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1. OZET

Bu ¢alisma, kadin saglik ¢alisanlarinin ruhsal durumlarini ve ruhsal durumlarini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmagtir.
Arastirma, Istanbul ilinde bulunan bir egitim hastanesinde, gerekli izinler alindiktan
sonra Subat 2010-Mart 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Evreni, hastanede
calisan biitiin kadin saglik ¢alisanlar1 olusturmustur. Orneklemi ise arastirma kriterlerine
uyan 315 kadin saglik g¢alisani olusturmustur. Calisma ayni1 zamanda kadin saglik
calisanlarinin  ruhsal durumlarim  etkileyen faktorlerin - belirlenmesine yonelik
yapilmistir. Caligmada veri toplama araci olarak; “Bilgi Formu” (Ek:1) ve “Genel
Saglik Anketi-28” (GSA-28) (Ek:2) kullanilmistir. Verilerin analizi, bilgisayar
ortaminda; Ortalama, Standart Sapma, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Student t test,
Spearman Korelasyon Analizi, Mann-Whitney U testi, Ki Kare kullanildi. Sonuglar
%095°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Arastirma
sonuclarina gore; kadin saglik ¢alisanlarinin meslek, yas, medeni durum, ¢ocuk varligi,
egitim durumu gibi bireysel 6zelliklerin GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Son bir y1l iginde stres yasama durumlari ve
daha once ruhsal sorun yasama durumlari ile GSA-28 ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Aldiklar1 {icret ve ¢alisma seklinin sosyal yasama
etkisi, calisma yasaminda en fazla sorun yasanan kisiler, problemlere yaklasim ile GSA-
28 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Arastirmaya katilan kadin
saglik ¢alisanlarinin  GSA-28 puan ortalamasi 4,30+£5,44 olarak bulunmustur.
Arastirmanin  sonuglar1  dogrultusunda, kadin saglik calisanlarinin  giicliik ve
gereksinimlerinin giderilmesine yonelik oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: kadin, ruh sagligi, stres



2. SUMMARY

Mental status evaluation of women health workers

This study has been planned to explain appraise mental condition and factors
affecting the mental condition of women health workers. The research has been realized
between February 2010- March 2010 after taking necessary permissions at a education
hospital which was located in Istanbul. All of women health workers who had been
working in a hospital had formed the universe. 315 of women health workers who were
matching research criteria formed the example of universe. Meanwhile this study was
planned to determine factors which effects mental conditions of women health workers.
“Questionnaire form” (addition: 1) and “General Health Questionnaire-28” (addition: 2)
had been used as datum gathering tool in that study. Mean standard deviation, Kruskal -
Wallis Variant Analysis, Student t Test, Spearman Correlation Analysis, Mann-Whitney
U test and Ki Square test had been used to analyze datum on computer. Test results
were evaluated at the 95 % confidential interval and significance level p<0,05.
According to the research results; any expressive differences couldn’t been found
statistically on women health workers individual specialties like profession, age, marital
status, child status, educational condition. An expressive difference had been found
statistically between GSA-28 means together with having stres in last year and having a
mental problem from now on. An expressive difference had been found between effect
of salaries and work type to social life, people who have problems in their work life,
their approach to problems together with “mean score of GSA”. GSA-28 score means of
women health workers had been determined as 4,30+5,44. According to directions of
our research, suggestions had been submitted to remove troubles and necessities of
women health workers.

Keywords: Women, mental of health, stress



3. GIRIS VE AMAC

Ruhsal yonden saglikli olmak; toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degisiklik
gostermekle birlikte, cogunlukla “Bireyin kendi kendisiyle ve cevresiyle dinamik bir

denge ve uyum icinde olmas1” seklinde kabul edilmektedir (Ozbucak Civil, 2007).

Bireyin bedensel sagligindaki olumsuz degisiklikler sosyal problemleri
olusturmakta, sosyal problemler ise stres yaratmakta ve ruh sagligimin bozulmasina
neden olmaktadir. Giiniimiizde hizli kentlesme, sanayilesme, gogler, aile yapisindaki
degisiklikler, kiiltiir ¢atismalari, genel egitim ve saglik hizmeti veren kuruluslarin
yetersizligi gibi toplumsal, ekonomik ve politik durumlar ruhsal sorunlar yasayan
insanlarin sayisinin giderek artmasina neden olmaktadir (Cavus, 2006; Ozbucak Civil,

2007; Yalginkaya ve ark., 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Ruh saglig1 sorunlar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ve toplumun her
kesiminde goriilebilir. Bu alanda yapilan toplum taramalar1 ruhsal hastaliklarin yaygin
oldugunu gostermekte ve ruhsal hastaliklar bir toplum sagligi sorunu olarak kabul

edilmektedir (Buzlu ve ark., 2006).

Ruhsal hastaliklarin olugmasinda; cinsiyet, evlilik, aile, is yasami, egitim,
sosyoekonomik sinif gibi birgok etken rol oynar (Dokmen, 2003; Cavus, 2006; Altinel,
2008; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda ruh sagligini etkileyen faktorlerden en ¢ok
stres ve 1§ stresinden bahsedilmektedir. Biriktirilmis veya agir stresler, agir ruhsal
bozukluklarin baglangic1 olarak kabul edilmektedir. Asir1 stres, bireyin karsisindaki
insana kizginlik ve diismanlik duymasina, apatiye, sinir bozukluguna, hastaliklara,
performans diistikliigline ve ¢cevreden psikolojik ve fiziksel olarak geri ¢ekilmeye neden
olabilmektedir. Is stresi ise, ¢alisanin saglik durumunu olumsuz ydnde etkileyen, yapici

diistinme ve is memnuniyetini azaltict bir durumdur (Tel ve ark., 2003; Aytacg, 2006;



Bozdogan, 2007; Ozbucak Civil, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Kanbay ve Ustiin,
2009).

Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren erkek ve kadmlar arasindaki tedavi
farkliliklar1 her zaman olagelmistir. Bu farkliliklar temel olarak fizyolojik, fiziksel ya da
psikolojik faktorlere baghdir. Birgok toplumda kadinlar erkeklere gore olumlu agilardan
daha az degerlendirilmektedir ve yiiklenen roller ¢ok daha fazladir (Kohen, 2000;
Tseng, 2003; Walters, 2004; Youngkin and Davis, 2004; Altinel, 2008).

Giiniimiizde hizla degisen diinya kosullar icerisinde kentlesme, egitim, saglik,
g06¢, ulagim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak kadinlarin toplumsal rolleri, aile
ici ve dis1 iliskileri, kararlara katilimlar1 ve evlilik oriintiileri degisse de erkeklere oranla
kalkinmanin getirdigi kazanimlardan daha az yararlanmaktadir (D6kmen, 2003; Eres,

2006; Altinel, 2008).

Calisma ortaminda yasanan zorluklar ve ev isleri ile cocuk bakiminin daha ¢ok
kadina kalmasi, kadiin bu iki alanda farkli roli iistlenmesi sonucunu dogurmaktadir.
Ev isleri ve annelik gibi geleneksel rolii yerine getiremedigi gerekgesi ile hem kendisi
hem de cevresi tarafindan yargilanan kadin meslek yasaminda bu ikilemden dolay:
yeterince caligkan ve Ozverili olamadig i¢in kariyer ilerlemesinde de sorunlar

yasamaktadir (Esin ve Oztiirk, 2005; Yilmaz ve ark., 2005; Y1lmaz ve ark., 2008).

Ozellikle kadin saglik ¢alisanlari, hastalara bakim verip eve gittikten sonra ev ve
cocuklar1 ile ilgili bakimlar iistlenmekte ve boylece kendilerine 6zel zamanlari
kalmamaktadir. Bu durum da kadinda stres ve kaygi duygularinin yasanmasina,
zamanla tilkenmislige kadar giden bir siire¢ iginde kalmaktadir (Behar et al., 1990; Esin
ve Oztiirk, 2005; Yilmaz ve ark., 2005; http://kutuphane.tbmm.gov.tr., Erisim tarihi: 12
Ocak 2010).

Bu aragtirma; kadin saglik ¢alisanlarinin ruhsal durumlarini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi, genel ruhsal saglik durumlarinin ¢alisma ortamindan kaynaklanan risk


http://kutuphane.tbmm.gov.tr/

faktorleri ile iliskilerinin ortaya cikarilmasi ve var olan ya da gelisme potansiyeline

sahip ruhsal sorunlarin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve gerceklestirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Kadin

4.1.1 Kadinmin Tarihteki Yeri

Tiirk kadini, Osmanli’dan giinlimiize c¢esitli zorluklar1 asarak gelmis, Tiirk
kadinina Cumhuriyetle birlikte egitim ve diger hizmetlerden daha ¢ok yararlanma firsatt
verilmistir. Tirk kadinlari, 1843 yilinda Tibbiye mektebi biinyesinde aldiklar1 ebelik
egitimi ile sosyal yasamda yerlerini almaya baslamistir. Cumhuriyetle birlikte egitim ve
diger hizmetlerden daha ¢ok yararlanma firsat1 verilmistir. Kizlarin egitimine ilk kez
yasal zorunluluk getiren “Maarif-i Umumiye Nizamnamesi” ise 1869 yilinda
yayimlanmis, bir yil sonra da kiz 6gretmen okulu “Dar-iil Muallimat” agilmistir. 1876
yilinda da ilk anayasa olan Kanun-i Esasi ile kiz ve erkekler i¢in ilkogretim zorunlu hale
getirilmistir. Giderek sosyal yasamda daha ¢ok yer almaya baslayan kadinlar, is
hayatina ilk olarak 1897 yilinda “Uicretli ig¢i” olarak atilmis, devlet memuru olarak ilk

kez 1913 yilinda calismaya baslamistir.

29 Ekim 1923’te Cumhuriyetin ilaniyla birlikte kadinlarin kamusal alana
girmesini saglayan yasal ve yapisal reformlar hizlanmis, kizlara da erkeklerle esit egitim
hakk: verilmistir. Erkegin cok esliligi ve tek tarafli bosanmasina iligkin diizenlemeler
kaldirilmis, kadinlara bosanma hakki, velayet hakki ve mallar {izerinde tasarruf hakki
taninmasina iliskin Tirk Medeni Kanunu, 1926 yilinda kabul edilmistir. Kadinlarin en
onemli sorunlarindan olan dogum izni, ilk kez 1930 yilinda verilmis ve 1936°da
yiiriirliige giren Is Kanunu ile kadinlarin calisma hayatina yeni diizenlemeler
getirilmistir. Ilk “Kadm Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezi”, 1989 yilinda
Istanbul Universitesi’nde kurulmustur. Bugiin {iniversiteler biinyesinde kurulan bu

merkezlerin sayis1 13°diir.

Siddete ugrayan kadinlara ve ¢ocuklara destek hizmeti vermek iizere ilk kadin
konukevleri 1990 yilinda ac¢ilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde ilk kadin basbakan
1993 yilinda hiikiimeti kurmustur (Durgun Sahin, 2002; Eres, 2006; T.C. Basbakanlik
Kadinin Statiisti Genel Miidiirliigii Stratejik Plan, 2007).



Tiirkiye tarafindan 1985 yilinda onaylanan “Birlesmis Milletler Kadinlara Karsi
Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi” éncelikli olmak iizere, Avrupa Sosyal
Sart1, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, ILO, OECD, AGIK gibi kuruluslarin sdzlesme, karar
ve tavsiyelerinin, Kahire Diinya Niifus ve Kalkinma Konferanst Eylem Planinin, 4.
Diinya Kadin Konferanst Eylem Plam1 ve Pekin Deklarasyonunun i¢ hukukta
uygulanmasi yoniinde ¢aligmalar siirdiiriilmektedir (T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii

Genel Midiirliigii Stratejik Plan, 2007; Toks6z, 2007).

Kadmin toplum igindeki yeri ve sosyal statiisii {ilkelerin hukuksal durumlarina,
dini inanglarina, kiiltlirlerine, orf, adet ve geleneklerindeki farkliliklara paralel
degisiklikler arz etmektedir. Ilging olan ve toplumlarm pek ¢ogunda gézlemlenen ortak
nokta sudur ki; kadin her zaman ikinci smif insan hatta bazen “alinip satilan mal”
konumundadir. Eski toplumlarda hi¢ de i¢ agici bir gériinlim arz etmeyen kadinin
statiisii konusunda “1789 Fransiz Ihtilali’ne” gelinene kadar gecen siirede kadinlar
lehine ¢ok fazla olumlu gelisme kaydedildigini sdylemek miimkiin goériilmemektedir.
"Kadin insandan sayilir mi, sayilmaz mi? Tartismalariin yapildigi; sonugta kadin
insandir, fakat sadece erkege hizmet i¢in yaratilmistir." cevabinin bulundugu iilke
Fransa'dir. Ingiltere'de de durum ¢ok farkli degildir. Kadin 1800 yillara kadar
vatandas bile sayilmamistir. Cumhuriyet ve devamindaki devrimlerin sonucunda Tiirk
kadini i¢in emsalsiz kazanimlar1 olmustur. Bu reformlarin kokiinde yer alan diisiince,
kadinlar1 kamu alanina ¢ikartmayi, onlar1 egitimde, ¢alisma yasaminda meslek sahibi
olmada, sosyal yasamin her boyutunda etkin ve etkili kilmay1 hedeflemistir (Durgun
Sahin, 2002; Eres, 2006).

Bati’da kadin haklarimi elde edebilmek ic¢in uzun siireler savasim verilmisken;
Tiirkiye’de bu alanda zaten gecikilmis olmanin bilinciyle, kadinlarin bu ugurda
herhangi bir savasimda bulunmasina gerek olmaksizin, Atatiirk bizzat gergeklestirdigi

devrimlerle, bu haklar1 dogrudan kadinlara tanimist1 (Tuncer, 1989).

4.1.2 Giiniimiiz Toplumunda Kadin
Giiniimiiz diinyasinda kadinin yer almadigi, bir iiyesinin bulunmadigi hicbir

meslek ve faaliyet alan1 kalmamus gibidir. Ozellikle gecen yiizyilin ilk yarisinda karsi



karsiya gelinen iki diinya savasi, basta endiistri olmak iizere kadinin biitiin sektorlerde

istthdamini arttiran 6nemli bir faktor olmustur (Eres, 2006; Gtirol ve Marsap, 2007).

Cumhuriyet reformlarinin getirdigi yasal ve kamusal alana iliskin carpict
iyilesmelere karsin, Tiirk toplumunda, kadin erkek rollerinin, 6zellikle "6zel alana"
iligkin olarak, yeniden tanimlanmasim saglayacak sosyal yapisal doniistimler
yayginlasmamustir. Ote yandan, erkek egemen degerlerin "kadma bakis acis1" igeren
merceklerden sorgulanmasi ancak son on yilda giindeme gelmege baslamistir (Eres,
2006; Giirol ve Marsap, 2007; http://kutuphane.tbmm.gov.tr., Erisim tarihi: 12 Ocak
2010).

Tim diinyada yasanan hizli toplumsal degisim sonucu olarak kadin, giderek
cinsiyet ayrimi engelini asmakta, aktif isgiicli olarak ekonomik yasamda yerini
almaktadir. Tiirkiye’de ise Cumhuriyet tarihi boyunca kadmin ekonomik, kiiltiirel ve
sosyal gelisimini artirmak amaciyla yapilan egitim reformlart ve buna bagli olarak

toplumsal degismeler kadinin statiisiinii artirmistir (Eres, 2006; Giirol ve Marsap, 2007).

Yasanan bu gelismelerde biiyiik Onder Atatiirck ve Cumbhuriyetin diger
kurucularmin yapmis oldugu uygulamalar bu gelismelerin itici giici olmustur. Diinyada
benzeri olmayan bu doniisiim toplumun biitiin kesimlerini 6zellikle kadinlan etkilemis,

gelismelerle kadin "esit yurttas" olarak kabul edilmistir (Tuncer, 1989; Eres, 2006;).

Kadmlarin sosyal ve ekonomik kalkinmadan yararlanmalari, toplumlarin
gelismislik derecesine gore farklilik gostermektedir. Ozellikle egitim, saglik, istihdam,
calisma hayati alanlarindaki gostergeler, gelismekte olan {ilkelerde, kadinlarin

erkeklerin gerisinde kaldiklarin1 gostermektedir (Eres, 2006; Dirgar, 2009).

Kadinlarin isgiicline katilim, stirdiiriilebilir kalkinmanin énemli bir unsuru olarak
kabul edilmekle birlikte, isgiiciine katilim oranlar1 diisiik olup, yillara gore azalma
gostermektedir. Kirdan kente goc¢ olgusu nedeniyle kadinlarin tarim sektoriinden

kopmalar1 ve kentte 6zellikle enformal sektdrde yer almalari veya issiz konumuna


http://kutuphane.tbmm.gov.tr/

gelmeleri bu diislisiin 6nemli nedenleri arasinda yer almakta ve Tiirkiye’de kadin

istihdami temel sorun alanlarindan biri olarak varligini siirdiirmektedir.

Kadinlarin issizlik oranlar Tiirkiye genelinde %10,3, kentte %17 ve kirsal
alanda %4,1°dir. Kentte yasayan en az lise mezunu olan gen¢ kadin niifusundaki issizlik
oran1 %18,6 iken ayni durumda olan erkekler i¢in bu oran %10,4’diir. Egitimsiz ve
donanimsiz kadimin yaninda egitimli ve gen¢ kadin niifusta da issizlik oranlarinin

yiiksek olmasi, kadin istihdaminda yasanan sorunlar agisindan 6nemli bir gostergedir.

Aile yasaminda ¢ocuk bakimi, yash ve hasta bakimi gibi yilikiimliiliiklerin esler
arasinda paylasilmasi, devletin de bu paylagima zemin hazirlamas: gerekmektedir.
Ancak, iilkemizde kres, giindiiz bakimevi, yashh bakimevi gibi sosyal destek
kurumlarinin heniiz yeterli sayiya ulasamadig goriilmektedir (T.C. Basbakanlik

Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii Stratejik Plan, 2007).

Cumhuriyet doneminde kadinlarin ekonomik, siyasal ve sosyal agidan erkeklerle
esit haklara sahip olmalarini saglayan pek cok diizenleme yapilmistir. Ancak bunlarin
giinliik yasama uygulanmalarinda hala giigliikler yasanmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de
kadmlarm ekonomik, siyasal ve sosyal statiisii hala diisiik diizeydedir (Esin ve Oztiirk,
2005; Giirol ve Marsap, 2007; http://kutuphane.tbomm.gov.tr., Erisim tarihi: 12 Ocak
2010).

4.2 Ruh Sagh@

4.2.1 Ruh Saghgimin Tanimi

Son otuz yil i¢inde ruh sagligi alaninda bilimsel anlamda ¢ok fazla gelismeler
olmustur. Bu siirede ruh sagligini kavramsallastirma ve degerlendirmeye yonelik

ampirik ¢alismalar artmistir (Vaillant, 2003; Altinel, 2008; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Hipokrat, ruh hastaliklariyla ilgili yorumlar yapmis ve ruh hastaliklarinin,
bedensel hastaliklardan farkli olmadigini agiklamistir. insanin kendi davranislarindan
sorumlu oldugu goriisii ilk kez rasyonalist bir yaklagimla Aristo tarafindan ele alinmistir

(Cavus, 2006; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).


http://kutuphane.tbmm.gov.tr/

Normal ruh sagliginin tanimini yapabilmek i¢in “normal”in tanimin1 yapmamiz
gerekir. Istatistiksel olarak ¢ogunluga uyan ve ¢an egrisinin iki asir1 ucunda kalmayan
kisi normaldir. Ruh sagliginin, istatistiksel tanimi ¢ofu kez goreceli, bazen de
gecersizdir. Hasta sayilabilecek kiside su nitelikler olmalidir; siirekli ya da yineleyici
olmasi, bireyin verimli ¢alismasini bozmasi, kisilerarasi iliskilerini bozmasi (Tezcan ve

Aslan, 2000; Vaillant, 2003; Cavus, 2006; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Birey yasamini gegmekte olan bir zaman dilimi i¢inde ve degisen mekanlarda;
kendisiyle, ailesi ve yakin ¢evresiyle, i¢inde yasadig1 toplumla, yaptig is ya da gorevi
ile yogun iligkiler ag1 icinde siirdiirmektedir. Eger bu iliskiler aginda denge, uyum ve
doyum mevcut ise, birey ruhsal yonden sagliklidir (Celikkol, 2001; Bozdogan, 2007;
Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Saglikli ya da normal kisi belli bir toplumda, insanlarin o topluma uyumlarina
gore dagilimini gdsteren can egrisinde ortalarda yer alan birey olarak kabul edilebilir.
Yani o topluma gore “ortalama” insan ruhsal olarak saglikli insandir (Pektekin, 1992;

Vaillant, 2003; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Filik ve ark (1995) ¢aligmalarinda, gerilim, ya da sik kullanilan bir terim olarak
stres, viicut tlizerinde fiziksel veya ruhsal belirtilere sebep olan herhangi bir dis etken,
ozellikle kiside sinir sistemini etkileyen ve ruhsal gerilime yol agan etken olarak
tanimlanmaktadir. Ruhsal gerilim ise zaman igerisinde 6zellikle maruz kalinan etkenler
ortadan kaldirilmadiginda ruh sagligini tehdit etmektedir. Bozuk ruh sagliginin
sinirlarinin ¢izilmesi, konuyla ugrasanlarin Gteden beri karsilastiklart bir sorundur.
Bunun ¢6ziimii i¢in ilk adim "normal”in simirlarinin ¢izilmesi olmustur (Tezcan ve

Aslan, 2000; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Tiirkiye ruh saghig profili aragtirmasina gore; 18 yas istli niifusta ruhsal
bozukluklarin goriilme sikhig %17,2 olarak belirlenmistir. Ulkemizde ruhsal
hastaliklarin % 20 gibi bir siklikta goriilmesi ve c¢ogunlukla siiregenlesme egilimi

gostermesi gibi bilgiler, toplumdaki ruh saglig1 sorunu olan olgularin tanilarinin erken
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konulmasi ve tedavilerine erken baglanmasini gerektirmektedir (Erol ve ark., 1998;

Tezcan ve Aslan, 2000; Buzlu ve ark., 2006; Altmel, 2008; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Ruhsal saglik problemlerinin yetiskin bireylerdeki boyutunu 6l¢ebilmek oldukca
zordur. Birgok iilkede yapilan toplum taramalari ruhsal hastaliklarin sanilandan g¢ok
daha yaygin oldugunu gostermektedir. Diinyada yasayan insanlarin %251, hayatlarinin
bir boliimiinde, ruhsal hastaliklarla karsilasmaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii 2000 yil
raporuna gore diinyada en fazla hastalik yiikii getiren 10 hastaligin 4’nii ruhsal
hastaliklar olusturmaktadir. DSO’ ne gore kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin %12,3 unu
ruh sagligr ile ilgili sorunlar olusturmaktadir. Tiirkiye’de de saha arastirmalari ruh
saglig1 bozukluklarmin yayginliginin %20 dolayinda isaret edilmektedir (Tezcan ve

Aslan, 2000; Altinel, 2008;).

Ruh saglig1 genel anlamdaki sagliktan ayirmak miimkiin degildir. Issizlik, yasam
pahaliligi, gocler, ait olunan toplumsal kokten kopma, carpik kentlesme gibi etmenler
sonucu pek cok insan ruhsal sorunlar yasamaktadir (Cavus, 2006; Altinel, 2008; Oztiirk
ve Ulusahin, 2008).

Ruhsal hastaliklar1 tanimlamak gerekirse, “yagsam kalitesini diisliren ve kendini
ruhsal ve bedensel belirtiler ile ortaya koyan her durum” ruhsal hastalik olarak ele
alinmaktadir. Ruhsal hastaliklar her zaman yalnizca sikinti ile kendini gostermez, kimi
zaman uykusuzluk, huzursuzluk, istahsizlik, ¢abuk 6fkelenme, mutsuzluk gozlenirken,
bir yandan da yasamdan zevk almama, gelecege karst karamsarlik, diisiinceleri
toplamada gii¢gliik ile de kendini ortaya koyar. Zaman zaman saplantilar, 6liim korkulart,
intihar diislinceleri de gézlenmekte ve biitiin bunlara bas agrisi, kan basinci yliksekligi,
kalp hastaliklar1 vb. gibi bedensel hastaliklar da eslik edebilmektedir (Tezcan ve Aslan,
2000; Cavus, 2006; Bozdogan, 2007; Civil Ozbucak, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Ruhsal bozukluklarin kisilere, ailelere ve toplumlara etkisi oldukg¢a fazladir.
Kisiler bu bozukluklarin neden oldugu zorluklar1 yasar, is ve sosyal yasama katilma
konusunda gii¢clik ceker ve cogu kez de toplumdan dislanirlar. Ailelerine karsi

sorumluluklarin1 yerine getiremediklerini ve ylik olduklarimi digiinerek endise ve
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degersizlik duygusu yasarlar. Bu esnada normal aile diizeni bozulur ve sosyal yasam

kisitlanir (Kelleci ve ark., 2003; Bozdogan, 2007; Altinel, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglik; bireyin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir. Bireyin bedensel sagligindaki olumsuz
degisiklik sosyal problemleri olusturmakta, sosyal problemler ise stres yaratmakta ve
ruh saghiginin bozulmasmna neden olmaktadir. Giiniimiizde hizli kentlesme ve
sanayilesme, yurt ici ve dis1 gogler, aile yapisindaki degisiklikler, kiiltiir catismalari,
genel egitim yetersizligi, saglik hizmeti veren kuruluslarin yetersizligi gibi toplumsal,
ekonomik ve politik durumlar ruhsal sorunlar yasayan insanlarin sayisinin giderek
artmasina neden olmaktadir (Cavus, 2006; Civil Ozbucak, 2007; Yalginkaya ve ark.,
2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Ruhsal yonden saglikli olmak toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degisiklik
gostermekle birlikte, cogunlukla “Bireyin kendi kendisiyle ve ¢evresiyle dinamik bir
denge ve uyum i¢inde olmasi” seklinde kabul edilmektedir. Ruhsal bozukluk, bireyin
cevresiyle uyumunu, is veya okul islevlerini bozar ve genellikle bireyin stresli oldugu

durumlarda ortaya ¢ikar (Civil Ozbucak, 2007).

Cocuklardaki davranis ve duygusal sorunlar ile yetiskinlerdeki ruhsal
bozukluklar toplumda yaygin olarak goériilmelerine karsin yeterince taninmamaktadir.
Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, yetiskinlerde her dort-bes kisiden birinde tedavi
gerektirecek diizeyde ruhsal hastalik bulundugunu, ¢ocuk ve genglerde ise davranig ve
duygusal sorunlarin yaygin oldugunu gostermektedir. Toplumda bir ruhsal hastaligi
olan bireylerin ya da sorunlu ¢ocugu olan ailelerin pek azi tedavi icin bagvurmakta,
bagvuranlarin biliylik ¢ogunluguna tant konamamakta, tant konanlarin ise kii¢iik bir
grubu etkili tedavi alabilmektedir. Ruhsal hastaliklarin eskiden ¢ok iyi bilinmeyen bir
yonii de yol actiklar1 yeti yitimidir. Sadece agir akil hastaliklart degil, depresyon ve
bunalt1 bozukluklar1 gibi sik goriilen ruhsal rahatsizliklar da kisinin is, egitim ve sosyal
yasantisinda ciddi sorunlar yasamasina, belirgin is giicii kaybina yol agmaktadir. Genel
olarak c¢ocuk ve genglerde sorun davranislarin yaklasik %11 olarak bildirilmesine

karsin, 2-3 yas grubu ¢ocugu olan ailelerde ruh sagligi hizmetine bagvuru hi¢ yoktur;
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4-18 yas grubunda bu oran %0,2 olarak bulunmustur. 11-18 yas grubundaki genglerin
%35’1 davranis ya da duygusal sorunlarindan dolayr yardima ihtiya¢ duyduklarim

belirtmelerine karsin, basvuru oran1 % 0,3 olarak bulunmustur (Erol ve ark.,, 1998).

Ruhsal bozukluk derecesi, bireyin cesitli baskilara karst koyma yatkinlig
Olciisiinde degisir. Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikisi ¢esitli etkenlerle olabilir. Kiside,
bir ruhsal bozukluk gdstermeye kalitimsal bir yatkinlik olabilir. Bu demek degildir ki o
kiside mutlaka bir ruhsal hastalik gelisecektir. Genellikle bagska nedenlerde gereklidir
(Celikkol, 2001; Vaillant, 2003; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

4.2.2 Kadinlarda Ruh Saghg

Tim diinya tlkelerinde kadinin bireysel ve toplumsal gorevlerini yerine
getirebilmesi i¢in saglikli olmasi, sagligint koruyabilmesi i¢in ise yeterli olanaklara
sahip olmasi gerekir. Kadinin sagligi denince, kadinin dogumundan o&liimiine kadar

gegen siliredeki saglik durumu ve bunu etkileyen faktorler anlasilmaktadir (Dogan,

2008).

Insanlik tarihinin baslangicindan buyana erkek ve kadmlar arasindaki tedavi
farkliliklar1 hep olmustur. Bu farkliliklar temel olarak fizyolojik, fiziksel ya da
psikolojik faktorlere baglidir. Birgok toplumda kadinlar erkeklere gére olumlu agilardan
daha az degerlendirilmektedir ve yiiklenen roller ¢ok daha fazladir (Kohen, 2000;
Tseng, 2003; Walters, 2004; Youngkin and Davis, 2004; Altinel, 2008).

Kadinlarda goriilen ortak ruhsal sorunlar 6zelestiri problemleri, sosyokiiltiirel
ayrimcilik ve cinsel taciz olarak siniflandirilabilir. Ayrica kadinlarda goriilen genel
psikiyatrik problemler arasinda depresyon, yeme bozukluklari, psikosomatik hastaliklar,
cinsel anti sosyal davranislar, fiziksel istismar, cinsel istismar siralanabilir (Tseng,

2003; Altinel, 2008; http://mentalhealth.samhsa.gov, Erisim Tarihi: 20 Aralik 2009).

Kadin olmak, akut zorlu yasantilarla miicadeleyi ve kronik sosyal zorluklari
birlikte getirir. Kadinlardaki hormonal etmenler, ¢ocuklugundan itibaren siddete maruz

kalma, girisken olma yoniinden baskilanma, boyun egme, pasif ve bagimli olmay1
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o6grenme, kadiin toplumsal rolleri (ev isleri, cocuk bakimi, ese karsi sorumluluklar),
diisiik egitim ve gelir olanaklari, issizlik, diisiik sosyoekonomik diizey, ayirimciliga
maruz kalma gibi riskler ruhsal bozukluklarin kadinlarda daha sik goriilme nedenleri

arasindadir (Buzlu ve ark., 20006).

Beyin yapisinin ve islevlerinin cinsiyete bagl degisiklikler gosterdigi, ozellikle
son yillarda yogun aragtirmalara konu olmustur. Kadin ve erkeklerin davranigsal olarak
birbirinden farkli oluslarinin neden kaynaklandigi yillardir tartisila gelen bir konudur.
Son norobilimsel ¢alismalar bu farkin iki cins arasi beyin farkliliklarindan (anatomik,
fizyolojik, ndrohormonal ve islevsel) kaynaklandigi diisiincesini desteklemektedir.
Ciinkii beyin morfolojisinde ve fizyolojisindeki bu farkliliklar hem kadin ve erkek
davraniglarinda 6nemli farkliliklart meydana getirmekte, hem de 6zellikle psikiyatride
pek cok hastalik patogenezi ve tedavisinde 6nemli role sahip goriilmektedir (Altinel,

2008; Sahin ve Abay, 2009).

Kelleci ve ark. (2003) belirttigine gore, Ogel (1996) ve Rezaki (1997) temel
saglik hizmetlerinde ruhsal bozukluklarin goriilme oraninin %20-30 arasinda degistigi
ve bunlarin ¢ogunlugunu depresif bozukluklarin ve anksiyete bozukluklarinin
olusturdugu ifade etmektedir. Ayn1 zamanda bu sorunlarin kadinlarda erkeklere oranla
iki kat daha fazla goriildigii belirtilmektedir. Tan1 gruplarina gore yaygmlik durumu

sekil 1°de yer almaktadir.
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Tiirkiye’de kadin, kendi kisiligini ortaya koyabilme ve birey olabilme ugrasinda
erkege oranla daha biiylik sorunlar yasamaktadir. Giiniimiizde hizla degisen diinya
kosullar icerisinde kentlesme, egitim, saglik, go¢, ulasim ve teknolojideki gelismelere
karsin kadinlarin toplumsal rolleri, aile i¢i ve dis1 iligkileri, kararlara katilimlar ve
evlilik oriintiileri degisse de erkeklere oranla kalkinmanin getirdigi kazanimlardan daha

az yararlanmaktadir (D6kmen, 2003; Eres, 2006; Altinel, 2008).

Kadinlarda ruh sagligi sorunlarinin temelinde menstural siklus, dogum ve
menopoz cevresinde yogunlasmustir. Issizlik, gelir esitsizlikleri, psikolojik sorunlar
olan kadin daha hassas olup fiziksel ve ruhsal anlamda saglig1 olumsuz etkilenmektedir.
Ruhsal bozukluklarin sosyal ve psikolojik belirleyicileri olarak gegerli genellemeler
yapmak ve sonuclar c¢ikarmak yeterlidir. Ruh sagligi sorunlar1 kadinlarin yasam
kaliteleri tizerinde farklilik yaratabilir (Kohen, 2000; Altinel, 2008; Psikohayat Dergisi
Mart-Nisan, 2009).

Ruh saghgimi g¢esitli yonleriyle inceleyen arastirmalar, kadinlarla erkekler
arasinda ruhsal bakimdan farkliliklar oldugunu belirlemislerdir. Genellikle, kadinlarin
ruhsal agidan erkeklere gore daha sagliksiz olduklari ifade edilmektedir. Ancak, celiskili
bulgularla da karsilasilmaktadir. Ornegin, cinsiyet-depresyon iliskisini inceleyen
arastirmalarin sonuglar1 arasinda farklilik oldugu bildirilmektedir. Depresyon kadinlarda
daha ¢ok gozlenmekle birlikte farkli sonu¢ veren aragtirmalar da vardir (Dokmen,

2003).

Genetik, biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerin karisimma ek olarak
toplumsal cinsiyetin, kadinlarin ruh saghigi ve hastaliklar1 iizerinde hayati rol oynadigi
gosterilmistir. DSO’ niin 2001 yilindaki raporunda da depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklarina iliskin durumlarin goriilme siklig1 kadinlarda daha fazla iken; madde
kullanim1 ve anti-sosyal davraniglarin erkeklerde daha yaygin olarak goriildiigii; intihar
sonucu Olim orami erkeklerde daha yiiksek iken, intihar girisiminde bulunmanin
kadinlarda daha fazla goriildiigi bildirilmistir. Nitekim major depresif bozukluk,
kadinlarda yaklasik iki kat daha sik goriilmektedir (Dokmen, 2003; Altinel, 2008).
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Kadmlarin egitim ve gelir diizeylerinin yiikselmesi ile ruhsal sikint1 goériilme
siklig1 da azalmaktadir. Bununla beraber ¢alisan kadinlarda fazla saat mesai, vardiyali
calisma gibi nedenler kadinlarda ruhsal durumu olumsuz anlamda etkileyebilmektedir

(Maclean et al., 2004; Altinel, 2008).

Kadinlarin ruh saghigi etkileyen faktorler arasinda; Sosyoekonomik durum,
kadinin statiisii, siddet, biyolojik faktorler gibi etkenler siralanabilir (Dokmen, 2003;
Altinel, 2008). Biyolojik faktorler agisindan kadinlarda durum soyle gelisir;

Menstruel siklusun strese hassas oldugu yapilan bir¢ok c¢alisma ile
dogrulanmigtir. Katekolaminler, biyolojik stres faktorii olarak en yiiksek seviyeye
menstruasyonun luteal fazinda ulasir. Ayn1 donemde Gstrojen ve progesteron da yiiksek
seviyelerdedir. Premenstruel sendromda da luteal fazdaki hormonal defektin, 6zellikle
Ostrojen ve progesteron imbalansina bagli oldugu yolunda kuvvetli bulgular vardir. Bu,
dengesiz negatif duygudurum, kontrol edilemeyen davranislar ve fiziksel rahatsizliklara
yol agar. Kadinlar i¢in gebelik stres faktoriidiir. Epidemiyolojik caligmalar, kadin
yasamindaki psikiyatrik hastalik riskinin, dogumdan sonraki 12 ay boyunca en yiiksek
seviyede oldugunu gostermektedir. Menarstan menopoza kadar, kadinlar gonadal
hormonlarin dalgalanmalarinin etkisi altindadirlar. Kadinlar, ¢ok kiiciik hormonal
aktivasyonla ¢ok biiyilk emosyonel cevap olustururlar. Gonadal hormonlarin
dalgalanmalarini, normal hormonal degisikliklere (premenstruel dénem, puerperium ve
perimenopoz) ayri bir duyarliligi bulunan kadinlarda, ruhsal durum bozukluklar

riskinin artmasina zemin hazirlayabilmektedir (Altinel, 2008).

Erkekler genellikle ruh sagligi uzmanlarindan yardim alirken, kadinlar siklikla
birinci basamakta tedavi edilmekte ve ¢ogu ihtiya¢ duyduklar ilgiyi gérememektedir.
Cok sik olarak, onlenebilir ve tedavi edilebilir sorunlardan ve stresten kaynaklanan
zorluklar, saglik calisanlari, aile iiyeleri, sefler ve calisma arkadaslari ve hatta kadinlarin
kendileri tarafindan "ay hali' veya "yasam degisikligi" yansimasi olarak tanimlanmakta

ve tedavi edilmeden birakilmaktadir (Kelleci ve ark., 2003).
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Kadinlarda anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, somatoform

bozukluklar ve en az bir ruhsal hastalik goriilme siklig1 erkeklerden fazladir (Erol ve

ark., 1998).

Kadinlarda yeme bozukluklar1 goériilme sikligi daha fazladir. Kadinlarda ruhsal
hastaliklarin yayginligi, genel saglik ve sosyal refah ile dogrudan iligkilidir (Altinel,
2008; http://mentalhealth.samhsa.gov, Erisim Tarihi: 20 Aralik 2009).

Kadinlarin ruhsal agidan erkeklere oranla daha fazla problem yasama
nedenlerinden biri de tireme sagligi sorunlaridir. Kadinlarin yasadigi énemli siirecler
icinde; kontrasepsiyonun psikolojik yonleri, diisiik yaptiktan sonra ruhsal durum,
gebelik siiresindeki ve bunu takiben dogum ve dogum sonrasi donemdeki ruh sagligi,
menopoz ve buna bagl depresyon, jinekolojik morbidite ruh saglig1 agisindan 6nem arz

eden siireglerdendir (Diinya Saglik Orgiitii, 2009).

4.2.3 Calisan Kadinlarda Ruh Saghg:

Bireyin yasamin1 saglikli  bir bigimde siirdiirebilmesi i¢in ¢aligmasi
gerekmektedir. Nitekim Freud'da ruh saghigmi "caligmak ve sevmek" olarak
Ozetlemistir. Calisma yasami; bireye toplum ic¢inde belli bir rol, yer ve ekonomik yarar
saglamaktadir, ancak bu olanaklarin yani sira fizyolojik ve psikososyal yonden bazi

olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir (Y1lmaz ve ark., 2006; Oztiirk ve Ulusahin,

2008).

Tarihin her doneminde ekonomik ve toplumsal yasamin bir yanini erkekler bir
yanin1 da kadimnlar temsil etmislerdir. Buna kosut kadinlarin ekonomik, iiretim ve
diizenleme etkinliklerine katilimi da insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir.
Kadimnlarin toplumsal ve ekonomik yasama katilimlart ev icinde oldugu kadar ev

disindaki alanlarda da var olmustur ve halen stirmektedir (Kakici ve ark., 2006).
Kadinlar1 ¢alisma yasaminin disina iten etkenlerin basinda iilkemizde de hakim

olan ataerkil toplum diizeninin varligi, erkek egemen Kkiiltiire dayali her alandaki

cinsiyet ayrimciligl, kadinlarin egitim olanaklarindan daha az yararlandirilmalar1 nedeni
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ile egitim diizeylerinin diisiik olmas1 ve erkeklerle arasindaki fizyolojik farkliliklar
gelmektedir (Goniillii ve I¢li, 2001; Esin ve Oztiirk, 2005; Kakic1 ve ark., 2006; Yilmaz
ve ark., 2008).

Kadin iggorenler her tiirlii calisma ortaminda erkek isgorenlerin yasadigi
sorunlar1 yasamakla birlikte, kadin olmalarindan kaynaklanan bir¢ok farkli sorunla da
miicadele etmek zorunda birakilmaktadirlar. Nitelikli isgilicii gerektirmeyen iiretim
sartlarinda, uzun calisma saatleri ve diisiik {icretle erkek isgorenlerin alternatifi olarak
goriilen kadin iggorenler, ise alinmada esitlik ilkesinin uygulanmamasi, annelik ve aile
yasaminin kadinin ¢aligmasini engellemesi, ¢ocuklu kadinlar i¢in kres problemlerinin
yasanmasi, esit ise esit licret ddenmemesi, kadina yonelik cinsel taciz gibi cinsiyete

dayali ayrimcilik ile de karsi karsiya kalmaktadirlar (Yilmaz ve ark., 2008).

Kadmlar cinsiyete dayali onyargilar yiiziinden is hayatinda belli bir konuma
gelme konusunda erkeklere kiyasla daha fazla zaman harcayip, emek vermektedir

(Walker and Webster, 2006).

Toplumun meslekleri kadin isi erkek isi diye nitelendirmesi ve cinsiyet temelli
meslek ayrimi yapmasi, isin dogast ve fizyolojisinden bagimsiz kisitlayici
olabilmektedir (hemsirelik, bale, soforliik vb). Tiirkiye de kadinlarin isgiiciine katilma
oranlar1 %26,4°tiir. Is giiciine katilanlarin ancak %37,3’iiniin gelir getirici bir iste
calistigr goriilmektedir. Bu toplumsal cinsiyet bakigini olumsuz geri besleyen bir dongii

olusturmaktadir (1. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Ozet Kitabi, 2009).

Calisma ortaminda yasanan zorluklar ve ev isleri ile ¢ocuk bakiminin daha ¢ok
kadina kalmasi, kadinin bu iki alanda farkli rolii istlenmesi sonucunu dogurmaktadir.
Ev isleri ve annelik gibi geleneksel rolii yerine getiremedigi gerekgesi ile hem kendisi
hem de cevresi tarafindan yargilanan kadin meslek yasaminda bu ikilemden dolay1
yeterince caligkan ve Ozverili olamadig i¢in kariyer ilerlemesinde de sorunlar

yasamaktadir (Esin ve Oztiirk, 2005; Yilmaz ve ark., 2005; Y1lmaz ve ark., 2008).
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Giinlimiizde, ¢alisan birey hangi statiide olursa olsun 6nemli ruhsal baskilar
altindadir. Bireyin bu baskilara kars1 gosterecegi tepkiler, ruhsal bozukluklara yol agar;
en azindan o kisinin ruh saghig i¢in risk olusturur. Bugiin genellikle kabul edilen,
calisanlarda ruhsal catisma alanlarinin, isyerinde ii¢ ana kaynaktan ortaya c¢iktigidir.

Bunlar;

4 Isyerinde kisileraras: iliskiler
v Isin, ¢alisanin hayatin1 degistirmesi

v Isin fiziksel etkileridir.

Isyerindeki bireysel is performansi ile ilgili belirtiler;

Diisiik kalitede ¢alisma
Zamani kétii kullanim
Uygunsuz kararlar verme
Karar verme zorlugu
Sosyal temasin azalmasi
Olagandis1 ise gelmeme

Davranig degismeleri

AN NNV N N NN

Alkol ve sigara tiikketimindeki artmalar

Kisisel saglik sorunlari ile ilgili belirtiler;

Bas agrisi, sirt agrisi
Uykusuzluk
Gegmeyen yorgunluk
Aglama

Gerginlik

AN N N NN

Kendini kii¢iik ve suglu gérme, gliven eksikligi (Celikkol, 2001).
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Kadin, aldig1 egitim ve yaptig1 isten cok," kadin ve anne" olarak toplumda yer
bulur, sayginlik kazanir (Bediik, 2005; http://kutuphane.tbmm.gov.tr., Erisim tarihi: 12
Ocak 2010).

Calisma yasami; kisisel doyum ve basari, ekonomik giivenlik, kisilerarasi
kimlik, bir topluluga ait olma ve toplum yasamu ile ilgili anlamli bir seyler yapmak i¢in
firsat saglamaktadir. Ekonomik olarak ise, gereksinim duyulani ya da istenileni satin
alabilmeyi saglamaktadir. Is yasami, insanin ¢alisirken gegirdigi saatleri fazlasiyla asan
ve yasamin her cephesine yayilan bir 6neme sahiptir.

Bir is yerindeki cesitli faktorler calisanlarin psikososyal iyilik durumlarini ve ruh

sagliklarini etkileyebilir (Bozdogan, 2007).

Ozellikle ekonomik yetersizlik nedeniyle is hayatina atilan kadinlar hem ev
kadin1 olarak, hem anne olarak karsilastigi sorunlar beraberinde, olumsuz is kosullarinin
ve toplumsal baskilarin {lizerlerinde biraktig1 etkiler, geleneksel toplum yapimiz iginde
calisan kadinin ¢ok yonlii sorumluluklar ve sorunlar altinda kalmasina yol agmaktadir.
Nitekim c¢esitli nedenlerle calisma yasamina katilan kadin, aile yasaminda da bir dizi
sorunla kars1 karstya kalmistir. Annelik durumuna bagli olarak kadinin aile yagsaminda
karsilastiklar1 sorunlar1 rol catismasi, ev isleri ve ¢ocuk bakim sorunu olmak iizere
baslica li¢ kategoride incelenmektedir (http://kutuphane.tomm.gov.tr., Erisim tarihi: 12
Ocak 2010).

Dogal olarak zaman sikisikligi, islere yetisememekten oOtiirii su¢luluk duygusu,
kendisine zaman ayiramama sonucunda tiikenmislik hissi vb. kadinin baz1 sikintilar
yasamasina yol acar. Eger sorumluluk duygusu yiiksek ve kendisinden miikemmeliyetci
beklentileri varsa bu zorlanmalar daha da yogun yasanir (Altinel, 2008; Demirsoy,
2009).

Kadinlar ¢alisma ortaminda istihdam, {icretlendirme ve calisma statiisii agisindan
ayrimcilik yasamaktadir. Ayrica yaptiklar is ve ¢aligma ortamlarindan kaynaklanan; rol
cesitliligi, taciz, fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamaktadirlar (Esin ve Oztiirk,

2005; Eres, 2006).
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2003 verilerine gore diinya niifusunun %49,7° sini kadimnlar olusturmaktadir.
Diinyadaki kadin sayisinin 3 milyardan fazla oldugu ve bir iste calisgan 2,8 milyar
insanin 1,1 milyarinin (%39’unun) kadin oldugu belirtilmektedir. Kadinlar insanlik
tarihinin ilk giinlerinden beri calismanin bir parcasi olmustur. Fiziksel, diisiinsel
giiclerini kullanarak iiretime ve {iretimin gelismesine katkida bulunmaktadirlar. Ote
yandan gilinlimiizde, kadin, caligma yasaminin i¢inde daha ¢ok yer almakta ve hemen
hemen tiim is kollarinda etkin olarak ¢aligmaktadir. Kadinlar hem toplumsal konumlari
hem de ¢alisma yasamlar1 nedeniyle sorunlarla daha ¢ok karsilagsmaktadirlar. Diinyada
kadinlarin sirasiyla en ¢ok calistigi is kollari; tekstil, ilag, ofis isleridir. Ancak ev
islerinde, tarim sektoriinde, denetim yapilmayan kiigiik isyerlerinde kayit disi1 ¢alisan
kadinlarin sayisiin da ¢ok fazla oldugu unutulmamalidir. Calismanin kadin saglig
tizerine olumsuz etkilerinin yan1 sira olumlu etkilerinden de s6z edilmektedir.

Ornegin bir iicret karsiliginda ev disinda ¢alisan kadinlarin, ev kadinlarina gére daha

uzun yasadigi bulunmustur.

Calismanin kadin sagligi tizerine pek ¢ok olumsuz etkileri de vardir;

> Rol ¢esitliligi:

Is yasamu icerisinde ayn1 zaman araliklarinda ¢alisan kadinlar ve erkekler ev
yasamina dair sorumluluklar s6z konusu oldugunda farklilagsmaktadir. Kadinlarin ev
yasamina ait rolleri ve sorumluluklar1 erkeklerden ¢ok daha fazla ve agirdir. Kadin;
cocuklari, ailesi ve arkadaslar1 arasinda denge kurmaya calisirken stresle karsi karsiya

kalmaktadir, bunun sonucunda da psikolojik ve psikosomatik hastaliklar olusmaktadir.
Kadilarm Calistig1 Islerin Yapis1 ( Part-time, gegici, ev ici, evde iiretim vb.)
Kadilar ¢ok cesitli olan islerini siirdiiriitken pek c¢ok yaralanma veya saglik

sorunlarina maruz kalabilirler. Ornegin tekrarlayan hareketlerle islerini siirdiiren

kadinlarda kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlar 6zellikle agriya neden olmakta ve ev

icerisindeki rollerini yerine getirmesini olumsuz etkilemektedir.
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Sozel/davranissal taciz
Ayrimcilik
Calisma ortamu riskleri

Kisisel koruyuculara ait problemler

YV V V VYV V

Ureme saghg ile ilgili sorunlar ¢alismanin kadlar iizerindeki olumsuz
etkileridir (Esin ve Oztiirk, 2005; Bozdogan, 2007; Civil Ozbucak, 2007;
Altinel, 2008; Geng, 2008).

Calisma kosullarinin yani1 sira, bireyin yaptigi isin niteligi, Ornegin isin
yaraticilik istemesi, monoton olmasi, asir1 yorucu olmasi, sorumluluk yiiklemesi vb.
gibi ozellikler isin niteligi hakkinda bilgi vermekte, ayrica isin sevilerek yapilmasi, ige
duyulan ilgi, bireylerin isine olumlu ya da olumsuz duygular yiiklemesine neden

olmaktadir (Aytag, 2006).

Is Yerindeki Ruhsal Problemlerin Sonuglari

1) Is Devamsizligi: Hastalik nedeniyle devamsizlik durumlari, dzellikle kisa
stireli ise devamsizliklarin sikligi, koti ruhsal saglik; depresyon, stres, tiikenmislik, kotii
bedensel saglik; yiiksek kan basinci, kalp hastaliklari, iilserler, uyku bozukluklari, deri
dokiintiileri, bas agrisi, boyun ve sirt agrisi, enfeksiyonlara karsi direncin diismesi
gorilmektedir.

2) Calisma Performansi: Uretim ve verimde diisiis, hata oranlarinda artis,
kazalarda artig, kotii karar verme, is kontrol ve planlamasinda kétiilesme gortilmektedir.

3) Personel Tutum ve Davranisi: Motivasyon ve sorumlulukta azalma,
tilkkenmislik, personel calisma saatlerinin artirilmasi fakat iiretimin azalmasi, zaman
yonetiminin kotii olusu ve is devrinde artis goriilmektedir.

4) isle iliskiler: Meslektaslar arasindaki gerilim ve gatismalar, danisanlarla kotii
iligkiler, disiplinle ilgili problemlerde artig goriilebilmektedir (Cavus, 2006; Bozdogan,
2007).

Kadin, evdeki fonksiyonunu yeteri derecede gerceklestiremedigi i¢in sugluluk ve

pismanlik duymaktadir. Bu duygular kadinin kendisini 6zgiir hissetmesini engeller. Bir
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iste calismanin getirdigi avantajlarin yaninda evine ve ailesine yeterli vakti ayiramayan
kadin ruhsal agidan birgok sikint1 yasar. Bunlar anksiyete bozukluklari, depresyon gibi

sorunlarla kendini gosterir (Demirsoy, 2009; Tarhan, 2009).

Kadmlarin egitim ve gelir diizeyinin yilikselmesiyle sikint1 seviyelerinde diisiis
gozlenmektedir. Kadinlarin sahip oldugu birgok rol i¢inde ruh sagligini korumasi énem

tasimaktadir (Dokmen, 2003; Maclean et al., 2004; Altinel, 2008).

Calisan kadinlarin sorunlar1 ¢ok boyutlu ve kadindan kadina farklidir. Calisan
kadinlar arasinda, aile, ¢evre, is ve ruh sagligi lizerine caligmalar yapilmistir. Calisan
kadinlar arasinda stres, fazla calisma, daha az 6zgiirliik, yiiksek motivasyon ihtiyact gibi
faktorler biiyilkk onem tagimaktadir. Bunlarin sonucunda duygusal denge, uyum siireci,
hosgorti diizeyi ve diger kisilik 6zellikleri ruh sagligi acisindan tehdit altindadir (Singh
Mand Singh G, 2006).

4.2.4 Ruh Saghgin Etkileyen Faktorler
Ruhsal hastaliklarin olusmasinda etkili faktorler arasinda; cinsiyet, evlilik, aile,

is yasami, egitim, sosyoekonomik sinif gibi bir¢ok etken rol oynar. Mesela;

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda ruhsal bozukluk yayginliginin
sosyoekonomik bakimdan yiiksek kesimlere kiyasla daha fazla oldugu yapilan

arastirmalarla belirlenmistir.

Bir¢ok arastirmada diislik egitim diizeyi olan kesimde ruhsal bozuklugun daha
cok oldugu bildirilmistir. A.B.D de yapilan genis Epidemiyolojik Alan Calismasi’ da
bunu desteklemektedir.

Cokkiinliikler, bunalti bozukluklari, konversiyon bozukluklar1 kadinlarda; alkol
ve madde kullanim bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu erkeklerde daha sik
gorilmektedir.

Ruhsal bozukluklarin genel olarak en sik goriilme ¢ag1 25-44 yaslar1 arasidir

(Dékmen, 2003; Cavus, 2006; Altinel, 2008; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
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Stres; sinirsel bir yogunluk ve gerilim halidir. Bu yogunluk, bir gerginlik ve
huzursuzluk yaratarak kisiyi olumsuz olarak etkiler. Bu durum, kan sekeri, viicut 1s1s1,
metabolizma ve zihinsel verimliligi etkileyerek is motivasyonunu azaltir, is verimini
diisiiriir. Noro-psikolojik ritim bozulmasi, ilser, seker hastaligi, tansiyon gibi birgok
psikosomatik hastaligi boylelikle alevlendirebilir (Celikkol, 2001). Eger strese yol acan
sorunlar ortadan kalkarsa kisi normal haline geri donebilir. Ancak stres yaratan olaylar
birikir ve kendi siirecleri icinde ¢oziimlenemezlerse, bunlar zamanla depresyona
dontsebilirler. Biriktirilmis veya agir stresler, agir ruhsal bozukluklarin baslangici
olarak kabul edilmektedir. Asir1 stres, bireyin karsisindaki insana kizginlik ve
diismanlik duymasina, apatiye, sinir bozukluguna, hastaliklara, performans diisiikligiine

ve ¢evreden psikolojik ve fiziksel olarak geri ¢ekilmeye neden olabilmektedir.

Is ortami, yapilan isin her yonii ve ise yonelik duygular, érnegin isini sevip
sevmeme stresle karsilikli etkilesim i¢indedir. Fiziksel ve Orgiitsel ¢evre sartlari,
isletmenin yapisi, asir1 sicak, giiriiltii, 151k, ya da ¢ok az sorumluluk, ¢ok fazla ya da az
1, asir1 veya az denetim, ¢alisma arkadaslar1 veya yonetici ile iliski bi¢imi, isin yapilis
sekli, ya da bireylerin kendi kisilik 6zellikleri de strese neden olabilmektedir. Is stresi,
bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak tanimlanmaktadir (Tel ve ark.,
2003; Aytag, 2006; Bozdogan, 2007; Civil Ozbucak, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008;
Kanbay ve Ustiin, 2009).

Is stresi, calisanin saglik durumunu olumsuz ydnde etkileyen, yapici diisiinme ve

is memnuniyetini azaltic1 bir durumdur (Tel ve ark., 2003; Kanbay ve Ustiin, 2009).

Ruhsal sagligin iyi oldugu durumlarda kisiler; kendilerini iyi hissederler, makul
miktarda baskiyr tolere edebilirler, sartlardaki degisimlere uyum saglarlar, kisisel
iliskilerinden hoslanirlar ve yetenekleri dogrultusunda ¢alisirlar. Bir kisinin ruh saghigi,
kisisel faktor ve deneyimlerinden, sosyal etkilesimlerinden, ¢evreden, sosyal ve kiiltiirel
norm ve beklentilerden etkilenir. Sosyal yasamdan ve isten kaynaklanan bir¢ok stresor,
kisinin sagligi tlzerinde etkilidir. Calisma ortaminda yasanan stresli durumlarda da

cesitli bag etme yontemleri kullanilmakta, kullanilan bu yontemlerin etkili olmamasi ve
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uzun silirmesi durumunda ise zamanla tilkenme, depresyon, performansta azalma, isten
ayrilma ve kisiler arasi iligkilerde bozulmalar yasanabilmektedir (Cavus, 2006;

Bozdogan, 2007; Yiiksel ve Ozgiir, 2008; Kanbay ve Ustiin, 2009).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda ruh sagligini etkileyen faktorlerden en ¢ok
stres ve is stresinden bahsedilmektedir (Cavus, 2006; Bozdogan, 2007; Civil Ozbucak,
2007).

Stres; insanlarin dis ve i¢ diinyalar1 tarafindan tehdit edilip, meydan okuma
durumlart ile kars1 karsiya kaldiklarinda irettikleri psikolojik, fizyolojik ve sosyal
davranis tepkileri olarak ifade edilir ve kisaca, zorlanma, gerginlik anlamina
gelmektedir. Insanda zorlayici etki yaratan stresi meydana getiren olaylara “stres
vericiler”, bu olaylara insanin fizyolojik ve psikolojik diizeyde verdigi tepkilere de
“stres” denir. Stres organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi ve

zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur (Cavus, 2006; Bozdogan, 2007).

Stres Kaynaklari;
1) Fiziksel Cevreden Kaynaklananlar: Hava kirliligi, gurilti, kalabalik,

radyasyon, sicaklik, toz, soguk vb. fiziksel etmenler.

2) Is ve Mesguliyet Konusundan Kaynaklananlar: Agir is, gece isi, parca basina
diisen {iiretim, asir1 yiilklenme, ¢ok hafif is, zaman baskisi altinda ¢alisma, karar verme
giicliikleriyle dolu biiylik sorumluluk gerektiren isler, hicbir sekilde katki yapmaya

imkan birakmayan isler vb. is ve mesguliyet konusundan kaynaklanan stresorlerdir.

3) Psikososyal Ozelliklerden Kaynaklananlar: Insan hayatinda karsilasilan sosyal

stresler li¢ ana baslik altinda toplanabilir:

a) Giinliik Stresler: Bunlar giinliikk yasamin basit gerilimleridir. Cesitli
durumlar ve olaylarla karsilasan veya birbiriyle ¢elisen amaglar1 olan, gilinliik
yasamdan kaynaklanan; trafik sikigikligi, karsilasilan terslikler, biirokratik

zorlanmalar gibi sinirlt ve yasamin tiimiinii etkilemeyen stresorlerdir.
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b) Gelisimsel Stresler: Gelisimsel nitelikteki, yani ¢ocuk, erigskin veya
yash bireylerin iginde bulunduklart gelisim donemiyle ilgili stres yaratici

olaylardir.

¢) Yasam Krizleri Niteligindeki Stresler: Bunlar her yasama basli basina
bigim verecek nitelikteki olaylarin yarattigi streslerdir. Ornegin hastaliklar,
kazalar, aile bireylerinin 6liimii, is bulamama veya isten ¢ikarilma vb. gibi
(Cavus, 2006; Bozdogan, 2007; Civil Ozbucak, 2007; Oztiitk ve Ulusahin,
2008).

Yapilan calismalarda mesleki stresin tiikenmeye kadar gidebilecegi ve ruh
saglhigini ciddi anlamda etkilemesi s6z konusudur. Stres, tiikenme ve ruh sagligina dair
bircok arastirma yapilmistir. Duygusal tiikkenme, kisisel basarida azalmada stresin ¢ok

biiyiik etkisi vardir (Kellner, 2000; Civil Ozbucak, 2007).

Tilikenmislik sendromu, isi geregi insanlarla yogun bir iliski igerisinde olanlarda
goriilen “duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari/yetersizlik hissi”
seklinde 3 boyutu olan; insanlarla yiiz ylize caligmak durumunda kalan kisilerde
goriilen; fiziksel bitkinlik, uzun sureli yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulariin
yapilan ise, hayata, bireyin aile hayatina ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla

yansimasi ile olusan bir sendromdur.

Bu konuda yapilmis pek c¢ok calisma tilkenmenin is kaybindan aile igi
sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-madde- sigara kullanimina ve yorgunluk,
uykusuzluk, depresyon gibi sorunlara yol actigini belirtmektedir (Sahin ve ark., 2008).

Ruh sagligi yerinde olan bireylerin nitelikleri incelendiginde;

e Ruhsal yonden saglikli olan birey bir hastalik belirtisi olan anksiyete, kuruntu,

kusku, tiziintii, giivensizlik gibi belirtilerden uzak olup, stresi tolere edebilir,

stresle basa ¢ikabilir; bozukluk oldugunda kisa siirede normale donebilir.
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Kendini ve bagkalarin1 kabul eder, kendine giiveni vardir, 6zsaygist geligmistir,
orantisiz bir Uistlinliik ya da asagilik duygusu yoktur.

Toplumda bir yeri ve gorevi oldugu duygusunu edinmis olmalidir. Sorumluluk
alir ve yerine getirir.

Gelecege yonelik tasarimlari, amaglan olup bunlara normal yollarla ulasma
cabasi i¢indedir. Gelecege iimitle bakar ve miicadele eder.

Etkin ve bagimsiz olarak girisimlerde bulunur, 6z elestiri yapar, bireysel kararlar
alir, uygular ve basarisiz sonuglar1 elde ederse sonuca katlanabilir. Yetenek ve
beceriksizliklerinin farkindadir.

Hayal ve gercegi ayirma yetkisine sahiptir.

Sorunlarini ¢dzebilme yetenegi vardir.

Ailesi, yakin ve uzak g¢evresiyle tutarl iligkiler igerisindedir, insanlarla igbirligi
yapabilir sevgi ve saygiya dayali baglar kurabilir.

Yasadig1 cevre ve toplumla ters diismeyen inandigi degerleri ve inanglar1 olan
kisidir. Bagkalarinin inanglarina, paylasmasa da saygili ve hosgoriiliidiir.

Ruhga saglikli bir insanin meslegi disinda eglendirici, dinlendirici ve kisiyi

gelistirici ugraslar vardir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyde; zayif bir benlik kavrami, yetersizlik duygusu

vardir. Stresle basa ¢ikamaz. Anlamli iligkiler kuramaz. Karar veremez, sorumsuzca

davranir. Kotlimser ve karamsardir. Topluma uyum saglayamaz (Pektekin, 1992;

Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Kiside, bir ruhsal bozukluk gostermeye kalitimsal bir yatkinlik olabilir. Bu

demek degildir ki o kiside mutlaka bir ruhsal hastalik gelisecektir. Genellikle baska

nedenlerde gereklidir. Ruhsal strese karsi diren¢ her insanda degisik derecelerdedir.

Ruhsal stres altindaki birey, ruhsal bozukluk gostermeye adaydir (Celikkol, 2001).

4.2.5 Kadin Saghk Cahsanlarinin Ruhsal Sorunlar:

Devlet Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gore Tiirkiye’de calisan kadin sayisi1 5

milyon 52 bin ve bunlarin %57’si tarim sektoriinde geri kalan bolimii hizmet
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sektoriinde calismaktadir. Hizmet sektdriinde calisanlar ise daha ¢ok egitim ve saglik

alaninda calismaktadir (Esin ve Oztiirk, 2005; Y1lmaz ve ark., 2005).

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de
calisan personelin stres yasantilart ile ¢ok sik karsilagsmasi nedeniyle, diger is
ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandig: bir ortam olarak degerlendirilmektedir.
Saglik calisan1 hizmetini sunarken, ¢ok farkli diizeyde saglik sorunu yasayan hasta ve
hasta yakini ile karsilasmaktadir. Bireyin sagliginin tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve
bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta birey kadar saglik

calisanlarini da etkilemektedir (Tel ve ark., 2003; Cavus, 2006; Bozdogan, 2007).

Saglik caligsanlar1 ile yapilan calismalarda is ortamindaki stresorlerin saglik
calisanlarmin beden ve ruh saghigini ve is doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmistir. Is
yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde migren,
koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel
saglik sorunlarina, anksiyete, caresizlik, depresyon, alkol ve madde kullaniminda artig
gibi ruhsal sorunlara, i doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende azalma, is veriminde
azalma, ise devamsizlik, tiikkenme sendromu, isi birakma, sigara, alkol, ilag aliskanligi,
aile ici iligkilerde bozulma, kisilerarasi iletisim sorunlari gibi mesleki ve sosyal
sorunlara neden oldugu goriilmiistiir (Tel ve ark., 2003; Civil Ozbucak, 2007; Kanbay
ve Ustiin, 2009).

Saglik calisanlarinin ¢aligmasi geregi fiziksel olarak bazi aktiviteleri yapmak
zorundadir. Bu aktiviteler hasta tagima, hasta takibi, hastanin gerekli tibbi bakimini
saglamak amaciyla gerekli tedavi diizenlemeleridir. Bu nedenlerle saglik personeli
devamli ayakta kalmakta, gerektiginde hastanin taginmasini saglamaktadir. Vardiyali bir
sistem gerektiren, ayn1 zamanda hasta takibi ve bakimi i¢in gerekli olan bu sistem,
saglik sektoriiniin ¢aligma kosulu ve gerekliligi nedeniyle uykusuzluk basli basina bir
sorun olmaktadir. Uyku ve uyaniklik sistemi hormonal bir dengede olup viicut 1sisina
bir denge i¢inde tutmaktadir. Uyku dengesinin bozulmasi sonucu; siirekli yorgunluk
hali, depresyona hazirlik, bas agrisi, halsizlik, verimsizlik gibi yan etkiler ortaya
cikmaktadir (Turhan, 2006).
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Stres faktorii hastanelerde olduk¢a sik yasanmaktadir. Siirekli sagligi bozuk
kisiler ve onlarin yakinlariyla bir arada olma, multidispliner yaklagimda sorunlar, hasta
bakiminda aksamalar, ¢alisma sartlar1 ve beslenme problemleri psikolojik problemlerin
ortaya ¢ikmasina sebep olur (Tel ve ark., 2003; Turhan, 2006; Civil Ozbucak, 2007).

Yapilan bir aragtirmada kadin saglik calisanin daha fazla strese maruz kaldigi,
evlilik ve cocuk bakimi gibi nedenlerden dolay1 c¢okkiinliik, depresyon, mani gibi
bozukluklarin ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Ozellikle kadin saglik calisanlari, hastalara
bakim verip eve gittikten sonra ev ve g¢ocuklar ile ilgili bakimlar listlenmekte ve
bdylece kendilerine 6zel zamanlar1 kalmamaktadir. Bu durum da kadinda stres ve kaygi
duygularinin yasanmasina neden olmaktadir (Behar et al., 1990; Esin ve Oztiirk, 2005;

Yilmaz ve ark., 2005).

Saglik ¢alisanlar1 da bu agidan en riskli meslek gruplarindan biridir. Nedenleri
ise; 1s yiiki, stres fazlaligi, duygusal destek verme zorunlulugu, saglik hizmetlerinde
yetersizlikler, otonomi azlig, diisiik tcret, rol belirsizligi, yiikselme ve gelisme
olanaklarinin smirli olmasi, meslegin imaj1 ve Ozgiiven eksikligi gibi etmenler

siralanabilir (Esin ve Oztiirk, 2005; Bozdogan, 2007; Sahin ve ark., 2008).

Saglik kurumunda c¢alismak diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden
daha risklidir. Saglik calisanlarina karst uygulanan bu siddet tiirleri hasta ya da hasta
yakinlar1 tarafindan oOzellikle kadin saglik c¢alisanlarina uygulandigi yapilan
caligmalarda belirlenmistir. S6zel siddetin siklig1 fiziksel siddetten daha fazladir. Siddet
en sik acil servislerde, ikinci siklikta da psikiyatri kliniklerinde sergilenmektedir.
Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinda siddetin ardindan anksiyete ve huzursuzlukta artis

gibi psikolojik etkiler goriilmektedir (Annagiir, 2010).

Kadin saglik calisanlarinin ruhsal sorun yasama nedenlerinin basinda, kadin
olmanin biyolojik etkileri, is yasaminda yasanan stresler, anne roliiniin getirdigi
sorunlar ve toplumsal baskilar gelmektedir. Bununla beraber; rol tanimlarinin tam

olarak belirlenmemesi, cinsiyete dayali ayrimcilik, ¢alisma kosullarinin uygunsuzlugu,
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terfi ve motivasyon etkenlerinin yetersizligi gibi faktorler de biiyiik rol oynamaktadir

(Tasc1 ve ark., 2007).

Kadmn saglik ¢alisanlarinin bu faktorlerle karsi karsiya kalmasinin onlenmesi
icin, gorev tanimlarinin tam anlamiyla yapilmasi, calisma ortamindaki 6zellikle saglik
ile ilgili risklerin degerlendirilmesi dnem tasimaktadir. Kadin saglik ¢alisanlarinin ruh

sagligini artirmaya yonelik olumlu adimlar1 belirlemek gerekmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

Arastirma, kadin saglik c¢alisanlarinin ruhsal durumlarini ve ruhsal durumlarim
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Uygulama Alam ve Zamam
Aragtirmanin uygulamasi, Istanbul ilinde bir egitim hastanesinde Subat 2010 -

Mart 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya baslamadan once ilgili kurumdan yasal izin ve etik kurul onay1

alinmustir.

Arastirmammn Tipi

Arastirma, tanimlayici arastirma tipine gore diizenlenmistir.

Arastirmanin  Evreni: Aragtirmanin evrenini, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi’nde calisan 370 kadin saglik calisani olusturmustur. Evrenin tamamina

ulagilmast hedeflenmistir. Ulasilmast amacglanan kadin saglik calisanlarinin sayilari

Tablo 5.1 deki gibidir.

Tablo 5.1: Kadin Saglik Calisanlarinin Dagilimi (N=370)

Kadin Saghk Calisanlar

Hemsire 297
Teknisyen
Doktor

T1bbi Sekreter
Biyolog
Fizyoterapist
Diyetisyen
Ebe

Kimyager
Psikolog

=N
P ANROO®®ER
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Arastirmanin Orneklemi: Evrende agiklanan grup icinden arastirmaya alinma
kriterlerine uygun olan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve ulasilabilen (dogum izni,

rapor vb. mazeretler haricindeki) 315 kadin saglik ¢alisani olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

v Kadin saglik ¢alisani olmasi,
(Doktor, Hemsire, Fizyoterapist, Diyetisyen, Ebe, Eczaci, Teknisyen, Laborant,
Biyolog, Dis hekimi vb.)

v' Calismaya katilmak istemesi.

Arastirma Sorulari

1) Kadin saglik ¢alisanlarinin ruhsal durumlari ne diizeydedir?

2) Kadin saglik ¢alisanlarinin ruhsal durumunu etkileyen faktorler nelerdir?

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan, literatiir bilgisine dayali olarak
gelistirilen, demografik 6zellikleri ve calisma ortaminin 6zelliklerini inceleyen “Bilgi
Formu” ve toplumda ruhsal durum taramasinda kullanilan “Genel Saglik Anketi-

28”kullanilmustir.

Bilgi Formu; arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayali olarak
gelistirilerek, uzman goriisiine sunulmus olup, gerekli diizenlemelerden sonra
uygulamaya baglanmistir. Kadin saglik calisanlarinin yas, medeni durum, egitim
durumu, cocuk sayis1 gibi demografik verileri elde etmek icin ve meslekte calisma
stiresi, ¢alisma yasaminda en ¢ok sorun yasanilan alanlar, calisma sekli, daha Once
ruhsal sorun yasaylp yasamadigini degerlendirmeyi amaglayan toplam 12 sorudan

olusmaktadir.
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Genel Saghk Anketi-28 (GSA-28), Goldberg tarafindan 1972 yilinda
gelistirilmis olup, Tiirkiye ‘de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 1996 yilinda Cengiz
KILIC tarafindan yapilmistir. Kilig’in yaptig1 giivenilirlik ¢caligmasinda, Cronbach alfa
katsayis1 0.84 bulunmustur. GSA-28’ in duyarlilig1 0.74, 6zgilligi 0.70 bulunmustur.
Gegerlilik calismasinda ROC analizi uygulanarak 6l¢iit gegerliligi elde edilmistir. Bu
amagla GSA tipi puanlama ile kesme puani 4/5 olarak hesaplanmustir. Bu puanlar risk

gruplarini gostermektedir (Kilig, 1996; Aydemir ve Kéroglu, 2009).

Bu arastirmada 6lgegin giivenilirligi 0,93 [0,927-0,932] olarak bulundu.

GSA-28 psikiyatri dist toplumda karsilagilan ruh sagligi sorunlarini taramak
amaciyla olusturulmus, kisinin kendisinin doldurdugu bir testtir. Kisa, uygulamasi kolay
bir dlcektir ve ruhsal hastaliklar1 inceleyen toplumsal ¢alismalarda ilk asama tarama

testi olarak kullanilir. Olgegin 60, 30, 28 ve 12 maddeden olusan bicimleri vardir.

Psikotik olmayan depresyon ve bunalti belirtilerinin saptanmasinda giivenle
kullanilabilecegi  belirtilirken, psikotik ve manik hastalarda  kullanilmasi

onerilmemektedir (Aydemir ve Kéroglu, 2009).

Anket her biri yedi maddeden olusan dort alt boliimden olusmaktadir. Bu
boliimler; somatik semptomlar, anksiyete ve uyku bozukluklari, sosyal fonksiyonda

bozulma ve agir depresyondur.

28 maddeden olusan Olcekte, her soru son birkag haftadaki belirtileri sorgular ve
dorder sikhidir. (“hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik) Dort
maddeli cevap skalasi, Goldberg tarafindan gelistirilen “GSA tipi puanlama” yontemi
olan ilk iki maddenin puan 0, diger iki maddenin puani ise 1’dir.Toplam puan bunlarin

toplanmasiyla elde edilir.
Dort maddeli cevabin ugtaki veya ortadaki cevabi isaretleme egiliminin 6nleme

gibi bir yarar1 vardir. Uygulama sonrasinda en az 0, en ¢ok 28 puan alinabilmektedir.

Bu puanin fazla olmasi ruhsal sagliktaki rahatsizlik olasiligini artirmaktadir. “5” ya da
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tizerinde puan alan bireyler ruhsal sorunlu olarak (anksiyete ve depresyon)
belirlenmektedir (Tezcan ve Aslan, 2000; Kelleci ve ark., 2003; Buzlu ve ark., 2006;
Cavus, 2006; Aydemir ve Koroglu, 2009).
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Tablo 5.2: Kadin Saglik Caliganlarinin GSA-28 Dagilimi1 (N=315)

Madde 1 5 3 4
Al. Kendinizi ¢ok iyi ve saglikli hissediyor musunuz? (%502,16) (%éé?67) (%2605,63) (%28]54)
A2. Sizi dinglestirecek bir ilaca ihtiya¢ duyuyor musunuz? % ]5‘2392) (%27213) (%576,78) (%é?l?)
A3. Kendinizi tiikenmis ve daginik hissediyor musunuz? % %2?95) (%ég‘,lGZ) (%2629’04) (%2?39)
Ad. Kendinizi hasta hissediyor musunuz? (%}12,225) (%%31(,)92) o6 1?,87) (%395)
AS. Baginizda agr1 oluyor mu? (%274?44) (%’:l')g,816) (%E]_)_Z;,l) (%27%3)
A6. Bagiizda sikigma veya basing hissi oluyor mu? (%13?81) (%ééig) (%fS?’,GS) (%2?35)
A7. Sicak ya da soguk basmasi oluyor mu? (%]5-3?-46) (%%(2),238) (%3?25) (%613’9)
B1. Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz? % }1‘;’,194) (%22?33) (%?L(ZJ,?) (%é,gOS)
B2. Uykunuzun béliindiigii oluyor mu? (%13?81) (%%g?GS) (%f?i97) (%?;,757)
B3. Kendinizi siirekli gerilim altinda hissediyor musunuz? % ]3;]5;,256) (%i?),?SZ) (%1575,46) (%(25?67)
B4. Ofkeli ve huysuz oluyor musunuz? (%26;34) (%]5-;441) (%?.‘71',2) (%E?OS)
B5. Nedensiz korkuya veya panige kapildiginiz oluyor mu? (‘%3?83, 1) (%%2?75) ( 0/027313) (%29,86)
B6. Her seyi iizerinize yliklenmis gibi hissediyor musunuz? % 2877 62) (%11%76) (%26(;1’32) (%273:3)
B7. Kendinizi siirekli sinirli ve gergin hissediyor musunuz? % 2980, 57) (%13,784) % 1550,87) (%21871)
Cl. Bir isle mesgul olabiliyor musunuz? (%265,66) (%ég?%) (%3?24) (%é?OS)
C2. Tslerinizi bitirmeniz daha uzun zaman altyor mu? (%2)1‘3923’7) (%]5'2’702) (%f32,33) (%395)
C3. Genel olarak isleriniz iyi yaptiginizi hissediyor musunuz? % 2875’07) (%22?88) (%2?05) )
C4. Gorevlerinizi yeterince yerine getirebiliyor musunuz? % 2877’ 62) (%2%24) (%1?13) (%&32)
C5. Ise yaradiginiz1 diigiiniiyor musunuz? (%3?557) (%22?92) (%%?32) (%é?lS)
C6. Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebiliyor musunuz? (%28’7) (%ééi?) (%3?55) (%14‘27)
C7. Glnliik faaliyetlerden zevk alabiliyor musunuz? (%576,83) (%]E;Z:,L46) (%262302) (%(25?69)
D1. Kendinizi degersiz biri olarak gériiyor musunuz? (%22792) (%2735,89) (%2,169) (‘%}31,5)
D2. Yagsamdan hi¢ umudunuzun kalmadigini hissediyor musunuz? (%2 g'71’ 2) (%27?;?”25) (%2?37) (%é?lS)
D3. Hayat yasamaya degmez diye diisliniiyor musunuz? % 3171%96) (%14;34) (%;151) (%?19)
D4. Kendi caniniza kiyabileceginizi diisiindiigiiniiz oluyor mu? % ?33,14 9) (%2’873) (%1?14) (%02,64)
D5. Sinirleriniz bozuldugu i¢in higbir sey yapamadiginiz oluyor mu? % ]3;%’73 8) | (% 12,256) (%5’02’22) (%113,283)
D6. Kendi kendinize "6lsem de kurtulsam" dediginiz oluyor mu? % 33?6 2) (%1561,24) (%%?18) (%(ige)
D7. Kendinizi 6ldiirme diislincesi siirekli akliniza takiliyor mu? % S?.?O 8) (%?18) ( ‘%;I.S(?l) (%02,64)
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Tablo 5.2 incelendiginde arastirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin GSA-28
dagilimlart incelenmistir. “Kendinizi 6ldiirme diistincesi stirekli akliniza takiliyor mu?”
maddesine “kesinlikle haywr” cevabi ile en ¢ok isaretlenen madde, “Genel olarak
islerinizi iyi yaptiginizi hissediyor musunuz?” maddesi ile “¢ok kétii” cevabi ise hig

isaretlenmeyen maddedir.

Cahismanin Simirhihiklar:

Bilgi formu ve Genel Saglik Anketini yanitlama siiresi yaklasik 10 dakika olarak

belirlenmis, fakat bazen bu siire uzamistir. Bunun nedenleri;

v’ Bilgi formu ve 6lgegin uygulama zamaninin ¢alisma saatleri i¢inde olmasi,

v" Askeri prosediirlerin bazen anket uygulamasini bolmesi,

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma yapilmadan once kurumdan yazili ve sozli izinler alinarak kadin
saglik ¢alisanlarinin sayilari elde edilmistir. Bilgi formu ve Genel Saglik Anketi-28 den
olusan veri toplama araclart gerekli agiklamalar yapildiktan sonra kadin saglik
calisanlarina verilerek doldurmalar istenmistir. Arastirmaya katilma kisilerin istegine
birakilmistir. Veri toplama araglarinin cevaplama siiresi ortalama 10 dakikadir. Veriler

arastirmaci tarafindan toplanmaistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmistir.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira, ¢oklu gruplar bazinda Kruskal-Wallis Varyans Analizi, ikili
karsilastirmalarda verilerin parametrik oldugu durumda student t test, parametrik
olmadigr durumda ise Mann-Whitney U testi, Spearman Korelasyon Analizi Ki-Kare

testi kullanildi.
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Kullanilan Genel Saglik Anketi- 28’ in gecerlilik giivenilirliligi Cronbach's
Alpha katsayist kullanilarak 6l¢iildii.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu calisma, Istanbul ilinde bulunan bir egitim hastanesindeki kadin saglik

calisanlarinin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Calismaya hastanede calisan biitiin kadin saglik ¢alisanlarinin goniilliik esasina

gore katilmasi hedeflendi. Toplam 370 kadin saglik calisanina bilgi formu ve olgek

dagitildi, calisma 315 kisi ile tamamlanda.

Bilgi formunda saglik calisanlarinin ait olduklart meslek grubu ve bu meslek

grubuna iliskin pozisyonlarini igeren sorular, bireysel 6zellikleri (yas, medeni durum,

cocuk sayisi, egitim durumu, stres yasama durumu, ruhsal agidan sorun yasama

durumu) ve calisma 6zelliklerine iligkin sorular soruldu. Bilgi formu disinda GSA-28

6lcegi bulunmakta olup tiim veriler tablolar halinde gosterilmistir.

Tablo 1: Kadin Saglik Calisanlarinin Meslek Dagilimi (N=315)

Kadin Saghk Cahsanlar

n %

Hemsire 258 81,9
Teknisyen 19 6

Doktor 11 3,5
Tibbi Sekreter 8 2,5
Biyolog 6 1,9
Fizyoterapist 4 1,3
Diyetisyen 4 1,3
Ebe 2 0,6
Kimyager 2 0,6
Psikolog 1 0,3
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Fizyoterapist; 1,3 _ Ebe; 0,6 Kimyager; 0,6

Diyetisyén; 1,3 )
;\1,9 y |r/PSTkolog; 0,3

TibbiSekreter; 2,5

Doktor; 3,5
Teknisyen; 6

Sekil 2: Kadin Saglik Calisanlarinin Meslek Dagilim Grafigi

Tablo 1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan 315 kadin saglik ¢alisaninin
meslek dagilimi bulunmaktadir. Tablo 1’de goriildiigii gibi kadin saglik ¢alisanlarinin
%81,9’unun (n=258) hemsire oldugu belirlenmistir. Meslek gruplarina gore dagilim
grafigi Sekil 2°de yer almaktadir.

Tablo 2: Kadin Saglik Calisanlarinin Meslekteki Pozisyon Dagilimi (N=315)

Pozisyon n %
Klinik Hemsiresi 174 55,2
Yogun Bakim Hemsiresi 44 14
Sorumlu Hemsire 36 11,4
Teknisyen 19 6
Tibbi Sekreter 9 2,9
Asistan Doktor 6 1,9
Biyolog 6 1,9
Uzman Doktor 5 1,6
Diyetisyen 4 1,3
Fizyoterapist 4 1,3
Ameliyathane Hemsiresi 3 1
Poliklinik Hemsiresi 3 1
Psikolog 1 0,3
Kimyager 1 0,3

Tablo 2 incelendiginde arastirma kapsamina alinan 315 kadin saglik calisaninin
meslekteki pozisyon dagilimi bulunmaktadir. Tablo 2’de goriildiigii gibi ¢alismaya
katilanlarin  %55,2’si (n=174) Kklinik hemsiresi, %14l (n=44) yogun bakim hemsiresi
olarak galigmaktadir.
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Tablo 3: Kadin Saglik Calisanlarinin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=315)

Bireysel Ozellikler n %
Yas 29 yas ve alt1 128 40,6
30-39 157 49,8
40 ve lzeri 30 9,6
Katilimcilarin Yas Ort.£SD 31,256
Medeni Evli 176 55,9
Durum Bekar 138 43,8
Esi Vefat Etmis 1 0,3
Cocuk 0 174 55,2
1 88 27,9
2 48 15,2
3 5 1,6
Egitim Lise/Saglik Meslek Lisesi 11 3,5
Durumu On Lisans 125 39,7
Lisans 110 349
Yiksek Lisans/Doktora 69 21,9
Yasanan Yok 153 43,4
Stres Y akin birinin kayb1 26 7,4
Onemli fiziksel hastalik 26 6,8
Ciddi ekonomik sorunlar 67 10,5
Is sorumlulugunda degisim 50 6,8
Atama, evlilik, hamilelik 30 4
Ruhsal Ruhsal sorun yasamadim 170 54,0
Sorun Ruhsal sorun yasadim, destek almadim 88 27,9
Psikolojik destek aldim 57 18,1

Tablo 3 incelendiginde arastirma kapsamina alinan 315 kadin saglik ¢alisanina
ait bireysel 6zellikler bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %49,8’i (n=157) 30-39 yas
araliginda bulunmus olup genel yas ortalamasi 31,2 5,6 bulundu.

Kadin saglik ¢alisanlarinin %55,9’unun (n=176) evli oldugu saptandi.

Katilimcilar ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore incelendiginde, %55,2’sinin
(n=174) gocuk sahibi olmadigi bulundu.

Calismaya katilanlarin %39,7°si (n=125) 6n lisans mezunudur.

Kadin saglik calisanlarinin son bir yil iginde stres yasama durumu
incelendiginde, %57 sinin (N=162) stres yasamis oldugu belirlendi.

Katilimcilarin daha 6nce ruhsal sorun yasaylp yasamama durumuna gore;

%54 {inlin (N=170) daha 6nce ruhsal sorun yasamamis oldugu belirlendi.
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Tablo 4: Kadin Saglik Calisanlarinin Calisma Diizenlerine Gore Dagilim (N=315)

Cahsma Diizeni n %
Ucret Yeterli 22 7,0
Yetersiz 285 90,5
Maas _yeterli, nobet ve doner sermaye ticretleri 7 29
yetersiz ' '
Kismen Yeterli (Ihtiyacima Yetecek Seviyede) 1 0,3
Siire 8 yil ve alti 132 419
9-16 y1l 126 40,0
16 yil tzeri 57 18,1
Calisma Sekli Siirekli Glindiiz 208 66,0
Stirekli Gece 17 5,4
Vardiya Degisimi 76 241
Doéntisiimlii olarak hem gece hem giindiiz 14 4.4
Sosyal Etki Sosyal yagamimi etkilemiyor 93 29,5
Sosyal/ 6zel hayatima zaman ayiramiyorum 172 54,6
Aile bireyleri ile iletisim sorunlar1 yagtyorum 25 7,9
Sosyal hayatim1 kismen etkiliyor 23 7,3

Tablo 4 incelendiginde arastirma kapsamina alinan 315 kadin saglik ¢alisanina

ait calisma diizenlerine iliskin 6zellikler bulunmaktadir. Tablo 4’ de goriildigi gibi,

saglik calisanlarinin %90,5°1 (n=285) {icreti yetersiz buldugu belirlenmistir.
Calisma siiresi agisindan,

oldugu belirlendi.

%41,9’unun (n=132) 8 yil ve altinda caligmakta

Calisma sekli incelendiginde; %66’sinin (n=208) siirekli giindiiz c¢alistig

belirlendi.

Calisma seklinin sosyal yasama etkisi incelendiginde, %54,6’smin (n=172)

sosyal/0zel hayatina zaman ayiramadigi belirlendi.
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Tablo 5: Kadin Saglik Calisanlarinin Yasadiklar1 Mesleki Sorunlar ve Sorun Cézme
Yollarina Gore Dagilimi (N=315)

Sorunlar ve Probleme Yaklasim n %

Yasanan Sorun Sorun yok, problem yasamiyorum 29 9,2
Y oneticilerle yasadigim sorunlar 80 25,4
Ekip arkadaglarimla yasadigim sorunlar 50 15,9
Hasta ve hasta yakinlari ile yasadigim 106 337
sorunlar
Hepsi ile sorun yasiyorum 50 15,9

Probleme Yaklasim  Higbir sey yapmam 18 5,7
Problemleri ¢6zmeye ¢alisirim 203 64,4
Bagka boliime gecmeyi talep ederim. 14 4.4
Stresle bas etme yontemi kullanirim. 64 20,3
Psikiyatriden destek alirrm 12 3,8
O an i¢in ortamdan uzaklasirim 4 1,3

Tablo 5 incelendiginde aragtirma kapsamina alinan 315 kadin saglik ¢alisaninin

caligma hayatlarinda yasadiklart sorunlar ve ¢Oziim yollarina iliskin 6zellikler

bulunmaktadir.

Tablo 5’de goriildiigi gibi, saglik ¢alisanlarinin mesleklerinde en fazla sorun

yasadiklari alanlar incelendiginde, %33,7’sinin (n=106) hasta ve hasta yakinlar1 ile ilgili

sorun yasadig1 belirlendi.

Calisma yasaminda Karsilastiklart problemlere karsi tutumlari incelendiginde,

%64,4’tinlin (Nn=203) problemleri kendisinin ¢6zmeye ¢alistigi belirlendi.

Tablo 6: Kadin Saglik Calisanlarmin Sosyal Olanaklari ve Is Motivasyonlar: Dagilimi

(N=315)

Sosyal Olanak ve Motivasyon n %

Sosyal olanak Sosyal olanak yok 32 6,4
Lojman 78 15,6
Kres 38 7,6
Ulasim/servis 216 43,2
Yemek 61 12,2
Sosyal aktiviteler 58 11,6
Sosyal olanak var, fakat yeterli degil 17 3,4

Motivasyon Herhangi bir aktivite yapilmiyor 134 34,4
Sanatsal aktiviteler yapiliyor 81 20,8
Gezi/sosyal toplantilar 67 17,2
Kiltirel etkinlikler 53 13,6
Odiillendirme 24 6,1
Aktivite var ama kullanilmiyor 31 7,9
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Tablo 6 incelendiginde arastirma kapsamina alinan 315 kadin saglik ¢alisaninin

185’1 birden fazla sosyal olanaktan faydalanmaktadir. Kadin saglik calisanlarinin

%43,2’si (n=216) ulasim/servis olanagindan yararlandigini belirtmistir.

315 katilimcinin 75°1 birden fazla motivasyon faaliyetine katilmaktadir. %34,4°1

(n=134) herhangi bir aktivite yapilmadigini ifade ettigi belirlendi..

Tablo 7: Kadin Saglik Calisanlarimin GSA-28 Puan Ortalamasi (N=315)

N

Minimum

Maksimum

Ortalama

Std. Sapma

GSA-28

315

0

25

4,30

5,437

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin GSA-28 puan

ortalamalarina bakildiginda, ortalama puan 4,30+5,44 bulunup, en diisiik puan 0, en

yiiksek puanin 25 oldugu bulundu. Bu ¢alismada katilimcilarin %36’sinin (n=112)

puani “5” ve iizerinde bulundu.
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Tablo 8: Kadin Saglik Calisanlarinin Bireysel Ozelliklerine Gére GSA-28 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi1 (N=315)

. P GSA-28
Bireysel Ozellik N OritSS
Doktor 11 2,91+£3,51
Hemsire 258 4,39+5,57
Diyetisyen 4 1,25+1,5
Fizyoterapist 4 3,75+4,11
Ebe 2 9+7,07 2=76
Meslek Biyolog 6 |2.83+4.92 éclzo,57
Teknisyen 19 4,74+4,75
Psikolog 1 0
T1ibbi Sekreter 8 5,63+7,15
Kimyager 2 0,5+0,71
29 ve alt1 128 3,56+5,26 F=2 07
Yas 30-39 157 4,76+5,5 p2:d 12
40 ve lizeri 30 5,145,63 ’
Evli 176 4,34+53 ~0.08
Medeni Durum Bekar 138  |4,29+5,63 ;3_26 03
Esi Vefat Etmis 1 0 ’
. Yok 174 |3,87+5,31 t=0,29
Gocuk Varhg: Var 141 |4,844556| p’=0,11
Lise/Saglik Meslek Lisesi 11 4,82+6,43
Esitim Durumu On Lisans 125 5,27+£5,79 F=2,4
& Lisans 110 |3,734524| p?=0,06
Yiiksek Lisans/Doktora 69 3,39+4,71

Y Kuruskal-Wallis testi,  Anova testi, ® Student t testi

Tablo 8’ de goriildiigl lizere arastirmamiza katilan kadin saglik ¢alisanlarinin
bireysel 6zelliklerine gore GSA-28 puan ortalamalar1 incelendi.

Meslek gruplari arasinda ebelerin 9+7,07 ile en yiiksek ve psikologlarin 0 ile en
diisik GSA-28 puan ortalamasma sahip oldugu bulundu. Meslek gruplari arasinda
GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,57; p>0,05). n=4 degerinin altinda olan psikolog, ebe ve kimyager olan
katilimcilar ¢ikartildiktan sonra istatistiksel degerlendirme tekrar yapilmistir. Diger
meslek gruplar1 arasinda GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p=0,73; p>0,05).

Yas gruplart incelendiginde 40 yas ve lizeri olan katilimcilarin GSA-28 puan
ortalamasi 5,1£5,63 ile en yiiksek ve 29 yas ve alt1 katilimcilart 3,56+5,26 ile en diisiik
puana sahip oldugu bulundu. Yas gruplar1 arasinda GSA-28 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,12; p>0,05).
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Medeni durumlari incelendiginde esi vefat etmis 1 kisi ¢alismaya katilmis olup
istatistiksel olarak c¢alisma dis1 birakildi. Evli ve bekar kadin saglik calisanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,93; p>0,05). Evli katilimcilarin
ortalamasi (4,34+5,3) bekar katilimcilarin ortalamasindan (4,29+5,63) yiiksek bulundu.

Katilimeilarin ¢ocuklarinin var olup olmadigr incelendiginde, ¢ocugu olanlarin
GSA-28 puan ortalamasinin  (4,84+5,56) puan olarak c¢ocugu olmayanlarin
ortalamasindan (3,8745,31) yiiksek bulundu. Bu sonugta istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p=0,11; p>0,05).

Katilimeilarin egitim durumlart incelendiginde 6n lisans mezunlarinin GSA-28
puan ortalamasinin 5,27+5,79 ile 6n lisans en yiiksek ve yiiksek lisans/doktora
mezunlarinin ortalamasinin 3,39+4,71 ile en diisiikk oldugu bulundu. Egitim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,06; p>0,05).

Tablo 9: Kadin Saglik Calisanlarinin Yasadiklar Stres ve Ruhsal Durumu ile GSA-28
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=315)

GSA-28
Stres ve Ruhsal Durum 0 OriSS
Yasanan Stres Stres Yasamamis 153 3,02+4,39 . t=-4,2
Stres Yasamis 162 5,52+6,02 p~=0,00005
Ruhsal sorun yagamadim 170 2,58+4.46
Ruhsal sorun yasadim, F=20,9
Ruhsal sorun | e ciek almadim 88 6,175,6 0? =0,000000005
Psikolojik destek aldim 57 6,56+6,11

* Student t testi, © Anova testi

Tablo 9°da goriildiigii tizere arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yasadiklar
strese gore GSA-28 puanlar incelendiginde stres yasamis Olanlarin 5,524+6,02
ortalamasina gore stres yasamamis olanlarin ortalamasindan (3,02+4,3) GSA-28 puan
yiiksek bulundu. Stres yagsama durumuna gore katilimeilarin GSA-28 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,00005; p<0,05).

Rubhsal sorun durumu incelendiginde, “ruhsal sorun yasadim ve psikolojik destek
aldim” diyen katilimcilarin GSA-28 puan ortalamasi 6,56+6,11 ile en yiiksek bulundu.
Ruhsal sorun durumuna gore katilimcilarin GSA-28 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,0001; p<0,05). Farkliligin ruhsal sorun yasamayan

katilimcilarin ruhsal sorun yasayan destek alan veya ruhsal sorun yasayan destek
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almayan katilimcilara gore diisiik puana sahip olmasindan kaynaklandigi bulundu
(p=0,000000005; p<0,05).

Tablo 10: Kadin Saglik Calisanlarinin Calisma Diizenlerine Goére GSA-28 Puan
Ortalamalariin Dagilimi (N=315)

n Ort+SS

Cahsma Diizenleri

Yeterli 22 0,95+1,46

Yetersiz 285 4,58+5,56 ,
- Maas yeterli, nobet ve doner =11,43
Ueret Sermsaille ticretleri yetersiz ! 2,714,64 )[151:0,003

Kismen Yeterli 1 10

(Intiyacima Yetecek Seviyede)

8 yil ve alti 132 3,47+5,28 a
Siire 9-16 y1l 126 4,74+5,44 p2|::_()26956

16 yil lizeri 57 5,28+5.6 ’

Siirekli Giindiiz 208 4,37+5,48

Siirekli Gece 17 2,71+4,18 -
Calisma Sekli Vardiya Degisimi 76 4,37+5,51 %1:3 ’j:z

Df)nu"sumlu olarak hem gece hem 14 545.86

giindiiz

Sosyal yasamimi etkilemiyor 93 1,73+3,23

Sosyal/ 6zel hayatima zaman 172 4,0945.47 >-41 69
Sosyal Etki aylramiyorum L X

Aile bireyleri ile iletisim sorunlari 25 9,08+7.25 p~=0,0000000007

yastyorum

Sosyal hayatimi kismen etkiliyor 23 4,61£5,46

YKruskal-Wallis testi, 2 Anova testi

Tablo 10°da goriildiigii lizere arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin aldiklart
ticrete yonelik diisiincelerinin “yetersiz” diyenlerin GSA-28 puan ortalamasi 4,58+5,56
ile en yiiksek bulundu. Ucret hakkindaki goriislerine goére katilimcilarn GSA-28
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,003; p<0,05).
Sadece yetersiz yanit1 veren katilimcilar ile yeterli yanit1 veren katilimcilarin arasinda
da GSA-28 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001;
p<0,05).

Calisma siiresi 16 yil iizeri olan katilimcilarin GSA-28 puan ortalamasi 5,28+5,6
puan ile en yiiksek bulundu. Calisma siirelerine gore katilimcilarin GSA-28 puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,056; p>0,05).
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Calisma sekli doniistimlii olarak hem gece hem giindiiz olan katilimcilarin GSA-
28 puan ortalamast 545,86 puan ile en yiiksek bulundu. Caligma sekline gore
katilimcilarin GSA-28 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,44; p>0,05).

Calisma seklinin sosyal yasantiyr etkilemesi konusunda ‘“aile bireyleri ile
iletisim sorunlar1 yagiyorum” diisiincesinde olan katilimcilarin GSA-28 puan ortalamasi
9,0847,25 puan ile en yiiksek bulundu. Sosyal etkiye gore katilimcilarin GSA-28
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,0000000007;
p<0,05). Biitiin degiskenlerin arasindaki farklilik da istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,00000005; p<0,05).

Tablo 11: Kadin Saglik Calisanlarinin Yasadiklar1 Mesleki Sorunlar Ve Sorun Cozme
Yollarina Gore GSA-28 Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Yasanan Sorun ve Yaklasim n Ort£SS
Sorun yok, problem 29 2.45+5.05
yagamiyorum
Yoneticilerle yasadigim 80 544563
sorunlar T
Yasanan Ekip arkadaglarimla yasadigim x*=15,6
Sorun sorunlar S0 478£5.38 10 004
. p !
Hasta ve hasta yakinlar ile 106 3,0945,18
yasadigim sorunlar
Hepsi ile sorun yastyorum 50 3 824571
Higbir sey yapmam 18 5,545,12
Problemleri ¢6zmeye ¢alisirim 203 3,68+5,17
Soruna Bask_a boliime gegmeyi talep 14 5.1446.16 )
ederim. x°=16,1
Yaklasm - giredle bas ctme yontemi 120,007
as etme yontemi 64 4,8845.72 p~=0,
kullanirim.
Psikiyatriden destek alirim 12 9,08+6,05
O an i¢in ortamdan uzaklasirim 4 4,254+4,65

1 Kruskal-Wallis testi

Tablo 11°de goriildiigii tizere arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin genel
olarak mesleklerinde en fazla yasadiklar1 sorun tiplerine goére GSA-28 puanlar
incelendiginde; “yoneticilerle sorun yasayanlarin” 5,4+5,63 puan ile en yiiksek bulundu.
Yasanan sorun tipleri durumuna gore katilimcilarin GSA-28 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,004; p<0,05). Farklilig1 yoneticilerle
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ve ekip arkadaslarimla sorun yasarim diyenlerin GSA-28 ortalamasinin diger sorun
olanlar ve sorunu olmayanlarda yiiksek olmasinda kaynaklandigi bulundu (p=0,04;
p<0,05).

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin  genel olarak mesleklerinde
yasadiklart problemlere yaklasimlarina gore GSA-28 puanlart incelendiginde
“psikiyatriden destek alirnm” diisiincesinde olanlarin 9,08+6,05 puan ile en yliksek
bulundu. Problem ¢o6ziim tiplerine gore katilimcilarin GSA-28 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,007; p<0,05). Farklilig1 “problemleri
kendisi ¢6zmeye c¢alisanlarin” diyenlerin diger ¢6ziim yollarindan diisik GSA-28

ortalamasi olmasindan kaynaklandigi bulundu (p=0,002; p<0,05).

Tablo 12: Kadin Saglik Calisanlarinin Motivasyon ve Sosyal Olanaklara Gére GSA-28

Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Motivasyon/Sosyal olanak n Ort£SS

Motivasyon  Herhangi bir aktivite yapilmiyor | 134 4,46+5,71 t=0,49
Aktivite yapiliyor 256 4,1745,17 p'=0,62

Sosyal Sosyal olanak yok 32 5,38+5,80 z=-1,42

Olanak Cesitli sosyal olanak var 468 4,44+5.77 p*=0,15

1 Student t testi, > Mann Whitney U testi

Tablo 12° de goriildiigli tizere arastirmamiza katilan saglik c¢alisanlariin is
motivasyonunu arttiracak yapilan aktiviteler yapiliyor/yapilmiyor seklinde iki gruba
ayirdigimizda  katihmcilarin -~ “herhangi  bir  aktivite  yapilmiyor”  seklindeki
diislincelerinin  puan ortalamasinin  4,46+5,71 olmasi, “aktivite yapiliyor” diye
diisinenlerin ortalamasindan 4,1745,17 yiiksek olmasit GSA-28 puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,62; p>0,05).

Arastirmamiza katilan saglik c¢alisanlarinin  ¢aligma yasantisindaki sosyal
olanaklar1 yapiliyor/yapilmiyor seklinde iki gruba ayirdigimizda katilimcilarin “sosyal
olanak yok” seklindeki diisiincelerinin 5,38+5,80 olan puan ortalamasinin, “sosyal
olanak var” 4,44+5,77 ortalamasindan yiiksek olmasit GSA-28 puanlar1 ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,15; p>0,05).
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Tablo 13: Kadm Saglik Calisanlariin Onemli Degiskenlerinin GSA-28 ile iliskileri

GSA-28 Grubu .
. <5 >=5 Ist.
Onemli Degiskenler fligki
n % n %
Siire 8 yil 94 71,2 38 28,8 1
9-16 il 77 | 611 | 49 | 389 r_‘(?'olzzg
16 y1l dan fazla 32 56,1 25 43,9 P=>
Sosyal Etki  Sosyal yasamimi
etkilemiyor 81 87.1 12 12,9
Sosyal/ 6zel hayatima
zaman ayiramiyorum 97 56,4 £ 43,6 =0 22
Aile bireyleri ile iletigim p=0,00015
sorunlar1 yagityorum 8 32,0 17 68,0
Sosyal hayatimi kismen
etkiliyor 15 65,2 8 34,8
Probleme Higbir sey yapmam 10 55,6 8 44,4
Yaklasim  Problemleri ¢ozmeye
calistim 140 69,0 63 31,0
Bagka boliime gecmeyi
talep ederim. 9 64,3 5 35,7 1
Stresle bas etme yontemi r=0,12
kullanirm. 39 60,9 25 39,1 p=0,03
Psikiyatriden destek
alirm. 3 25,0 9 75,0
O an i¢in ortamdan 2 50,0 2 50.0
uzaklagirim
Ruhsal Ruhsal
Scl)lrusr? uhsal sorun yagamadim 136 80.0 34 20,0
'=0,32
Ruhsal sorun yasadim, r__ !
destek almadim 4 46,6 47 53,4 p=0,00013
Psikolojik destek aldim 26 45,6 31 54,4

! Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 13* de goriildiigii lizere arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin GSA
puanlarinm “5” degerinin alt1 ve lizeri olarak gruplandirdigimizda katilimcilarin galisma
diizenleri, ¢alisma yasaminda problemlere yaklasimi ve daha 6nce ruhsal sorun yasama
durumlar ile ilgili sorular ile olan iligkileri arastirildi. GSA-28 puani ile ¢alisma siiresi,
caligma seklinin sosyal hayata etkisi, problemlere yaklasim, ruhsal sorun degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki bulundu (siras1 ile p=0,029, p=0,
00015, p=0,03, p=0,00013; p<0,05).

Caligma stiresi 16 yildan fazla olan katilimecilarin %43,9’unun (n=25) GSA-28
puant “5” ve “5” lizerinde bulundu.

Caligma yasaminin sosyal yasantiya etkisi; aile bireyleri ile sorun yasayan

katilimeilarin %68’inin (N=17) GSA-28 puani “5” ve “5”lizerinde bulundu.
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Calisma yasaminda karsilastiklar1 problemler karsisinda “psikiyatriden destek
alirim” diyen katilimeilarin %75°1 (n=9) GSA-28 puani “5” ve “5”lizerinde bulundu.

Daha once ruhsal agidan sorun yagsama durumuna gore; “ruhsal sorun yasadim,
psikolojik destek aldim” diyen katilimcilarin %54,4’i (n=31) GSA-28 puan1 “5” ve “5”

tizerinde bulundu.
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Tablo 14: Kadin Saglik Calisanlarinin Bireysel Ozellikleri Ve Calisma Diizenlerinin
GSA-28 Gruplarina Gore Dagilim1

. <5 >=5 Ist.
Ozellikler n % n % | Karsilastirma
Yas 29 ve alt1 90 70,3 38 29,7 2
30-39 95 605 @ 62 395 |X73:24
40 ve iizeri 18 600 12 400 |P7019
Medeni Evli 112 63,6 64 364 | ,
Durum  Bekar 90 652 48 348 |X 7064
Esi Vefat Etmis 1 100,0 p=0.73
Cocuk Yok 118 67,8 56 32,18 | x*=1,9
Var 85 60,3 56 39,22 | p'=0,16
Egitim Lise/Saglik Meslek Lisesi 7 63,6 4 36,4
Durumu On Lisans 73 58,4 52 41,6 X2:3,6
Lisans 77 70,0 33 30,0 | p'=0,30
Yiksek Lisans/Doktora 46 66,7 23 33,3
Ucret Yeterli 21 95,5 1 45
Yetersiz 177 62,1 108 379
Maas yeterli, nb. ve doner 5 714 5 286 xlz_=11,8
sermaye yetersiz p*=0,008
Ihtiyaglarima yetecek
cadar y 1 100,0
Calisma 8 yil 94 71,2 38 28,8 2
Siiresi 9-16 il 77 6Ll 49 389 [%IO
16 yil dan fazla 32 56,1 25 439 [P
Caligma Siirekli Glindiiz 133 63,9 75 36,1
Sekli Siirekli Gece 13 765 4 25|
Vardlya D?gisimi 48 63,2 28 36,8 p1=O,’76
Donusumluuolafak hem 9 64,3 5 35,7
gece hem gilindiiz

LKi Kare testi

Tablo 14°de goriildiigii iizere arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin GSA
puanlarim “5” degerinin alt1 ve iizeri olarak gruplandirdigimizda katilimcilarin bireysel
ozellikleri ve calisma diizenleri ile ilgili sorular ile olan farkliliklar: arastirildi.

Katilmeilarin yas gruplart ile GSA-28 puanlar1 incelendiginde biitliin yas
gruplarinin en fazla “5” puanin altinda yer aldiklar goriildii. En fazla %70,3 ile 29 yas
alti katilimcilarin “5” puan altinda yer aldigi bulundu. Yas gruplar1 ile GSA puan
gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,19; p>0,05).

Katilimcilarin medeni durum ile GSA-28 puanlari incelendiginde evli, bekar ve
esi vefat etmis katilimeilarin en fazla “5” puanin altinda yer aldiklar1 goriildii. Esi vefat

eden 1 katilimcinin GSA-28 puani “5” in altindadir, % 65,2 ile bekar katilimcilarin “5”
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puan altinda yer aldigr bulundu. Medeni durum ile GSA puan gruplar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,73; p>0,05).

Katilimcilarin ¢ocuk varligr ile GSA-28 puanlari incelendiginde, ¢cocuk varligina
gore en fazla “5” puanin altinda yer aldiklar1 gorildi. En fazla %67,8 ile gocugu
olmayan katilimcilarin ”’5” puanin altinda yer aldigi bulundu. Cocuk durumu ile GSA
puan gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,16;
p>0,05).

Katilimcilarin egitim durumu ile GSA-28 puanlart incelendiginde biitiin egitim
durumuna gore en fazla “5” puanin altinda yer aldiklar1 gorildi. En fazla %70 ile
egitim durumu lisans olan katilimcilarin “5” puan altinda yer aldigr bulundu. Egitim
durumu ile GSA puan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,30; p>0,05).

GSA-28 puani ile licret arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,008; p<0,05). Farklilik, ticreti yeterli bulanlarin %95,5’ inin GSA-28 puaninin
“5”’1n altinda olanlarin olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Katilimcilarin ¢alisma siiresi ile GSA-28 puanlar1 incelendiginde biitiin ¢alisma
sliresine gore en fazla “5” puanin altinda yer aldiklari goriildii. En fazla %71,2 ile
caligma siiresi 8 yil ve altinda olan katilimcilarin “5” puan altinda yer aldigi bulundu.
Caligma siiresi ile GSA puan gruplan arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,80; p>0,05).

Katilimcilarin ¢alisma sekli ile GSA-28 puanlari incelendiginde biitiin ¢calisma
sekline gore en fazla “5” puanin altinda yer aldiklar1 goriildi. En fazla %76,5 ile
caligma sekli silirekli gece olan katilimcilarin “5” puan altinda yer aldigi bulundu.
Calisma sekli ile GSA puan gruplarn arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,76; p>0,05).
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7. TARTISMA

Kadin saglik ¢alisanlari; kadin olmanin biyolojik etkileri, is yasaminda yasanan
stresler, anne roliinlin getirdigi sorunlar ve toplumsal baskilar gibi nedenlerden dolay1

bir¢ok ruhsal sorun ile kars1 karsiya kalmaktadir (Tasc1 ve ark., 2007).

Arastirma, kadin saglik calisanlarinin ruhsal durumlarini ve ruhsal durumlarin
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu calismada 315
kadin saglik calisaninin ruhsal durumlari Genel Saglik Anketi-28 kullanilarak
degerlendirilmis; birinci boliimde, kadin saglik ¢aligsanlarinin ait olduklart meslek grubu
ve bu meslek grubundaki pozisyonlari, ikinci boliimde diger ¢alisma 6zellikleri, ligiincii
boliimde ise GSA-28 ile verilerin karsilastirilmasi sonucu elde edilen veriler literatiir

dogrultusunda tartigilmastir.

Calismada kadin saglik calisanlarinin yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, egitim
durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri bulgular bdliimiinde incelenmis olup

tartismaya gerek duyulmamastir.

Kadin Saghk Cahsanlarinin Meslek Gruplart ve Meslekteki Pozisyon

Bulgularinin Tartisilmasi

Kadinin is hayatina katilmasi, toplumsal, siyasal ve ekonomik sebeplere bagl
karmasik ve ¢ok yonlii etkilesimler sonucu olmustur. Ulkemizde genel olarak ev isleri
ve ¢ocuk bakimi biiyiik oranda {izerinde olan kadinin bu yiiklerinin yaninda bir de ev

disinda ticretli galismaya baglamasi yiikiinli daha da artirmaktadir (Cilli ve ark., 2004).
2006 verilerine gore; toplam iggiicliniin; 6 480 000 kadin ve 18 297 000 erkektir.

Is giiciine katilma orani erkeklerde %71,5 ve kadm igin %24,9 oldugu gériilmektedir
(Toksoz, 2007).
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Egitim diizeyine goére is gilicline katilim orani, yliksek Ogretim mezunu
kadinlarda yiizde 70, lise alti egitimlilerde ise ylizde 22 olarak gerceklesmektedir.
Tiurkiye’deki o6gretim elemanlarimin  yiizde 39’unu, profesorlerin, doktor ve
operatdrlerin yiizde 29’unu, mimarlarin yiizde 37’sini, avukatlarin ise yiizde 33’iini
kadinlar olusturmaktadir. Karar alma mekanizmalarinda kadin yonetici orani Tiirkiye’de
% 6 iken, bu oran Amerika’da yiizde 46, Rusya’da yiizde 39, Almanya’da yiizde 36,
Ingiltere’de  yiizde 33, Italya’da yiizde 29, Yunanistan’da yiizde 26’dir
(Www.ksgm.gov.tr., Erisim tarihi:15 Subat 2010).

Arastirma kapsamina alinan kadin saglik calisanlarinin; % 81,9°’u (n=258)
hemsire, kadin saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir (Tablo 1). Sahin ve ark. (2008) yaptig1
calismada, devlet hastanesinde ¢alisan saglik personelinin tiikenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma grubundaki personelin % 54’iinii hemsirelerin

olusturdugu bulunmustur.

Tel ve ark. (2003) saglik c¢alisanlariyla yaptigr calismada hemsirelerin diger
meslek gruplarina gore daha fazla katilim sagladigi bulunmustur. Ayrica Arpact ve
Ersoy’un (2007) kadin saglik calisanlar iizerinde yaptigi ¢alismada hemsire grubunun
fazla oldugu bulunmustur. Yapilan bu caligmalar arastirma bulgular1 ile benzerlik

gostermektedir.

Calismaya % 81,9 orani ile (n=258) en fazla hemsire kadin saglik ¢alisanlarinin
katildign  belirlendi. Ulkemizde hemsireligin kadin meslegi olarak atfedildigi
diisiiniiliirse kadin saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun hemsirelerden olustugunun

yadirganmamasi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda kadin saglik ¢alisanlarinin bulunduklari meslek grubundaki

pozisyonlari ise; % 55,2 sini (n=174) klinik hemsiresi olusturmaktadir (Tablo 2).
Yilmaz ve ark. (2006) yaptigi c¢alismada, hemsirelerin genel ruhsal durum

degerlendirilmesinde calismaya katilan hemsirelerin % 67’sinin klinik hemsiresi oldugu

bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada, arastirma kapsamina alinan 315 kadin saglik
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calisanindan ¢alismaya en fazla oranda % 55,2 (n=174) ile klinik hemsiresinin katildig1

bulundu. Bu sonuglar ile ¢aligma bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Kadin Saghik Cahsanlarimin Stres Ve Ruhsal Sorun Yasama Durumlan ile

Tlgili Bulgularin Tartistimasi

Kadinlarin i yasaminda yer almalari; bireysel ve toplumsal acidan olumlu ve
olumsuz durumlar1 beraberinde getirmistir. Calisma yasami kadinin ekonomik
bagimsizligini ve toplumsal statiisiinii destekleyerek yagam tatminini arttirirken dogum
ve ¢ocuk bakimi gibi islerden dolay1 izin almalar1 ve bu rollerine iligkin sorumluluklari,
is yasamlarin1 olumsuz etkilemektedir (Esin ve Oztiirk, 2005; Yilmaz U. ve ark., 2005;
Yilmaz A. ve ark., 2008).

Maclean et al. (2004) kadinlarin ruh sagligi1 ve rolleri konulu ¢alismasinda evli

olmanin ruh saglig1 ac¢isindan koruyucu oldugunu belirtmistir.

Calismada kadin saglik c¢alisanlarinin % 57’sinin (n=162) son bir yil i¢inde
onemli bir stresli yasam olay1 yasadigi bulundu (Tablo 3). Birden fazla sik isaretleyen
katillmcilarin oldugu goriildii. Literatiir bilgileri stresin ruh sagligini tehdit eden
faktorlerin basinda yer aldigini, hem is hem de sosyal yasantiy1 etkilemesi agisindan
uygun bas etme yontemlerinin kullanilmasinin nemini belirtmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008; Kanbay ve Ustiin, 2009). Literatiir bilgileri ile ¢alisma bulgulari

benzerlik gostermektedir.

Psikiyatrik hastaliklarla cinsiyet arasinda iligkiyi arastiran bir¢ok calisma
yapilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Ek-tan1 Arastirmasi'nda (National
Comorbidity Survey) DSM-III-R 6lgiitlerine gore 12 aylik ve émiir boyu psikiyatrik
hastalik riski incelenmis ve 6rnek grubunda hayat boyu herhangi bir psikiyatrik hastalik
gozlenme riski (prevalans-standart sapma) kadinlarda %47,3+1,5, erkeklerde %48,7+0,2
olarak saptanmistir. Ayrica ayni ¢alismada ruhsal hastaliklarin yas, cinsiyet gibi

demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi saptanmistir (Sahin ve Abay, 2009).

55



Tiirkiye ruh sagligi profiline gore; alkol bagimliligi disinda kalan biitiin ruhsal
rahatsizliklar kadinlarda daha ¢ok goriilmekte olup ¢okkiinliik ve bunalti bozukluklari
en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Aragtirma kapsamindaki kadin saglik calisanlarinin % 54’tinlin (n=170) daha
once ruhsal agidan sorun yasamadigi bulundu (Tablo 3). Cavus’un (2006) yogun bakim
hemsireleri ile yaptigi calismada % 91,8 (n=145) oraninda daha 6nce ruhsal sorun
yasamadiklar1 bulunmustur. Bu agidan ¢alisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.
Daha onceden ruhsal sorun yasama durumunun ruhsal durum degerlendirilmesinde

onemli bir faktor oldugu diistiniilebilir.

Kadin Saghk Cahsanlarimin Diger Cahsma Ozellikleri Ile flgili Bulgularin

Tartisilmasi

Arpact ve Ersoy (2007)’un belirttiklerine gore, Demirel ve ark. (1999) calisma
ve calismanin anlamimi kadinlar agisindan; ticretli ¢alisma ve bunun sonucunda elde
edilen gelir, kadinlarin 6zgiivenlerinin artisim1 saglayarak, baskalarina bagimli olma
durumlarinmi azaltarak onlar giiclendirmekte, issiz kadinlar i¢in ise oncelikle iiretkenlik
ve para kazanma ikinci olarak da ekonomik 6zgiirliik ve aileye katki anlamina geldigini

belirtmektedir.

Kadin saghk ¢alisanlarimin ¢alisma diizenleri ile ilgili bulgularin tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan kadin saglik ¢alisanlarinin % 90,5’inin (n=285)
aldiklar iicreti yetersiz buldugunu ifade ettikleri belirlendi (Tablo 4). Bozdogan (2007),
Yilmaz ve ark. (2006)’1n yaptig1 calismalarda hemsirelerin meslekleri ile ilgili olarak
maddi doyum saglayamadiklart bulunmustur. Bu sonuglar ile literatiir bilgileri ¢alisma

ile benzerlik gostermektedir.

Koray (1991)’1n belirttigine gore kadinlarin ¢alisma yagamina girmelerinin 6zel
nedenlerine bakildiginda nedenlerin daha ¢ok ekonomik ve psikolojik nitelikte oldugu
goriilmektedir. Bu ekonomik ve psikolojik nedenler aile biitgesine ikinci bir gelir

saglama gerekliligi, ekonomik bagimsizlik kazanma arzusu, isgiicli piyasasindaki
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degismeler, iilke kalkinmasina katkida bulunma arzusu, kiiltiir diizeyinin artmasi ve
daha 1iyi sartlarda yasamay1 isteme, aldigi egitim, bilgi, beceri ve uzmanliklarin
degerlendirme istekleri oldugunu belirtmektedir (Aktaran: Arpact ve Ersoy, 2007).
Kadinin bir iste ¢alismasinin yaninda toplumun yiikledigi roller geregi evde de ¢alisan
kadin olmasi bircok Ozveriyi beraberinde getirmektedir. Tiim bu zorluklara karsi,
calisan kadinlarin ekonomik anlamda tatmin olamamasimnin ruhsal durumlarinin

bozulmasinda énemli bir etken oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin % 41,9’unun (n=132) mesleginde 1-8
yildir ¢alistigi bulundu (Tablo 4). Yilmaz ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 calismada
calismaya katilan hemsirelerin % 29,9’un meslekte 1-5 yildir ¢alistigi bulunmustur.
Tasc1 ve ark.’nin (2007) bir {iniversite hastanesinde hemsireler ile yaptigi calismada
hemsirelerin % 48,2’sinin hizmet yilinin 5-8 yil oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Meslekte ¢alisma siiresinin fazla olmasi kisisel
tolerasyonda azalmaya neden olabileceginden ruhsal durumu da etkileyebilecegi

diistiniilebilir.

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarmin % 66’sinin (n=208) siirekli giindiiz
calistig1 bulundu (Tablo 4). Fakat giindiiz sisteminde ¢alisan kadin saglik ¢alisanlarinin
aynt zamanda ayda 5-6 gece nobeti tuttuklari belirlendi. Bozdogan (2007)’1n
hemgirelerin ruhsal durumlarini degerlendirme amaciyla yaptigr calismada, calismaya
katilan hemsirelerin biiyiilk ¢ogunlugunun giindiiz sisteminde calisarak ayda birkag¢ kez
gece nobeti tuttuklart bulunmustur. Calismadaki bulgular Bozdogan (2007)’1n yaptigi

caligsma sonugclari ile benzerlik géstermektedir.

Literatiir bilgileri dogrultusunda, siirekli gece sisteminde g¢alismak ya da sik
ndbet tutmak uyku problemlerine yol acip gerginlik diizeyini artiracagindan geri kalan
zaman1 Kkaliteli kullanmayr etkilemektedir. Calisma bulgular1 dogrultusunda, bu
durumun kadin saglik calisanlarinda ruh sagligin1 olumsuz anlamda etkileyebilecegi

diistiniilebilir.
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Arastirma kapsamindaki kadin saglik ¢alisanlarinin %54,6’simnin (n=172) calisma
seklinden dolay1 sosyal/6zel hayatina zaman ayiramadigi bulundu (Tablo 4). Cavus
(2006)’un yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismada % 72,2 sinin
(n=114) ¢alisma seklinin sosyal yasantilarin1 olumsuz anlamda etkiledigi bulunmustur.
Bu sonuglar ¢aligma bulgularini destekler niteliktedir. Caligma saatleri ve nobetlerden
kalan zamanda aile ve 6zel hayata ayiracak zamanin kisitli olmasinin ruhsal durumu

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Kadin saghk ¢alisanlarinin yasanan sorun ve problemlere yaklasim ile ilgili

bulgularin tartisiimasi

Saglik calisanlarina karst uygulanan siddet tiirleri incelendiginde, hasta ya da
hasta yakinlar1 tarafindan 6zellikle kadin saglik ¢alisanlarina siddet uygulandig yapilan
caligmalarda belirlenmistir. S6zel siddetin sikligi fiziksel siddetten daha fazladir.
Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinda siddetin ardindan anksiyete ve huzursuzlukta artis

gibi psikolojik etkiler goriilmektedir (Annagiir, 2010).

Arastirma kapsamina alinan kadin saglik ¢alisanlarinin % 33,7’sinin (n=106)
mesleginde en fazla hasta ve hasta yakinlari ile sorun yasadiklarini ifade ettiler (Tablo
5). Tel ve ark.’nmin (2003) saglik calisanlar ile yaptiklart ¢alisma, bulgularimiz ile
benzerlik gostermektedir. Kanbay ve Ustiin’iin (2009) hemsirelerde stres yaratan
faktorlerin degerlendirilmesi konulu ¢alismasinda belirttiklerine gore, Callaghan et al.
(2000) hasta ve hasta yakinlari ile yasanan sorunlarin is yiikiinden sonra en fazla stres
yaratan faktor oldugunu belirtmektedirler. Aragtirmamiz kapsamindaki katilimcilarin is
ortaminin sadece hasta bireylerden olustugu diisiiniiliirse bu anlamda yasanan sorunlarin

kadin saglik calisanlarinin ruh sagligini olumsuz anlamda etkileyecegi diisiiniilebilir.

Calismamiz dahilindeki saglik calisanlarinin %64,4’tinlin (n=203) ¢alisma
yasaminda yasadig1 problemlere yonelik, problemi kendisi ¢6zmeye ¢alismakta oldugu
belirlendi (Tablo 5). Cavus’un (2006) yaptigi calismada saglik calisanlarinin is
ortaminda yasadigr giicliikkler karsisinda problemlerle basa c¢ikmaya calistiklar
bulunmustur. Ayrica Kanbay ve Ustiin’iin (2009) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin stres
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yaratan faktorler karsisinda siklikla kendine giivenli yaklasimla problem odakli bas
etme yontemini kullandiklar1 bulunmustur. Yapilan c¢alismalar ve literatiir bilgileri

calisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.

Clegg (2001) ve Fernington (1995)’un belirttiklerine gore saglik calisma
ortamlarindaki potansiyel problemlerin basinda; saglik bakim yaklasimlari ve
organizasyon degisiklikleri sonunda ortaya ¢ikan yeni uygulama ve beklentiler, ¢alisma
ortami, rol belirsizlikleri, is yiikiiniin fazla olmasi, kisileraras: iliski sorunlari, yogun
bakim gerektiren veya 6lmek iizere olan hasta ile calisma olarak ifade etmektedirler
(Aktaran: Tel ve ark., 2003).

Kadin saglik calisanlarimin is ortaminda yasadigi problemler genelde stres
faktorii ile beraber goriilmektedir. Kisinin strese karsi verdigi yamit ile problemleri

¢Ozme becerisinin paralel oldugu diisiiniilebilir.

Kadin Saghk Cahsanlarmin Sosyal Olanak Ve Motivasyonu ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamiza katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %43,2°sinin (n=216) sosyal
olanak acisindan en fazla ulasim/servis, %15,6’smnin (n=78) lojman kullandiklar
saptand1 (Tablo 6). Cavus’un (2006) yaptig1 calismada hemsirelerin en fazla lojmandan
yararlandiklari bulunmus olup ¢alisma bulgular: ile benzerlik gostermektedir. Literatiir
bilgilerine gore ulagim, lojman, kres gibi sosyal olanaklarin varlig1 stres azaltict etkiye
sahiptir (Celikkol, 2001). Calismamizda sosyal olanaklar1 yeterli gérmeyen
katilimcilarin %3.,4 (n=17) oldugu diisiiniiliirse bu sonuglar dogrultusunda ¢aligmamiza
katilan kadin saglik c¢alisanlarinin  sosyal olanaklar konusunda pek zorlanma

yasamadiklari diisiintilebilir.
Calisma kapsamindaki kadin saglik ¢alisanlarimin %34,4°ti (n=134) calisma

yasaminda is motivasyonunu artiracak herhangi bir aktivite yapilmadigini, %20,8’1

(n=81) sanatsal aktivitelerin yapildigini ifade ettiler(Tablo 6).
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Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de
calisan personelin stres yasantilar1 ile ¢ok sik karsilagsmasi nedeniyle, diger is
ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmektedir
(Tel ve ark., 2003). Sosyal olanaklarin varligi ve is motivasyonunu artiracak
etkinliklerin yapilmasimin saglik personelinin ruhsal durumunu olumlu anlamda

etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Kadin Saghk Calisanlarimn GSA-28 ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Giiniimiizde ruhsal sorunlar, yayginliklar1 ve kroniklesme egilimleri nedeniyle
bir toplum sagligi sorunu haline gelmistir. Diinya Saglik Raporu’nda (1998) belirtildigi
tizere, ruhsal rahatsizliklar fiziksel sorunlara gore daha fazla isgiicii kaybina yol
agmaktadir. Ruhsal bozukluklar mortaliteye pek az yol agmakta ancak hastaliklarin
kiiresel faturasinin artmasina biiyiik katkida bulunmaktadir. Bunun yani sira, depresif
rahatsizliklart olan insanlarin yagam siirelerinin kisaldigini da belirtmek gerekmektedir
(Tezcan ve Aslan, 2000; Cavus, 2006).

Arastirma kapsamindaki kadin saglik ¢alisanlarinin GSA-28 puan ortalamalarina
bakildiginda ortalama puan 4,30+5,44 bulundu. Calismada en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 25 olarak bulundu. Bu ¢alismada kadin saglik ¢alisanlarinin %36’sinimn (n=112)

puani “5” ya da “5”in iizerinde bulundu (Tablo 7).

Olgekten “5” veya daha fazla puan alan bireyler ruhsal agidan sorunlu olarak
degerlendirilmektedir (Tezcan ve Aslan, 2000; Kelleci ve ark., 2003; Buzlu ve ark.,
2006).

Esin (1997) bir hastanede biyokimya biriminde calisan saglik personeli ile
yaptig1 ¢alismada puan ortalamasinin 4,40 oldugunu belirtmistir (Aktaran: Tezcan ve
Aslan, 2000). Calismadan elde edilen 6l¢ek puan ortalamasinin 4,30 olmasi, Esin’in

calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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Gutierrez-Lobos et al. (2000) yaptiklari ¢alismada, ¢alisma durumu ile ruh
sagligr arasinda iliski oldugundan soz edilmektedir (Aktaran: Dokmen, 2003). Bu
calismada ¢alismayanlarin ¢alisanlara kiyasla daha depresif olduklari, ilkokul mezunu
ve alt sosyoekonomik diizeyden kadinlarda ruh sagligi bozulma riskinin daha yiiksek
oldugu da belirtilmistir. Ruh sagligi, cinsiyet ve c¢alisma durumundan bagka
degiskenlerle de iliskilidir. Bir psikiyatri klinigindeki depresif hastalarla yapilan bir
arastirmada depresyon acisindan bekar, kadin ve issiz olanlarin daha biiyiik risk
tagidiklar1 belirlenmistir. Depresyon oraninin igsiz ve dul kadinlarda en yiiksek, evli ve

calisan erkeklerde en diisiik oldugu da bulunmustur (Dékmen, 2003; Altinel, 2008).

Kadin saglik calisanlarinin bireysel ozellikleri ile genel saghk anketi puan
ortalamalar1 Karsilastirildiginda; meslek (p>0,05), yas (p>0,05), medeni durum
(p>0,05), ¢ocuk varligi (p>0,05), ve egitim durumu (p>0,05) ile GSA-28 puan
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 8).
Cavus’un (2006) yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler ile yaptigr c¢alismada
bireysel 6zellikler ile GSA-28 puan dagilimlari arasinda anlaml bir iligki bulunmamasi
calisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Keceli ve ark. (1998) yaptiklari
caligsmada bireysel ozellikler ile GSA-28 puan dagilimlart arasinda iligski bulunmadigini
belirtmislerdir (Aktaran: Tezcan ve Aslan, 2000). Bu sonuclar arastirma bulgular ile
paralellik gostermektedir. Bu ¢alisma ve diger ¢alisma sonuglar diisiiniildiigiinde kadin
saglik calisanlarinin ruhsal durumlarinin bireysel 6zelliklerden pek de etkilenmedigi

distintilebilir.

Kadin saglik ¢alisanlarinin yasadiklari stres ve ruhsal durumu ile genel saghk
anketi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadin saglik calisanlarinin son bir yil
icinde yasadiklar1 strese gore GSA-28 puanlar stres yasamis olanlar 5,52+6,02
ortalamast ile stres yasamamis olanlardan yiiksek bulundu. Bu sonuca gore, son bir yil
icinde stres yasama durumuna gore katilimcilarin GSA-28 puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,00005; p<0,05) (Tablo 9).

Yapilan ¢alismalar ve literatiir bilgileri dogrultusunda, yasanan stresin ruhsal
durumu olumsuz anlamda etkiledigi belirtilmektedir. Tasc1i ve ark. (2007) yaptigi

caligsma ile Tel ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢aligmalarda stres ile etkin bag etme yollarinin
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gerekliligi vurgulanmistir. Arastirmanmuz ile ilgili olarak ruhsal durumu etkileyen
faktorlerin basinda is stresi gelmektedir. Is ortaminda yasanan stresin is verimini de
etkiledigi yapilan caligmalarda belirtilmektedir. Arastirmaya katilan kadin saglik
calisanlarinin son bir yil iginde stresli yasam olayr yasamalari nedeniyle ruhsal
durumlarmin olumsuz anlamda etkilendigi ve is yasami digindaki hayatini1 da etkiledigi

diistiniilebilir.

Tirkiye Ruh Saglhigi raporuna gore; , 18 yas istii niifusta ruhsal bozukluklarin
gorilme sikliginin %17,2 oldugu goriilmektedir. Ruh sagligi sorunlari gelismis,
gelismekte olan iilkelerde ve toplumun her kesiminde goriilebilmektedir. Bu alanda
yapilan toplum taramalar1 ruhsal hastaliklarin yaygin oldugunu gostermekte ve ruhsal

hastaliklar bir toplum saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.

Kadmlar, ruh sagligi agisindan erkeklerden farkli risk alanlarina sahiptir.
Erkeklerde alkol-madde kullanimi ve antisosyal kisilik bozukluklar1 yiiksek oranlarda
gorlliirken, kadinlarda depresyon ve kaygi (anksiyete) daha yiliksek oranlarda
goriilmektedir (Erol ve ark., 1998; Buzlu ve ark., 2006; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinda, daha Once ruhsal sorun
yasamayanlarin GSA-28 puan ortalamasi 2,58+4,46 ile diisiik bulundu. Daha once
ruhsal sorun yasaylp yasamama durumuna gore katilimcilarin GSA-28 puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu (p<0,0001; p<0,05).
Farkliligin ruhsal sorun yasamayan katilimcilarin, ruhsal sorun yasayan destek alan
veya ruhsal sorun yasayan destek almayan katilimcilara gore diisiik puana sahip
olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p<0,001) (Tablo 9). Ruhsal sorunlarin zamaninda
tan1 konup tedavi edilememesi giderek kroniklesip, bireyin yasam kalitesini diisiirerek,
sosyal/meslek islevselligini bozabilmektedir (Buzlu ve ark., 2006). Ge¢miste ruhsal
sorun yasaylp yasamama durumunun su andaki ruhsal durumu belirleyici etkisinin

olabilecegi diisiiniilebilir.

Kadin saglik c¢alisanlarinin ¢alisma diizenleri ile genel saghk anketi puan

ortalamalan karsilastirildiginda; kadin saglik ¢alisanlarinin aldiklar iicrete “yetersiz”
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diyenlerin GSA-28 puan ortalamasi 4,58+5,56 olarak en yiiksek bulundu. Ucret
hakkindaki goriislerine gore katilimcilarin GSA-28 puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,003; p<0,05). Sadece “yetersiz” yanit1 veren
katilimcilar ile “yeterli” yanitin1 veren katilimcilarin arasinda GSA-28 puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001; p<0,05) (Tablo 10). Yilmaz ve
ark. (2006) ve Bozdogan’in (2007) hemsireler ile yaptig1 ¢aligmalarda katilimcilarin
meslekten maddi doyum saglayamadiklarini tespit etmesi ¢aligma bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Dede ve Cinar’in (2008) hemsireler ile yaptigi calismada hemsirelerin
caligma ortaminda karsilastiklar giiclikler ve is doyumlart ile ilgili ¢alismasinin
sonuclar1 dogrultusunda hemsirelerin daha fazla basar1 duygusu yasama etkenlerinden
birinin de {cretin artirilmast oldugu bulunmustur. Yapilan caligmalar ve literatiir
bilgileri ¢alisma bulgulan ile paralellik gostermektedir. Bu sonuglar 1s18inda, alinan
icretin yetersiz olmasmin ruh sagligini olumsuz anlamda etkileyerek is verimini

diisiirebilecegi ve iy doyumunu da azaltabilecegi diistiniilebilir.

Koyden kente gogiin yogun olarak yasandig Tiirkiye’de, koyde is giliclinde yer
alan kadin, kentte yeterli egitim ve mesleki beceriye sahip olmadigi i¢in kent is giicli
piyasasinda yer alamamaktadir. Is giiciine katilmayan 100 kadindan 63’ii neden olarak
“ev kadin1” olmalarin1 gostermektedir. Gelir azlig1 nedeniyle ¢alismak zorunda olanlar
ise sosyal giivencesiz diistik statiilii-gelirli islerde istihdam edilmektedir (Eres, 2006;
http://kutuphane.tbomm.gov.tr., Erisim tarihi: 12 Ocak 2010; www.ksgm.gov.tr., Erisim
tarihi:15 Subat 2010).

Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin, ¢alisma siiresi “16 yil {izeri” olan
katilimcilarin GSA-28 puan ortalamast 5,28+5,6 olarak en yiiksek bulundu. Calisma
stirelerine gore katilimcilarin GSA-28 puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (p=0,056; p>0,05) (Tablo 10). Yilmaz ve ark.’min (2006) hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada, calisma yili ile kullandiklar1 ruhsal durum o6lgcek puan
ortalamasimin paralel olarak artis gosterdigi fakat bu artisin anlamsiz oldugunu
bulmalar1 calisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Calisma yili arttikga artan

kisisel basart duygusuna paralel olarak ¢alisma yilinin ruhsal durumu fazla etkilemedigi
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diisiiniiliirse calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin ruhsal durumlarinin ¢aligma

yilindan etkilenmedigi sonucuna varilabilir.

Calisma kapsamindaki kadin saglik calisanlarinin, ¢alisma sekli “ dontistimlii
olarak hem gece hem giindiiz” olan katilimcilarin GSA-28 puan ortalamasi 5+5,86’den
yiiksek bulundu. Calisma sekline gore katilimcilarin GSA-28 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p=0,44; p>0,05) (Tablo 10). Yani bir ay
stirekli gece calisan katilimcer diger ay siirekli giindiizde ¢aligmaktadir. Arastirmada bu
caligma seklinin kadin saglik c¢alisanlarimin  ruhsal durumlarimi  etkilemedigi

diisiiniilebilir. Ayrica katilimcilardan bu ¢alisma seklinde ¢alisanlarin ¢ok diisiiktiir.

Mirowsky (1996), kadinlarla erkeklerin depresyon diizeyleri arasindaki farkin
yas, medeni durum, ev isleri, ¢ocuk bakimi ve ekonomik sikintilara bagli oldugunu
belirtirken, Knudson-Martin (2000), ruh saglinin aile i¢i iliskilerle ve algilanan
etkilesimle iligkili oldugunu belirtmektedir (Aktaran: Dokmen, 2003; Altinel, 2008).

Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin, ¢alisma seklinin  sosyal
yasantilarin1 etkilemesi konusunda “aile bireyleri ile iletisim sorunlar1 yasiyorum”
diisiincesinde olan katilimcilarin GSA-28 puan ortalamasi 9,08+7,25 ile en yiiksek
bulundu. Sosyal etkiye gore katilimcilarin GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,0000000007; p<0,05). Biitiin
degiskenlerin arasindaki farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,00000005;
p<0,05) (Tablo 10). Literatiirde saglik ¢alisma alanlart bedenen ve ruhen yorgunluk
yaratmasi agisindan calisan saglik personelinde tolerasyon azalmasi, uykusuzluk gibi
belirtilerin sik goriilmesinin kaginilmaz oldugu, c¢alisma ortaminin zorlayiciligi ve
caligma sartlarinin niteligi genel ruhsal saglik durumu iizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Tezcan ve Aslan, 2000). Yapilan c¢alismalar ve bu bilgiler
dogrultusunda c¢alismaya katilan kadin saglik calisanlarimin biiylik ¢ogunlugunun
giindiiz sisteminde fakat ayda ortalama 5-6 ndbet tutmasi Ozellikle aile bireyleri ile

iletisim sorunu yasayarak ruhsal durumlarini etkiledigi diisiiniilebilir.
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Kadin saglik ¢alisanlarinin yasadiklar1 sorun ve problemlere yaklasimina
gore GSA-28 puan dagihimlari; calismaya katilan katilimcilarin genel olarak
mesleginde en fazla yasadiklar1 sorun tiplerine gore GSA-28 puanlar1 incelendiginde;
yoneticiler ile sorun yasayanlarin ortalamasinin 5,4+5,63 oldugu bulundu. Yasanan
sorun tipleri durumuna gore katilimcilarin GSA-28 puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p=0,004; p<0,05). Farkliligin yoneticiler ve ekip arkadaslar
ile sorun yasarim diyenlerin GSA ortalamasinin diger sorun olanlar ve sorunu
olmayanlarda yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,04; p<0,05) (Tablo 11).
Yapilan calismalar yoneticiler ve ekip arkadaslari ile yasanan sorunlarin is stresini
biiyiikk 6lciide etkiledigini belirmektedir. Literatiir bilgileri dogrultusunda is
verimliliginin saglanabilmesi, c¢aligan saglik personelinin motivasyonu agisindan
yoneticilerin sorunlara yaklasim tarzlari, bilgi diizeyleri, adaletli olma gibi tutumlari
onem gostermektedir (Bekata Mardin, 2000). Calisma kapsaminda kadin saglik
calisanlarinin  yoneticiler ile yasadigi sorunlarin ruhsal durumlarint etkiledigi

diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢alisma yasaminda karsilastiklar:
problemlere yaklasimlarima goére GSA-28 puanlari incelendiginde; en yiiksek
“psikiyatriden destek alirnm” diisiincesinde olanlarin ortalamasinin 9,08+6,05 oldugu
bulundu. Problem ¢6zme sekillerine gore katilimcilarin GSA-28 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,007; p<0,05). Farkliligin
“problemleri kendi ¢6zmeye calisanlarin” diger ¢6ziim yollarindan diisiik GSA-28 puan
ortalamasi olmasindan kaynaklandigi bulundu (p=0,002; p<0,05) (Tablo 11). Kanbay ve
Ustiin’iin (2009) hemsireler ile yaptigi ¢aligmada yasanan sorunlar karsisinda uygun
kaynaklar1 kullanamayan bireylerde bas etmede yetersizlik gériilmekte ve bireyin stres
ile karst karsiya kalmakta oldugu belirtilmektedir. Calismada son asama olarak
psikiyatriden destek almay1 géren katilimcilarin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi

gerektigi diisiiniilebilir.
Kadin saglik ¢alisanlarinin is motivasyonu ve sosyal olanaklara gore GSA-28

puan dagihimlari; arastirmamiza katilan kadin saglik calisanlarinin is motivasyonunu

artiracak yapilan aktiviteler yapiliyor/yapilmiyor seklinde iki gruba ayirdigimizda
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katillmcilarin “herhangi bir aktivite yapilmiyor” seklindeki diisiincelerinin 4,46+5,71
olan puan ortalamasinin aktivite yapiliyor ortalamasindan yiiksek olmast GSA-28
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,62; p>0,05) (Tablo 12). Tel ve ark.
(2003) yaptig1 calismada belirttiklerine gore, Douglas (1996) saglik calisanlarinin is
stresi ile bas etmede eglenme ve dinlenme aktivitelerine yer verilmesinin Onemini
vurguladigimi ifade etmektedirler. Dede ve Cinar’in (2008) hemsireler ile yaptigi
calismada hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 giicliikler ve is doyumlari ile
ilgili caligmasimin sonuglart dogrultusunda hemsirelerin daha fazla basar1 duygusu
yasama etkenlerinden birinin de motivasyon faaliyetlerinin artirilmasi oldugu
bulunmustur. Calismamizdaki bulguya gore is ortaminda yapilacak motivasyon
faaliyetlerinin stres azaltic1 bir etken oldugu gbz Oniine alinirsa, arastirmaya katilan
kadin saglik ¢alisanlarinin  biiyiik boliimiiniin ¢alisma yasaminda aktivitelerden

faydalandiklar1 ve bu konuda sikint1 yagsamadiklar1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢aligsma yasantisindaki sosyal olanaklari
yapiliyor/yapilmiyor seklinde iki gruba ayrildiginda katilimcilarin “sosyal olanak yok™
seklindeki diisiincelerinin GSA puan ortalamasi 5,38+5,80 olarak bulundu. Bu sonucun
sosyal olanak var ortalamasindan yiiksek olmasi agisindan GSA-28 istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p=0,15; p>0,05) (Tablo 12). Cavus’un (2006) hemsireler
ile yaptig1 ¢alismada, ¢alisma ortaminin sagladigi sosyal olanaklar ile GSA-28 puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonuglar
caligma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Arasgtirma kapsamindaki kadin saglik
calisanlarinin biiyiik oranda sosyal olanaklardan yararlandigi ve bu konuda zorluk

yasamadiklar1 diislintilebilir.

Bulgular arasindaki oOnemli degiskenlerinin GSA-28 ile iliskilerini
incelersek; calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin GSA-28 puanlar1 5 degerinin
altt ve iizeri olarak gruplandirildiginda katilimcilarin ¢alisma diizenleri, problemlere
yaklasimlar1 ve daha once ruhsal a¢idan sorun yasayip yasamama durumlari ile ilgili

olan iliskileri arastirildi (Tablo 13).
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GSA-28 puani ile calisma siiresi, ¢alisma seklinin sosyal hayata etKisi,
problemlere yaklagim, ruhsal sorun degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliski bulundu (p<0,05). Katilmcilarin c¢alisma siireleri arttikca, sosyal
yasantilarinda olumsuzluk yasadik¢a, caligma yasamlarinda problem yasadikca
(psikiyatriden destek alma durumlarina gore), daha once ruhsal agidan sorun yasama
durumlarina gore katilimcilarin ruhsal durumlar istatistiksel olarak anlamli fakat diisiik

diizeyde iliskili olarak bozulmaktadir (p<0,05).

Calisma siiresinin artmastyla siirekli ayni igleri yapmanin tiikkenmeye yol
acabilecegi, ¢alisma seklinin sosyal hayatta aksamalara yol agmasi, ¢alisma yasaminda
problemler ile karsilastikca psikiyatriden baska ¢oziim yolu bulamama ve daha once
ruhsal agidan sorun yasayarak destek alma durumlarim1 degerlendirdigimizde
bulgularimiz sonucunda kadin saglik ¢alisanlarinin ruhsal durum bozukluklar1 agisindan

degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Kadin saglik ¢alisanlarinin bireysel 6zellikleri ve ¢alisma diizenlerinin GSA -
28 gruplarma gore istatistiksel karsilastirilmasi; kadin saglik calisanlarinin GSA-28
puanlarini “5” degerinin alt1 ve iizeri olarak gruplandirildiginda katilimcilarin bireysel
ozellikleri ve calisma diizenleri ile ilgili sorular ile olan farkliliklar1 arastirildi (Tablo

14).

Yas gruplart arasinda GSA-28 puan gruplarinin karsilagtirilmasi incelendiginde;
en fazla %40 ile 40 yas ve iizeri olan katilimcilarin GSA-28 puan grubundan “5” puan
veya lizeri aldigi bulundu. Yas gruplart ile GSA-28 puan gruplart arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0,19; p>0,05). Tezcan ve Aslan (2000)
yaptiklar: calismada belirttiklerine gore, Akcengiz ve Yurdakul (1991)un 12-49 yas
grubu kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada 40 ve {lizeri yas grubunda ruhsal bozukluk
goriilme olasiliginda anlaml istatistiksel farklilik bulundugunu belirtmislerdir. Bu
sonu¢ calisma bulgular ile benzerlik gostermemektedir. Bu farkin menopoz Oncesi
sikintilara bagli olabilecegi gibi kisisel dayaniklilik ve tolerasyonda azalmanin nedeni
olarak disiiniilebilir. Fakat ¢alismaya katilan 40 yas ve tizeri katilimcilarin ruhsal

durumlarmin bu faktdrlerden etkilenmedigi diistiniilebilir.
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Medeni durum ile GSA-28 puan gruplarinin istatistiksel karsilastirilmasimi
inceledigimizde; en fazla %36,4 ile evli olan katilimcilarin GSA-28 puan grubundan
“5” puan veya tlizeri aldig1 bulundu. Bir katilimcinin esi vefat etmis ve GSA-28 puani
5’in altindadir. Medeni durum ile GSA-28 puan gruplari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,73; p>0,05). Tezcan ve Aslan’in (2000) yaptiklari
calismada, Akcengiz ve Yurdakul (1991)’un kadinlar iizerinde calismalarinda evli
olanlarin %20,2'nin GSA-28 puanlarina gére yiiksek skor olarak degerlendirdiklerini
ifade etmislerdir. Buzlu ve arkadaslarinin (2006) bir saglik ocagina basvuran kadinlar
ile yaptig1 caligmada evlilerin %46,6’smin GSA-28 skorlarinin “5”puanin {izerinde
bulunmasi ¢alisma bulgulari ile benzerlik gdstermektedir. Bu caligmalarda evli olanlar
bekar ve dul katilimcilara gore daha yliksek skora sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu
caligmalar, arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Calismaya katilan evli
katillmcilarin ruhsal durumlarinin, evli olmanin getirdigi sorumluluklarin fazlaligina

bagli olarak gelisen stres faktorlerinden etkilenmedigi diisiintilebilir.

Cocuk varligi ile GSA-28 puan gruplarinin istatistiksel karsilastirilmasini
inceledigimizde; en fazla %39,22 ile ¢ocugu olan katilimcilarin GSA puan grubundan
“5”puan veya lizeri aldig1 bulundu. Cocuk durumu ile GSA-28 puan gruplar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,16; p>0,05). Buzlu ve ark. (2006)
bir saglik ocagina basvuran kadinlar ile yaptig1 calismada ¢ocuk sahibi olanlarin
olmayan katilimcilara kiyasla GSA-28 skorlarinin yiiksek olmast ¢aligma bulgularini
destekler niteliktedir. Calismada kadinin hem hastane ortaminda hasta bireylere hizmet
vermesi hem de evde yiiklenen rollerin fazlaligi tistelik ¢cocuk sahibi olmanin verdigi
sorumluluklar geregi kadinlarin ruhsal durumlarinin  degerlendirilmesi  6nem

tasimaktadir.

Egitim durumu ile GSA-28 puan gruplarinin istatistiksel karsilagtirilmasini
inceledigimizde; en fazla %41,6 ile 6n lisans mezunu katilimcilarin GSA-28 puan
grubundan “5”puan veya lizeri aldigi bulundu. Egitim durumu ile GSA-28 puan gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0,30; p>0,05). Buzlu ve

ark. (2006) bir saglik ocagina bagvuran kadimnlar ile yaptiklari ¢alismada Ogrenim
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durumu ile GSA-28 puan ortalamalar arasinda anlaml fark bulunmus olup bulgular ile

benzerlik gostermemektedir.

Ucret durumu ile GSA-28 puan gruplarmin istatistiksel karsilastirilmasini
inceledigimizde; en fazla %37,9 ile aldig: ticreti yetersiz bulan katilimcilarin GSA puan
grubundan “5”puan veya {izeri aldig1 bulundu. Alinan iicret ile GSA-28 puan gruplari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008; p<0,05). Farklilik
ticreti yeterli bulanlarin %95,5’inin GSA-28 puanmnin “5”in altinda olmasindan
kaynaklanmaktadir. Arastirmadaki bu sonucun, iicrete yetersiz diyen katilimci sayisinin
fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ekonomik yetersizliklerin de ruhsal

durumu etkileyebilecegi goz ardi1 edilmemelidir.

Calisma siiresi ile GSA-28 puan gruplarinin istatistiksel karsilastirilmasi
incelendiginde; en fazla %43,9 ile 16 yildan fazla stiredir meslekte ¢alisan katilimcilarin
GSA-28 puan grubundan “5”puan veya lizeri aldig1 bulundu. Caligma siiresi ile GSA-28
puan gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,80;
p>0,05). Yas ve stresorlerin fazlaligi gibi etkenlerin ruhsal durumu etkileyen faktorler
arasinda oldugu bilinmektedir. Elde edilen bu sonuca gore 16 yildan fazla siiredir

calisan katilimcilarin bu faktorlerden etkilenmedigi diisiiniilebilir.

Calisma sekli ile GSA-28 puan gruplarin istatistiksel karsilastirilmasini
inceledigimizde; en fazla %36,8 ile vardiya degisimi seklinde calisan katilimcilarin
GSA-28 puan grubundan “5”puan veya iizeri aldig1 bulundu. Calisma sekli ile GSA-28
puan gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,76;
p>0,05). Literatlir bilgileri ve yapilan c¢alismalarda vardiyali c¢alismanin is stresini
etkiledigi, stresorlerle daha fazla karsi karsiya kalindigi belirlenmistir (Cavus, 2006;
Kanbay ve Ustiin, 2009). Bu bilgiler 1s1¢1inda vardiya sisteminde ¢alisan katilimcilarin

ruh sagliginin is ortamindaki stresorlerden etkilenmedigi diisiiniilebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Kadin saglik g¢alisanlarinin ruhsal durumlar1 ve ruhsal durumlarini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla planlanmig bu arastirmada su sonuglar elde

edilmistir.

Calisma kapsamina aliman kadin saglik calisanlarinin meslek grubu olarak
%81,9’u hemsire olup katilimcilarin 9%55,2’sini klinik hemsiresi olusturmaktadir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu 30-39 yas grubunda (% 50, n=157), evli (% 55,9), ¢ocuk
sahibi degil (%55,2), 6n lisans mezunu (%39,7) dur. Son bir yil i¢inde stresli yagam
olay1 yasayanlarin orant %57 olup, daha 6nce ruhsal agidan sorun yagsamamis olanlarin

oran1t %54°diir.

Katilimcilardan biiyiik ¢ogunlugu aldiklart iicreti yetersiz bulmakta (%90,5),
cogunlugunun da (%41,9) calisma siiresi 1-8 yil olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadin saglik ¢alisanlarinin genelinin (%66) siirekli giindiiz ¢alistigi bulunmus
olup cogunlugu calisma seklinden dolay1 sosyal/6zel hayatina zaman ayiramadigini

(%54,6) ifade ettikleri belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin geneli (%33,7) mesleklerinde en fazla
hasta ve hasta yakinlar1 ile sorun yasadiklari, calisma yasaminda %64,4’niin
karsilastiklar1 problemleri kendileri ¢6zmeye c¢alistiklart bulundu. Yine biiyiik
cogunlugu (%43,2) calisma yasaminda sosyal olanaklar agisindan ulasim/servis
kullandig1, %35°1 ise calisma yasaminda motivasyon anlaminda higbir aktivite

yapilmadigini belirttiler.

Kadin saglik ¢alisanlarinin bireysel 6zelliklerine gore GSA-28 puan ortalamalari
arasinda; meslek gruplari, yas, medeni durum, ¢ocuk varligi ve egitim durumu ile GSA-
28 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Katilimcilarin son bir yil i¢inde stres yasama durumu ile GSA-28 puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Stres yasamamis
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olanlarin ruhsal durumlarinin daha iyi oldugu saptandi. Daha 6nce ruhsal agidan sorun
yasaylp yasamama durumlarina gore katilimecilarin GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu (p<0,05). Daha once ruhsal sorun

yasamayan katilimcilarin ruhsal durumlarinin daha iyi oldugu belirlendi.

Kadin saglik ¢alisanlarinin aldiklari icret ile GSA-28 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Aldiklar ticrete “yetersiz” diyen
katilimeilarin “yeterli” diyen katilimcilara gore ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi
gerektigi saptandi. Katilimeilarin ¢alisma siirelerine gore GSA-28 puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamis olup (p>0,05), 16 yil iizeri
calisan saglik ¢alisanlarinin GSA skorlar1 daha yiiksek bulundu. Calisma sekli ile GSA-

28 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Calisma seklinin sosyal yasama etkisi ile GSA-28 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). “Aile bireyleri ile sorunlar
yastyorum” diyen katilimcilarin ruhsal durumlarinin daha kotii oldugu belirlendi.

Calisma yasaminda yasanan sorun tipleri ile GSA-28 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup (p<0,05) yoneticiler ile sorun
yasayan katilimcilarin ruhsal durumlarinin daha koétii oldugu bulunmustur. Meslekte
yasanan problemlere yaklasimlara gére GSA-28 puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Calisma yasaminda yasanan problemlere
yonelik “psikiyatriden destek alirim” diyen katilimcilarin GSA-28 ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu saptandi.

Calisma yasaminda motivasyon durumu ile GSA-28 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Calisma yasamindaki sosyal
olanaklar ile GSA-28 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (p>0,05).

Calismanin gere¢ yontem boliimiinde yer alan arastirma sorulart dogrultusunda,

kadin saglik calisanlarinin %36’smin ruhsal yonden degerlendirilmesi gerektigi

belirlendi. Aragtirmada kadin saglik ¢alisanlarinin ruhsal durumunu etkileyen faktorler
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arasinda; stres, daha Once yasanan ruhsal sorunlar, aldiklar1 {icret (sosyoekonomik

durum), ¢aligma ortaminda yoneticiler ile yasanan sorunlarin etkili oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

> Arastirmanin yapildigi egitim hastanesindeki kadin saglik ¢alisanlarinin is
ortamlarindaki strese neden olan faktorlerin tanimlanip bu anlamda olumsuz etmenlerin
en az seviyeye indirilmesi saglanmalidir.

> Aragtirmanin yapildigi egitim hastanesindeki psikiyatri klinigi ile isbirligi
yapilarak, kadin saglik calisanlarinin stresi tanimlama, olumlu yonde ¢dzebilme, ruh
sagligint koruma ve siirdirmeye yonelik psikolojik danigma rehberlik hizmetlerinin
artirilmasi saglanmalidir.

> Yoneticiler tarafindan personele yonelik ddiillendirme, takdir gibi motivasyonu
yiikseltici etkenlerin artirilmasi saglanmalidir.

> Kadin saglik calisanlarinin = calistiklar1  boliimlerin  is  yiikii  agisindan
degerlendirilip fazla olan yerlerde tatmin edici olanaklarin artirilmasi bunun yaninda
ozellikle hemsirelerde, ¢calisma sekilleri ve nobet sayilart sosyal hayati etkilemeyecek
sekilde hemsirelerin istek ve gereksinimleri géz dniinde bulundurularak hazirlanmalidir.
> Is yiikii fazla olan yogun bakim gibi béliimlerde c¢alisan kadin saglik

calisanlarinin daha rahat boliimler ile uygun rotasyonu saglanmalidir.
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Ek1

Degerli saghk ¢ahisanlar,

Bu arastirma, kadin saghk cahsanlarmmin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir. Sorular1 sadece kendi duygu ve diisiincelerinizi yansitacak sekilde ictenlikle
cevaplandirmaniz ¢ok onemlidir. Anketteki tiim sorulan dikkatlice okuyarak ve bos birakmayacak
sekilde cevaplayiniz.

Ankette verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilecegi icin iizerine isim belirtmenize gerek
yoktur. Zaman ayirip katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Aylin OGUZ
1 a) Mesleginiz nedir?
1) Doktor 2)Hemsire 3) Diyetisyen 4) Fizyoterapist 5) Ebe
6)Biyolog 7) Teknisyen 8) Psikolog 9) Tibbi Sekreter 10)Diger.......

b) Cahstigmiz kurumdaki mesleginize 6zel pozisyonunuz nedir? (Sorumlu hemsire, yogun bakim
hemsiresi, uzman/asistan doktor vb...)

¢) Yasimz? .................

d) Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2)Bekar 3) Esi Vefat Etmis
e) Cocuk sayisi? ................

2) Egitim durumunuz nedir?

1) Lise/Saglik Meslek Lisesi

2) On Lisans

3) Lisans
4) Yiiksek Lisans/Doktora

3) Aldigmiz iicreti nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Yeterli
2) Yetersiz
3) Diger (Belirtiniz)................

4) Meslekte calisma siireniz nedir?

5) Calisma sekliniz nedir?

1) Siirekli Giindiiz

2) Siirekli Gece

3) Vardiya Degisimi

4) Diger (Belirtiniz)...................

6) Cahsma sekliniz sosyal yasaminmizi nasil etkiliyor?
1) Sosyal yagsamimu etkilemiyor.
2) Sosyal / 6zel hayatima zaman ayiramiyorum.

3) Aile bireyleriyle iletigim sorunlar1 yagiyorum.
4) Diger (Belirtiniz)...........cooovvvvieeninnnnn.
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7) Genel olarak mesleginizde en fazla sorun yasadigimiz alanlar nelerdir?

1) Yoneticilerle yagsadigim sorunlar

2) Ekip arkadaslarimla yasadigim sorunlar

3) Hasta ve hasta yakinlariyla yasadigim sorunlar

4) DIZer (BEITINIZ). . ... eueetet ettt e e e e e e e et

8) Cahisma yasamimzda yasadiginiz problemlere yonelik neler yaparsimz?

1) Higbir sey yapmam

2) Problemleri ¢6zmeye ¢aligirim

3) Bagska bir boliime ge¢meyi talep ederim.

4) Stresle bas etme yontemlerini kullanirim.

5) Psikiyatriden destek alirim.

6) DiZer (BELItINIZ). ....vviviit ittt ettt ettt s s s s e sesessesensnessnsenennns

9) Cahsma yasammmzdaki yararlandigimiz sosyal olanaklar nelerdir? (Birden fazla sk
yanitlayabilirsiniz)

1) Sosyal olanak yok.

2) Lojman

3) Kres

4) Ulasim/servis

5) Yemek

6) Sosyal aktiviteler(Koro, kurs, gezi vb...)

7) DIZEr (BEIITINIZ). ..o eeetet ettt et et ettt ettt e e e et e e e e e e e e

10) Cahsma yasamimizda is motivasyonunuzu arttiracak ne tiir aktiviteler yapihiyor? (Birden fazla sik
yamtlayabilirsiniz)

1) Herhangi bir aktivite yapilmiyor.

2) Sanatsal aktiviteler yapiliyor (miizik, el sanatlar1 gibi)

3) Geziler/sosyal toplantilar

4) Kiiltiirel etkinlikler (sinema, tiyatro, konser gibi)

5) Odiillendirme

() D)l 1<) 18101772 P

11) Son bir yil icinde yasadigimz onemli bir stresli yasam olayr var mm? (Birden fazla sik
yamtlayabilirsiniz)

1) Yok

2) Yakin birinin kayb1

3) Onemli fiziksel hastalik

4) Ciddi ekonomik sorunlar

5) Is sorumlulugunda degisim

6) DIZEr (BEIITINIZ). ... eenetee ettt et ettt e

12) Daha dnce ruhsal acidan sorun yasayip destek aldiniz m?
1) Ruhsal sorun yagamadim.

2) Ruhsal sorun yasadim, destek almadim.
3) Psikolojik destek aldim. (ilag kullandim, psikoterapi, hastaneye yattim vb...)

Bilgi Formunu doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek 2

GENEL SAGLIK ANKETI - 28

Son zamanlarda ve suanda herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak saghgimzin
durumunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorular1 kendinize en uygun sekilde bos birakmayarak doldurmaniz gok
onemlidir. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiirler.

SON ZAMANLARDA

Al. Kendinizi ¢ok iyi ve saglikli hissediyor evet, her her zamanki her zamankinden kotil ¢ok daha

musunuz? zamankinden gok kadar koti

A2. Sizi dinglestirecek bir ilaca ihtiyac hayir, hi¢ her zamanki her zamankinden ¢ok cok fazla

duyuyor musunuz? duymuyorum kadar

A3. Kendinizi titkenmis ve daginik hayir, hi¢ her zamanki her zamankinden gok ¢ok fazla

hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar

A4. Kendinizi hasta hissediyor musunuz?  hayir, hi¢ her zamanki her zamankinden gok ¢ok fazla

hissetmiyorum kadar

AS5. Basgmizda agr1 oluyor mu? hayr, hi¢ olmuyor  her zamanki her zamankinden sik ¢ok sik
kadar

A6. Basinizda sikigma veya basing hissi hayir, hi¢ olmuyor  her zamanki her zamankinden sik ¢ok sik

oluyor mu? kadar

A7. Sicak ya da soguk basmasi oluyor mu? hayur, hi¢ olmuyor  her zamanki her zamankinden sik ¢ok sik
kadar

B1. Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk hayir, hi¢ her zamanki her zamankinden sik cok sik

¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar

B2. Uykunuzun béliindigi oluyor mu? hayr, hi¢ olmuyor  her zamanki her zamankinden sik cok stk
kadar

B3. Kendinizi siirekli gerilim altinda hayrr, her zamanki her zamankinden ¢ok ¢ok fazla

hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar

B4. Ofkeli ve huysuz oluyor musunuz? hayir, hi¢ her zamanki her zamankinden sik cok stk

olmuyorum kadar

B5. Nedensiz korkuya veya panige hayir, hi¢ her zamanki her zamankinden sik cok stk

kapildiginiz oluyor mu? kapilmiyorum kadar

B6. Her seyi lizerinize yiikklenmis gibi hayir, hi¢ her zamanki her zamankinden sik ¢ok fazla

hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar
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B7. Kendinizi siirekli sinirli ve gergin
hissediyor musunuz?

C1. Bir igle mesgul olabiliyor musunuz?

C2. Islerinizi bitirmeniz daha uzun zaman
aliyor mu?

C3. Genel olarak isleriniz iyi yaptiginizi
hissediyor musunuz?

C4. Gorevlerinizi yeterince yerine
getirebiliyor musunuz?

C5. Ise yaradigmiz1 diisiiniiyor musunuz?

C6. Herhangi bir konuda fazla
zorlanmadan karar verebiliyor musunuz?

C7. Glinliik faaliyetlerden zevk alabiliyor
musunuz?

D1. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor
musunuz?

D2. Yasamdan hi¢ umudunuzun
kalmadigini hissediyor musunuz?

D3. Hayat yasamaya degmez diye
diisiiniiyor musunuz?

D4. Kendi caniniza kiyabileceginizi
diislindiigliniiz oluyor mu?

D5. Sinirleriniz bozuldugu igin hicbir sey
yapamadiginiz oluyor mu?

"

D6. Kendi kendinize "6lsem de kurtulsam'
dediginiz oluyor mu?

D7. Kendinizi 6ldiirme diislincesi siirekli
akliniza takiliyor mu?

hayir, hi¢
hissetmiyorum

evet, her
zamankinden ¢ok

hayir, hi¢ almiyor

evet, her
zamankinden iyi

evet, her
zamankinden ¢ok

evet, her
zamankinden ¢ok

evet, her
zamankinden ¢ok

her zamankinden
cok

hayir, hi¢
gormiiyorum

hayir, hi¢
hissetmiyorum

hayir, hi¢

diistinmilyorum

kesinlikle hayir

hi¢ olmuyor

hi¢ olmuyor

kesinlikle hayir

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

diisiinmedim

her zamankinden ¢ok

her zamankinden az

her zamankinden gok

her zamankinden koti

her zamankinden koti

her zamankinden az

her zamankinden koti

her zamankinden az

her zamankinden gok

her zamankinden sik

her zamankinden gok

aklimdan gectigi oldu

her zamankinden sik

her zamankinden sik

aklimdan gectigi oldu

¢ok fazla

¢ok az

¢ok uzun

¢ok kot

¢ok koti

cok az

¢ok kot

¢ok az

¢ok fazla

¢ok sik

¢ok fazla

¢ok sik

¢ok sik

¢ok sik

¢ok sik
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Ek3

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI : B.30.2.HAL.0.42.00.00- %42
KONU: 4. 012009

HAYDARPASA ASKERI HASTANESIi KOMUTANLIGINA

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Mukadder Aylin
OGUZ’ un Yrd.Dog.Dr.Ozlem ISIL damsmanhiginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladig
“Kadin Saghk Calisanlarimin  Ruhsal Durumlarimin  Degerlendirilmesi” konulu
aragtirmasinin  anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi igin gerekli iznin verilmesini

saygilarimla arz ederim. )
Z J
4 A

Yrd.Dog¢.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Miidiirii

Ek(1):Anket Formu

Bityiikdere Cad. No: 101 Mecidiyekdy — Istanbul
Tel: (0212) 275 20 20- 444 25 42
e-mail : info@hali¢.edu.tr Internet: www.hali¢.edu.tr

86



Ek4

AICME T E O4EL
HIZMETE OZEL T.C
GENELKURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI KOMUTANLIGI
ISTANBUL
HRK.EGT.S. : 3730-195-10/Egt.Ogt.Ks. ] 03 Mart 2010
KONU : Svl.Me.(Hems.) M. Aylin OGUZ ‘un

Aragtirma Izni.
DAGITIM KISMINDA YAZILMISTIR.

ILGI: GATA K.iginin 19 Subat 2010 tarihli EGT.OGT.:1410-1025-1 0/(Mzn.Son) (3) 1511 sayili
ve “Aragtirma Izni” konulu emri.

1. GATA H.Pasa Egt.Hst. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Servisinde gorevli Svl.Me.(Hemsire)
M.Aylin OGUZ (G-2002-80) Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiksek lisans egitimi
yapmakta olup “Kadin Saglk GCalisanlarinin Ruhsal Durumlarinin Degerlendiriimesi” konulu tez
calismasini GATA H.Paga Egt.Hst.K.liginda uygulama talebinde bulunmustur.

2. Anilan personelin tez galismasi kapsaminda uygulamak istedigi anket incelenmis ve Arastirma
Amaglh Anketleri Degerlendirme Komisyonunun raporu dogrultusunda, YBK iyelerince ankette yer
alan 11, 12, 13 ve 14'Unci sorularin aragtirmanin amacina uygun olmadi§i degerlendirilmis ve
belirtilen sorularin gikariimasi durumunda anketin uygulanabilecegi ilgi ile bildirilmigtir.

3. Ankette yer alan 11, 12,13 ve 14'lincl sorularin gikartilarak GATA Haydarpasa Egt.Hst.K.igina
gonderilmesini miiteakip anketin uygulanmaya baglanmasini arz ve rica ederim.

HASTANE KOMUTANI EMRIYLE

DAGITIM _:

Geregi y Bilgi :

Anestezi ve Rean.Srv.$.ligine Egt.Hst.Btbp.ligine

Svl.Me. (Hemsire) M. Aylin OGUZ'a Egt.Hst.Bilimsel Yrdc.igina
Baghemsirelige

HIZMETE OZEL

Baglanti Noktas :Sv.Me.A.MAHIROGULLARI (2312) LMEIE Jcﬁté
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : M. Aylin OGUZ

Dogum Yeri ve Tarihi : Golciik/KOCAELI - 25.09.1981
Medeni Hali s Evli

Yabanci Dil : Ingilizce

E-posta Adresi - gul.aylin@hotmail.com

Tel

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise Aydin Lisesi
Lisans GATA Hems. Yiiksek Okulu

Is Tecriibesi

Gorev
GATA Genel Cerrahi Y.B. Unitesi/ ANKARA
Girne Asker Hastanesi Genel Cerrahi Y.B. Unitesi/KIBRIS
GATA Haydarpasa Anestezi ve Reanimasyon K1./ISTANBUL

Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi

Psikiyatri Hemsireligi Dernegi

Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

Bildiriler / Yayinlar

Mezuniyet Yili
1998
2002

Siire (Yil-Y1l)
2002-2005
2005-2007

Cocuk Ruh Sagligina Yonelik Hizmet Alanlarint Gozden Gegirme (Poster)

ITI. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi / 2009
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