilan ¢calismalar depresyon, stres ve kaygi gibi psikososyal
risk faktorlerinin (ise devamsizlik, iste var olamama, tazminat talebi ve kisa-siireli maluliyet iizerinden
Olciilen) calisanin verimliligi lizerinde zararh etkisi oldugunu gostermistir (Goetzel vd. , 2018: 323).
Depresyondaki calisanlar performanslarmin % 70’ini gosterebildiklerini raporlamaktadir ve major
depresif bozuklugu olan kisilerin yaklasik 32 calisma giinii iste var olamama nedeniyle kayiptir (Goetzel
vd., 2018: 324). Cadorette ve Agnew’e gore (2017: 448) iste var olamama (bozulmus fiziksel veya
ruhsal saglik nedeniyle ise gitmek fakat tam olarak islevsel galismamak) dolayli etkiler de liretmektedir.
Ornegin galisan psikolojik bir bozukluk yasadiginda, is arkadaslari artan is yiikii, giivenlik faktorii ve
toplumsal iligkilerde bozulma yagamaktadirlar.

Isyerinde ruh saglhig1 sorunlarmin drgiitiin verimliligi agisindan ciddi sonuglar1 oldugunu ortaya
koyan baska ¢alismalar da yapilmistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
hazirladiklari ortak rapora gore calisan performansi, hastalik oranlari, ise devamsizlik, kazalar ve personel
degisim oran1 ¢alisanlarin ruh saglhigindan etkilenmektedir (ILO ve WHO, 2000: 1). ingiltere’de her yil
80 milyon is glinli ruhsal hastaliklara bagli olarak kaybedilmektedir, bu durumun isverenlere maliyeti
her y1l 1-2 milyar £ olarak belirlenmistir (ILO ve WHO, 2000: 1). ABD’de sadece depresyona yapilan
ulusal harcamanin 30-40 milyar $ oldugu ve her y1l 200 milyon ¢alisma giiniiniin kaybedildigi tahmin
edilmektedir. McTernan vd. (2013) Avustralya’da depresyona bagl verimlilik kaybini inceleyen bir
caligma yapmislardir. Bu ¢alismaya gore depresyona bagli (cogunlukla orta diizey depresyon) verimlilik
kaybimin yillik ulusal bedeli 8 milyar Avustralya dolar1 olarak tahmin edilmistir (McTernan vd., 2013:
321). Verimlilik kaybi, hastalik izni ve iste var olamama lizerinden degerlendirilmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii yukarida sézii edilen raporda isyerinde
ruh sagligr sorunlarin sonuglarint 6zetlemistir (ILO ve WHO, 2000: 8). Rapora gore isyerinde ruh
saglig1 sorunlarmin etkileri sunlardir:

Ise devamsizlik
e Toplam hastalik izninde artis, 6zellikle sik olarak kisa siireli ise gelmeme
e Sagligin bozulmasi (depresyon, stres, tilkenme)

e Saglik durumu (yiiksek kan basinci, kalp hastalig, iilser, uyku bozukluklari, deri dokiintiisii, bas
agrist, sirt boyun agrilari, enfeksiyonlara diisiik direnc).
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Caligma performansi

e Verimlilik ve tiretimde diisiis

e Hata oranlarinda artig

e Kazalarda artis

e Karar-vermede yetersizlik

e Isin planlanmas1 ve denetiminde bozulma
Personel tutum ve davranisi

e Giidiilenme ve baglilik kayb1

e Tiilkenme

e Uzun saatler ¢caligmaya ragmen getirininazalmasi

e Diisiik puantaj

e Isgiicii devri (sirketlerde dzellikle {ist ydnetim kademelerinde olursa daha masrafl1)
Isyeri iliskileri

e I5 arkadaslari arasinda gerilim ve ¢atismalar

e Miisterilerle zay1f iligkiler

e Disiplin sorunlarinda artis

Ruh saglig1 sorunlar1 yasayan kisilerin damgalamaya maruz kaldigi belirtilmisti. Damgalamanin
isgiicii piyasasinda da yansimalar1 goriilmektedir. Ruh sagligi sorunlari olan kisiler, ana akim istihdamda
is bulmada, ise donmede ve tedavinin sonrasinda isi siirdiirmede g¢evresel, kurumsal ve tutumsal
bariyerlerle karsilasmaktadirlar. Ruh saghgi giicliikleri yasayan insanlar1 toplumdaki aktif yasamdan
dislamanin bedeli yiiksektir (ILO, 2000: 2). Dislama verimlilikte azalma ve insan potansiyeli kaybina
yol agmaktadir. ILO’ya gore (2000: 2) ruh sagligi sorunlari ve diger maluliyetlerin bedellerinin iig
bileseni vardir:

e Dogrudan bedel: Sosyal hizmet ve tedavinin bedeli. Bunlar maluliyet tazminati, seyahat, hizmete
ulasim, ilag vb. masraflari i¢erir

e Dolayli bedel: Bakim verenler gibi dogrudan etkilenmeyen kisilerin 6dedigi bedel
e Firsat bedeli: Yetersizlige bagli olarak beklenen gelir kayb1

Hikiimetler, isverenler, calisanlar, sigorta sirketleri ve bir biitiin olarak toplum dogrudan
bedeller (hastalik 6denegi, sosyal yardimlar, sosyal giivenlik, tibbi tedavi) ve dolayl bedeller (verimlilik
ve olasi ¢ikt1 kaybi, ruh sagligi sorunlariyla baglantili diisiik moral) ile karsilagir (ILO, 2000: 2). Ruhsal
hastaliklarla baglantili dogrudan bedellere ek olarak bir¢cok dolayli bedel de vardir. Dolayli bedeller,
kisa-siireli maluliyet, kazalar, ise devamsizlik ve iste var olamama, diisiik performans ve gerceklesmemis
iretim, takim iiyelerine yiiklenen stres, fazla mesai, hastalik izni kayiplarini telafi etmek icin fazla
personel ¢alistirma, yiliksek ise alma bedelleridir (Goetzel vd., 2018: 324).

Ruh sagligi sorunlariyla baglantili maluliyet masraflar1 tiim maluliyet tiirleri arasinda en
yiiksektir ve endise verici bir orana dogru artmaya devam etmektedir. Yerel, ulusal ve uluslararasi
Olgekte rekabet edebilmek igin, isverenlerin ruhsal hastaliklarla ilgili meseleleri yonetecek bilgi ve
beceriyi kazanmalar1 gerekir (Harder, Wagner ve Rash, 2016: 2). Ruh sagligi sorunlar1 yasayan kisilerin
karsilastig1 tutumsal bariyerler ve sosyal diglanma genelde iistesinden gelinmesi en zor engellerdendir
ve genelde utang, korku ve reddedilme duygulariyla baglantilidir (ILO, 2000: 2). Bir sonraki boliimde
isyerinde ruh saghigini gelistirmek i¢in yapilabilecekler ele alinmistir.
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2. 6 isyerinde Ruh Saghgim Gelistirme

Ruh saglig1 giicliiklerinin toplumsal ve ekonomik bedelleriyle ilgili farkindalik giin gectikce
artmaktadir. Isverenler ruh saglig giicliiklerinin isyerinde sik goriildiigiinii ve kendileri i¢in gercek
sorunlara yol agtigimi fark etmistir. Calisanlarin ruh sagligi sorunlarin kurulusa etkileri ve tibbi
harcamalar ayni zamanda Onemli insan kaynaklar1 meselesidir. Sendikalar, igsveren orgiitleri ve
politika yapicilari igyerindeki ruh sagligi problemlerinin toplumsal ve ekonomik bedellerinin goz ardi
edilemeyecegini artik daha ¢ok fark etmektedir (ILO, 2000: 1). Sozii edilen kurum ve kuruluglar ruh
saglig1 sorunlar1 yasayan insanlarin artan ihtiyaclarini karsilayacak adimlar atmaya baslamislardir (ILO,
2000: 9). Sirket politikalar1 bu amag¢ dogrultusunda yeni yonlere ilerlemis; isverenler ise devamsizlikla
iligkili masraflar1 azaltma, verimliliklerini artirma ve calisanlarina yonelik toplumsal sorumluluklarini
kargilama konusuna ilgi géstermeye baslamistir (ILO, 2000: 9).

Psikolojik bozukluklar ¢ok az anlagildigi, tuhaf ve tehdit edici goriindiigii i¢in kabullenilmesi
konusunda énemli sorunlar bulunmaktadir. Isyerinde ruh saghgini gelistirmenin dniindeki en bilyiik
engellerden biri bu damgalamadir. Dolayisiyla caligma ortaminda ruh saghigmi gelistirmek igin
atilabilecek en onemli adimlardan biri psikolojik bozukluklara iliskin tabu ve Onyargilarin ele
almarak damgalamanin iistesinden gelmek olacaktir. Psikolojik bozukluklara dair bilgi sahibi olmak
damgalamay1 azaltacaktir. Isyeri, calisanlar1 egitmek ve psikolojik bozukluklara iliskin farkindaliklarini
artirmak, ruh sagligi sorunlarini hedeflemek ve bu sorunlarin gelismesini 6nlemek i¢in uygun bir
ortamdir (ILO, 2000: 2). Resmi daireler, sendikalar ve igveren orgiitleri, ruh saglhigini destekleyecek
ve sorunlarin ortaya ¢ikmasini engelleyecek egitim materyali olusturabilir, programlar diizenleyebilir
ve rehabilitasyon servisleri kurabilirler (Nolfe vd., 2004: 505). Isverenlerin isyerinde ruh saghgi
sorunlartyla bas edebilmek icin bilgi, destek ve kilavuzlara ihtiyag¢lar1 vardir, bu ihtiyacin karsilanmasi
noktasinda uzmanlardan destek alinabilir.

Psikolojik bozukluklar ve ruh sagligna iliskin farkindaligin isyerinin dokusuna islenmesi
gerekir. Bir¢ok isyerinde ruh sagligna dair resmi politika eksikligi vardir ve ¢ogunda bozuk ruh
saghigiyla ilgilenecek ya da 6nleyici tedbir olarak olumlu ruh saghigi kiiltiiriinti destekleyecek bir girisim
yoktur (NESF, 2007: 47). Fakat ortaya ¢ikan durumlarin hassas ve ilgili bir tarzda tistesinden gelmeye
yardimei1 olacak hem ¢alisani koruyan hem de sirketin ¢ikarlarini gézeten politikalarin devreye sokulmasi
gerekmektedir (NESF, 2007: 47). Destekleyici bir ruh sagligi politikasinin olmasinin bir¢ok faydasi
vardir. Isyerinde ruh saglig politikasi ruhsal iyilik halini destekleyebilir, ruhsal bozukluklarla baglantili
damgalamay1 azaltabilir ve stresten veya daha ciddi ruh sagligi sorunlarindan mustarip ¢aliganlara
yardim saglayabilir (ILO, 2000: 9). Isyerinde ruh sagligi hedeflendiginde psikolojik bozukluklar daha
iyl tanimlanip ele alinabilir ve psikolojik bozukluklarin olumsuz sekelleri hafifletilebilir (Goetzel vd.,
2018: 323).

Ruh sagligi sorunlarinin ¢6ziimiinde, sorunu 6rtbas etmek yerine konusmak ve erken miidahale
¢ok dnemlidir. Isverenler bu miidahaleyi yukarida belirtildigi gibi ruh saglig1 okuryazarligini artirarak ve
damgay1 azaltarak saglayabilir. Calisanlar damgalama korkusuyla psikolojik giicliiklerini ifsa etmekten
ve destek almaktan kacinacaklardir. Ruh sagligi hakkinda egitimi artirmak, destek sunmak; damgay1
ve kisinin ruh sagligi sorunlarini agiga ¢ikarmakla iligkili korkusunu azaltmak c¢aliganlarin gosterdigi
semptomlarin tedavi edilme ihtimalini artirabilir (Goetzel vd., 2018: 325). Yine damgalamay1 6nlemek
icin gizlilige 6nem verilmeli, ¢alisanlarin destek alirken rahat hissetmesi saglanmalidir.

Isyerinde ruh saghigm kazanmak; saglik ve iyilik halini zenginlestiren bir isyeri kiiltiirii insa
etmekle ve calisanlarin isyeri ortamindaki giivenlik ve saglik risklerinden korunmasina odaklanmakla
baslamaktadir. Isin tasarimi, ¢alisanin giivenligi, sagligim ve iyilik halini hedef almali, ayn1 sekilde
bireysel calisanlarin ihtiyaclarini koruyup kollamalidir. Saglikli sirket kiiltiirli, insanlarin tim
isglinii boyunca % 100 kapasitede islev goremeyeceklerini kabul eder, calisanlarin ideal olarak
saglikli yiyeceklere erisimi igeren molalara, fiziksel aktivite olanaklarina, isin gerektirdikleri ile aile
sorumluluklari arasinda bir dengeye, yeterli dinlenmeye ve siipervizorlerle ve is arkadaslariyla saglikli
sosyal etkilesimlere ihtiyaci vardir. Kisacasi, saglikli sirket kiiltiirii etkin olabilmek i¢in hem bireyin hem
de orgiitiin endiselerini dikkate almaktadir (Goetzel vd., 2018: 325). Saglikl sirket kiiltiirii yaratmak tist
diizey yonetici destegiyle baslamakta ve yonetimin her diizeyini icermektedir.
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Isyeri ruhsal iyilik halimizi ve saghigimizi etkileyen temel gevrelerden biridir (ILO, 2000: 8).
Olumsuz bir ¢alisma ortaminin fiziksel ve ruhsal sagligimiz iizerindeki etkileri de olumsuz olacaktr. Is
stresi, yiiksek is talepleri ve isin yiiriitiilmesi {izerinde diisiik kontrolle iliskilidir. Fiziksel ve psikolojik
is talepleri calisanlarin yetenekleri dahilinde olmali ve ¢alisanlar islerini nasil yapacaklarina karar
verirken aktif rol oynamalidir (Goetzel vd., 2018: 324). Isle baglantili ruh saglig risklerini ve isyerinde
stresi azaltmak, calisanin ruhsal sikintilar gelistirme riskini belirgin sekilde diistiriir (ILO, 2000: 8).
Sosyal destek bu kosullar nedeniyle ortaya ¢ikan stresi azaltmakta etkili olabilir. Siipervizorler ve is
arkadaglarindan gelen sosyal destegi tesvik etmek igyeri stresini ve bunun ruh sagligi iizerindeki etkilerini
azaltabilir (Cadoret ve Agnew: 2017: 448). Isyerinde strese dair artan ilgi ruh sagligi meselelerine yonelik
daha acik bir tutumu ve isyerinde dnleyici programlarin gelisimini tesvik etmektedir (ILO, 2000: 9).

Isyerinde psikolojik bozukluklari tedavi etmek ve ruh saghigimn gelistirmek igin saglik ve sosyal
giivenlik sisteminde de degisiklik yapmak gerekmektedir. Ruh sagligi miidahaleleri saglik hizmetleri
sisteminin bir pargast olmalidir. Psikolojik bozukluklarin teshisi ve tedavisi sosyal giivenlik kapsaminda
yapilmalidir. Calisanlarin ruh sagligini destekleyen ve psikolojik bozuklugu olanlara yardimci
olan igyerlerinin mutlu bir isgiiciine sahip olma ve artan verimlilikten ve bununla iligkili ekonomik
kazanimlardan faydalanma ihtimali daha fazladir (Naveen, 2017: 1).

3. SONUC

Bu makale isyerinde psikolojik bozukluklara odaklanmaktadir. Psikolojik bozukluklarin
yaygmligi toplumda ve igyerlerinde her gecen giin artmaktadir. Psikolojik bozukluklarin bireysel,
toplumsal ve ekonomik maliyetleri yiiksektir. Isyerinde ruh saghgmi gelistirmek igin orgiitlere,
sendikalara ve hiikiimetlere ¢esitli gorevler diismektedir. Psikolojik agidan saglikli bir igyeri insa etmek
i¢in damgalamay1 azaltmak, ruhsal okuryazarligi artirmak onemlidir. Isyerinde psikolojik bozukluklara
iliskin arastirmalar yapilmaya baslanmis olsa da say1 yeterli degildir. Ozellikle isyerinde yaygin goriilen
kayg1, depresyon, stres ve travma sonras stres gibi psikolojik bozukluklari inceleyen yeni arastirmalarin
yapilmasi faydali olacaktir.

KAYNAKCA
Cadorette, M. ve Agnew, J. (2017). Mental health in the workplace. Workplace Health & Safety, 448-448.
Ciccarelli, S. K. ve White, J. N. (2016). Psikoloji: Bir kesif gezintisi. Ankara: Nobel Akademik Yaymcilik.

Goetzel, R. Z, Roemer, E. C., Holingue, C. , Fallin, M. D, McCleary, K., Eaton, W., Agnew, J., Azocar, J., Ballard,
D., Bartlett, J., Braga, M., Conway, H., Crighton, A., Frank, R., Jinnett, K., Keller-Greene, D., Rauch, S., Safeer,
R., Saporito, D., Schill, A., Shern, D., Strecher, V., Wald, P., Wang, P. ve Mattingly, C. R. (2018). Mental health
in the workplace: A call to action proceedings from the mental health in the workplace—Public Health Summit.
JOEM, 60 (4), 322-330.

Grove, B. (2009). Mental health in the workplace.Occupational Health; 61(2), 36-38.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (2017). Ulusal hastalik yiikii ¢aligmas1 sonuglar1 ve ¢dziim onerileri 2017.
http://www.tip.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/ulusal program.pdf (Erisim Tarihi: 11.11.2018).

Harder, H. G., Wagner, S. L. ve Rash, J. A. (2016). Mental Illness in the Workplace. Psychological Disability
Management. New York: Routledge.

ILO (2000). Mental health in the workplace: Introduction, executive summaries. Yayin No: ISBN 92-2-112223-9,
Geneva.

ILO ve WHO (2000). Mental health and work: Impact, issues and good practices. Yaymn no: WHO/MSD/MPS/00.2,
Geneva.

Jarman, L. , Martin, A. , Venn, A. , Otahal, P., Blizzard, L. , Teale, B. ve Sanderson, K. (2016) Workplace Health
Promotion and Mental Health: Three-Year Findings from Partnering Healthy@Work. PLoS ONE, 11(8): e0156791.
doi:10.1371/journal.pone.0156791

Kring, A. M. ve Johnson, S. L. (2017). Anormal Psikolojisi, (Cev. Ed. Muzaffer Sahin). Ankara: Nobel Akademik
Yayincilik.

Larsen, A. , Boggild, H. , Mortensen, J. T. , Foldager, L., Hansen, L. , Christensen, A. , Arendt, M. , Rosenberg, N.
ve Munk-Jergensen, P. (2010). Psychopathology, defence mechanisms, and the psychosocial work environment.
International Journal of Social Psychiatry, 56 (6), 563-577.



244 B. Kicir / IJTEBS, 2 (2): 234-244, 2018/Proceeding of ICTEBS

McTernan, W. P. , Dollard M. F. Ve LaMontagne, A. D. (2013). Depression in the workplace: An economic cost
analysis of depression-related productivity loss attributable to job strain and bullying. Work & Stress, 27 (4), 321-
338.

NESF (National Economic Social Forum) (2007). Mental health in the workplace. Yaym No: 36, Ireland.

Naveen R. (2017). Mental health in the workplace: World mental health day 2017. Indian Journal of Occupational
and Environmental Medicine, 21, 99-100.

Nolfe, G., Mancini, P. , Mancusi, R. , Zontini, G. ve Nolfe, G. (2014). Work-related psychopathology: Rates
in different work activities and relationship between subjective perception of work distress and psychiatric
disturbances. Work, 47, 501-508.

Saglik Bakanlig1 (2011). Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani 2011-2023. Yayin No: 847, Ankara, Tiirkiye.

Svyantek, D.J.(2004). Book review. Psychopathology in the workplace: Recognition and adaptation. Organizational
Analysis, 12 (3), 337-338.

WHO (2013). Investing in mental health: evidence for action. Yaym no: ISBN-978-92-4-156461-8, Geneva.



