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OZET

Kadin saglik ¢alisanlarinda depresyon yaygin gorulen bir ruhsal hastaliktir
ve toplumsal cinsiyet algisinin depresyon gelisiminde etkili olabilecegi
ongorulmektedir. Bu galismanin amaci; kadin saglik galisanlarinda toplumsal

cinsiyet algisi ve depresyon iligkisinin ve ilgili etmenlerin belirlenmesidir.

Tanimlayici tipte olan arastirma, Kasim 2021-Mayis 2022 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
yapilmistir. Calismanin evrenini kurumda c¢alisan tim kadin saglik c¢alisanlari
(2116) olusturmaktadir ve ¢alismaya 1502 kisi (%70,9) katilmigtir. Veri toplama
aracl olarak, genel bilgi formu, Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAQO) ve
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegdi (CES-D) kullaniimistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi, Kruskal-Wallis, Man-
Whitney U, Student-t, Anova testleri ve lojistik regresyon kullaniimistir. Analizler
SPSS 23.0 programi kullanilarak yapilmig ve anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 37,19’dur, %74,6’sI lisans ve Uzeri 6grenim
diizeyine sahiptir ve %65,5' evlidir. Katihmcilarin TCAO puan ortalamasi
101,34'dir (%95 G.A: 100,62-102,06). TCAO puan ortalamasi; sosyodemografik,
sosyoekonomik, mesleki, ebeveyn ve sosyal ¢evre, evlilik hayati ve “Toplumsal
Cinsiyet” kavrami ile iliskili bazi 6zelliklere gére anlamli farklihk géstermektedir.
Katilimcilarin CES-D puan ortalamasi 20,05'tir (%95 G.A: 19,52- 20,57) ve konut
mulkiyeti, haftallk calisma saati, ge¢mis depresyon tanisi, ailede psikiyatrik
hastalik tanisi, saglik algisi, ilgisiz ebeveyn oOzellikleri, buyudugu ve yasadigi
ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi durumu depresyon igin yordayici
degiskenlerdir.

TCA-O VE CES-D puanlari arasinda negatif yonli ve zayif diizeyde

anlaml bir iligki saptanmigtir.



Toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik atilan her adimin, kadin

ruh sagliginda koruyucu ve iyilestirici etki saglayacagi dustunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: toplumsal cinsiyet, depresyon riski, kadin saglik c¢alisani,

toplumsal cinsiyet esitligi



INGILiZCE OzZET

THE RELATIONSHIP OF GENDER PERCEPTION AND DEPRESSION IN
FEMALE HEALTH WORKERS

Depression is a common mental illness among female healthcare
professionals, and it is thought that gender perception may be effective in the

development of depression.

The aim of this study is to determine the relationship between gender

perception and depression in female health workers and related factors.

This descriptive study was conducted at Bursa Uludag University Health
Application and Research Center between November 2021 and May 2022. The
universe of the study consists of all female health workers (2116 people) in this
institution and 1502 people (%70,9) participated in the study. General information
form, Gender Perception Scale (TCAQO) and Epidemiological Research Center
Depression Scale (CES-D) were used as data collection tools. Descriptive
statistics, chi-square, Kruskal-Wallis, Man-Whitney U, Student-t, Anova and logistic
regression tests were used in the analysis of the data. Analyzes were made using

the SPSS 23.0 program and the level of significance was accepted as p<0.05.

The mean age of the participants is 37.19, 74.6% of them have
undergraduate or higher education level and 65.5% of them are married. The mean
TCAS score of the participants is 101.34 (95% ClI: 100.62-102.06). TCAO mean
score changes according to the some sociodemographic, socioeconomic,
occupational, parental and social environment, marital life and concept of “Gender”
characteristics. The mean CES-D score of the participants was 20.05 (95% CI:
19.52-20.57), and the ownership of the residence, weekly working hours, previous
diagnosis of depression, diagnosis of psychiatric illness in family, perception of

health, unrelated parent characteristics, gender inequality in the family in which he



grew up and lived are predictive variables for depression. A negative and weak
correlation was found between TCA-S and CES-D scores.

It is thought that every step taken to ensure gender equality will have a

protective and curative effect on women's mental health.

Keywords: gender, risk of depression, female health worker, gender
equality
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GiRiS

Dinya Saglik Orgiti (DSO) saghgi "yalnizca hastalik ve sakathigin
olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal ydonden tam bir iyilik hali" olarak ifade
etmektedir. Bu tanimla, modern saglik anlayiginin ruh saghgina yapmis oldugu
vurgu da g6z onune serilmektedir. Ruh saghgi ise, sadece ruhsal hastaligin
yoklugu degil, ayni zamanda bireyin gunluk yasantidaki stres etmenleri ile bas
edebilme, kisisel kapasitesinin farkina varabilme ve topluma katkida bulunabilme
becerisi olarak tanimlanmaktadir (1,2).

Dunya capinda tahminen 450 milyon insanin ruhsal bir hastalia sahip
oldugu, her dort kisiden birinin yagami boyunca ruhsal bir hastalik tanisi aldigi
bilinmektedir ve bu nedenlerden oturu ruhsal hastaliklar bulagici olmayan
hastaliklarin énemli bir kismini olusturmaktadir (3-5). Ruhsal hastaliklarin en
bayUk grubunu olugturan olan depresyon ise, dunya ¢apinda 350 milyon insani
etkilemektedir (1). Unipolar depresyonun, HIV ve iskemik kalp hastaligi ile birlikte
2030 yilinda kuresel hastalik yuklu acgisindan ilk U¢ sirada yer alacagi
ongorilmektedir. Oldukgca yaygin olmasi, kroniklesebilmesi, tekrarlama riskinin
yuksek olmasi, intihar riskini artirma potansiyeli ve neden oldugu is gucu kaybi
dolayisiyla depresyon, bireysel ve toplumsal sadlik bir saglik sorunu olarak 6nem
arz etmektedir. Depresyonu tanimlamak, risk faktorlerini belirlemek, dnlemek,
tedavi etmek ve tekrarlamasini engellemek 6zellikle Gnemlidir (6).

Kadinlarda depresif bozukluk prevalansi erkeklerden daha yuksek olup,
depresyonda kroniklesme riski kadinlarda erkeklere gore daha yulksektir.
Kadinlarda major depresyon ve distimik bozukluk agisindan yagsam boyu risk de
onemli o6lgude yuksektir ve kadin/erkek risk oranlari farkh Ulkelerde 1,3-2,6
arasinda degigkenlik gostermektedir (7).

Ruhsal saglik biyolojik, sosyal ve kultlrel etmenlerle yakindan iligkilidir ve
bu faktorler erkekleri ve kadinlari farkh sekilde etkilemektedir. Biyolojik cinsiyet,

ruhsal hastaliklarla ilgili 6nemli bir belirleyicidir. Kadin ve erkekler arasinda



biyolojik cinsiyet ve fizyolojik islevler acisindan olan farklihklarin yaninda,
toplumun tarafindan dayatilan "toplumsal cinsiyet" rolinden kaynaklanan etkilerin
de saglik Uzerinde olumsuz yansimalari mevcuttur. Saglik tzerindeki bu olumsuz
etkilerin sekli ve boyutu toplumlar arasinda farkliik gosterse de, Ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde kadinlari etkileyen olumsuz saglik etkilerinin boyutu
daha buayuktur (8).

Toplumsal cinsiyet rollerinin etkiledigi ve esitsizlige neden oldugu en
onemli alanlardan biri sagliktir. Toplumsal cinsiyet ve saglik arasinda gizli ve
ayrilmayan bir iligki vardir. Bircok caligmada toplumsal cinsiyetin kadinlarin ruh
sagliginda onemli bir rol oynadigi gosterilmistir. Birgok toplumda erkek ve kadinlar
farkli bireyler olarak kabul edilmektedir ve kendi cinsiyetlerine 6zgu rolleri,
firsatlar ve yukumlulukleri mevcuttur. Hem kadinlar hem de erkekler, yasadiklari
toplumda yerlesik olan toplumsal cinsiyet normlarina ve rollerine uymadiklarinda
damgalanma, ayrimci uygulamalar ya da sosyal digslanma gibi saglik tGzerinde
negatif etkileri olan durumlara maruz kalmaktadirlar. Cinsiyet normlari, optimal
sagliga erismek icin gerekli olan ekonomik, sosyal, politik ve egitim kaynaklarina
erisim ile de yakindan iligkilidir (9-14).

Toplumsal cinsiyet rollerinin gerektirdigi sorumluluklari yerine getirmeye
calisirken kadinlarin hem is ve ev hayatlarinda zamanlarinin ve enerijilerinin
boélinmesi kadinlarda rol ¢atismasina neden olmaktadir (15). Kadinlar; ailesi,
gocuklari ve arkadaglari arasinda bir denge kurmaya calisirken, strese maruz
kalmakta, bu da bazi ruhsal hastaliklara yol agmaktadir (11). Ev isleri, cocuk
bakimi ve ailedeki buyuklerin bakimi toplumlarda genellikle kadin isi olarak
go6rulmekte, bu durumun yol agtigi stres ve artan is yuku genel bir stres faktoru
olusturarak kadinlarda tlikenmislik sendromu ve depresif belirtilerin ortaya
¢clkmasina neden olmaktadir (16).

Major depresif bozuklugun yasam boyu goérulme yayginligi didnya
genelinde %0,6 ile %1,5 arasinda, Turkiye'de ise %10 ile %20 arasinda
degismektedir (17,18). Saglik calisanlari arasinda depresyonun diger meslek

gruplarina gore daha yaygin oldugu bilinmekte olup, ¢esitli galismalarda saglik



calisanlarinda depresyon prevalansinin %10 ila %30 arasinda degistigi
gOsterilmistir (19). Saglik sektértinde diger tim calisma ortamlarindan daha fazla
is stresi yasandigi kabul edilmektedir. Bunun nedeni ise saglik galisanlarin yogun
stres altinda olabilen insanlara hizmet etmesi ve ¢alisan personelin siklikla stresli
deneyimlerle kargi karsiya kalmasidir. Kadin olmanin biyolojik etkileri, is
hayatindaki stres etmenleri (olumsuz calisma kosullari, terfi, Gcret vb. konularda
esitsizlik), annelikle ilgili sorunlar, cinsiyet ayrimciligi ve toplumsal baskilar, kadin
saglk calisanlarinda ruh sagligi sorunlarinin baslica nedenleri olarak
gOrulmektedir (20).

Kadin saglik ¢alisanlarinin ruh saghginin korunmasi ve guglendirilmesi,
hem Ulkemiz hem de tUm dunya agisindan ozellikle Uzerinde durulmasi gereken
bir konudur. Depresyon kadin saglik ¢calisanlari arasinda oldukga yaygin gorulen
bir ruhsal hastaliktir ve toplumsal cinsiyet algisinin depresyon gelisiminde etkili
olabilecegi dusunulmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin hastaliklari 6nleme,
toplum saghgini koruma ve gelistirme gibi mesleki sorumluluklari vardir. Bu
sorumlulugun bilinciyle kadin saglik ¢alisanlari; toplumsal cinsiyet algilarina iligkin
esitlikci bir bakis agisi gelistirmeli ve bu bakig agisiyla ailelerine ve hizmet ettikleri
bireylere rehberlik etmelidir. Bu dusuncelerden yola c¢ikarak; kadin saghk
calisanlarinda toplumsal cinsiyet algisi ve depresyon iligkisinin ve ilgili etmenlerin

belirlenmesi amaciyla bu galisma planlanmistir.



Arastirmanin Amaci

Kisa Donem Amaclar;

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde galisan

kadin saglik ¢alisanlarinda;

e Toplumsal cinsiyet algisini ve iligkili etmenleri belirlemek,

e Depresif belirti dlizeyini saptamak,

e Depresif belirti diizeyinin depresyon ile iliskisi oldugu diisiiniilen etmenlerle
iligkisini saptamak ve

e Depresif belirti siklidi ile toplumsal cinsiyet algisi arasindaki iliskiyi ortaya

koymak amaclanmigtir.

Orta-Uzun D6nem Amaclar;

e Veri toplama formunda toplumsal cinsiyet esitliginin tanimi bilgisine yer

gy

verilerek, kadin saglik ¢alisanlarinda “toplumsal cinsiyet egitligi” ile ilgili
farkindalik diizeyini artirmak,

e Caligsmada kullanilan depresyon tarama &lgegindeki sorular vasitasiyla,
katilimcilarin kendi duygu ve dlglincelerini sorgulamasina ve olumsuz
duyguduruma sahip katilimcilarin yardim arama davranigi géstermesine
dolayli yoldan katkida bulunmak,

e Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde bulunan
calisma birimlerine arastirma sonucunda dagitilacak bir bilgilendirme
formu ile kadin saglik g¢aligsanlarinin depresyon hastaligi ile ilgili bilgi ve
farkindalik dlizeylerini artirmak ve

o Gelecek dénemde bu konuda yapilacak bilimsel ¢alismalara katki sunmak

amaclanmsgtir.



GENEL BILGILER

Toplumsal Cinsiyet ile ilgili Kavramsal Cerceve

Cinsiyet

Cinsiyet, bireyin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve
biyolojik 6zellikler batanaduar (8,21). Gunllk hayatta cinsiyet ve toplumsal cinsiyet
kavramlari birbiri yerine kullaniliyorsa da bunlar ¢ok farkli anlamlari olan iki ayri
kavramdir (22).

Toplumsal Cinsiyet

Biyolojik cinsiyetle etkilesime giren ancak ondan farkh olan bir sosyal
yapidir. Belirli bir toplumun kadinlar ve erkekler icin uygun gordugu toplumsal
olarak olusturulmus normlari, rolleri, davranislari ve nitelikleri betimler. O
toplumdaki yerlesik cinsiyet normlarina uymayan bireyler genellikle damgalanma,
ayrimci uygulamalar veya sosyal diglanma gibi sorunlarla karsi kargiya kalirlar
(23).

Toplumsal Cinsiyet Kavraminin Tarihgesi

Toplumsal cinsiyet kavrami literatiire 1972°de ingiliz sosyolog Ann Oakley
tarafindan sunulmus ve yazar “Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet ve Toplum” (1972)
isimli kitabinda kadinlarin ezilmigliginde cinsiyetin belirleyici olmadigini one
surerek toplumsal cinsiyet kavramini gindeme getirmistir. Toplumsal cinsiyet bir
toplumda kadinlar ve erkekler icin kiltur, gelenek ve gorenekler, dini inanglar ve
diger sosyal yaplilar tarafindan uygun gorilen toplumsal roller, sorumluluklar,
davraniglar, beklentiler, gi¢ ve ayricaliklar, hak ve firsatlar olarak genis bir
yelpazede tanimlanmaktadir. Bunlarin toplum tarafindan kadinlar ve erkeklere
yuklenmesine ise “toplumsal insa” denilmektedir. Toplumsal cinsiyet, iki cinsiyet
uzerine yuklenen ve dayatilan ve toplumsallasma yolu ile 6grenilen bir kavramdir
(24).



Toplumsal cinsiyet kavrami; kadinlarla erkekler arasindaki iligkileri,
esitsizlik ve guc iligkileri(sinifsallik ve ataerkillik) acisindan ¢ézimlemeyi
hedeflemektedir. Kavramin ilk ortaya ciktigi yillarda, her iki cinse atfedilen
biyolojik  Ozelliklerin,  toplumsal, ekonomik ve politik esitsizlikleri
mesrulastiramayacagi fikri savunulmustur. Toplumsal cinsiyeti uluslararasi ve
ulusal kuruluglar ve sivil toplum kuruluslari 6nce esitlik, sonra da farklilik
cercevesinde benimsemis ve kullanmiglardir (24).

Toplumsal cinsiyet kavrami Turkgceye 1990’larin basinda girmistir.
ingilizcesi “gender” olan kavrama Tiirkcede tek sdzcik ile karsilik bulunamamis,
ancak “toplumsal cinsiyet” olarak ifade edilerek hem aciklayici hem de kendini
tanimlayan bir kavram olarak kullaniimaya baglanmistir.  Oziinde
“toplumsallasarak elde ettigimiz cinsiyet” olarak agiklanabilen bu kavramin hem
anlasiimasi ve hem de kabul edilmesi olduk¢a zaman almistir ve halen bu kavram
bircok akademik tartismanin odaginda yer almaktadir (25).

Bugun toplumsal cinsiyet kavrami, bir yandan 6nemini giderek artirirken,
bir yandan da feminizme karsi ¢ikan gorUsler tarafindan elestiriimektedir. Aslinda
bu karsi c¢ikis ve tepki, toplumsal cinsiyet kavraminin kullaniimaya
bagslanmasindan itibaren suregelmistir. Toplumsal cinsiyet kavramini ozellikle
muhafazakar kesim tarafindan tartismali hale getiren sey, ozellikle cinsel farkhlik
gibi kavramlarin kullaniminda biyolojinin belirleyici oldugu dusincesine, bu
kavram ile karsi cikiliyor olmasidir (26). Dolayisiyla gunimuizde toplumsal
cinsiyet kavrami bu tartigmalar ve kargi ¢ikislarla birlikte daha da siyasallagmistir
(25).

Toplumsal cinsiyet kavramina karsi tarih boyunca suregelen bu ¢ikiglara
ragmen kavram ¢ok énemli bir mesruluk zemini de kazanmistir. Ornegin; istanbul
Sozlesmesi toplumsal cinsiyet tanimini iceren en o©6nemli uluslararasi
so6zlegsmelerden biri olmustur (24).

Toplumsal cinsiyet kavrami, erkeklere ve kadinlara ylklenen rol ve
sorumluluklarin kurgusal oldugunu ve belirli bir toplumda zaman icinde veya

degisik topluluklarda, siyasal, sosyal, ekonomik ve kultirel donusumler sonucu



degisebileceklerini varsaymaktadir. Bu nedenler toplumsal cinsiyet sabit degildir
ve degisebilir (25).

Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Toplumsal cinsiyet esitligi tek bir bakis agisi ile tanimlanamayacak ¢ok
boyutlu bir kavramdir. En genel tanimi itibariyle toplumsal cinsiyet esitligi, kadin
ve erkeklerin, en temel insan haklarini kullanmak, potansiyellerini gerceklestirmek
ve yasadiklar toplumun ekonomik, sosyal, kulttrel ve politik gelisimine katkida
bulunmak ve bunlardan faydalanmak igin esit kosullara, muameleye ve firsatlara
sahip olmasidir. Toplumsal cinsiyet esitligi kavraminin zemininde esit kosullar,
esit muamele ve esit firsat vurgusu olsa da, ayrica; kaynak dagiliminda esitlik, esit
deger, 6zgurlik, farklihk ve cgesitlilik ve ayrimciliga ugramama gibi boyutlari da
olan genis bir kavramdir (23,27-30).

Toplumsal cinsiyet esitligi “firsatlari kullanma, kaynaklarin ayrilmasi ve
kullaniminda, hizmetleri elde etmede bireyin cinsiyeti nedeniyle herhangi bir
ayrimciliga ugramamasi” olarak da ifade edilebilmektedir (12,31). Toplumsal
cinsiyet esitligi, Ucretli ve Ucretsiz ¢alisma, gelir, mulk, egitim, saglik, karar alma,
aligkanliklar, kadin ve erkeklere atfedilen roller ve onlardan beklenenler de dahil
olmak Uzere, yasamin her alanindaki sosyal ve kulturel farkhliklarla ilgilenir.
Kadinlar ve erkekler arasindaki yuz yillardir stre gelen esitsizlikler, birgok Ulkede
kamu politikalari da dahil olmak Gzere, her tirli insan faaliyetini ve kurumu
etkilemigtir. GUnUmuzde bile, politika yapimindaki norm “standart insani” erkek
olarak gormektir. Bu farkliliklar dinya genelinde incelendiginde, 6zellikle aile,
sosyoekonomik duzey, 6zgurluk ve insan haklari alanlarindaki mevcut durumlarin
genel olarak kadinlar aleyhine oldugu gérulmektedir (24,32).

Toplumsal Cinsiyette Hakkaniyet

Kadinlar ve erkekler arasinda hem sorumluluklarin hem de kazanglarin
dagihminin adaletli ve hakkaniyetli bir sekilde olmasi olarak tanimlanir. Bu tanim
ile, kadin ve erkegin farkh gereksinimleri ve gugleri oldugu kabul edilerek bu
farkhliklar belirlenir ve iki cinsiyet arasindaki dengeyi saglayacak sekilde yapilan

dizenleme ve uygulamalar ile toplumsal cinsiyette hakkaniyeti saglanir (33,34).



Toplumsal Cinsiyet Ayrimciligi

Toplumsal cinsiyet ayrimcihgi, toplumsal cinsiyet esitligini saglamada en
buylk engellerden birisidir. Toplumsal cinsiyet ayrimciligi, 1960'h ve 1970’li
yillarda BM’ye Uye Ulkelerin en énemli toplumsal sorun alanlarindan biri olarak
gordugu konulardan olmustur. Bu nedenle de 1979'da toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin ortadan kaldiriimasi i¢cin BM tarafindan “Kadinlara Karsi Her Tlirlii
Ayrimciligin  Ortadan Kaldirilmasi Sézlesmesi (CEDAW)” hazirlanmistir. O
donemde toplumsal cinsiyet ayrimciliginin tanimini en kapsaml sekilde yapan
CEDAW, gunumizde de kadin haklari alaninda en temel sézlesmelerden biri
olmaya devam etmektedir. Bu sdzlesmede ayrimcilik sdyle tanimlanmaktadir
(35):

"Kadinlara karsi ayrimcilik terimi; siyasal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel,
kigisel veya diger alanlardaki kadin ve erkek esitligine dayanan insan haklarinin
ve temel 6zgdrliklerin, medeni durumlari ne olursa olsun kadinlara taninmasini,
kadinlarin bu haklardan yararlanmasini veya kullanmasini engelleme veya
hiikiimsliz kilma amacini tagiyan veya bu sonucu doguran cinsiyete dayali
herhangi bir ayrim, dislama veya kisitlama anlamina gelir.”

CEDAW’dan yaklasik 30 yil sonra, toplumsal cinsiyet ayrimciligi kavrami,
Avrupa Konseyince hazirlanan ve 2011’de imzalanip 2014’te yururlide giren
“Kadinlara Yénelik Siddetin ve Ev igi Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadele
Hakkindaki Avrupa Konseyi Sézlesmesi” nde yer almistir. Bu sdzlesmenin en
onemli amaci, kadinlari her turla siddete kargi korumak ve kadinlara kargi siddeti
ve aile ici siddeti 6bnlemek ve ortadan kaldirmaktir. Bu s6zlesme, kadinlara yonelik
siddete higbir uluslararasi s6zlesmenin yapmadigi kadar agirlik vermistir ve bu
konuda hazirlanmis en kapsamli uluslararasi metin olmustur. ilk imzalayan (ilke
Turkiye oldugu igin “Istanbul S6zlesmesi” olarak da anilan bu s6zlesme, kadinlara
kargi her turli ayrimcihdr kinama, Onleme ve yasaklama, kadinlara karsi
ayrimcilik yapan yasa ve uygulamalari yururlukten kaldirma konusunda imzaci

ulkelere/taraflara sorumluluk yuklemektedir (36).



Istanbul Sézlesmesi Madde 4 (36):

“Taraflar kadinlara ybnelik her tirlii ayrimciligi kinar ve bunu énlemek igin
ozellikle;

v’ Kadin erkek egitligi ilkesini kendi ulusal Anayasalarina veya diger uygun
mevzuatina dahil edip, bu ilkenin uygulamada da gergeklestiriimesini saglayarak;

v’ Gerektiginde kadinlara kargi ayrimciligi, yaptirimlarin kullaniimasi
yoluyla yasaklayarak;

v/ Kadinlara ybénelik ayrimciligi iceren kanunlari ve uygulamalari
yurdrliikten kaldirarak, gerekli yasal veya diger tedbirleri gecikmeksizin alir.”

istanbul Sézlesmesi, taraflarin siddet magdurlarinin haklarini korumak icin
alacaklari onlemlerin cinsiyet, toplumsal cinsiyet, irk, renk, dil, din, siyasi veya
bagka tur gorus, ulusal veya sosyal koken, bir ulusal azinlikla baglantili olma,
mulk, dogum, cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet kimligi, saghk durumu, engellilik,
medeni hal, gogmen veya multeci statusu temelinde ayrimcilik yapilmaksizin
uygulanmasini sart kosmakta olup, sadece kadinlara kargi ayrimcilik tanimlarinin
cok otesine gegmekte ve CEDAW'’da yapilan ayrimcilik taniminda igerilmemis kigi
ve grup Ozelliklerini ve toplumsal iliskileri de icererek daha kapsamli bir ayrimcilik
tanimi yapmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kalip Yargilar

Rol, elde ettigi sosyal statu veya cesitli kurumlarda isgal ettigi konum
nedeniyle bireyin kendisinden beklenen davraniglar butinu olarak ifade
edilmektedir. Bir rolin sekillenmesinde U¢ ana faktorden soz edilebilir; cevresel
beklentiler, bireysel algilar ve bireysel davraniglar (37).

Toplumsal cinsiyet rolleri ise, toplum tarafinca Uretilen, bireye bir 6dev
olarak yuklenen ve 6zunde biyolojik cinsiyetteki farkliliklara dayanan beklentilerdir
(38). Bir baska ifadeyle cinsiyet rolleri, erkek ya da kadinin toplumda nasil
davranmasi gerektigi konusunda belirleyici olan kultirel beklentilerdir.

Biyolojilerinin degil toplumsallagsmanin dranu olup kadinhigin ve erkekligin



toplumsal ortamlarda anlatimidir. Daha ¢ocukluk ¢agindan baslayarak kiz ve
erkek cocuklar, neyi yapip yapmamak gerektigini sosyallesme sureciyle
ogrenirler. Kadin davraniglari feminen - kadinsi, erkek davraniglari maskulen -
erkeksi cinsiyet rolleri olarak tanimlanir (39,40). Kadin ve erkege yuklenmig olan
toplumsal cinsiyet rolleri sosyallesme 6geleri ile 6grenilmektedir. Cinsiyet rolleri
ayrica zaman ve kulturel agidan da degiskenlik gosterebilmektedir (38,41).

Kalip yargilar; bir gruba bir kulture iliskin inanglari ve beklentileri iceren
yapilardir (39). Toplumsal cinsiyet kalip yargilari ise, erkeklerin ve kadinlarin
tasidiklari varsayilan ozellikleri ve rolleri igeren, oncesinde tasarlanmis toplumsal
ve kultirel kaliplar ya da dusuncelerdir. Bu kalip yargilar, sosyal yapinin
derinlerine iglemis tutumlarin, degerlerin, normlarin ve dnyargilarin sebebi ve ayni
zamanda sonucudurlar. Toplumsal cinsiyet kalip yargilarinin olusumu, toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasinda ciddi bir engeldir. Toplumsal cinsiyet kalip
yargisi sosyal cinsiyet ayrimciligiyla beslenir. Kalip yargilarin varligi, kiz ve erkek
cocuklarinin gidecegi okullari ve mesleki tercihlerini ve hatta daha genel hatlariyla
yasam firsatlarini sinirlayabilir. Toplumsal cinsiyet kalip yargilari, erkekler
tarafindan kadinlar Ustlindeki tarihsel sirece dayanan gug iligkilerini ve toplumsal
cinsiyet esitliginin toplumsal olarak benimsenmesini engelleyen cinsiyetgi
tutumlarini surdarmek i¢in kullanilabilirler (24).

Toplumsal cinsiyet rollerine iligkin iki temel yaklagim vardir ve bunlar;
geleneksel roller ve esitlikgi roller olarak siniflandiriir (39,40,42). Geleneksel
rollerde kadina bigilen roller; ev iglerinden sorumlu olmak ve ¢alisma hayatinda
hareketsiz kalmak gibi esit olmayan sorumluluklardir. Erkeklerin geleneksel olarak
sahip oldugu roller ise; aileyi yonetme, hane reisi rolu gibi sorumluluklari ifade
eder. Esit roller, kadin ve erkegin aile, kariyer, evlilik ve sosyal yasamda esit
sorumluluklari paylagmasi anlamina gelir (43—49).

Kiz ve erkek c¢ocuklarinin aile iginde, sokakta ve egitimde
sosyallesmelerinde toplumsal cinsiyet rollerinin ve kalip yargilarin varhigr ¢ok
onemlidir. Bu kalip yargilarin etkisi sadece egitim hayatlariyla sinirli degildir;

isgucu piyasasinda kadin ve erkege yoOnelik onyargilar, mesleklerin ve iglerin

10



aranan Ozelliklerine bagli olarak devam etmektedir. Dolayisiyla kadinlara uygun
gorulen meslek ya da isler erkeklerle ayni degildir. Bazi kadin gruplari (6zellikle
sinirll egitim ve meslege sahip olanlar, bekar anneler, go¢gmenler ve etnik
azinliklar, engelliler) isglcu piyasasinda, guvencesiz ve dugsuk Ucretli islerde
calismakta ve zorluk cekmektedir. Bu sonuclarin bazilari, onlar hakkindaki
toplumsal vyargilarin sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kadinlarin yeterli
egitimden yoksun ve vasifsiz gorilmeleri, ev igleri ve aile sorumluluklari nedeniyle
isgucune uzun sureli katki saglayamayacaklari, anneliklerinin iglerinden daha
onemli oldugu, iglerine tam olarak konsantre olamadiklari gibi kalip yargilar kadini
isglcu piyasasindan soyutlayan kalip yargilardir. Dolayisiyla kadinlarin igsgucu
piyasasindaki konumlarini dogrudan ve olumsuz etkilerler (24).

Toplumsal cinsiyet kalip yargilari ve ataerkillik sadece kadinlari ve kiz
cocuklarini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda erkekleri ve erkek ¢ocuklari da
olumsuz etkiler. Erkek stereotipleri de toplumda erkeklere uygun gorulen tutum,
deger, norm ve dnyargilarin sonucudur. Erkekligin hegemonik anlayigi, toplumsal
cinsiyet kalip yargilarinin savunulmasina ve pekistirimesine katkida bulunur (24).

Toplumsal Cinsiyet Rollerinin ve Kalip Yargilarinin Geligimini
Etkileyen Etmenler

Kadin ve erkegin toplumsal olarak tanimlanmis rol ve sorumluluklarini
temsil eden ve toplumsal yapilar tarafindan sekillendirilen toplumsal cinsiyet
kavrami, toplumlar arasinda farklilik géstermektedir ve zaman igerisinde degisime
ve dizelmeye acik olan dinamik bir kavramdir (37,50). Toplumsal cinsiyet birgok
etmen tarafindan belirlenir ve bireyleri hayatlarinin her asamasinda farkh
sekillerde etkiler. Toplumsal cinsiyet, kisinin iginde yasadigi toplumdaki aileden
baslar ve gesitli oruntller gozlemlenerek elde edinilir. Bdylece cinsiyet normlari
sosyallesme surecinin bir pargasi olarak &grenilir. Sosyallesme slrecinde
cocuklarin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarinin geligimini etkileyen
faktorlerden birka¢ tanesi soyledir; ev ve aile ortami, anne-babanin egitim ve
kariyer durumu, anne, kardes ve arkadas gruplari, okul hayati ve kitle iletisim
araclari vb. (51,52).
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Aile ve Aile Ortami

Ailenin toplumsal cinsiyet rollerinin gelisimindeki etkisi yadsinamaz. Cunk
aile, sosyallesmenin ilk asamasidir. Erken aile sosyallesme deneyimleri de daha
sonraki yasamda devreye girer. Hayatin daha sonraki doneminde farkli yagsam
hikayelerine taniklik etmis olsa da sosyallesmedeki degisiklikler bu erken
deneyimlere dayanacaktir (53). Aileler daha ilk ginden g¢ocudun cinsiyetini
sekillendirmeye baslar. Ebeveynler, ogullarini guglu, cevik, kararli olarak, kizlarini
ise tatli, hassas olarak tanimlama egilimindedir. Ornegin, oglunun makas
kullanmasina, karsidan karsiya gegcmesine veya tek bagina bir arkadaginin evine
gitmesine izin veren bir aile, ayni yastaki kizlarinin bunu yapmasi i¢in bayumesi
gerektigini dusunebilir (53,54). Cocuklar i¢in segilen oyuncaklar da turdn
sekillenmesine buyuk bir etkendir. Fiziksel aktivitelere bakildiginda kiz gocuklari
icin oyuncak bebek veya cay takimlar tercih edilirken, erkek ¢ocuklar i¢in satin
alinan bir kamyon onlari evin bahgesinde oynamaya ve kaliplasmis cinsiyet
rollerine burinmeye tesvik eder (55). Kizlarla ev isi, kuaférlik gibi oyunlar
oynanirken, araba yarigl, futbol gibi dinamik aktiviteler erkekler tarafindan daha
siklikla tercih edilmektedir. Batin bunlar bazen bilingli, bazen bilingsizce yaplilsa
da ilk sosyallesme surecinin bagladigi, toplumun en kuguk birimi olan ailenin, her
konuda oldugu gibi toplumsal cinsiyet esitligi ile dogrudan iligkili oldugu bu
orneklerde gorulmektedir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin gelisimde yasanan aile tipi de etkili
olabilmektedir. Genis ailelerde yasayan cocuklarin toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik daha geleneksel tutumlara sahip olduklar literaturde belirtiimektedir.
Cunku genis ailede yasayan kadinlar, aileye bagh olma, ¢ocuk dogurma, ailenin
ihtiyaclarini  karsilama gibi sorumluluklari nedeniyle geleneksel rollerini
icsellestirmektedir (56-59). Yine tek ebeveynle buylyen ¢ocuklarin, eksik olan
ebeveyn modelinden siyrilamadiklari veya uygun olmayan kisileri rol model

aldiklari bazi arastirmalarda gézlemlenmigtir (51,52).
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Ebeveynlerin Ogrenim Diizeyi ve Annenin Galisma Durumu

Cinsiyet rollerine yonelik tutumlari etkileyen faktérlerden biri de anne
babanin egitim duzeyi ve annenin mesleki durumudur. Literatirde ebeveynlerin
egitim dizeyi arttikgca cocuklarin daha esitlikgi tutumlara sahip olduklar
yazmaktadir. Ozellikle annelerin egitim diizeyinin artmasinin gocuklarinin esitlikgi
tutumlar gelistirmesini énemli dlclide etkiledigi bilinmektedir (55-57,59). Ote
yandan anne-baba egitim duzeyinin ¢ocuklarinin cinsiyet rollerine yonelik
tutumlarini etkilemedigini gosteren bazi aragtirmalar da mevcuttur (60,61).

Yapilan galismalarda galisan annelerin gocuklarinin, annelerinin babalari
ile evde esit roller Ustlendiklerini gdzlemlediklerinde, toplumsal cinsiyet rollerine
kargl daha esitlikgi bir tutuma sahip olduklari saptanmigtir (65-57,59). Her iki
ebeveynin de c¢alistigi bir aile ortaminda gocuklar, iki ebeveyni temizlik yaparken
ve ise giderken gorurler ve sosyallesme surecinde toplumsal cinsiyet esitliginin
olumlu ornekleriyle karsilasirlar (52). Ornegin lise ve Universite dgrencilerinin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarini belirlemek i¢in yapilan bir galismada,
anneleri galisan ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri agisindan daha esitlikgi
tutum sergiledikleri saptanmistir (59).

Kardes ve Arkadas Gruplari

Cinsiyet rollerine iligkin tutumlar etkileyen diger bir faktor ise akran ve
kardes gruplaridir. Arastirmalar, bayuk kardeslerin kliguk kardesleri igin rol model
oldugunu gostermistir. Ayni cinsiyetten kardegler arasinda buyuk kardes
davranisi, kuguk olan kardesin cinsiyete uygun gorulen davraniglari kazanma

surecini etkilemektedir (62).

Cocuklarin toplumsal cinsiyet rollerini kazanmalari icin aile ortami ve
kardegler kadar arkadas cevresi de 6nemlidir. Cocuklar genellikle dis dunyadan
arkadaslariyla oyun oynarken, bu oyunlari ailede yerlesik cinsiyet kalip yargilarina
gére yapilandirirlar. Ornegin bir erkek ve bir kiz oynarken kiz biyiik ihtimalle

anneyi, oglan babayi oynayacak ve bu cinsiyet rolleri ile uyumlu bir sekilde oyunu
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surdureceklerdir. Bu durumda da c¢ocuk, oyunlarda edindigi deneyimlere ve
toplumla butinlestigi cevreye gore cinsiyet rollerini pekistirecektir (53,54).

Ogrenim Hayati

Yasamin ilk yillarinda cocuklar, aile Uyeleri ve arkadaslariyla etkilesim
kurarak toplumsal cinsiyet rollerini 6grenirler. Egitim hayatinda bu surece okul
ortami ve 6gretmenler de katkida bulunur (52,63).

Cocuklarin sosyallesmesinde 6gretmenin yeri ¢ok dnemlidir. Cocuklarla
etkinlikler duzenleyen ve egitim faaliyetleri yuriten dgretmenlerin tim tutum ve
davraniglari gocuklara ornek olmaktadir. Bu nedenlerle cocuklarda geleneksel ya
da esitlikgi toplumsal cinsiyet algilarinin olugsmasinda, toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin dgretmen davranislari oldukga énemlidir. Ogretmenler yasadiklari kiiltirin
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin farkinda olup uygun yaklasimlar sunabilir.
Destekleyici ve esitlik¢i tutumlari gocuklarin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
tutumlarini etkileyebilir (52,63). Okul ve ders ortaminda dgretmenler, 6grencilere
esit davrandiklarina inansalar da bilingli veya bilingsiz olarak kiz ve erkek
cocuklara farkli davranabilirler (64). Bu durum bazi aragtirmalarda tespit
edilmistir. Ornegin 6gretmenler, gelecekteki calisma hayatina hazirlama ve daha
dinamik ve girisimci bir birey olma konusunda erkek o6grencileri daha fazla
desteklerken, kiz 6grencileri ev isi ve ¢ocuk bakimi konusunda daha fazla tegvik
edebilmektedir (53,63,64).

Egitim hayatiyla ilgili toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlar etkileyen
bir diger etmende ¢ocuklar icin hazirlanan 6gretim materyalleridir. Okul 6ncesi ve
genel okul ders kitaplarinin gorsel ve yazili 6gelerindeki esitlikgi veya geleneksel
yaklagimlar, ¢ocuklarda cinsiyet rolu tutumlarinin gelismesinde 6nemlidir (63).
Kitaplarda genellikle ev islerini yapan, aile icin yemek ve temizlik yapan
kadinlardir. Masallarda genellikle geleneksel bir tavir uygulanir. Bazi masallarda
es ve anne olmayan kadinlar cadi veya peri gibi hayali yaratiklar olarak karsimiza
cikar. Masallarda tasvir edilen erkekler cogunlukla kahramandir ve gugludarler,

savasirlar ve sonunda her zaman kazanirlar. Ote yandan kadinlar genellikle zayif,
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bir kurtarici bekleyen, her zaman iyi niyetli, saf, iyiliksever ya da olmaya zorlanmig
bireyler olarak tasvir edilmektedir (52).

Kitle iletisim Araglan

Kitle iletisim araglari, toplumsal cinsiyet tutumlarini ve kalip yargilarini
etkileyen bir diger énemli faktordar. Kitle iletisim araclari, igerdigi metinler ve
gorseller araciligiyla toplumun var olan kulturel degerlerini, rollerini ve tutumlarini
gOsterdigi ve topluma benimsettigi icin dnemli bir egitim ve sosyallesme araci
olarak gorulmektedir (52).

Sosyolojik teoriye gore insan, diger insanlari gézlemleyerek dgrenen bir
yaratiktir. Bu nedenle ¢ocuklarin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin bilgileri; basta
aile ortami olmak Uzere sosyal cevre ve Kkitle iletisim aracglarinin aktardigi
mesajlardan etkilenir (65). Cocuklar i¢in en erigilebilir kitle iletisim araclari
televizyondur. Televizyon, ¢ocuklarin davranislari gozlemleyerek 6grendikleri bir
aractir ve bu sekilde cocuklarin tutumlarini etkiler. Yapilan arastirmalarda
dizilerde erkek karakterlere daha ¢ok yer verildigi ve dizilerde hem erkek hem de
kadin  karakterlerin geleneksel cinsiyet rollerine gbre davrandiklari
g6zlemlenmistir. Literatirde bazi ¢calismalarda, TV izleyen ¢ocuklarin geleneksel
toplumsal cinsiyet rolleriyle iligkili tutumlar sergiledigi goralmustar (56-58).

Ayrica, kitle iletisim aracglarinda yaygin olarak kullanilan reklamlar,
tiketicilere ve cocuklara da birgok toplumsal cinsiyet mesaiji iletmektedir. Ozellikle
cocuk reklamlari, g¢ocuklarin toplumsal cinsiyet algisi ile ilgili fikirlerinin

sekillenmesinde énemlidir (65).
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Dunyada ve Turkiye’de Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Mucadeleleri

Diinyada Toplumsal Cinsiyet Esitligi Miicadelesi

Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi konusundaki mucadele,
dunyanin farkh bélgelerinde farkl sekillerde kendini gostermistir. 1791 tarihli Mary
Wollstonecraft tarafindan yazilan “Kadin Haklarinin Gerekgelendiriimesi” adl
belge, kadinlarin erkeklerle egit haklara sahip olmasi i¢in verilen micadelenin ilk
yazili dayanagi olarak bilinir. 1789’da Fransiz Devrimi’nde kadinlarin oynadiklari
onemli toplumsal rollere ve Olympe de Gouges’in “Kadin 6zgiir dogar ve
erkeklerle egit haklara sahip olarak yasar. Kadin idam sehpasina ¢ikma hakkina
sahipse o halde konugsma kirstistine de ¢ikma hakkina sahip olmalidir’ seklinde
Kadinlarin Haklari kitabinda yazdiklarina ayrica dikkat cekmek gerekir. Olympe
de Gouges o donemde kadinlara bigilen “yeni yurttaglar yetistirme” goérevinin ayni

zamanda kadinlara statli de kazandirmasi gerektigine isaret etmistir (66).

Kadinlarin erkeklerle esit haklara sahip olmak i¢cin micadele verdikleri en
belirgin hak mucadelesi, oy verme hakkinin kazaniimasidir. Kadinlar, Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1920’den sonra, pek ¢ok Avrupa llkesinde 1. Dlnya Savasi
sonrasinda, Fransa’da ve Japonya'da ise 2. Diinya Savasi sonrasinda, oy verme
hakkini elde etmislerdir (67).

Feminizm, ilk kez 1882’de Fransiz aktivist Hubertine Auclert tarafindan
“Kadinlarin  hayatlarini  iyilestirmeyi  amacglayan  miicadele”  seklinde
tanimlanmistir. Bunun Uzerine aktivist Rebecca West 1913’te feminizmi “Sahsen
feminizmin tam olarak ne oldugunu asla bulamadim. Tek bildigim beni kapi
paspasindan ayiran hissiyatlari ifade ettigimde insanlarin bana feminist
dedigiolarak tanimlamistir. Feminist aktivist yazar Bell Hooks ise; “Basitce
séylemek gerekirse feminizm, cinsiyetgiligi, cinsiyete dayanan soémdlriyi ve

baskiyi bitirmeyi amacglayan bir harekettir’ olarak tanimlar (68).
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Kadinlar, yuksek ogrenime erigim, mulk edinme ve kazang elde edebilme
gibi ekonomik bagimsizliklarini kazanmalarinin 6nunu agabilecek haklari ise 19.
yuzyilin sonlarinda kazanmislardir (67).

20. yuzyilin ilk yarisinda kadinlarin istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmasi,
dogum kontrol yontemlerinin gelismesi ve yayginlagsmasi, dogum kontrol
yontemleri hakkinda kadinlarin bilgilendirilmesi gibi elde edilen bazi kazanimlar,
kadinlarin kendi bedenleri Uzerinde s6z sahibi olmalarina imkan saglamis ve
esitlik micadelesinde diger dnemli bir konu olarak dikkat ¢ekmigtir (69).

“Birinci Dalga” olarak ele alinan kadinlarin oy verme, ekonomik kazang
elde etme, yasal haklara erisme gibi egitlik mucadelesinde elde ettigi kazanimlar
dunyanin farkh yerlerinde ayni donemde gerceklesmemigtir. Hatta bazi temel
yasal haklara erigsim konusunda, halen dinyanin belli bdlgelerinde ataerkil
sisteme bagli bazi mekanizmalar kadinlarin oninde buyUk bir engel olarak
varligini surdurmektedir.

20. yuzyilin ilk yarisinda, bazi Ulkelerde yasayan kadinlar i¢in ‘oy verme
hakkinin elde edilmesi’ micadelenin sona ermesi anlamina gelmis ve kadinlarin
esitik ve hak mucadelelerinde, 1920-1960 arasindaki donemde dusus
yasanmigtir. Ancak ozellikle oy verme hakkinin en énemli kazanim olarak 6ne
ciktigr bu “Birinci Dalga Kadin Hareketi” bazi kadinlar igin yeni bir donemin
baglamasina sebep olmustur. ikinci Diinya Savasi sonrasi, Avrupa’da pek cok
alanda toplumsal dontsiimler gérilmeye baslamistir. Ozellikle ikinci Diinya
Savasi sirasinda kadinlarin Ustlendikleri sorumluluklar, kadinlarin bir¢ok Ulkede
cesitli haklar elde etmelerinde zemin hazirlamistir. 1960’larda baslayan ikinci
Dalga Kadin Hareketi, 1970’lerde kitlesel bir hareketlilige donismus ve 1980’lerde
de bu hareketlilik devam etmistir. Tum didnyada toplumsal hareketlerin farkh
konularda varlik gosterdigi donem 1960-1980 arasindaki donemdir. Bu
donemdeki farklh toplumsal hareketler kadinlarin bedenleri ve kimlikleri Gzerine
dusunmelerine de zemin hazirlamistir (67).

Geleneksel cinsiyet rollerini reddeden kadinlara “feminist” denmesi Ikinci

Dalga kadin hareketinin 6nemli simgelerinden biri olmustur. Kadinlarin
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yasamlarinda karsilagtiklari ezilmenin ataerkil baskinin bir sonucu olduguna
isaret eden, kadinlarin toplumda kargi karsiya kaldiklari esitsizliklere baglh gelisen
kisisel sorunlarinin, politik olduguna isaret eden ve bu sorunlarin ancak toplumsal
degisim ile ¢b6zime kavusacagini vurgulayan “Kisisel olan politiktir’ slogani
1969’da Amerikali feminist Carol Hanisch tarafindan kaleme alinmis olan bir
makale ile bilinir hale gelmis ve ikinci Dalga Kadin Hareketi'nin ilkesi olmustur.

lkinci Dalga kadin hareketinin disarida biraktigi kimliklerin yani ataerkil
oruntulerin dayattigi kaliplarin disinda kalan erkeklerin de kendine yer buldugu,
diger kimlik bilesenlerinin gérinmezden gelinmedigi ve farkli yasam tarzlarinin da
dahil oldugu “Uciincti Dalga Hareketi” 1990’1 yillarin sonundan itibaren ortaya
ctkmistir (67).

1990’larla birlikte toplumsal cinsiyet esitsizliginin icerisinde yer alan ataerkil
oruntulerin dayattigi erkeklik baskisi, kadinlarin ezilmesine yol ac¢tigi kadar bu
kaliplarin disinda kalan erkeklerin de ezilmesine zemin hazirlamistir. “Ugiinci
Dalga” ile birlikte LBGTQI (lezbiyen, bisekslel, gay, trans, queer ve interseks)
bireylerin saglik, calisma ve medeni haklarina dair dinyada pek ¢ok farkli girisim
mumkun hale gelmistir (67)(70).

Kadinlarin dreme haklarindan, galisma, egitim ve medeni haklarina dair
bolumlerin de yer aldidi, yani sira hak ihlallerinin bildirilecegi mekanizmalarin da
tanimlandigi “CEDAW- Kadinlara Karsi Her Tirli Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi” Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nun 19 Aralik 1979 tarih ve 34/180
saylli karariyla kabul edilmis ve 1 Mart 1980 tarihinde imzaya agilmig ve s6zlesme
3 Eylul 1981 tarihinde yururlige girmigtir. Kadinlarin yoksulluk, egitim, siddet,
catisma, ekonomi ve politikadaki varliklarini tehdit eden durumlarin tespiti ve
raporlanmasi, 1995’te dérduncisu yapilan Dinya Kadin Konferansi’'nda “Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Plani” ile gundeme gelmigtir. Turkiye de 2000 yilinda
anne ve bebek olumlerinin azaltilmasi, zorunlu egitimin sekiz yila c¢ikariimasi
dolayisiyla kiz gocuklarinin erken evliliklerinin engellenmesi gibi somut hedeflerle

eylem planini ytrtrlige koymustur (67).
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2000’lerden sonra ise, savas ve ¢atismalara bagli go¢ hareketleri ve iklim
degisikligine bagh olarak kadinlarin yasadigi diger esitsizlikler kadin haklari
mucadelesinde dikkat ¢cekilmesi gereken diger konular arasina yer almigtir (67).

Tirkiye’de Toplumsal Cinsiyet Esitligi Miicadelesi

Turkiye’de kadin hareketlerinin baglangicina bakildiginda; Turkiye
Cumhuriyetinin de éncesine, 19. yiizyll Osmanli imparatorlugu’nun Tanzimat
duzenlemeleri ve I. ve Il. Mesrutiyet ilani ile evlilikte mulkiyet hakki, kiz okullarinin
acilmasi gibi kadinlar lehine bazi yasal duzenlemeler sayesinde kadinlar
feminizm kavramini duasundldiginden de erken yillarda tanimigtir. 1860’
yillardan itibaren kadin dergilerinin sayisinda buyuk bir patlama yasanmaya
baglamistir. 1911’de istanbul’'da yapilan Beyaz Konferans’a 300’(in (izerinde
kadin katilmistir (70).

Kurtulus Savasr’nda kadinlarin aldiklari aktif sorumluluklar ile kadinlar
daha guclu ve daha 6zguvenli olmuslardir. Bdylece kadinlar egitim hakki, erkegin
tek tarafli bosanmasinin kaldirilmasi, ¢ok egliligin durdurulmasi, se¢me ve
secgilme hakki gibi haklarini kendilerinden emin sekilde dillendirmeye
baslamiglardir. 1913’te yayin hayatina baslayan ve kendisini feminist olarak
tanimlayan Kadinlar DUnyasi dergisi bu donem Batidaki Birinci Dalga Feminizm
ile drtusmektedir (67).

Kadinlar micadeleye hiz kesmeden devam etmis, 16 Haziran 1923’te
Kadinlar Halk Firkasr’ni kurmak igin basvuruda bulunmus ancak basvurulari
gerekgesiz bir sekilde reddedilmistir. Yine ayni olusum, 1924’te Turk Kadin Birligi
olarak bagka isimle kurulmus ancak Birlik, 1935 senesinde hukumetin talebiyle
gereksiz kilinip yururlukten kaldirilmigtir (71).

Kadinlar 1975 senesinde Uye sayisi 20.000’i bulan sosyalist disuncelerin
etkili oldugu ilerici Kadinlar Dernegi’ni kurmustur. Ancak halen kendi bedensel
deneyimlerini, yasadiklari baskiyr ve siddeti dile getirememis daha sonraki

surecte yavas yavas dillendirmeye baslamislardir (71).
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1980 darbesinin meydana getirdigi toplumsal baski ortaminda bile kadinlar
mucadelelerini  birakmamiglardir. Kadinlar 6zel yasam alanlarinda, ev
toplantilarinda, derneklerde bir araya gelerek birbirlerine kendi kigisel ve bedensel
deneyimlerini anlatmaya baslamiglardir. “Ozel olan politiktir’ slogani o dénemde
Turkiye’de de gundeme gelmeye baslamistir. Kadinlar, bu toplantilarinda
menstruasyonun utangla baskilanmasinin ancak erkegdin sunnetinin ovlncgle
kutlanmasinin yanhs oldugu, kiz gocuklarinin sadece “iyi bir es, anne, ev kadin1”
olarak nitelendirilemeyecedini, erkegin kadin bedeni Uzerindeki hem cinsel hem
fiziksel siddetini, bekaret muayenelerini ve jinekolojik deneyimleri gibi konulari
konusmaya baslamislardir (71).

1986’da Kadinlar Dilekgesi eylemini bir grup kadin organize etmis ve 7000
kadinin imzaladigi, devletten Kadinlara Karsi Her Tirli Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi'nin (CEDAW) kabulini talep eden bir imza kampanyasini
basarmiglardir. 1987'de istanbul’da kitlesel bir eylem ile “Dayaga Hayir’
kampanyasi gerceklestiriimigtir. Bu eylem ile “Kadinlar artik ayaklarinin altina
cennet degil adimlayacaklari koca bir diinya’ istediklerini gugli bir sekilde
vurgulamiglardir. Bu kampanya ve kadin hareketlerinin ardindan 1980’lerin
sonunda birgok kadin grubu olugmustur (71).

Kadin mucadeleleri Turkiye’de 1990’larda kurumsallasmaya baglamistir.
Siginma evlerinin aciimis, Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi ve Kadin Dayanisma
Vakfi kurulmustur (71).

Reglin kirlenmek sdzlyle ifade edilmesi, ‘kadin gibi’ gilmenin, aglamanin
bir asagilama olarak kullaniimasi elestirel bir yaklagsimla ele alinmis ve dildeki
cinsiyetgilik ifsa edilmigtir (72).

2000’lerden sonra kadin orgutleri 6zellikle savas kosullarinin kadinlar
acisindan ortaya cikardigl siddet, tecaviz ve seks koleligi gibi siddet ve hak
ihlallerine dikkat c¢ekmistir. Ayrica 2000’lerden sonra kadin muicadelesine
escinsellerin hak mucadeleleri de eklenmistir.

Kadinlar 2010’lu yillarda en az U¢ ¢ocuk yapmanin tesviki ve kurtajin

yasaklanmasi konusundaki politik agiklamalara “Benim bedenim, benim kararim”

20



kampanyasiyla cevap verirmislerdir. Ginimuzde ise kadinlar, haklarini koruyan
uluslararasi sézlesmelerin (Orn; istanbul Sdzlesmesi) tekrar devreye sokulmasi

konusunda hak miicadelesine devam etmektedirler.

Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Saghgi

Saglik ve Toplumsal Cinsiyet iligkisi

Toplumsal cinsiyet, biyolojik cinsiyetle kesisen, ancak ondan farkli olan
sosyal bir yapidir. Toplumsal cinsiyet, belirli bir toplumun kadinlar ve erkekler icin
uygun gordugu sosyal olarak olusturulmus normlari, rolleri, davraniglari, nitelikleri
ve iligkilerini ifade eder. Bireyler veya gruplar yerlesik cinsiyet normlarina, rollerine
ve iligkilerine uymadiklarinda, genellikle damgalanma ve ayrimci uygulamalar ve
sosyal diglanma ile karsi karsiya kalirlar. Bununla birlikte, cinsiyet normlari, rolleri
ve iligkileri zamanla degisir ve farkl kilttrlerde ve topluluklarda farkhlik gosterir
(23,73).

Cinsiyet esitligi varsa, kadinlar ve erkekler, saglk kaynaklari, hizmetler,
yasalar ve politikalar gibi sosyal ve ekonomik kaynaklara erisme ve bunlardan
yararlanma konusunda egit firsatlara sahiptir (23,73,74).

Cinsiyet esitsizligi sadece bir insan haklari sorunu degildir. Cinsiyet
normlari, kadin ve erkeklerin belirli saglhk risklerine maruz kalmalarini, bakim
arama davranigi ve bakima erigimlerini, sagliklarini ve saglik sisteminin
ihtiyaclarini nasil kargiladigini etkilemektedir. Veriler, cinsiyet egitsizliginin saglk
ve esenlik Uzerinde de olumsuz bir etkisi oldugunu géstermektedir (75).

Toplumsal cinsiyet, sagligin sosyal belirleyicileri ve egitim, gelir, etnik
koken, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi veya ikamet yeri gibi diger etmenlerle
yakindan iligkilidir. Cinsiyet normlari, kadinlari ve erkekleri, hastalik ve yaralanma
icin risk faktorlerine kargi farkli maruz kalma ve savunmasizlik seviyelerine
sokabilmektedir. Erkekler ve kadinlarin fiziksel aktivite duzeyleri, beslenme
aligkanliklari, tatun ve alkol tuketimleri, cinsel davranig paternleri, siddet ve
yaralanmaya maruz kalma duzeyleri, toplumsal cinsiyet norm ve kaliplaridan
guclu bir sekilde etkilenmektedir (74,76).

21



Cinsiyet, bakim arama davranislarini da etkiler ve hem kadinlarin hem
erkeklerin kendi saglik ihtiyaclarini nasil algiladiklarini sekillendirir. Kadinlarin
saglk ihtiyaclari genellikle anne ve dreme sagligina iligkin ihtiyaglari ile sinirh
kalsa da bulasici olmayan hastaliklar aslinda Diinya Saglik Orgiti Avrupa
Bolgesi'nde hem kadinlar hem de erkekler icin saglik sorunlarinin 6nde gelen
nedenidir (77). Geleneksel erkek normlari ise, erkeklerin birinci basamak saglk
hizmetlerine erigimi, bulasici olmayan hastaliklarin yonetimi, HIV ve diger
hastaliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve kontraseptif kullanimi da dabhil
olmak Uzere bir¢gok alanda sagliklarini olumsuz yénde etkileyebilir (75).

Saglik hizmetlerinin sunumunda politika yapicilar ve hizmet saglayicilar,
stratejileri ve uygulamalari 'cinsiyet esitligi' perspektifinden degerlendirebilmelidir.
Gunkud saglik hizmetlerinin kullanimi azaldik¢a kadin sagligi morbidite ve mortalite
agisindan olumsuz etkilenecektir. Cogu zaman, bu bakis agisinin gelismemis
olmasi, taniyi, onleyici tedbirleri ve ¢dzUmleri geciktirmektedir. Durum danyanin
farkli yerlerinde degisiklik gosterse de saglik hizmeti sunumunda cinsiyetler arasi
bir fark olduguna dair 6nemli kanitlar var. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri gibi
zengin ulkelerde bile, yoksul kadinlarin saglik hizmetlerine erigimi ayni sosyal
gruptaki erkeklere gore daha azdir (67).

Ailede paray! ve aile butgesini genellikle erkekler kontrol eder, bu da
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini ve harcama yapmasini engelleyebilir.
Danyanin birgok Ulkesinde genel olarak ailelerde kadinlarin saghgina daha az
onem verilmektedir. Bunda geleneksel ve kultirel degerlerin de etkisi var.
Ornegin, kadinin kendi basina digari gtkamadigi ve/ veya kadin saglik galisaninin
bulunmadigi durumlarda kadinlar saglik bakimindan kaginabilmektedir (67).

Birgok kiiltiirde kadinlar aci gekmenin kader olduguna inanir. Ornegin,
bas agrisi veya vajinal akinti gibi sorunlarin normal oldugunu dusunurler. Dusuk
benlik saygisi, bir kadinin talepkar olma yetenegini sinirlar ve bag etmeye calistigi
sorun toplumun onaylamadigi bir konuysa, bu sorun beraberinde utang
duygulariyla pekisebilir. Egitim eksikligi sadece 6zguvenini olumsuz etkilemekle

kalmaz, ayni zamanda kadinlarin benlik saygisini da dusurar, bedenlerinden
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habersiz olmalarina ve dolaysiyla saglik ihtiyaglarini dogru belirleyememelerine
neden olur (67).

Ulagilabilir en ylksek saglik standardina sahip olma hakki, Dinya Saglik
Orgiitli anayasasinda ve uluslararasi insan haklari hukukunda yer almaktadir.
Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin se¢imi, tasarimi ve dizenlenmesi genellikle
kadin ve erkeklerin saglk ihtiyaglarini karsilamak icin toplumsal cinsiyet
normlarini, rollerini ve gug iligkilerini dikkate almamaktadir. Ayni zamanda
toplumsal cinsiyet, saglik sistemlerinin tasarimini da etkilemektedir. Ornegin;
Dunya Saglk Orglti Avrupa Bélgesi'ndeki saglk is giicinin g¢ogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir, ancak saglik sisteminde cinsiyet farkliliklari devam
etmektedir. Kadin saglik ¢alisanlari, liderlik pozisyonlarina yikselme, gelir esitligi
ve kadinlarin saglik hizmetlerindeki yerine dair cinsiyet¢i bazi kalip yargilarin
Ustesinden gelme konusunda hala énemli engellerle kargi karsiyadir. Ucretsiz
bakim hizmetlerinin esit olmayan dagilimi, 6zellikle yaghlikta kadinlarin saghgini,
ekonomik durumunu ve yagsam kalitesini etkilerken, erkeklerin bakima katiliminin
az olmasina neden olmaktadir (76). Ek olarak, arastirmalarda cinsiyet yanlhgi ve
klinik aragtirmalarda kadinlarin yeterince temsil edilmemesi, biyoloji ve cinsiyete
dayal farkhliklarin dikkate alinmasini etkilemektedir (78).

Erkeklerin ve kadinlarin saglik ve hastalik durumlari onemli dl¢cude
farklidir. CUnkl biyolojik ve sosyal faktorler bir kiginin sagligini veya hastaligini
etkiler. Kadinlarin ortalama yasam suresi erkeklerden daha uzundur ve yagsam
suresi uzadikgca yasam kalitesi daha da fazla 6nem kazanmaktadir. Ancak
arastirmalar, birgok toplumda kadinlarin erkeklere gore daha fazla hastalik ve
stres yasadigini acikga ortaya koymaktadir (67).

Bazi gelismekte olan Ulkeler diginda, ekonomik ve endustriyel gelisme
ve gesitli sosyal ve kulturel faktdrlerin degismesi nedeniyle, kadinlarin bulasici
hastaliklara yakalanma riski ve gebelik donemine bagli riskler 6nemli Glgude
azalmigtir. Ancak saglik ve hastalik halinin degerlendiriimesiyle ilgili yapilan
caligsmalarda, gelismis Ulkelerde kadinlarin kendi sagliklarini erkeklere gore daha

olumsuz degerlendirdikleri tespit edilmistir (67).
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Cinsiyet rolleri, erkeklerin "yasamlarini stirdirmek, ailelerine bakmak" igin
daha fazla risk almasina ve igle ilgili 6lumlerden daha fazla etkilenmelerine neden
olmaktadir. Ayni zamanda, erkeklerin sosyal kisitlamalardan kurtulmasi ve
kaynaklara daha fazla erisimi, tehlikeli maddelerle karsilasma/kullanma riskini
artirmaktadir. Dinyanin birgok Ulkesinde geng erkekler, geng kadinlara gore trafik
kazalar1 (alkolle ilgili) ve siddet iceren olimler agisindan daha yuksek risk
altindadir. Erkeklerde ileri yaglardaki "erken olumlerin" buyuk bir kismi miyokard
iskemisinden kaynaklanmaktadir. Bu sadece biyolojik cinsiyetteki duyarliliktan
degil, ayni zamanda erkeklerin kadinlardan daha fazla “risk almasindan”
kaynaklanmaktadir. Ornegin erkekler sigara ile mesleki kanserojenlere daha fazla
maruz kaldiklari igin, erkeklerin akciger kanserinden dlme riskleri kadinlara gore
daha fazladir (67).

Kadinlarin erkeklerden daha fazla hastalik ve sakatlik yasadidi birgok
toplumda bilinen bir gercektir. Bu sonuca katkida bulunan Gg¢ faktér tespit
edilmistir. Bu faktorler su sekilde agiklanabilir (67,79):

1. Kadinlarin dreme saglgi sorunlari yagsama olasiligi erkeklere gbre daha
fazladir. Erkekler ve kadinlar igin (reme hastaliklarinin yikiine
bakildiginda, kadinlar erkeklere gbére 6nemli élglide daha fazla lreme
sagligi sorunu yasamaktadir. Bu duyarlilik dogurganlik ¢aginda (15-49
yas) daha da artar. Diinya ¢apinda yapilan arastirmalar, kadinlarda lreme
hastaliklari yiikiiniin, erkeklerde hastalik ylikiinden li¢ kat daha fazla
oldugunu géstermektedir. Bu nedenle, her iki cinsiyetin treme sagligi
hizmetlerine olan ihtiyaci yasa gére farklilik gbstermektedir.

2. Kadinlar daha uzun yasadikga, kronik hastaliklarin gérilme siklhdi da artar.
Cogu llkede kadinlar yasli nifusun g¢ogunlugunu olusturmaktadir.
Ornegin, Tiirkiye'de kadinlarin ortalama yasam siiresi erkeklere gére daha
uzundur. Dolayisiyla yasli kusakta daha fazla kadin yasamaktadir. TUIK
2019 sonuglarina gére Tlrkiye genelinde ortalama yasam stiresi 78,3’dlir.

Erkeklerde ortalama yasam siresi 75,6 ve kadinlarda ortalama yasam
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suresi 81'dir. Genel olarak, kadinlar erkeklerden daha uzun yagar ve

beklenen yasam stiresi farki 5,4 yildir.

3. Kadin ve erkekler biyolojik islev ve fizyolojik farkliliklarin olusturdugu
ylklerin yani sira, toplumun onlara ylikledigi toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynaklanan ve sagliklarini etkileyen olumsuz sonuglarla da karsi
karsiyadirlar. Bu olumsuzluklarin boyutu toplumlar arasinda farklilik
gosterse de Ozellikle gelismekte olan (ilkelerde kadinlarin daha fazla
olumsuz etkilendigini sGéylemek yanlis olmaz.

Kadinin Yasam Dénemleri ve Toplumsal Cinsiyet ile iligkisi

Toplumun kadinlara cinsiyetleri nedeniyle yukledigi roller ve beklentiler,
kadinlarin bazi temel insan haklarini elde etmelerini veya kullanmalarini
engellemektedir. Bu durum toplumda kadin igin bir kisir dongu olusturmakta ve
kadin sagligini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir (80).

“Kadin ve saglik” alanindaki bir diger toplumsal cinsiyet sorunu da, saglk
sisteminin yapisinda ve saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik politikalarinin toplumsal cinsiyete duyarli olmasi, saglik sorunlarinin
sadece Ureme doneminde degil dogumdan 6lime kadar ele alinmasi ve hizmet
sunucularinin  toplumsal cinsiyet perspektifinden hareket etmesi 6nemlidir.
Gergek su ki, kadinlarin birinci basamak saglik hizmeti almalarinda toplumsal
cinsiyet temelli birgok sorunla karsilasiimaktadir. Clnku kadinlar gocuk bakimi ve
ailevi sorumluluklar nedeniyle aile bakicisi ve kisisel bakici gibi birgok rolu
ustlenmek zorunda kalmaktadir (67).

Sinirli saglik kaynaklarinin kullaniminda hakkaniyet, yalnizca her zaman
ayni ve esit muameleyi degil, ayni zamanda her bir kiginin 6zel ihtiyaglarina gore
gerektiginde farkli muameleyi de gerektirir. Bugune kadar, ureme saghgi disindaki
kadin saghgi ihtiyaclarini belirlemeye yonelik ¢cok az arastirma bulunmakta olup
ve kadin sagligi “anne- ¢ocuk saghgi” olarak kabul edilmektedir. Bu durum da

kadinlara kargi yapilan ayrimci uygulamalardan biri olarak gorilmektedir (81).
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Asagida yas gruplarina gore kadin saghgini etkileyen sorunlar
siralanmaktadir (79,82):

» Cocukluk Dénemi: Cocukluk doneminde cinsiyeti nedeni ile kiz ¢ocuklarinin

yasadigl ve sagligini etkileyen bazi olumsuzluklar sunlardir; kadin sunneti,
ihmal, gebeligin bebegdin cinsiyeti nedeni ile istenmemesi, bebegin cinsiyeti
nedeniyle yapilan isteyerek dugukler, malnutrisyon, vb.

» Ergenlik (Adolesan) Dénemi (10-19 yas): Her iki cinsiyet i¢in 6zellikli olan bu

donemde kiz adolesanlar igin daha fazla risk vardir. Ergenlik ddnemine kadin
saghgini etkileyen bazi riskler; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen
gebelikler, isteyerek dusulkler, cinsel taciz/istismar, parali seks, anemi /
malnutrisyon, madde bagimhhgi, siddet, vb.

> Erigkinlik Dénemi (15-19 yas): Ureme fonksiyonlarinin en yogun olarak

yasandigl bu donemde izlenen en Onemli saglik sorunlarindan bazilari
sunlardir; istenmeyen gebelikler/isteyerek diusukler, gebelik, dogum, dogum
sonu donemlerde hizmetten yeterince yararlanamama, komplikasyonlara
zamaninda mudahale edilememesi, dogurganlik davranisinda kadinin karar
verememesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, anemi / malnutrisyon, kadina
yonelik cinsiyet temelli siddet, paral seks/cinsel taciz—istismar, anne olumleri,
vb.

» Menopoz ve menopoz sonrasi donem (50 yas): Kadinlarin saglik sorunlarinin

en fazla ihmal edildigi ddonemdir. Bu donemde karsilasilan sorunlar ¢ogu kez
kadinin cinsiyeti ya da Greme fonksiyonlari ile iligkili degildir. Kadinin ekonomik
agidan bagimlihgl, s6z konusu ihmali guglendirmekte ve kadinin
savunmasizligin derinlestirmektedir. Kadinlarin bu dénemde yasadigi en
onemli sorunlardan bazilari; menopozal semptomlar, osteoporoz, iskemik kalp
hastaliklari, maligniteler, kadina yonelik siddet, yoksulluk-yalnizlik-hastalik

kombinasyonu, vb.
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Diinyada Toplumsal Cinsiyet Esitligi Acisindan Saglik Alaninda
Mevcut Durum ve Geligsmeler

Toplumsal cinsiyet esitligi 6lgiimlerine goére, DSO (iye devletlerinden
higbirinde henlz cinsiyet esitligi saglanamamistir. Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri,
Ozellikle ekonomik gug ve siyasi firsat esitligi alaninda daha belirgindir. 2018 WEF
Kiresel Cinsiyet Ucurumu Raporu'nda en iyi performans gdsteren Ulke olan
Izlanda’ da dahi erkekler ve kadinlar arasinda hala %33'ln Uzerinde bir fark
oldugu goérulmektedir. Bunun tersine, bdlgedeki en kotl performansi gosteren
ulke olan Macaristan’da, bakanlik pozisyonlarinda kadinin yer almama orani
%95,5’tir (83) .

Cocuk evlilikleri kiz ve erkek cocuklarini farkli sekillerde etkiler ve kizlar
arasinda daha yaygindir. Erkeklerin uyguladigi toplumsal cinsiyete dayali siddet
magdurlarinin buyudk cogunlugu kadinlar ve kiz cocuklaridir. Ayni zamanda siddet
magduru kadinlar saglik arama davranisinda daha fazla engelle karsilagirlar.
Erken yasta evlilige zorlanan kizlar daha erken dogum yaparlar ve dogum
sirasindaki komplikasyonlara maruz kalma olasiliklari daha yuksektir ve daha ge¢
yasta evlenen kadinlara kiyasla cinsellikleri ve saglik bakimlari Gzerinde daha az
karar verme gucune sahiptirler. Erken evlilik nedeniyle, kizlar genellikle egitimi
birakmaktadir ve egitimsiz annelerin gocuklarinda 5 yasin alti gocuk 6lim orani,
orta Ogretim veya daha yuksekogrenim goren annelerin g¢ocuklarina gore
neredeyse U¢ kat daha fazladir (76).

Avrupa Birligi'ndeki neredeyse tium ulkelerde, kadinlar erkeklerden daha
yuksek yoksulluk riskiyle karsi karsiyadir. 2015 yilinda, ortalama olarak, yaslh
bekar kadinlarin uUgte birinin, erkeklerin ise beste birinin yoksulluk riski altinda
oldugu saptanmistir (76).

DSO’ye gbére dinyadaki kadinlarin yaklagik %25'i hayatlarinin bir
noktasinda cinsiyet temelinde siddete maruz kalacaktir (84). Siddetin kadinlarin
fiziksel ve ruhsal saglgi Uzerinde ciddi etkileri vardir. Fiziksel yaralanma, sakatlik
veya Olume ek olarak, diger sonuglar kot anne saghgr ve perinatal saglk

sonuglari, stres ve depresyondur (76). Yakin partner siddeti yasayan kadinlarda
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HIV olasilhigi 1,5 kat, depresyon ve alkol kullanim bozukluklari yasama olasiligi 2
kat daha fazladir (78). 2014 yilinda AB Uye devletlerinde, partner kaynakl
olmayan siddet yayginliginda, degisik mesleklerden kadinlar arasinda buyuk ve
sasirtict farkhliklar bulunmustur. En yluksek oran (%28-30) profesyoneller ve
yoneticilerde; en diusiuk oran ise vasifli el isi yapanlarda (%17) veya para
kazanmayan kadinlarda (%13) bulunmustur (85).

Kadin élumlerinde sorumlular gogunlukla kadinin partneri olan erkeklerdir
(86). 2013 yihinda dunya genelinde kadin cinayetlerinin % 38 kadari erkek
partnerler tarafindan iglenirken, erkekler icin buna karsilik gelen sayi %6'dir (84).
Alkol kotuye kullaniminin, erkeklerin kadina karsi uyguladigi yakin partner siddeti
ve cinsel siddetteki rolu olduguna dair artan kanitlar vardir (87,88). Dunya
genelinde karsilastirilabilir veriler olmamasina ragmen, ulusal raporlar, kadin
sunneti, sozde namus cinayetleri gibi kadina yonelik belirli siddet bigimlerinin
varhgina isaret etmektedir (76).

DSO Avrupa Bolgesinde anne dlim orani 2000'den 2015'e kadar olan
surede yaridan fazla dagmustur (100.000 canli dogumda 33'ten 17'ye) (76). Bu
genel azalmaya ragmen, bazi Uye devletlerde anne olumu oranlari digerlerine
goére 25 kat daha fazla oldugu igin bdlge igindeki tutarsizliklar belirgindir (Orn;
2015'te Kirgizistan'da anne olim orani 100.000 canli dogumda 76 iken,
Finlandiya, Yunanistan, izlanda ve Polonya'da 100.000 canli dogumda 3'tiir) (89).
Addlesan dogurganhk hizi (15-19 yas arasi 1000 addlesan kadin basina yillik
canli dogum sayisi) Avrupa boélge genelinde 2015 yilinda Hollanda'da yaklagik
3,2'den Tacikistan'da 47,9'a kadar degisirken, bolge icin ortalama 16,6’tir (90).
Addlesan dogurganlik hizinin yiksek olmasi, kontrasepsiyona sinirli erisim veya
kullanimin, sinirli cinsellik egditiminin ve / veya ¢ocuk yasta evliliklerinin bir
yansimasi olabilir. Ad6élesan dogumlar, kadinlar ve kizlar igin daha zayif egitim ve
istihdam firsatlariyla iligkilidir (76).

Bulasici olmayan hastaliklar, tim dinyada hem kadinlar hem de erkekler
icin kotu saghgin ana nedenidir, ancak gostergeler yasam boyunca erkekler ve

kadinlar arasinda onemli farkhliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Biyoloji, bu
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farkhliklarin sekillenmesinde énemli olsa da hepsini agiklayamamaktadir. Cinsiyet
normlari, erkekler ve kadinlar icin bulasici olmayan hastalik risk faktorlerine
maruz kalma duzeyini, savunmasizligi, saglhk hizmetlerini kullanma bigimlerini ve
aldiklar yanitlari etkilemektedir (91). Ornegin, Avrupa bdlgesindeki bulasici
olmayan hastaliklara bagli 6limlerin %18'inin tutin kullanimina bagh olabilecegi
tahmin edilmektedir. Erkekler icin tahmini yuzde, kadinlardaki kullanim oraninin
dort katidir (sirasiyla %28 ve %7). Erkekler arasinda sigara icme yayginhgi
azalirken, kadinlarin durumu karisiktir ve bazi Ulkelerde yayginlik artmaktadir
(92,93). 15 yasindaki ergenler arasinda, kizlarin %43'Unin erkeklerin ise
%22'sinin vlcutlarindan memnun olmadigi saptanmistir. Kizlarin %26's1 diyet
yaptigini bildirmig, ancak sadece %13'Unun agiri kilolu oldugu saptanmistir (94).
Anoreksiya nervoza, geng kadinlar arasinda %0,3'lUk bir prevalansa ve yuksek
bir 8lum oranina sahiptir, ancak anoreksiyali gen¢ kadinlarin sadece %30'u saglik
sistemi tarafindan tedavi edilmektedir (95). Sosyoekonomik faktérler, kadinlarda
fazla kilo ve obezite Uzerinde erkeklere gore daha fazla etkiye sahiptir; disuk
sosyoekonomik kosullarda kadinlar, obezite konusunda erkeklerden daha
savunmasizdir. 2014 yilinda, 15-29 yas arasi gen¢ kadinlarda obezite, yuksek
gelire sahip olanlar arasinda en dusuk dizeyde saptanmistir (76,96).

Geleneksel erkek normlari, erkeklerin ruh saghgi igin yardim arama
davranisini etkileyebilir ve depresyon dahil olmak Uzere zihinsel saglik
kosullarinin gecikmis teshisi ile sonuglanabilir (97). Alkol kullanim bozukluklarinin
yayginhgr DSO Avrupa Bélgesinde erkekler ve kadinlar arasinda énemli 6lglide
farklilik géstermektedir; erkekler igin %14,8 iken, kadinlar igin % 3,5'tir (87). intihar
orani, Avrupa bolgesinde erkeklerde kadinlara gore dort katin Gzerindedir
(sirasiyla %17,4 ve %4,2). Kendine zarar verme ise, 15-19 yas arasi geng
kadinlarin 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (90,93).

Saglik sistemleri, saglik meslek gruplarinda birgok cinsiyet dnyargisini ve
esitsizligi devam ettirebilir (76). Dlnya genelinde kadin ve erkek tip uzmanlari
arasinda, uzmanlik secimi ile ilgili olarak 6nemli farkhliklar gorulmektedir;

kadinlar, yuksek prestijli liderlik rollerinde ve cerrahi gibi yuksek ucretli uzmanlik
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alanlarinda yetersiz temsil edilmektedir (98). Kanitlar, is ortamlarinda aile
iliskilerinin kadinlari erkeklerden daha fazla kisitladigini géstermektedir. Kadinlar
tipta, daha dusuk Ucret ve daha az prestij ile karakterize ve esnek ¢alisma saatleri
olan (genel pratisyenlik ve aile hekimligi gibi) calisma ortamlarinda asiri temsil
edilme egilimindedir (99). Cinsiyet ayrimi tip hiyerarsisinde de belirgindir (dikey
ayrim); kadinlar genellikle hemsirelik ve ebelik hizmetlerinde ve bakim
mesleklerinde fazla temsil edilirken, erkekler genellikle hekimlik ve dis hekimligi
gibi ylksek Ucretli mesleklerde fazla temsil ediimektedir (76). DSO Avrupa
Bolgesi'ndeki saglik calisanlarinin  ¢ogunlugu kadindir, ancak bu saglik
hizmetlerindeki liderlik rollerine yansimamaktadir; saglik bakanlarinin yalnizca
%30'u kadindir (100). 2016'da Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgitii'niin (OECD)
16 Uye devlette saglik isglcu Ucret verilerinin gdézden gegcirilmesi konusundaki
arastirmasinda, kadinlarin ayni meslek grubundaki erkeklerle kiyaslandiginda,
ayni veya benzer isleri yapmak icin daha dusuk Ucret aldigini ortaya koymustur
(101).

2008 yilindaki kuresel mali kriz, bircok Ulkede kamu harcamalarinda ve
sosyal koruma onlemlerinde buyuk kesintilere yol agmis ve bu 6zellikle yoksul
hanelerde kadinlar igin Ucretsiz ¢alisma yukinde artisa yol agmistir (102).
Ucretsiz bakim vermenin esit olmayan dagihmi, ozellikle ileri yasta, kadinlarin
saghgini, ekonomik glglenmesini ve yasam Kkalitesini etkilemektedir (93).
Neredeyse tum Ulkelerde yaslilar igin enformel bakim sorumluluklarini kadinlar
ustlenmekte, ancak erkek bakim saglayicilarin orani bakim verilen kigilerin yasi
ile artmaktadir (103). Dengesiz cinsiyet dagihmi, resmi uzun sureli bakimda da
belirgindir. Resmi uzun sureli bakim agisindan, 2016'da OECD ulkelerinde
yapilan bir ¢alisma, isglcunin %80'inden fazlasini kadinlarin olusturdugunu
g6stermektedir (104). Ucretsiz bakim konusunda cinsiyet esitliginin daha fazla
saglanmasi, hem kadin hem de erkek sagligi uzerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Ornegin, cocuk bakimiyla ilgilenen erkeklerin alkol ve uyusturucu kullanma, kaza
gegcirme ve fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari yasama olasiliklari daha dusuktir
(74).
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Tirkiye’de Toplumsal Cinsiyet Esitligi Agisindan Saglk Alaninda
Mevcut Durum ve Geligmeler

Birlesmis Milletler s6zlesmeleri, konferans ve bildirgeleri saglik hakkinin
taninmasinda, yasama gegiriimesinde ve toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasinda temeldir. Ekonomik ve Sosyal Kulturel Haklar Sézlesmesi, Avrupa
Sosyal Sarti, Kadinlara Yonelik Her Tirli Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi
(CEDAW), istanbul Sézlesmesi ve diger uluslararasi belgeler (Uluslararasi Niifus
ve Kalkinma Konferansi (UNKK), Pekin Platformu ve Eylem Plani ve
Surdurdlebilir Kalkinma Hedefleri) hem saglik hakkinin gergevesini belirlemekte
hem de saglik hakkinin toplumsal cinsiyet esitligine dayali olarak nasil
gerceklestirilecegi konusunda 1s1k tutmaktadir (105).

2019 yilinda, 1994’de Kahire’de kabul edilen Uluslararasi Nufus ve
Kalkinma Konferansi (UNKK) taahhutlerinin 25. yildoniminde 170 Ulkeden
temsilcilerin katilimiyla Kenya’da ICPD+25 Nairobi Zirvesi gerceklestiriimistir.
UNKK, 25 yil 6nce getirdigi yaklagimla sadece nufus ve kalkinma alaninda degil;
kadinlarin insan haklari konusunda da énemli bir donim noktasi olmustur. Kabul
edildigi tarihten saghgin onemli bir bilegeni olan kadinlarin, kiz gocuklarinin ve
genglerin Ureme ve cinsel haklari konusunda yol gosterici olmustur. Bireylerin
cinsel saglik ve ureme saghgi ile ilgili kararlarini 6zgur, sorumlu, siddetten ve
baskidan uzak bir sekilde vermelerinin saglanmasinin hukiumetler tarafindan
garanti altina alinmasi gerektigi UNKK’da belirtiimis ve kadinlarin demografik bir
arac olarak goruldigu geleneksel nifus planlama yaklasimlarinin terkedilmesi

gerektigi vurgulanmistir (105).
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ICPD 25 Nairobi Zirvesi’'nde 2030’a dek ulasiimasi gereken 4 temel hedef
belirlenmistir (106);

1. Onlenebilir nedenlere bagl anne éliimlerinin sifira indirilmesi
2.  Aile planlamasinda karsilanmayan gereksinimin sifira indirilmesi
3.  Toplumsal cinsiyete dayali siddet ve kadinlara ybnelik giddet ve
zararll geleneksel uygulamalarin (gcocuk yasta evlilikler ve kadin genital
organlarinin sakatlanmasi ortadan kaldiriimasi gerekmektedir.
4.  Gencglere haklar baglaminda éncelik ve énem verilmesi- 6zellikle

cinsel saglik ve lreme sagligi konularinda hizmet sunulmasi hedefleridir.

Kadin sagligina iligkin 6nemli gostergelerden biri anne olumleridir.
Geligmekte olan ulkelerde dogurganlik cagindaki kadinlar arasindaki en yaygin
olum nedeni, gebelik, dogum ve Iohusalik sirasinda meydana gelen
komplikasyonlardir. Anne dlumleri dinya genelinde hala kabul edilemez derecede
yuksektir ve sadece 2017 yilinda yaklasik 295 000 kadin gebelik, dogum ve
lohusalik sirasinda meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle 6élmustar. Bu
Olumlerin buyudk c¢ogunlugu (%94) kaynaklarin yetersiz oldugu ortamlarinda
meydana gelmis olup ve ¢ogu onlenebilir dlumlerdir. Anne dlumlerinde son 20
yillik strede kuresel olarak %47’lik bir azalma s6z konusudur. Bununla birlikte
Sahra Alti Afrika ve Guney Asya, 2017 yilindaki tahmini kiresel anne dlumlerinin
yaklasik %86'sindan (254.000) sorumludur (107).

2005 yilinda gergeklestirilen Turkiye Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi’na
g6re anne olum orani Turkiye igin 100.000 canli dogumda 28,5’tir (kent icin 20,7,
kir icin 40,4). En duslUk seviyeyle Bati Anadolu ve en yuksek seviyeyle Dogu
Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu bodlgeleri one ¢ikmaktadir. Anne 6lum orani
kentsel alanlar i¢cin 100.000 canli dogumda 20,7, kirsal alanlar igin ise 100.000
canli dogumda 40,3 olarak hesaplanmigtir. Anne o6lumlerinin %79’u; kanama
(%25), preeklampsi/ eklampsi (%18) ve enfeksiyonlar (%5) gibi dogrudan
nedenlerden kaynaklanmaktadir (108). Tirkiye Ulusal Anne Olimleri

Arastirmasi’nda anne olumlerine neden olan Onlenebilir faktorlere bakildiginda,
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anne olumlerinin %61,6’sinda bir ya da daha fazla énlenebilir faktoér mevcuttur.
Hane halki faktorleri ve toplumsal faktorler, 6zellikle de sorunun tanimlanmasinda
ve tedavi igin basvuru yapilmasinda yasanan gecikmeler ve dodum oncesi
bakimin alinmamis olmasi hem kentsel (%26,1) hem de kirsal yerlesim yerlerinde
(%32,7) en sik karsilasilan dnlenebilir faktorler olarak ortaya c¢ikmaktadir ve
bunlar toplumsal cinsiyet esitligi ile yakindan iligkilidir. Buna karsin, saghk
kurulusundan kaynaklanan faktorlerin anne olumlerine etkisi yok denecek kadar
azdir (108).

Aile planlamasinda kargilanmayan gereksinim, kadin saglhiginin ve kadinin
ureme haklarini  kullaniminin  en somut goOstergelerinden biridir.  Aile
planlamasinda karsilanmayan gereksinimin sifira indiriimesi hedefi ICPD Nairobi
zirvesinde olusturulan tim dokimanlarda anne olumleri ile iliskisi icinde ele
alinmis ve “eger bu hedef gerceklesemez ise énlenebilir anne éliimlerinin sifira
indirilmesi hedefine de ulasilamayacadi” vurgulanmistir (109). Turkiye’'de toplam
dogurganlik hizi yillar igerisinde izlenen politika ve programlarla giderek azalmis,
etkili dogum kontrol yontem/kontraseptif yontem kullanimi ise giderek artmigtir
(105). Ancak, bolgeler arasi etkilimodern yontem kullanimi arasinda farkliliklar
devam etmekte ve bazi aileler istedikleri halde etkili AP yontemine
ulasamamaktadir. Son yapilan TNSA’ya gore son bes yilda Tuarkiye'de, artik
cocuk istemedigi halde higbir yontemle korunmayanlarin orani %6’dan %12’ye
cilkmig, yani ikiye katlanmistir (110). Aile planlamasinda karsilanmayan
gereksinimin artmasinin “isteyerek dusuklerin®, istenmeyen riskli gebeliklerin,
istenmeyen dogumlarin 6numuzdeki yillarda artmasinda da onemli bir faktor
olabilecegi uzerinde dnemle durulmasi gereken bir konudur (105).

Guvensiz dusuk/kurtaj nedeniyle gelismekte olan tlkelerde her yil yaklasik
7 milyon kadin hastaneye yatmaktadir ve tum dinya genelindeki anne dlumlerinin
%4,7- %13,2'si glivensiz dislkle iliskilidir. isteyerek disiiklere bagl hastalik ve
oluimler, gebeligin glvenli olarak dusikle sonlandiriimasi, cinsellik egitimi, dogum
kontrol yontemlerinin etkili kullaniimasi, komplikasyonlara zamaninda mudahale

ile onlenebilir. Turkiye’de 2018 TNSA sonuglarina gore isteyerek dusuk 100
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gebelikte 5,9'dur. 2008 yilinda 100 gebelikte 10 olan isteyerek dusukler; 2013'de
4,7’ye dusmesi ve daha sonra 2018 TNSA sonuglarina gére 5,9’a cikmasi dikkat
cekicidir. 2008 yilindan beri isteyerek duguklerde beklenmeyen bir dugus, bunun
aksine kendiliginden duguklerde beklenmeyen bir yukselis gbzlenmistir. Bu trendi
dogru yorumlayabilmek igin olayin politik baglami konusunda son yillardaki
farkhliklarin da dikkate alinmasi gerekmektedir (105).

Kadina yonelik gsiddet toplumsal cinsiyet ayrimciligindan kaynaklanan
onemli bir halk sagligi sorunudur ve kadinlarin insan haklarinin ihlalidir. Kadinlara
yonelik siddet uygulanmasinin temelinde, toplumsal cinsiyet esitsizligi yer
almaktadir. Kiz ¢gocugunun dogumundan once baglayan ve yasami suresince
devam eden siddet, cok cesitli sekillerde ortaya gikmakta ve bircok saglik
sorununa neden olmaktadir. DSO tarafindan yayinlanan tahminler, kiiresel olarak
dinya ¢apindaki kadinlarin yaklagik 3'te 1'inin (%30) yasamlari boyunca partner
kaynakli veya partner disi siddete maruz kaldigini gostermektedir. Bu siddetin
¢ogu yakin partner siddetidir. DlUnya c¢apinda, iligkisi olan 15-49 yas arasi
kadinlarin yaklasik Ugcte biri (%27), birlikte olduklari partnerleri tarafindan bir tar
fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir. Siddet, kadinlarin
fiziksel, zihinsel, cinsel ve Ureme sagligini olumsuz etkilemekte ve bazi
ortamlarda HIV bulagsma riskini artirmaktadir. Hem yakin partner kaynakli hem de
partner disi siddet igin risk faktorleri sunlardir (111):

o Diguk egitim seviyeleri

o Cocukluk déneminde kétli muameleye maruz kalma 6ykiisu

o Aile i¢i siddete tanik olma

o Antisosyal kisilik bozuklugu

o Alkoliin zararll kullanimi

o Birden fazla partnere sahip olmak veya siddete g6z yuman tutumlar
da dahil olmak lizere zararli erkeksi davraniglar

o Erkeklere daha yliksek statii ve kadinlara daha dliglik statii atfeden

veya ayrimciliga neden olan topluluk normlarlari

34



o Kadinlarin Ucretli istihdama erisimlerinin diglik olmasi ve dlsik
dlzeyde cinsiyet egitligi

Turkiye'de Kadina Yoénelik Aile ici Siddet Arastirmasina (2015) gére
Turkiye genelinde yasaminin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz
kaldigini belirten kadinlarin orani %36’°dir. Bir baska ifadeyle, her on evli kadindan
neredeyse dordu esi veya birlikte oldugu erkeklerin fiziksel siddetine maruz
kalmistir. Kirsal veya kentsel yerlesim yeri farkhhdi, yasam boyu veya son
dénemde maruz kalinan siddet dizeyinde 6nemli bir farkllagsmaya neden olmaz
iken, bdlgeler arasinda fiziksel siddet duzeyinin yagsam boyu siddet icin %27 ila
%43 arasinda; son 12 ayda yasanan siddet icin ise % 5 ila %11 arasinda degistigi
gorulmektedir. Her iki zaman diliminde de siddet duzeyinin en ylksek oldugu
bdlge Orta Anadolu’dur. Turkiye genelindeki kadinlarin % 36’s! fiziksel siddete, %
12’si cinsel siddete maruz kaldigini belirtirken, kadinlarin %38’inin iki siddet
biciminden en az birine maruz kalmasi, ¢ogunlukla cinsel siddetin fiziksel siddet
ile bir arada oldugunu gostermektedir. Arastirma kapsamindaki en geng yas grubu
olan, 15-24 yaslari arasindaki kadinlar arasinda fiziksel siddet, en yasli grup olan
45-59 yaslarindaki kadinlara oranla yaklasik U¢ kat daha fazladir. Geng yaslarin
ayni zamanda evliligin ilk yillarina karsilik geldigi dikkate alindiginda, siddete
maruz kalma riski agisindan en dezavantajli grubun geng ve evli kadinlar oldugu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu iligkiyi destekleyen bir baska bulgu ise, erken yasta
evlenmis kadinlarin (18 yas oncesi) her iki siddet tlrine de daha fazla maruz
kalmasidir. On sekiz yasindan 6nce evlenen kadinlarin yaklasik yarisi fiziksel
siddete, beste biri ise cinsel siddete maruz kalmigtir. Egitim dizeyinin artmasi
fiziksel veya cinsel siddete maruz kalma sikli§ini azaltmaktadir. Oyle ki, hig egitimi
olmayan/ilkokulu bitirmemis kadinlarin % 43’ fiziksel veya cinsel siddete maruz
kalirken, lisans ve Uzeri egitimi olan grupta bu oran, % 21’e dismektedir. Egitime
gore farklihk, ozellikle lise ve Uzeri egitimle birlikte baslamaktadir. Egitime gore
farkhlasma onemli dizeydedir ancak, ylksek egitimi olan kadinlar arasinda her
bes kadindan birinin siddet magduru olmasi azimsanamayacak kadar yuksek bir

siddet duzeyini gostermektedir (112).
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Siddet davranisini daha iyi yorumlayabilmek icin, kadinlarin toplumsal
cinsiyet rolleri ve siddete iliskin tutumlarini 6grenmek onemlidir. Turkiye'de Kadina
Yénelik Aile igi Siddet Arastirmasi’nda, kadinlara toplumsal cinsiyet rolleri, fiziksel
siddete gerekge olarak gosterilen durumlar ve cinsel siddet konularinda cgesitli
sorular yoneltilmigtir. TUrkiye genelinde, evli kadinlarin %43’U “kadin, herhangi bir
konuda esiyle ayni fikirde degilse tartismamali ve susmalidir’ ifadesine, evli
kadinlarin %42’si ise “kadinin tavir ve davraniglarindan ailenin erkekleri
sorumludur” ifadesine katildigini belirtirken, %27’si “cocuklari terbiye etmek igin
bazen dévmek gerekebilir’ ifadesine katilmistir. Buna karsin evli kadinlarin %68’i
‘kadin elindeki parayi kendi istedigi gibi harcayabilmelidir’ ve %771’i “yemek,
bulasik, ¢camasir ve 0tu gibi ev iglerini erkekler de yapmalidir’ ifadelerine
katildiklarini belirtmislerdir. Dikkat g¢ekici bir bulgu olarak; tutumlar agisindan
kadinin yasadidi yerlesim yerinin énemli bir farklilik yarattigi izlenmistir. Ayrica
kadinlarin refah dizeyine gore toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarda
gorulen farkhlasma siddet duzeyindeki farklilagsmadan daha belirgindir (112).

Egitim ve calisma hakki da kadinlarin insan haklari temelinde sahip
olduklari haklar arasindadir. Ancak ulke genelinde egitime ve galisma hayatina
katilmanin aileler, akrabalar ve tanidiklar tarafindan engellendigi bilinmektedir.
Arastirma kapsaminda, kadinlara, egitimlerine devam etmelerinin ve 15 yasindan
sonra calisma yasamina katilmalarinin engellenip engellenmedigi sorulmus ve
engellenmesi durumunda bunun kimler tarafindan gerceklestirildigi sorular
yoneltilmistir. Ulke genelinde kadinlarin %32’si ailesi, akrabasi ya da tanidik biri
tarafindan okula devam etmesinin engellendigini belirtmistir. Kirsal yerlesim
yerinde yasayan kadinlarda bu oran %39’a yukselmektedir. Kadinlarin egitim
haklarinin en fazla ellerinden alindidi bdlge ise kadinlarin %42’sinin okula devam
etmedigi Kuzeydogu Anadolu bolgesidir. Bolgeler arasinda okula devami
engellenen kadin oraninin en dusuk oldugu Bati Marmara bdlgesinde bile, her
dort kadindan birinin egitim hakkinin elinden alindigi1 gértlmektedir. Egitime engel
olma durumuna en fazla maruz kalan kadinlar; egitimi olmayan/ilkokul mezunu

olanlar ile en dusuk refah duzeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar ve daha
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yagh kadinlardir. Ulke genelinde kadinlarin egitimini engelleyenlerin basinda %71
ile babalar ilk sirada gelmektedir. Babalari %29 ile anneler ve %9 ile erkek
akrabalar izlemektedir (112).

Tarkiye'deki kadin cinayetlerinin de endise verici bir noktaya ulastigi
gorulmektedir. Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu'nun topladidi verilere
gére 2019 yiinda 417; 2020'de 245 kadin erkekler tarafindan oldurGimustar.
2015'ten beri 2000'e yakin kadin esleri, akrabalari veya diger erkekler tarafindan
oldurtlmastur. Kadin cinayetleri ve kadina yonelik siddet, ne yazik ki devletin
yeterli mudahalesi olmadan devam etmekte ve kadinlar icin bir insani kriz ortami
yaratmaktadir (105,113).

Cocuk yasta (18 yasindan kuguk) evlilikler de Tarkiye’nin 6nemli bir sorunu
olmaya devam etmektedir. TNSA 2018 sonuglarina goére, 15-19 yas grubundaki
kadinlarin %%’i evlidir. 25-49 yas grubundaki kadinlarin %39’u 20 yasindan; %21’i
18 yasindan, %4’U 15 yasindan dnce evlenmektedir (110).

Kadin Ruh Saglig: ve Depresyon

Blatin dunyada yasanan sosyal, kulturel, teknolojik ve demografik
degisikliklerle saglik olgusu yeni bir anlam ve gérunim kazanmistir. Dinya Saglik
Orgiiti saghg, “sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil; fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” bigiminde tanimlamaktadir. Bu tanim, cagdas
saglik anlayisinin ruh saghgina verdigi 6nemi gosterir (114).

Gunumuzde ruhsal ve fiziksel hastaliklarin gogunun biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin birlikteligi oldugu bilinmektedir. Ruhsal sorun ve davranis
bozukluklari, tum ulkelerde tum yas gruplarini etkileyen ve kisilerde oldugu gibi
ailelerde ve toplumlarda da dnemli sorunlara yol agan hastaliklardir (115). Tum
dunyada yaklagsik 450 milyon kisi ruhsal ve davranigsal bozukluklarla karsi
karsiyadir (116). Her dort kisiden biri hayati boyunca bu tur hastaliklardan birisine
yakalanmaktadir (117).

ABD’de yapilan ruhsal hastalik epidemiyolojisi c¢alismasi, nufusun

neredeyse yarisinin hayatlari boyunca en az bir ruhsal hastalik gegirdigini ortaya
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koymaktadir (118). Gelismis Ulkelerde 15-44 yas grubundaki kadinlarda da
toplam hastalik yuku igerisinde, depresyon ve diger noropsikiyatrik durumlarin
yuklU %12 olarak saptanmistir (119). Turkiye'de de saha arastirmalari ruh saghgi
bozukluklarinin yayginhgini %20 dolayinda olduguna isaret etmektedir (120).
Tarkiye Ruh Saghgi Profili Arastirmasina goére 18 yas Uustl nlfusta ruhsal
bozukluklarin gértlme sikligi %17,2°dir. Bunu en ¢ok %10-12 oraninda anksiyete
bozukluklari ve depresyon olusturmaktadir. Kadinlarda ruhsal rahatsizlik goriime
oranini erkeklerden iki kat daha fazladir (121).

Toplumda yapilmig yaygin ruh saghgi, davranig ve sosyal problemlere
iligkin arastirmalarda; yaygin olan anksiyete, depresyon, ev igi siddet etkileri,
cinsel giddet etkileri ve artmig madde kullanim hizi gibi spesifik ruh saghgi
bozukluklarinin erkeklerden daha ¢ok kadinlari olumsuz etkiledikleri bulunmustur
(122). Bunun nedeninin ise kadinlarin incinebilirlikleri, toplum igindeki rolleri, isleri
ve evlilikleri ile yakin iligkili oldugu gosterilmistir (123).

Ruhsal bozukluklar toplumda yaygin olarak gorulmeleri, kroniklesme
egilimi gdstermeleri, en az diyabet, hipertansiyon ve artrit gibi bedensel hastaliklar
kadar yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri ve ig gucu-is gunu kayiplarina neden
olmalari nedeniyle dncelikle ele alinmasi zorunlu hastaliklardandir. Bu hastaliklar
icinde, depresyonun toplumda en yaygin gorulen ruh sagligi sorunu olmasi
nedeniyle 6nemli bir yeri vardir (124).

Depresyon kisinin islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu
engelleyerek yagsam kalitesini dugirmekte ve igsgucu kayiplarina yol agmaktadir.
En siddetli halinde intihara yol acabilmektedir. Ayni zamanda, diyabet ve
kardiyovaskuler hastalik gibi g¢esitli hastaliklar i¢in risk artisi olusturmaktadir
(125,126). Gulncel tahminler, tim didnyada sik goérilen énemli bir ruh saghgi
sorunu olan depresyonun 2030 yilina kadar kuresel hastalik yikanun 6nde gelen
nedeni olacagina isaret etmektedir (127).

Dinyada 350 milyondan fazla kisinin depresyonla mucadele ettigi
dusunulmektedir. Ancak depresyona bagl etiketlenme nedeniyle daha az

depresyon tanisi konulmaktadir. Ayni nedenle; hastanin profesyonel yardim
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almaktan ve tedavi gérmekten kacinmasi s6z konusudur (128). Depresif
bozukluklar genellikle gen¢ yaslarda baslamakta ve insanlarin fonksiyonlarini
azaltip tekrarlamaktadirlar. Depresyon %3,8’lik DALY ile dinya gapindaki tglncu
siradaki yeti yitimi sebebidir (129).

Depresyon; yayginlik, kroniklesme ve tekrarlama oraninin yuksek olmasi,
i$ gucu kaybini ve ayrica intihar riskini artirmasi nedeniyle énemli bireysel ve
toplumsal bir saglk sorunudur. Depresyonun tanimlanmasi, dnlenmesi, tedavisi
ve tekrarlamasindaki risk etmenlerinin belirlenmesi 6zel bir 5nem arz etmektedir
(130). Depresyona karsi, etkin dnleme ve tedavi bigimleri olmasina ragmen,
yalnizca ulkemizde degil butin dinyada, dnleme ve tedavi olanaklarinin olmadigi
seklinde genel bir kani vardir. Bu sebeple birgok insan hayatini mutsuz duygu,
disunce ve deneyimlerle doldurmaktadir. Bu durum kiginin yasami
algilamasinda, sahip oldugu duygular, degerler ve ¢evreye bakis acgisinda
degisikliklere neden olmaktadir (131).

Depresyon Tanimi

Latince koku “depressus” olan depresyon kelimesi asagl dogru bastirmak,
bitkin, gaml, donuklastirmak, durgunlagtirmak anlamina gelmektedir.
Depresyonun Turkge karsihgi ruhsal ¢okuntl veya ¢okkunluktar (132).

Depresyon; ¢okkun duygulanim, ilgisizlik, isteksizlik ve zevk alamama,
enerji azligi, sucluluk duygulari, 6zgliven azalmasi, uyku duzeninde bozulma,
istah degisiklikleri ve konsantrasyon bozuklugu ile seyreden bir duygudurum
bozuklugudur (133). insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, Kkisinin
kendisini derin bir keder icerisinde hissettigi, gelecege iligkin kdtiumser, karamsar
dusunceler, ge¢cmise iliskin yogun pismanlik, sucluluk duygu ve dusuncelerinin
tasindigl, bazen oOlum dusuncesi, bazen intihar girisimi ve sonugta 6lumuan
olabildigi, uyku, istah, cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir
hastaliktir. Ayrica depresyonda dunyaya kargi ilginin azalmasi veya tam kaybi,
diger insanlara yatirrm yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini

ayiplama, kinama, kendine serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini
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asagilama, hor gorme gibi duygularla bir arada olan ciddi benlik saygisi ve kendilik
degeri dismesi saptanir (134).

Depresyon bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum igsel olarak
yasantilanan, kisinin davraniglari ve dunyayi algilamasini degistiren hakim ve
surekli duygu tonudur. Duygulanim ise duygudurumunun disa ifade edilmesidir.
Duygudurum normal, yukselmis ya da ¢Okkin olabilir. Depresyonda
duygudurumunun ¢okkin hali gorular (135). Duygulanim bozukluklarinin
kategorize edilmesi, klinik olarak ikiye ayrilir; depresyon sendromlari (bipolar ve
unipolar depresif bozukluklar) ve depresif belirtiler. Depresif sendrom;
disforik(huzursuzluk, tedirginlik) duygudurum veya ilgizevk kaybi, uyku, apati
bozukluklari, enerji kaybi, psikomotor retardasyon veya ajitasyon, yogun sucluluk
duygusu, kendine guvensizlik, konsantrasyon azhgi gibi semptomlarla goérulen
major klinik tablodur. Depresif belirtiler; siklikla depresyonun &zelliklerine eslik
eden disfori varligini gosterir fakat klinik olarak depresyon sendromunun
kriterlerini karsilamaz. Klinik olarak depresyon sendromu klinik gorismeciler
tarafindan yapilirken, semptomlar siklikla kendini degerlendirme anketleri ile
yapihr (136).

Depresyon, ortaya ¢ikis nedenleri, gidisi ve tedavisi bakimindan oldukca
karmasik bir ruhsal bozukluktur. Depresyon sadece ruhsal bir ¢okunti durumu
degildir, depresyon olarak tanimlanan belirtiler ve bulgular kimesinin
batinidur(137). Depresyonun cesitli tipleri ve nedenleri vardir. Bunlar temelde
biyolojik, psikolojik ya da her ikisinin birlikte oldugu nedenler olabilir. insanin
biyopsikososyal bir varlik olmasi da bu durumu desteklemektedir (138).

Depresyon Epidemiyolojisi

Bulasici olmayan hastaliklar, bir bagka deyigle kronik hastaliklar, tim
dinyada en 6nemli hastalik yukinU olugturmaktadir. Dinyada her yil 36 milyon
kisi bulagici olmayan hastaliklar nedeniyle dlmektedir. Bu olumlerin 29 milyonu
dusuk ve orta gelirli Glkelerde gergeklesmektedir. Bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan dlumlerin 9 milyondan fazlasi 60 yas altinda gergeklesmektedir. S6z

konusu erken dlumlerin %90’1 dusuk ve orta gelirli Glkelerde olmaktadir (3). 2030
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yilinda bulagici olmayan hastalik nedenli olumlerin orta gelirli Ulkelerde yuksek

gelirli Ulkelere gore yaklagik 8 kat fazla olacagi ongorulmektedir (140).

Ruhsal hastaliklar bulasici olmayan hastaliklarin dnemli bir grubunu
olusturmaktadir. Dinyada 450 milyondan fazla kisinin ruhsal hastaligi oldugu
tahmin edilmektedir. Ruhsal ve norolojik hastaliklarin 2004 yilinda kuresel
hastalik yukinin %13,0°UnU olusturdugu saptanmigtir (5,141). Depresyon tek
basina %4,3'ltik kiresel hastalik yiki olusturmaktadir. Ozellikle kadinlar igin
depresyon, %11’lik yeti yitimi ile gegirilen yil kaybi ile tek bagina en ¢ok yeti yitimi
yapan hastaliklardan biridir (4). Kuresel Hastalik YUku ¢alismasina gore 1990 ve
2010 yillarinda major depresyon en ¢ok yeti yitimi yapan hastaliklar arasinda ikinci
sirada yer almistir. Yeti yitimine gore uyarlanmis yasam yili kaybina gore ise
unipolar depresyon %3,8’lik DALY (Disability Adjusted Life Year) ile Gglncu
sirada vyer almaktadir (4,142). Noropsikiyatrik hastaliklar Avrupa’da,
kardiyovaskuler hastaliklar (%26,6) ve kanserlerden (%15,4) sonra %15,2’lik
DALY kaybi ile en ¢ok yasam yili kaybi yapan hastaliklar arasinda Uguncu
siradadir. 2030 yilimda unipolar depresyonun HIV ve iskemik kalp hastaligi ile

birlikte kiresel hastalik yukunde ilk G¢ sirada olacagi tahmin edilmektedir (140).

Ulkemizde mental hastaliklara yoénelik 1960’lara gelinceye dek yalnizca
kurum i¢i kayitlara dayah c¢aligsmalar yapildigi, alan arastirmalarinin ise
1960’lardan sonra basladigi gérilmektedir. 1975’lerden sonra ise mental hastalik
epidemiyolojisi Uzerine yodntemi guvenilir, standart tani Olgek ve olgutlerinin
kullanildigi arastirmalar yapiimistir (143). 1990’h yillara kadar olan bu dénemde,
kurumlara belli bir zaman diliminde basvuranlara tani araglari uygulanarak mental
hastalik sikliklari belirlenmistir. Bu calismalarin yani sira istanbul, Ankara, izmir
ve Sivas illerinde alan ¢alismalari da gergeklestirilmistir (144). Turkiye’'de il, bolge
veya Ulke duzeyinde genis Olgekli calismalar ise 1990 sonrasi donemde
gerceklestirilmistir (143,145).

1998 yilinda Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi isbirligi ile yapilan
Turkiye Ruh Saghgi Profili Calismasi’'nda 18-85 yas arasi 7479 kisiye ulagiimig
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ve ruh saghgi ile ilgili olarak Birlesik Uluslararasi Tani Gérusmesi (CIDI) ve Genel
Saglik Anketi (GHQ) uygulanmigtir. Calismanin sonuglarina gére herhangi bir
ruhsal bozukluga sahip olma sikligi %17,2 olarak bildiriimig, depresif ndbet sikligi
%4 olarak saptanmistir. Calismada alkol bagimhhgr digsinda tim bozukluklarin
yayginligi kadinlarda erkeklere gére daha yuksek bildirilmistir. Calismanin diger
sonuglarina gore, ruhsal bozukluk orani egitimli kisilerde daha dusuk, kentsel
alanlarda ve Turkiye’nin Bati bolgesinde yasayanlarda daha yuksek bulunmustur
(146-148).

2000’li yillardan baglayarak Turkiye’de yerel dizeyde mental hastalik
sikliklarint  belirlemeye yonelik epidemiyolojik c¢alismalar yapiimigtir. Bu
calismalarin gogu, kesitsel tiptedir. Ornegin, Manisa’da Muradiye Saglik Ocagi
Bolgesi'nde 15-49 yas kadinlar Gzerinde yapilan bir galismada, Beck Depresyon
Envanteri (BDE) kullanilarak kadinlarda depresyon sikligi ve aile i¢i siddet ile
iliskisi arastirilmistir. Calismanin sonuglarina goére kadinlarda depresif belirti
sikhig (BDE=217 egik deger alinarak) %14,7 olarak saptanmigtir (149). izmirde
sosyoekonomik dlzeyi dusuk olan bir saglik ocadi bolgesinde yapilan bir
calismada ise 15-49 yas arasi kadinlarda depresyon sikligi BDE ve Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ile degerlendirilmis, BDE>14 olan
Kisiler ile psikiyatrik gorusme yapilmisg; siklik %25,8 olarak bildirilmigtir. Bu siklik,
onceden gegirilmis depresyon ve son bir yil iginde evlilik sorunu yagsama etmenleri
ile iligkili bulunmustur (150).

Tarkiye’'nin glney dogusunda, Urfa’da yapilan baska bir kesitsel bir
calismada, 270 kadindan olugsan bir drnekte, yapilandiriimig gérisme yontemi,
SCID-I kullaniimis ve depresyon sikhdi %7,3, anksiyete sikhdr %3,2, panik
bozukluk sikligi %1,2 olarak bildiriimistir. Calisma 6rnegindeki kadinlarin
%25,9'unun yasamlarinda en az bir mental hastalik gegirdigi, %4,7’inin ise hali
hazirda mental hastalik nedeniyle tedavi gordugu bildirilmigtir. Ayni ¢calismada
sosyoekonomik dizeyi duslk olanlarda herhangi bir mental hastaligin var olmasi
sikligi anlamli olarak yuksek bulunmustur (151). Edirne sehir merkezindeki 15-49

yas kadinlarda ruhsal belirti duzeylerinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi
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amaclyla yapilan bagka bir g¢alismada, katilimcilarin %9,9’'unda depresyon,
oldugu bildirilmistir (152). Eskisehir Beylikova ilge merkezinde 20 yas ve Uzeri 500
kadin Uzerinde yapilmig toplum tabanl kesitsel bir ¢alismada ise BDE ile
depresyon sikhgl %25,4 olarak bulunmustur (153). Eskisehirde 40 yas ve Uzeri
537 kisi uzerinde yapilan toplum tabanl baska bir kesitsel bir galismada ise BDE
ile belirlenen depresyon sikhdi %15,1’dir. Ayni ¢alismada depresif belirtileri
gosterme sikhgr kadinlarda, isi ve sosyal guvencesi olmayanlarda anlamh
dizeyde yuksek bulunmustur (154).

2004 vyihnda vyapilan Turkiye Hastallk Yukld Calismasi’nda ise
kardiyovaskuler hastaliklardan sonra %19,0 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik
grubunun yer aldigi gorulmektedir. Cinsiyete gore yeti yitimi ile yaganan yillara
(YLD) sebep olan ilk 20 neden arasinda erkeklerde bes psikiyatrik hastaligin,
kadinlarda dort psikiyatrik hastaligin (birinci sirada unipolar depresyon, digerleri
sizofreni, bipolar affektif bozukluk, panik bozukluk olmak Uzere) yer aldidi
saptanmigtir (155). 2012 yilinda yapilan Tuarkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikhdi Calismasi’na gore 15 yas ve Uzeri nufusta ruh sagligi bozuklugu
sikh@r %11,7 olarak bildirilmistir. Depresif bozukluk sikligi %9,3, somatizasyon
bozuklugu sikhgi %5,0, panik bozukluk sikhdi %1,6 olarak bildirilmigtir (156).
Kadinlarda bildirilen depresyon kentsel bolgede yasayanlarda daha sik olmakla
birlikte, erkeklerde kir-kent farki bulunmamaktadir. S6z konusu ¢alismada toplam
mental hastalik siklhigi yerlesim yerine gore degerlendirildiginde kentte
yasayanlardaki sikhdin (%12,0), kirda yasayanlara benzer oldugu (%11,0)
bildirildigi gorulmektedir. NUTS1 bdlgelerine gore degerlendirildiginde ise mental
hastalik sikligi, Batt Marmara’da en dusuk (%8,0), Ortadogu Anadolu’da (%17,0)
en ylUksektir. Mental hastaligin Ortadogu Anadolu Bdlgesi’nden sonra ikinci en
yuksek siklikta goruldigu bolge ise %14,0 ile Gineydogu Anadolu bdlgesi olarak
bildirilmistir (156).

Tdm bu adi gegen cgalismalar disinda, 6zel gruplarda yapilmis yerel
psikiyatrik calismalar da vardir. Bunlara ornek olarak universite ogrencilerinde,

ergen ve gocuklarda, askere alinan gen¢ erkeklerde, hemsgirelerde, acil servis
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hekimlerinde, kapali cezaevi yukumlulerinde yapilmis depresyon sikligi
calismalari sayilabilir (147,157-159). Ayrica yaslilarda geriatrik depresyon olgegi
kullanilarak yapiimis depresyon sikligi belirlemeye yonelik yerel ¢calismalar da
vardir (147,160,161). Binbay ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklari derlemede,
Tarkiye’de yapilan psikiyatrik epidemiyolojik c¢alismalar degerlendirilmigtir. Bu
derlemenin bulgularina gore, Turkiye'de yapilan psikiyatrik epidemiyolojik
calismalarin sistematik olmak yerine belirli alanlarda ve kurumlarda yogunlastigi,
depresyon gibi temel arastirma alanlarinda nitelikli epidemiyolojik arastirmalarin
azaldigi ve neden-sonug iligkisine veri saglayabilecek yeni kusak epidemiyolojik
arastirmalarin nadir bulundugu belirtilmigtir. Ayni derlemede, saglik politikalarina
ve genel toplum ruh sagligina katkisi olan ve veri saglayan arastirma yapiimasina

duyulan ihtiya¢ vurgulanmaktadir (147).
Toplumsal Cinsiyet ve Depresyon iligkisi

Pek ¢ok toplumda kadin ve erkek farkli bireyler olarak gorilmektedir ve her
birinin kendine 6zgu rolleri, olanaklari ve sorumluluklar vardir (162). Medeni
durum, is ve toplumda sahip olunan cinsiyet rolleri ruh sagligi uzerinde etkilidir
(11).

Davranisgi ve feminist teorilere gore, kadinlari ruhsal durumu erkeklere
gbre cevresel olaylardan daha fazla etkilenebilmektedir. Kadinlarin sosyal
konumlarindaki gli¢gstzliik bu duruma yol agabilir ve kendi yasamlarinda kontroli
kaybetmeleri ile sonuglanabilir. Ozel hayattaki sorunlar, ¢alisma yasamindaki
yukler ve esitsizlikler kadinlari depresyondan daha fazla etkilenmelerinde rol
oynamaktadir. Kadin erkekten daha az para kazanmasina ragmen, sorumluluklari
erkekten daha fazladir. Ev igleri, cocuk bakimi ve aile buyuklerinin bakimi
genellikle kadinin goérevi olarak algilanmakta, bu durum kadinda gittikge arta bir
stres olusturmakta ve kadinda tikenmiglik sendromu ve depresif belirtilere yol
acmaktadir. Yagsam olaylari Uzerindeki kronik kontrol eksikligi kadinda,

kendisinden ve gevresinden olan beklentide artis yol agmaktadir. Bu durum daha
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sonra dustk motivasyon, pasiflik, kendine guiven kaybi, gevreyi kontrol edememe,
beklenti duzeyinin artmasi, 6grenilmis caresizlik, kendi kendine yardim edememe
gibi depresif belirtilerin ortaya ¢gikmasina neden olmaktadir (16).

Kadinin toplumsal cinsiyet rolleri birgok toplumda tGreme ve Uretme olarak
goérulmektedir. Genelde kadinlara Ureme rolinden dolayi daha c¢ok saygi
gosterilmekte, bdylece kadinin statlist yiikseltiimektedir. Ozellikle erkek cocugu
sahibi olmak kadinin toplumsal statisunu artiran diger bir faktordar.
Dogurganhgin yuksek olmasi kadina énemli bir prestij ve otorite saglarken diger
taraftan da kadinin sosyal, mesleki alanlarda ilerlemesini engellemektedir (163).
Tark toplumunda ise, kadina kuguk yaslardan itibaren erkeklerden daha degersiz
oldugu 6gretilmekte ve dusuk duzeyde bir benlik saygisi ile yetismektedir. Kadinin
sosyallesme sureci erkeklere gore ¢ok daha buyuk bir baski ve kontrol altinda
gecmektedir. Tum bunlarin sonucunda ise daha tutucu ve daha az basari
gudusune sahip bir benlik yapisi olusturarak geleneksel rol beklentilerine
uymaktadir (164).

Toplumsal cinsiyete dayali kalip yargilar nedeniyle kadinin evde Ustlendigi
ve saghgini etkileyen roller iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir; evde kadinin ev igi
gorevleri ile fiziksel ve psikolojik sagligl arasinda iligski ve evde bakim verilen aile
ferdinin (bebek, yash veya hasta) saglik ve bakimi ikincisini olusturmaktadir.
Kadinin ev i¢i yasaminin dogasi fiziksel sagliginin yaninda ruhsal saghgi i¢in de
tehlikeli olabilmektedir. Gelismis Ulkelerdeki ¢galismalarda ¢ocuklarina bakmak igin
evde yalniz oturan kadinlarda depresyonun yaygin oldugu bulunmustur.
Literatirde pek ¢ok tam zamanh ev hanimi ve bakicinin, bosluk, mutsuzluk,
degersizlik, duygularini hissettikleri belirtilmistir (15).

Kadinlarda depresyon uzerine yapilan arastirmalarda odaklanan diger
konular ergenlik dénemi ve Ureme ile ilgili olaylardir. Sorumluluklar ve beklentiler
dramatik olarak degismeye basladigi zaman, kadinlarda depresyon insidansi
ergenlik doneminden itibaren erkeklere gére daha yuksek dizeyde gorulmeye
baglamaktadir. Yasanan bu degisiklikler, genellikle erkekler ve kadinlar igin

farkhdir ve kadinlarda depresyon ile daha siki iligkilidir Kadinlarin Greme ile ilgili
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olaylari, menstruel siklus, hamilelik, hamilelik sonrasi donem, c¢ocuk sahibi
olamama ve menopoz donemidir ve bu donemlerin tamami kadinlarin duygu
durumlarinda dalgalanmalara yol agabilmektedir. Ornegin gocuk sahibi olamayan
kadinlar, gen¢ yasta anne olan kadinlar depresyon igin yluksek derecede risk
grubunu olusturmaktadir. Yine psikiyatrik hastalik ve depresyon oranlarinin
kadinlarda dogumu sonrasi donemde onemli olgude arttigina iliskin dnemli
kanitlar vardir.

Calisma hayatinda da yer alan kadinlar ise toplumsal cinsiyete dayali ciddi
bir ayrimcilikla; asiri ¢aligma saatleri ve esit olmayan ucret gibi sorunlarla da
mucadele etmektedirler. Ayrica kadinin ¢alisma hayati ile evdeki gorevi birbiri ile
catismakta ve kadinda stres ve depresyon basta olmak Uzere bir¢ok saglik
sorununa yol agmaktadir. Evine daha fazla zaman ayirmak zorunda olan kadinin
mesleki olarak bazi sikintilarla karsilasmasi da muhtemeldir (165). Calisma,
beraberinde ekonomik 6zgurligu getirmekle birlikte, calisan kadinlar hem evdeki
rollerinin getirdigi sorumluluklari gerceklestirmek hem de calismak zorunda
olduklarindan bu tempo altinda tUkenmekte ve ezilmektedirler. Sonug olarak bu
catismada kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi olumsuz yonde etkilemektedir.
Ozellikle esi 6lmus veya eginden ayrilmig olan yalniz anneler igin bu sartlar daha
agir olabilmektedir (15). Ancak bazi ¢alismalarda ¢alismayan kadinlarda depresif
belirtilerin ve psikolojik stresin daha fazla oldugu gdsterilmigtir. Orta yasli
kadinlarin Ucretli bir iste c¢alismalari, duygu durumlari Uzerinde olumlu etki
yapmaktadir. Yine dusuk sosyoekonomik durumdaki kadinlarin bir iste
¢alismasinin koruyucu psikolojik etkiye sahip oldugu bulunmustur (164).

Kirsal kesimlerde yasayan kadinlar, geleneksel ev kadinhgini
benimserken, kentlerde galisma hayati on plandadir. Kadinlar i¢in meslek ve is
sahibi olmak kirsal kesimde stres unsuru degilken kentlerde ekonomik ve sosyal
acidan stres yaratan bir faktordur. En iyi ruhsal saglik evli ve igi olan erkeklerde
izlenirken, en koétu ruhsal saglik evli ev kadinlarinda goriimektedir. Bekar, dul
veya bosanmis kadinlarin ruh sagligi evlilere gére daha iyidir (123). Evlilik ve

anneligin kadinlarda depresyon riskini artirdigi gosteren bazi g¢alismalar
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mevcuttur (166). Yapilan bir arastirmada depresyonun siddeti ve evli olmak
arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir (167). Brown ve Harris’in yaptigi ¢calismada
kadinlardaki depresyon siddeti ile evde c¢ocuklarin varligi arasinda anlamli bir
iligskinin oldugu gosterilmistir (168). Baska bir arastirmada kadinlarda
depresyonun siddeti, evlilik durumu, evdeki gocuklar ve egitim duzeyi arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir (169).

Kadinin galigma yasami ile aile yasamindaki rollerinin gerektirdigi
sorumluluklari gerceklestirmeye c¢alisirken c¢aba, zaman, ilgi ve enerjisinin
bdltinmesi, rol catismasina ve bunun sonucu olarak kendini ifade edememesine
neden olmaktadir. Bir diger yandan erkekler, hem kadinin ¢alismasinda hem s6z
sahibi olmak, hem de evde Ustunliklerini surdirmek istemektedirler (15). Kadin;
is hayati, sosyal yasami ve ailesi arasinda denge kurmaya calisirken strese
maruz kalmaktadir, bunun sonucunda psikolojik ve psikosomatik hastaliklar
olusmaktadir. Asiri rol ytklenilmesi, daha fazla belirtiler cilkmasina ve daha disuk
kisisel kontrol hissine neden olabilir. Otonominin ya da kiginin hayati Uzerindeki
kontrolinun yoklugu hissi, depresyonla iligkilidir (11). Yine geleneksel toplumsal
cinsiyet normlarinda kadinin kendi bedeni ve gelecegi Uzerinde karar verebilme
Ozgurlagu kisithdir. Tam bunlara bakildiginda, kadin ruh sagligi kadinin toplumsal
statusunden ve toplumsal cinsiyet rollerinden etkilenmektedir (170).

Kadin Saglk Galisanlarinda Depresyon ve Toplumsal Cinsiyet

lligkisi

Toplumsal cinsiyet rollerinin galisma yasamina etkisine bakildiginda,
kadinlarin “bakim verme rolleri” ofis igleri, hizmet endUstrisi ve saglik sektéru gibi
kadin hakimiyetinin daha yuksek oldugu is alanlarinda kendini gostermektedir
(171). Calisma yasami icerisinde saglik alani, tarihsel olarak kadinlarin
¢ogunlukta oldugu bir sektor olmasinin yani sira, gunimuzde de kadinlarin yogun
olarak istihdam edildikleri bir alandir (172). Saghk galiganlarinin cinsiyetlerine
gére dagilimi goéz Onune alindiginda blyuk c¢ogunlugunun kadin oldugu
goérulmektedir. Bu nedenle, is yasamindan gelen zorluklarin yani sira ev

yasaminda kadin ve anne rolunun getirdigi sorunlar ile toplumsal cinsiyet
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rollerinden kaynaklanan baskilarin neden oldugu stresin kadin saghk
calisanlarinin depresyon yasamasinda goz ardi edilemeyecek onemli etmenler
oldugu dusunulmektedir (173).

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi
hem de calisan personelin stres yasantilari ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle,
diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak
degerlendiriimektedir. Bireyin sagliginin tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve
bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandidi bu durumlar hasta birey kadar
saglik galisanlarini da etkilemektedir. Kadin saglik calisanlarinin ruhsal sorun
yasama nedenlerinin basinda, kadin olmanin biyolojik etkileri, is yasaminda
yasanan stresler, anne rolinin getirdigi sorunlar ve toplumsal baskilar
gelmektedir. Yapilan bir arastirmada kadin saglik calisanin daha fazla strese
maruz kaldigi, evlilik ve g¢ocuk bakimi gibi nedenlerden dolayi ¢okkunluk,
depresyon gibi bozukluklarin ortaya c¢iktigi belirlenmistir (20,174). Bununla
beraber; rol tanimlarinin tam olarak belilenmemesi, cinsiyete dayali ayrimcilik,
calisma kosullarinin uygunsuzlugu, terfi ve motivasyon etkenlerinin yetersizligi
gibi faktorler de buyuk rol oynamaktadir (175).

Dinyada major depresif bozuklugun yasam boyu yayginlik oranlari %1,5
ile %19,6 arasinda bildirilmistir. Ulkemizde ise bu oranlar %10 ile %20 arasinda
degismektedir (17,18). Saglik calisanlarinda ise, depresyon yayginhgi cesitli
calismalarda %10,0 ila %30,0 arasinda degismektedir ve saglik ¢aligsanlarinda
depresyonun, diger meslek gruplarina gore daha sik goruldugu bilinmektedir
(19,176). Saglik calisanlarinda depresyon sikligina bakildiginda; Cihan’in saglik
personeli Uzerinde yaptidi calismasinda bu oran %9, Taycan ve ark.nin
hemsirelerle yaptigi calismada %11, Demir ve ark.nin arastirma gorevlisi
hekimlerde yaptigi calismada %16, Japonya’'da yapilan bir gcalismada %18 olarak
tespit edilmigtir (160,176—179) Nijerya’da saglk caligsanlarinda yapilan bir
calismada ise, depresyon prevalansi %14,9 olarak saptanmis ve kadin
calisanlarinin  (%18,0) erkek meslektaslariyla (%8,7) Kkarsilastirildiginda
neredeyse 2 kat daha fazla depresyonda oldugu gdzlenmistir (19). icerisinde
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saglik ¢alisanlarinin da oldugu bir kamu ¢alisani 6rneginde depresyon yayginligi
ve ig ozellikleri ile iliskisi incelenmis ve yine kadinlarda erkeklerden daha yuksek
depresyon oranlari saptanmistir (%26'ya karsi %13) (180). Depresyon ve depresif
belirtilerin kadin saglik calisanlarinda daha yaygin oldugunu gosteren diger birgok
calisma mevcuttur (181,182).

Kadin saglik calisanlarinin ruh saghginin korunmasi ve guglendirilmesi igin
ruh saghgi ile iligkili etmenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Depresyon kadin
saglik calisanlarinda oldukg¢a sik rastlanan bir ruhsal hastalik olup, toplumsal
cinsiyet algisinin 6zellikle kadin saglik ¢calisanlarinda depresyon gelisiminde etkili

olabilecegi ongorusuyle bu arastirma planlanmigtir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Kasim 2021 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde galisan kadin saghk

¢alisanlarinda yuratilen tanimlayici bir gcalismadir.
Arastirmanin Yurutuldigu Yer

Tanimlayici tipte olan bu arastirma Bursa Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yurutulmustar.

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uludag
Universitesi biinyesinde Haziran 1990'da Gériikle Kampiisiinde kurulmustur. Fiili
900 yatak kapasiteli bir arastirma hastanesi olan merkez, poliklinik olanaklari ile

guinde ortalama 3000 - 3500 hastaya poliklinik hizmeti vermektedir (183).
Arastirmanin Evreni

Arastirmaninin evrenini Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde c¢alismakta olan tum kadin saglik c¢alisanlar
olusturmaktadir. Calismaya Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde ¢aligmakta olan, mesleklerine ve ¢aligtiklari birimlere gore

ayrim yapiimaksizin tim kadin saglik ¢alisanlari dahil edilmigtir.

Veri toplamaya baslanilan Kasim 2021 tarihinde Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudirligi'nden alinan
bilgiye gore, arastirmanin yurutulecegi kurumda toplamda 2116 kadin saghk
personeli caligmaktadir. Orneklem segilmemis olup, Kasim 2021 ile Mayis 2022

tarihleri arasinda, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
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Merkezi'nde calismakta olan 2116 kadin saglik ¢calisani arastirma evreni olarak

kabul edilmis ve tim kadin saglik ¢calisanlarina ulasmak hedeflenmistir.

Cahsmada 1502 kisi ile gergeklestirimis ve evrenin %70,9una
ulasiimistir. Ancak galismanin evrenini olusturan 2116 kadin saglik ¢calisanindan;
53 kisiye calistigl yere U¢ kez gidilmesine ragmen ulasilamamistir. 172 Kisiye
dogum izni/yillik izin almis olmalari nedeniyle, 35 kisiye de saglik sorunu kaynakh
istirahat raporu almis olmalari nedeniyle ulagilamamistir. Bunlarla birlikte 345

kadin saglik ¢alisani da arastirmaya katilmayi reddetmistir.

Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin g¢alistiklari birimler ve

anabilim dallar1 bes grup seklinde siniflandirilmigtir: “Dabhili Tip Birimleri”, “Cerrahi

Tip Birimleri’, “Temel Tip Birimleri”, “Ameliyathane ve Yogun Bakim”, “Tibbi

Laboratuvarlar ve Diger Tibbi Birimler” ve “Yonetim ve Destek Birimleri”.

“Dahili Tip Birimleri” sinifinda su bdlimler yer almaktadir: Acil Tip, Adli
Tip, Aile Hekimligi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kilinik
Mikrobiyoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Gégiis Hastaliklari, Halk Saghg, ic
Hastaliklari, Kardiyoloji, Noroloji, Nukleer Tip, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji,
Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Spor Hekimligi, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Genetik.

“Cerrahi Tip Birimleri” sinifinda su bélimler yer almaktadir: Anestezi ve
Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogus
Cerrahisi, G6z Hastaliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, Tibbi

Patoloji, Uroloji.

“Temel Tip Birimleri” sinifinda yer alan bolumler sunlardir: Anatomi,
Histoloji Ve Embriyoloji, Tibbi Biyokimya, Tibbi Biyoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi
Fizyoloji, Tibbi Mikrobiyoloji.
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“‘Ameliyathane ve Yogun Bakim” sinifinda; ameliyathane ve tim yogun

bakim uniteleri yer almaktadir.

“Tibbi Laboratuvarlar ve Diger Tibbi Birimler” sinifinda yer alan birimler;
Laboratuvarlar, Hemodiyaliz, Kan Merkezi, Organ Nakil Merkezi AsI Birimi,
Beslenme ve Diyetisyenlik Birimi ve Is Saghigi Ve Guvenligi Birimi olarak

belirlenmigtir.

“Yonetim ve Destek Birimleri” sinifinda ise; Idari Yonetim ve Destek
Birimleri (Personel Birimi, Bashekimlik Sekreterligi, Baghekimlik Yazi isleri, Bilgi
islem Merkezi, Butge-Plan Birimi, Gergeklestirme Birimi, Hasta Kabul Birimi, Cagr
Merkezi, Destek Hizmetleri Birimi, Engelli Saglik Kurulu, Fatura inceleme
Komisyonu, Finansman Birimi, Halkla iligkiler Birimi, Hastane Bashemsireligi,
Insan Kaynaklari Birimi Personel Blrosu, Istatistik Birimi, Performans Tahakkuk
Birimi, Satin Alma Birimi, Sosyal Hizmet Birimi, Tasinir Kayit Kontrol Birimi, Teknik
Hizmetler Birimi, Tibbi Malzeme Yonetim Birimi, Vezneler) ve Eczane vyer

almaktadir.

52



Calisilan birim siniflamasina gore kadin saglik calisanlarinin arastirma
evreninde yer alma ve katihm oranlari Tablo-1’de sunulmaktadir. Calisma yeri ve
anabilim dalina gore arasgtirmaya katilim oranlari dahili tip birimlerinde %78,1,
cerrahi tip birimlerinde %66,8, temel tip birimlerinde %57,5, ameliyathane-yogun
bakim sinifinda %78,7, tibbi laboratuvarlar ve diger tibbi birimlerinde %48,1,

yonetim ve destek birimlerinde ise %52,5 olmustur.

Tablo-1: Caligilan birim siniflamasina gore kadin saglik ¢alisanlarinin arastirma
evreninde yer alma ve katilim oranlari

Calisilan Birim Calisan Kisi | %** Katilimci %** Katilim
Sayisi Sayisi Orani (%)*

Dahili Tip Birimleri

1101 52,0 860 57,3 78,1
Cerrahi Tip
Birimleri 482 22,8 322 21,4 66,8
Temel Tip Birimleri 66 3,1 38 2,5 57,5
Ameliyathane-
Yogun Bakim 174 8,2 137 9,1 78,7
Tibbi
Laboratuvarlar ve
Diger Tibbi Birimler 133 6,3 64 4,3 48,1
Yonetim ve Destek
Birimleri 160 7,6 81 54 52,5
Toplam 2116 | 100,0 1502 100,0 70,9

*Satir ylizdesi

**Situn yilzdesi

Dahili tip birimlerinde gorev yapan kadin saglik ¢alisanlarinin arastirma
evreninde yer alma ve katilim oranlari Tablo-2'de, cerrahi ve temel tip birimlerinde
gb6rev yapan kadin saglik ¢alisanlarinin arastirma evreninde yer alma ve katilim
oranlari Tablo-3'te, ameliyathane-yogun bakim, tibbi laboratuvarlar ve diger tibbi
birimler ve yonetim ve destek birimlerinde gorev yapan kadin saglik ¢alisanlarinin

arastirma evreninde yer alma ve katilim oranlari Tablo-4’te sunulmaktadir.

53



Tablo-2: Calisilan birim/anabilim dalina gére dahili tip birimlerinde gérev yapan
kadin saglik ¢alisanlarinin arastirma evreninde yer alma ve katilim oranlari

Calisilan Calisan %** Katilimci %** | Katihm
Birim/Anabilim Dali | Kisi Sayisi Orani
Sayisi (%)*
Dahili Tip Acil Servis 81 74 73 8,5 90,1
Birimleri Adli Tip 8 0,7 4 0,5 50,0
Aile Hekimligi 22 2 16 1,9 72,7
Cocuk Hastaliklar 229 | 20,8 165 | 19,2 721
Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari 22 2 18 2,1 81,8
Dermatoloji 27 2,5 24 2,8 88,9
Enfeksiyon
Hastaliklari 20 1,8 15 1,7 75,0
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon 42 3,8 36 4,2 85,7
Gogus Hastaliklar 31 2,8 26 3 83,9
Halk Saghgi 11 1 9 1 81,8
ic Hastaliklari 377 | 34,2 314 | 36,5 83,3
Kardiyoloji 54 4,9 36 4,2 66,7
Noroloji 40 3,6 35 4.1 87,5
Nukleer Tip 9 0,8 7 0,8 77,8
Psikiyatri 22 2 13 1,5 59,1
Radyasyon Onkolojisi 17 1,5 11 1,3 64,7
Radyoloji 65 5,9 42 4,9 64,6
Spor Hekimligi 4 0,4 4 0,5 100,0
Tibbi Farmakoloji 6 0,5 4 0,5 66,7
Tibbi Genetik 14 1,3 8 0,9 57,1
Toplam 1101 100 860 | 100 78,1

*Satir yizdesi

**Situn ylzdesi
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Tablo-3: Calisilan birim/anabilim dalina gére cerrahi ve temel tip birimlerinde
goérev yapan kadin saglik ¢alisanlarinin arastirma evreninde yer alma ve katilim
oranlari

Calisilan Calisan Katilim
Birim/Anabilim Kisi Katilimci Orani
Dali Sayisi %o** Sayisi %** (%)*
Cerrahi Tip Anestezi ve
Birimleri Reanimasyon 72 14,9 42 13 58,3
Beyin ve Sinir
Cerrahisi 40 8,3 24 7,5 60,0
Cocuk Cerrahisi 39 8,1 20 6,2 51,3
Genel Cerrahi 66 13,7 51 15,8 77,3
Go6gus Cerrahisi 20 4,1 13 4 65,0
G6z Hastaliklar 27 5,6 20 6,2 74,1
Kadin Hastaliklari
ve Dogum 61 12,7 37 11,5 60,7
Kalp ve Damar
Cerrahisi 35 7,3 26 8,1 74,2
Kulak Burun Bogaz 23 4,8 16 5 69,6
Ortopedi 22 4,6 18 5,6 81,8
Plastik ve
Rekonstriktif
Cerrahi 23 4,8 13 4 56,5
Tibbi Patoloji 39 8,1 33 10,2 84,6
Uroloji 15 3,1 9 2,8 60,0
Toplam 482 100 322 100 66,8
Temel Tip
Birimleri Anatomi 4 6,1 1 2,6 25,0
Histoloji Ve
Embriyoloji 4 6,1 3 7,9 75,0
Tibbi Biyokimya 18 27,3 11 28,9 61,1
Tibbi Biyoloji 12 18,2 9 23,7 75,0
Tibbi Farmakoloji 6 9,1 4 10,5 66,7
Tibbi Fizyoloji 5 7,6 1 2,6 20,0
Tibbi Mikrobiyoloji 17 25,8 9 23,7 52,9
Toplam 66 100 38 100 57,5

*Satir yizdesi

**Situn ylzdesi

55



Tablo-4: Calisilan birim/anabilim dalina gore diger birimlerde gérev yapan kadin
saglik ¢alisanlarinin arastirma evreninde yer alma ve katilim oranlari

Calisilan Calisan Katilim
Birim/Anabilim Kisi Katilimci Orani
Dali Sayisi Y%o** Sayisi %™ (%)*
Ameliyathane- ,
Yogun Bakim Ameliyathane 104 59,8 85| 62,0 81,7
Yogun Bakim 70 40,2 52| 38,0 74,2
Toplam 174 100 137 100 78,7
Tibbi -
Laboratuvarlar ve Asi Birimi 9 6,8 6 9,3 66,7
Diger Tibbi
Birimler Beslenme Ve
Diyetisyenlik
Birimi 8 6 7| 10,7 87,5
Hemodiyaliz 26 19,9 15| 234 57,7
Kan Merkezi 13 9,8 9| 14,0 69,2
Organ Nakil
Merkezi 4 3 2 3,1 50,0
Laboratuvarlar 70 52,6 25| 38,9 35,7
is Saghgi Ve
Givenligi Birimi 3 25 1 1,5 33,3
Toplam 133 100 64 100 48,1
Yonetim ve
Destek Birimleri idari Yénetim Ve
Destek Birimleri 151 94 .4 79| 97,5 52,3
Eczane 9 5,6 2 2,5 22,2
Toplam 160 100 81 100 52,5

*Satir ylizdesi

**Sutun ylzdesi
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Calismaya katilan kadin saglk calisanlarinin mesleklerine gore
siniflandiriimasinda; Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) tarafindan hazirlanan
ISCO-08 (Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi) ve DSO tarafindan
hazirlanan  “Dlnya Saglik Raporu 2006” da belirtilen saglk c¢alisanlarinin
siniflandiriimasina dair bilgilerden yararlaniimis ve meslekler bes grup seklinde
siniflandinimistir.  Arastirmada  kullanilan  siniflama  bigimi  Tablo-5’te
sunulmaktadir (184,185).

Grup 1, “Hekimler “ olarak tanimlanmistir ve bu grupta tim tip doktorlari
(profesor doktor, dogent doktor, yardimci dogent doktor, 6gretim gorevlisi doktor

ve arastirma gorevlisi doktor) yer almaktadir.

Grup 2, “Hemsireler” seklinde tanimlanmistir ve bu grupta hemsireler,

ebeler ve saglik memurlari yer almaktadir.

Grup 3, “Yardimci Saglik Profesyonelleri ve Diger Profesyonel Meslek
Calisanlan” olarak tanimlanmigtir. Bu grupta; tibbi gértintileme ve laboratuvar
teknisyenleri, acil tip teknisyenleri, diger saglik teknisyenleri, psikologlar, fizikciler

ve biyologlar yer almaktadir.

Grup 4, “Yonetim ve Destek Personeli” olarak siniflandiriimistir. Bu
grupta; genel buro elemanlari ve klavye kullanan operatorler (bilgisayar

isletmenleri) bulunmaktadir.

Grup 5, “Hizmet islerinde Calisanlar’ olarak tanimlanmistir ve bu grupta
da; saglik hizmetlerinde kigisel bakim hizmeti veren elemanlar (hasta bakicilar),
koruma hizmetleri veren elemanlar (guvenlik gorevlileri) ve temizlik gorevlileri yer

almaktadir.
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Tablo-5: Arastirma evreninin mesleklere gore siniflandirilmasi

DSO Saglik ISCO-08 'gfn?'os Arastirmada
Calisani Meslek $ Meslekler Kullanilan Meslek
Kapsamli
Siniflamasi Siniflamasi GrtF:p Kodu Siniflamasi
Saglik ile ilgili 221 Tip Doktorlari Hekimler
Profesyonel
Meslek Mensuplari 299 Hemsire, Ebe ve
Profesyonel Saglik Memuru Hemsireler
Saglik Calisanlari 226 Eczacilar
Saglik ile ilgili diger | 226 Fizyoterapistler
proftlesli/onel | Diyetisyenler ve
meslek mensuplari | ;5 Beslenme
Uzmanlari
Tibbi
321 Gériuntileme ve
Saglik ile ilgili Laboratuvar .
Rl yardimci Teknisyenleri Yardimci Saghk
Profesyonel profesyonel Acil Tip Profesyonelleri ve
I Gl meslek mensuplari e Teknisyenleri I\Dlllgelr II:roftlesyo:\el
225 Diger saglik eslek Caliganlari
teknisyenleri
Sosyal ve Kiiltir ile
ilgili Profesyonel .
263 Psikologlar
Saglik Yénetimi Meslek Mensuplari
ve Destek — =
. Bilim ve 211 Fizikgiler
Personel Mihendislik ile
llgili Profesyonel 213 Biyologlar
Meslek Mensuplari
411 Genel Buro
Elemanlari
Saglik Yonetimi w8 ..
e [Dreclel BiroIHizmetiarnde Klavye Kullanan Yonetim ve Destek
Personeli Calisanlar Operatorler Personeli
(Bilgisayar
Isletmeni)
o Saglik
E?z?::tlerinde Hizmetlerinde
Kisisel Bakim 532 SRR BRI
Hizmeti Veren Al PAWEL VT
Saglik Calisanlari . T ATl
Hizmet ile ligili (Hasta Bakici)
Islerde Calisanlar Koruma .
Sadlik Yonetimi Hizmetleri Veren Hizmet Iglerinde
ve %estek 541 Elemanlar Calisanlar
Personeli (G?.“"e'?”."
Saglik Yonetimi Gorgvlizi)
\I;?erzgﬁfl:( Elementer Islerde 911 Temizlik Gorevlisi
Calisanlar (Hastane)
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Tablo-6: Mesleklerine ve meslek siniflarina gore kadin saglik ¢alisanlarinin
arastirma evreninde yer alma ve katilim oranlari

Arastirmada Calisan Katihmei Katilim
Kullanilan Meslek Meslek Tanimi | Kisi %** Savisi %** | Orani
Siniflamasi Sayisi y (%)*
Grup 1
Hekimler Tip Doktoru 444 | 21,0 287 | 19,1 64,6
Grup 2 .
Hemsireler Hemsire, Ebe, 846 | 40,0 725 | 483 85,6
Saglik Memuru
Grup 3 .
- Yardimci Saghk
ot ety | Prfesyonalen
roresy ve Diger 239 | 11,3 159 | 10,6 66,5
Diger Profesyonel Profesvonel
Meslek Calisanlari MeslelZer
.. G P Biro
Yonetim ve Destek | 1 etierinde 371| 17,5 192 | 12,8 51,7
Personeli
Calisanlar
Saglik
Hizmetlerinde
Kisisel Bakim
Hi i 5. Hizmeti
izmet Islerinde 216 | 10,2 139 9,2 63,3
Verenler ve
e Elementer
islerde
Calisanlar
Toplam 2116 | 100 1502 | 100 70,9

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi

Arastirmada kullanilan

meslek siniflamasina gore kadin saglik

calisanlarinin arastirma evreninde yer alma ve katilim oranlari Tablo-6'da

sunulmaktadir. Hekimlerin %64,6’s1, hemsirelerin %85,6’s1, yardimci saglik

profesyonelleri ve diger profesyonel meslek galigsanlarinin %66,5’s1, yonetim ve

destek personelinin %51,7’si ve hizmet islerinde galisanlarin %63,3’0 arastirmaya

katiimigtir.
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Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Kadin Saglik Calisanlarinda Toplumsal Cinsiyet Algisi ve Depresyon ile lliskisi”
baslikli anket formu kullaniimistir (Ek-1). Katilimcilara ankette kimlik bilgilerine
yer verilmeyece@i ve sonuglarin bilimsel amagclar disinda kullaniimayacagi
aciklanarak onamlari alinmistir. Anket formu katihmciya kapali bir zarf icinde
verilmis, anket formunun katilimcinin kendisi tarafindan doldurulmasi istenmis ve
yine kapali zarf iginde katihmcidan teslim alinmistir. Anket formunda

katilimcilardan ad, soyad ya da kimlik bilgisi alinmamaktadir.

Anket formu; sosyodemografik dzellikler, 6zge¢mis, soygecmis, saglikla
ilgili genel degerlendirme, aliskanliklar, depresyon ile iliskili risk faktorleri ve
toplumsal cinsiyet algisi ile iligkili bazi etmenleri sorgulayan 58 soruluk bir genel
bilgi anketinden olusan birinci bolum, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olgedi’ nden (CES-D) olusan ikinci boliim ve Toplumsal Cinsiyet Algisi

Olgegi’ ni igeren liglinc bélim olmak lizere toplamda 3 bélimden olugsmaktadir.

1. Genel Bilgi Anketi

Aragtirmacilar tarafindan literatlr taranarak olusturulan genel bilgi
anketi; tanimlayici sosyodemografik 6zellikler (yas, medeni durum, gelir durumu,
egitim, meslek, anne ve baba 6grenim durumu vb.), 6zge¢cmis ( hekim tarafindan
tanisi konulmus kronik bir hastalik, depresyon veya psikiyatrik hastalik varligi vb.),
soygec¢mis (birinci derece yakinlarda tani almis ruhsal bir hastalik varlidi, ailede
bakim gerektiren hastalik varligi vb.), aliskanliklar ( sigara-alkol kullanimi,
egzersiz yapma durumu, vb.), saglikla ilgili degerlendirme (algilanan saglik
dizeyi, vb.), depresyon ile iligkili olabilece@i disunulen etmenler ( yasam olaylari
ve sosyal destek, ebeveyn ozellikleri, aile i¢i siddete maruz kalma durumu, evlilik
ve aile yasami ilgili sorular vb.) ve toplumsal cinsiyet algisi ile iligkili sorulardan

(ev igi sorumluluklar, gocuk sahibi olma karari, vb.) olusmaktadir.
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2. Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D)

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D),
depresyon ve depresif bozukluk igin bir tarama testidir. CES-D, Amerikan
Psikiyatri Birligi Teshis ve Istatistik El Kitabi (DSM-V) tarafindan majér depresyon
icin tanimlanan semptomlari degerlendiren bir o6lgim aracidir (186).
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D), 1977'de Laurie
Radlof tarafindan olusturulmus ve 2004'te William Eaton ve digerleri tarafindan
revize edilmigtir (187,188). CES-D bir “kendini degerlendirme (patient-rated)”
Olceqidir ve psikiyatrik epidemiyoloji alaninda en yaygin kullanilan araglardan
biridir (189,190).

Olgekte depresif semptomlar (3, 6, 9, 10, 14, 17, 18), pozitif duygusal
durum (4, 8, 12, 16) somatik semptomlar (1, 2, 5, 7, 11, 13, 20) ve kigiler arasi
iliskiler (15, 19) alt boyutlari yer almaktadir. Bireylere gecen hafta boyunca nasil
hissettikleri sorulmaktadir. Cevap secgenekleri “Hi¢cbir Zaman-Nadiren (1 ginden
daha az), Birazcik-Birkag Kez (1-2 gun), Arada Sirada-Bazen (3-4 gun), Cokca-
Cogu Zaman (5-7 gin)’dan olusmaktadir. “Hi¢gbir Zaman-Nadiren (1 giinden daha
az)” cevabi 0, “Birazcik-Birkag Kez (1-2 gun)” cevabi 1, “Arada Sirada-Bazen (3-
4 gun)’ cevabr 2 ve “Cokca-Cogu Zaman (5-7 gun)” cevabi 3 olarak
puanlanmaktadir. Olgekteki 4, 8, 12 ve 16 numarali maddeler ters yonli olarak
puanlanmaktadir. Katiimcilar vermis olduklari cevaplara gore 0 ile 60 arasinda
puanlar almaktadirlar. Yuksek puanlar kisilerin yuksek duzeyde depresyonda
olduklarini gostermektedir. Her ne kadar genel kabul gormus kesim noktalar
olmasa da Olgegin kullanildigi bircok c¢alismada 0-15 arasi puanlar kisilerin
depresyon igerisinde olmadiklarini, 16-20 arasi puanlar hafif duzeyde bir
depresyonu, 21-30 arasi puanlar orta dereceli bir depresyon dizeyine isaret
etmektedir. 31 ve Uzeri puanlar ise ciddi bir depresyon duzeyini belitmektedir
(187,191).
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CES-D dlgeginin Turkce gecerlilik ve guvenirlik calismasi Tatar ve
Saltukoglu tarafindan 2010 yilinda gerceklestirilmistir. Olgegin ic tutarlik katsayisi
0,75 ile 0,90 arasinda, Guttman iki yarim test guvenirligi 0,89, iki hafta arayla
yapilan test-tekrar test glivenirlik katsayisi 0,69 olarak bulunmustur. Olgegin
kesim noktasi olarak da 16 puan belirlenmistir. 16 puan Ustl depresif belirti
goOsteriyor anlamina gelmektedir. CES-D olgeginin avantaji, farkh kultirlerde
yaygin olarak kullanilan bir ara¢ olmasi ve farkli kilttrler arasinda karsilagtirmali
calismalari kolaylastirmasidir. Olgek bir tarama araci olarak gelistirildigi icin

Turkcedeki diger depresyon élgeklerinden farklilk géstermektedir (191).

3. Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAO)

Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAQ) yetigkin insanlarin toplumsal
cinsiyet rol ve algilarini degerlendirmek icin dizenlenen kendi kendini bildirim
tarzinda bir degerlendirme aracidir. Altinova ve Duvan tarafindan geligtirilen ve
gegerlilik ve glvenilirlik galismasi yapilmis olan Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi
(TCAO) 5'li likert tipinde olup 25 maddeden olugmaktadir. Maddelerin 10’u olumlu,
15'i olumsuz olarak yaziimigtir. Begli likert seklinde olusturulan olgekte
maddelerde belirtilen dustnceye, katiimcilarin “tamamen katiliyorum (5),
katihyorum (4), kararsizim (3), katiimiyorum (2), tamamen katiimiyorum (1)
olmak Uzere bes dereceden birini segerek gorus bildirmeleri istenmektedir.
Olgekte 2., 4., 6., 9., 10., 12., 15., 16., 17.,18., 19., 20., 21., 24. ve 25. maddeler

olumsuz olup tersten hesaplanmaktadir (45).

Olgekten alinabilecek en disiik puan 25, en yiiksek puan 125°dir. Puanin
yuksek olmasi toplumsal cinsiyet algisinin yiksek oldugunu, disik olmasi ise
toplumsal cinsiyet algisinin disiik oldugunu gdsterir. Olgegin gelistirilme ve
gegerlik guvenirlik galigmasinin erigkin populasyonda yapildigi gorulmektedir.
Olgege uygulanan giivenirlik analizi sonucunda, dlgedin Cronbach alfa ig tutarlilik

katsayisinin 0,872 oldugu gosterilmistir (45).
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Arastirmada incelenen Degiskenler

Calismada

sunulmaktadir.

incelen bagimli

ve bagimsiz degiskenler

Tablo-7'de

Tablo-7: Calismanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri

Bagimh Degiskenler

e Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAQ) toplam puani

e  Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olcegi (CES-D) toplam puani

Bagimsiz Degigkenler

Sosyodemografik Degiskenler
» Yas
» Dogum yeri

> llkégrenim bitinceye kadar en uzun siire

yasanilan yerlesim yeri
Ogrenim durumu

Medeni durum

Cocuk sahibi olma durumu

Anne ve baba 6grenim durumu

vV V V V V

Aile tipi ve ailedeki kisi sayisi
» Kardes sayisi
Meslek Ozellikleri ile ilgili Degiskenler
» Meslek
Calisilan anabilim dali/birim
Meslekteki toplam ¢alisma suresi
Haftalik galisma saati
Calisma sekli
Meslek secimi ile iligkili durumlar

vV V. V V V V

Meslekle ilgili emeklilik plani

Sosyoekonomik Degiskenler

>
>

Aylik toplam hane halki geliri
Eve giren toplam paranin giderleri kargilama
durumu

Toplam gelir ile tasarruf yapma durumu
alina Ucretle

Calisilan  kurumdan

ilgili
dislince
Konut sahibi olma durumu

Ulasim aracina sahip olma durumu

Saglikla llgili Degiskenler
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>
>

YV V V V V

YV V V V V

Son bir yil icindeki hekime basvuru sayisi
Kigilerin kendi beyanina goére tani konulmus
kronik hastalik varligi

Gegmiste depresyon tanisi alma durumu
Gecgmiste depresyon tedavisi alma durumu
Halen depresyon tedavisi alma durumu

Ailede bakim gerektiren kronik hastalik varligi
Birinci derece yakinlarda ruhsal bir hastalik
varligi

Son alti ay iginde dogum yapmis olma durumu
Sigara kullanma durumu

Alkol kullanma durumu

Dizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Algilanan saglik



Tablo-7: Caligmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri (Devam)

Bagimsiz Degiskenler

Evlilik Hayat ile Ilgili Degiskenler Toplumsal Cinsiyet Algisi ile lliskili Degiskenler
» Yapllan evlilik sayisi » “Toplumsal cinsiyet” kavrami hakkinda bilgi
> Ilk evlenme yasi durumu
»  Evlilik kararinin sekli » Buyudigu ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi
» Esin yasi, egitim durumu ve calisma olma durumu

durumu » Su an yasadigi ailede toplumsal cinsiyet
»  Cocuk sahibi olma karari esitsizligi olma durumu
» Kisinin herhangi bir saglik problemi » Yasadidi toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi

oldugunda saglik kurulusuna basvurmak olma durumu

icin esinden izin alma durumu » Calistigi kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi
» Kisinin herhangi bir sosyal aktiviteye olma durumu

katilmak igin esinden izin alma durumu » Calisma yasaminda kiginin cinsiyetinden dolayi

herhangi bir zorluk yagsama durumu

» Hastanin cinsiyetinin saglk hizmeti sunumunu
etkileme durumu konusunda katiimcinin
gbrusu

Veri Analizi

Veri analizinde SPSS (Statistical Package for Social Science, versiyon
23.0) istatistik paket programi kullaniimistir. Calismada anlamhlik dizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

Tanimlayici istatistiklerde ortalama, ortanca, minimum ve maksimum
degerler sunulmustur. Kategorik veriler saylr ve yuzde olarak belirtiimigtir.
Kategorik verilerin degerlendiriimesinde Chi-square (y?) analizi kullanilmistir. Chi-
square (y?) analizlerinde, 2x2 gdzlu ¢apraz tablolarda “Yates sureklilik dizeltmesi”
uygulamigtir. Chi-square (x? analizlerinde, herhangi bir gézde beklenen deger

5’in altinda oldugunda “Fisher’in kesin testi” uygulanmigtir.

Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegdi (TCAQO) ve Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olgegdi (CES-D) puan ortalamalari %95 giiven araliklari ile

(%95 G.A.) hesaplanmistir. Normal dagihm gdsteren ikili gruplarin ortalamalarinin
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karsilastirimasinda Student’s t-testi, normal dagihm gostermeyen ikili gruplarin
ortalamalarinin kargilastiriimasinda ise Man-Whitney U testi kullaniimistir. Normal
dagihm gosteren ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastirimasinda One-
Way ANOVA testi (tek yonlu varyans analizi), normal dagilim géstermeyen ikiden
fazla grubun ortalamalarinin  karsilastirimasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastiriimasinda farkin hangi
gruptan kaynaklandigi; varyanslarin homojen oldugu durumda Bonferroni testiyle,
varyanslarin homojen olmadigi durumda ise Tamhane’s T2 testiyle analiz

edilmigtir.

Degiskenler arasindaki iligskinin yonu ve siddetinin degerlendiriimesinde

ise Pearson Korelasyon Analizi kullaniimigtir.

Depresyon varligi ve iligkili bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi
tanimlamak ig¢in standart (enter) yontemi kullanilarak binary lojistik regresyon

analizi yapilmistir.

Arastirmada Kullanilan Tanim ve Kriterler

Katihmcilarin yas gruplari; “19-29 yas”, “30-39 yas” ve “40 yas ve uzeri’

seklinde siniflandiriimistir.

Katihmcilarin anne ve babalarinin 6grenim durumu analiz edilirken;
“Herhangi bir okul mezunu degil”, “ilkokul/Ortaokul” ve “Lise” segenekleri “Lise ve
alt’” olarak; “Onlisans”, “Lisans”’, “Yikseklisans” ve “Doktora” secenekleri

“Onlisans ve Uzeri” olarak siniflandiriimistir.

Aile tipinde “Diger” segenedini isaretleyenlerden agik uglu ifade ile
aciklama istenmistir. Verilen agik uglu yanitlar, diger segenedi igerisinde

” o«

“arkadas”, “partner” ve “akraba” olarak belirtilmistir.

Hanedeki kisi sayisi, “3 kisiden az” ve “3 kisi ve uzeri” seklinde

gruplandiriimigtir.
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Aylik toplam hane geliri; “Yoksulluk sinirinin altinda” ve “Yoksulluk siniri
ve lzerinde” seklinde siniflandiriimistir. Birlesik Metal-is Sinif Arastirmalari
Merkezi (BISAM) tarafindan hazirlanan “Aclik ve Yoksulluk Siniri Mart 2022
Doénem Raporu’na gore, Mart 2022'de Turkiye'de yoksulluk sinirt 15.405 TL
olarak belirlenmistir (192). Calismamizda aylik toplam hane geliri 15.405 TL’nin
altinda olan katilimcilar “Yoksulluk sinirinin altinda” olanlar, aylik toplam hane
geliri 15.405 TL ve Uzerinde olan katilimcilar ise “Yoksulluk siniri ve Uzerinde”

olanlar seklinde siniflandiriimistir.

Gelir-gider kargilama durumu; “Toplam gelir giderlerimizi karsilamaya
yetmiyor” ve “Toplam gelir giderlerimizi yaklagik/rahatlikla karsiliyor” olarak
siniflandirimistir. Bu soruda “Diger” segenegini isaretleyen katilimci olmadigi igin

bu secenek siniflamaya dahil edilmemisgtir.

Toplam gelir ile tasarruf yapabilme durumu analiz edilirken; “Hayir, hig
tasarruf yapamiyoruz” secenegini isaretleyenler “Tasarruf yapamayanlar”, “Evet,
az da olsa tasarruf yapabiliyoruz” ve “Evet, rahatlkla tasarruf yapabiliyoruz”

seceneklerini isaretleyenler ise “Tasarruf yapabilenler” seklinde gruplandiriimigtir.

Calisilan kurumdan alinan dcreti degerlendirme durumu; “Yeterli
buluyorum” ve “Yetersiz buluyorum” seklinde siniflandiriimig, bu soruda “Diger”
segenegini isaretleyen katilimci olmadigi icin bu segenek siniflamaya dahil

edilmemistir.

Konut miulkiyeti analiz edilirken; “Kendime/esime/aileme ait” segenegi
“Kendine/esine/aileme ait”; “Kira”, “Lojman” ve “Diger” secenekleri ise “Kira ve
digerleri” olarak tanimlanmistir. “Diger” segenegini isaretleyenlerden agik uclu
ifade ile aciklama istenmigtir. Verilen acgik uglu yanitlar, diger secenegi icerisinde

“aile apartmani”, “yurt”, “ortak ev” ve “kredi-ipotek” olarak belirtiimigtir.

Medeni durum degiskenin dederlendiriimesinde; “Hi¢ evlenmemis” ve

“Birlikte yasiyor” segenekleri “Bekar”;“Evli” segenegi “Evli”; “Bosanmis”, “Esinden
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ayri yasiyor” ve “Esi 6lmus” segenekleri ise “Bosanmig/Esinden ayri yasiyor/Esi

O0lmus” olarak tanimlanmistir.

Ogrenim durumu analiz edilirken; “Herhangi bir okul mezunu degil”,
“llkokul/Ortaokul” ve “Lise” secenekleri “Lise ve alti” olarak; “Onlisans”, “Lisans”,
“Yikseklisans” ve “Doktora” segenekleri “Onlisans ve Uzeri” olarak

siniflandiriimistir.

Meslekte toplam ¢alisma suresi; “10 yil alti”, “10-19 yil” ve “20 yil ve Uzeri”

olarak gruplandiriimistir.

Haftalik calisma saati; “40 saat ve alti” ve “40 saat Uzeri” seklinde

gruplandiriimigtir.

Calisma sekli degiskeninin degerlendiriimesinde; “Yalniz gunduz” ve
“Yalniz gece” segenekleri “Yalniz gunduz/gece” olarak; “Gunduz- gece vardiyall”

secenegi “Gunduz- gece vardiyall” olarak tanimlanmistir.

Meslekle ilgili emeklilik plani degiskeninin analizinde “Diger” segenegini
isaretleyenlerden acik uclu ifade ile agiklama istenmigtir. Verilen agik ucglu yanitlar
diger segenedi igerisinde; “Emekliligin hak edilmesine ragmen galisiyor durumda”,
“Saglik durumu elverdigi surece galismak”, “Cocuk/cocuklarin okulu bitene kadar
calismak”, “Emekliligi beklemeden istifa etmek”, “Bagka is alanlarina ydnelmek”,
“Yasal duzenlemeleri (3600 ek gosterge) beklemek”, “Ekonomik sartlara gore

karar almak” ve “Kararsiz” seklinde belirtilmigtir.

Son bir yil igindeki hekime basvuru sayisi; “5’'ten az” ve “5 ve lUzeri’

seklinde siniflandiriimistir.

Kronik hastalik varligi durumunu sorgulayan soruya “Evet” segenegini
isaretleyen katilimcilardan, acik uglu ifade ile agiklama istenmistir. Verilen agik
uclu yanitlar; “Kardiyovaskiler Sistem Hastaliklari”, “Solunum Sistemi
Hastaliklari”, “Allerjik Hastaliklar’, “Endokrinolojik Hastaliklar’, “Kas/iskelet

Sistemi Hastaliklar1”, “Dermatolojik Hastaliklar”, “Psikiyatrik Hastaliklar”,
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“‘Norolojik Sistem Hastaliklari”, “Géz Hastaliklar’”, “Gastrointestinal Sistem

Hastaliklar”, “Hematolojik Hastaliklar’, “Romatolojik Hastaliklar’, “Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar’”, “Onkolojik Hastaliklar’,  “Uriner Sistem Hastaliklar”,
“Jinekolojik Hastaliklar” ve “Diger” seklinde siniflandiriimigtir. Verilen agik uglu
yanitlardan “engelli” olarak ifade edilen bir katilimci yaniti “Diger” segeneginde

degerlendirilmigtir.

Birinci derece yakinlarda psikiyatrik hastalik durumunu sorgulayan soruya
“‘Evet” secenedini isaretleyen katilimcilardan, acik uclu ifade ile aciklama
istenmistir. Verilen acgik uclu yanitlar; “Depresyon Bozukluklari”, “Anksiyete

Bozukluklar”,

L] “®

Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar’, “Bipolar Bozukluklar’
“Obsesif Kompulsif ve lligkili Bozukluklar’, “Ogrenme Bozukluklar’, “Mental
Retardasyon”, “Travma ve Stresérle lliskili Bozukluklar”, “Dikkat Eksikligi ve Yikicl

Davranis Bozukluklar”, “Otizim”, “Demans”, “Yikici Bozukluklar, Dirti Denetim

ve Davranig Bozukluklan” ve “Kisilik Bozukluklar” seklinde siniflandiriimistir.

Kardes sayisi; “Kardes yok”, “1 kardes” ve “2 ve Uzeri sayida kardes”

olarak gruplandiriimistir.

Cocuk sayisi; “Cocuk yok”, “1 gcocuk” ve “2 ve Uzeri sayida gocuk” olarak

gruplandiriimigtir.

ligisiz ebeveyn Ozelliklerini sorgulayan degiskenin analizinde; “Evet’
secenegini isaretleyenler “iigisiz ebeveyn dzellikleri olan katilimcilar”; “Hayir” ve
“Fikrim yok” secenegini isaretleyen katihmcilar ise “ilgisiz ebeveyn ozellikleri

olmayan katilimcilar” olarak siniflandiriimigtir.

Sigara kullanma durumu analiz edilirken; “Hi¢ igmedim”, “Sadece
denedim” ve “Bir sure igtim biraktim” segenekleri “Halen sigara igmiyor”; “Arada
sirada iciyorum” ve “Duzenli iciyorum” segenekleri “Halen sigara igiyor” olarak

siniflandiniimistir.
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Alkol kullanma durumu analiz edilirken; “Duzenli kullaniyorum” ve “Ara
sira kullaniyorum” secenekleri “Halen alkol kullaniyor”, “Hi¢ kullanmiyorum?”

secenegi “Halen alkol kullanmiyor” olarak siniflandiriimigtir.

Duzenli fiziksel aktivite yapma durumu analiz edilirken; “Her zaman” ve
“Sik siIk” secenekleri “Sik olarak duzenli fiziksel aktivite yapiyor; “Bazen”
“Nadiren” ve “Hi¢” secenekleri ise “Bazen ve daha az diuzenli fiziksel aktivite

yapiyor” olarak tanimlanmistir.

Saglik algisi durumu sorgulanirken sagligini “Mukemmel”, “Cok iyi” ve

“lyi” olarak tanimlayanlarin algilanan saghg “lyi”; “Orta” ve “Kéti” olarak

tanimlayanlarin algilanan saglidi ise “lyiden koétii” olarak degerlendirilmistir.

Evlilik sayisi; “Hi¢ evlenmeyen”, “1 kez evlenen” ve “2 ve Uzeri sayida

evlenen” olarak gruplandiriimistir.
Ik evlienme yasgi; “25 yas alti” ve “25 yas ve (izeri” seklinde tanimlanmistir.

Evlilik kararn degigkeninin degerlendiriimesinde, “Diger” secenegini

isaretleyen katilimci olmadigi igin bu segenek analize dahil edilmemistir.

Katilimcilarin eslerinin yas gruplari; “19-29 yas”, “30-39 yas” ve “40 yas

ve Uzeri” seklinde siniflandiriimistir.

Es 6grenim durumu analiz edilirken; “Herhangi bir okul mezunu degil”,

“llkokul/Ortaokul” ve “Lise” segenekleri “Lise ve alti” olarak; “Onlisans”, “Lisans”,
“Yikseklisans” ve “Doktora” secenekleri “Onlisans ve (izeri” olarak

siniflandiriimistir.

Es calisma durumu; “Calismiyor”, “Ucretli veya maasl”, “isveren- Kendi

hesabina” ve “Yevmiyeli-Ucretsiz aile islerinde” seklinde siniflandiriimistir.

Cocuk sahibi olma karari; “Ben”, “Ben ve esim” ve “Esim/Aile buyukleri/

Aile buyUkleri ve esim/Hep beraber” seklinde gruplandiriimigtir.
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Calisma yasaminda cinsiyet kaynakli zorluk yasama durumunu
sorgulayan soruya “Evet” segenegini isaretleyen katilimcilardan, acgik uglu ifade
ile aciklama istenmigtir. Verilen acik uglu yanitlar diger secgenegi icerisinde;
“Yukselmenin engellenmesi”’, “Mobbing”, “Ciddiye alinmamak”, “Fiziksel gug¢
gerektiren islerde zorlanma”, “Erkeklere sunulan is firsatlarinin daha fazla

olmas!”, “Erkekler gére daha dusuk Ucret”, “Gebelik, annelik sorumluluklari gibi

nedenlerle yapilan baski ve yargilamalar”, “Hasta ve hasta yakinlar tarafindan
uygulanan sdzel siddet”, “Kilik kiyafet konusunda yasanan sorunlar” ve “itaatkar

olmanin beklenmesi” seklinde belirtiimistir.

“‘Hastanin cinsiyeti saghk hizmeti sunumunu etkiler mi?” sorusuna
“Hastanin kadin ya da erkek olmasina goére saglik hizmeti sunumunda farkliliklar
olabilir’ secenegini isaretleyen katilimcilardan, acgik uclu ifade ile agiklama
istenmigtir. Verilen agik uclu yanitlar; “Hastalarin kultir ve inang¢ yapisina gore
farklihklar olabilir’, “Mahremiyet acgisindan hastalar kendi hemcinslerinden saglik
hizmeti almak isteyebilirler”, “Kadin hastalara hizmet sunumunda 6zellikle

mahremiyete dikkat edilmelidir’, “Kadin hastalar evdeki sorumluluklari nedeniyle

saglik hizmetine erisimde sikinti yasayabilirler” seklinde belirtiimigtir.
Etik Konular ve izinler

Arastirmaya baslamadan énce Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.06.2021 tarih ve 2021-9/16 sayih kurul karari ile
arastirmanin yapiimasinin uygun olduguna dair izin ahnmigtir (Ek-2). Ayrica
Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudirligu
tarafindan 18.08.2021 tarih ve E-73115338-819-22822 sayili yazi ile galismanin
kadin saglik calisanlarinda yuritilmesinin  uygun gorualduga tarafimiza
bildirilmigstir.

Aragtirmaya katiimda gonullulik esas olup katilmcilarin aydinlatiimig
onamlart alinmistir. Veri toplama sirasinda katiimcilarin  kimlik bilgileri

alinmamisgtir.
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Arastirma sonucu Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Mudurlugu ile paylasiimistir.

Arastirma sonucunda, Diinya Saglik Orgiitii, Ulusal Ruh Saghg Enstitisi
(NIMH) ve Turk Psikiyatri Derneg@i’nin depresyon ile ilgili yayinlarindan
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan, depresyon ile ilgili bazi genel
bilgilerin ve bu arastirmaya dair bazi 6nemli bulgularin yer aldigi bir bilgilendirme
brosurid hazirlanmistir  (6,193,194). Bu bilgilendirme brosird arastirma
sonuglandiktan sonra aragtirmanin yuratuldagu tum birim ve bolum sorumlularina

iletilmistir.
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BULGULAR

Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Demografik Ozellikler
Arastirmaya 1502 kadin saglik calisani

katiimigtir.

Katilimcilarin

yaslarinin ortalamasi 37,19 yil olup (%95 G.A: 36,76- 37,62), yaslarinin ortancasi
37,00 yildir (min-max: 22,00-64,00) (Tablo-8).

Tablo-8: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi

Degiskenler n (%)
Yas grubu 18-29 yas 384 (25,6)
(n=1502) 30-39 yas 517 (34,4)
>40 yas 601 (40,0)
Dogum yeri il 834 (55,5)
(n=1502) iice 526 (35,0)
Koy 142 (9,5)
ilkégre_r_lim sonuna kadar en il 848 (56,5)
21::1n58121;'e yasanilan yer lice 458 (30,5)
Koy 196 (13,0)
Ogrenim durumu ikdgretim 83 (5,6)
(n=1498) Lise 115 (7,7)
Bnlisans 182 (12,1)
Lisans 783 (52,3)
Yikseklisans 285 (19,0)
Doktora 49 (3,3)
Medeni durum Hic evlenmemis 410 (27,3)
(n=1500) Evii 982 (65.5)

Birlikte yasiyor

9 (0,

Bosanmis

Esinden ayri yasiyor

Esi 6lmus

6)
86 (5,7)
4(0,3)
9(0,6)
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Katilimcilarin %55,5'inin (n=834) dogum vyeri ve %56,5’inin (n=848)
ilkdgrenim sonuna kadar en uzun sure yasadigi yer il olarak bildirilmistir.
Katihmcilarin %74,6’s1 (n=1117) lisans ve Uzeri 6grenim duzeyindedir ve %65,5’i
(n=982) evlidir (Tablo-8).

Katilimcilarin %74,9’unun (n=1125) aile tipi ¢cekirdek ailedir. Katimcilarin
hanesindeki kigi sayilarinin ortalamasi 3,10°dur (%95 G.A: 3,06-3,18) ve ortalama
kardes sayisi 1,99'dur (%95 G.A: 1,92-2,06). Katihmcilarin % 61,0’i (h=904) ¢cocuk
sahibi olup, ortalama g¢ocuk sayisi 1,00°dir (%95 G.A: 0,95-1,05) (Tablo-9).

Tablo-9: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi

Degiskenler n (%)
Aile tipi Cekirdek aile 1125 (74,9)
(n=1502)

Genis aile 106 (7,1)

Pargalanmis aile 52 (3,5)

Yalniz 190 (12,6)

Diger 29 (1,9)
Hanedeki kisi sayisi <3 kisi 432 (28,8)
(n=1500)

>3 kisi 1068 (71,2)
Kardes sayisi Yok 103 (6,9)
(n=1502)

1 kardes 527 (35,1)

=2 kardes 872 (58,0)
Cocuk sayisi Yok 579 (39,0)
(n=1483)

1 ¢ocuk 394 (26,6)

=2 cocuk 510 (34,4)

*Arkadas, partner, akraba
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Katilimcilarin sosyoekonomik ozelliklerine iligkin bazi bilgiler Tablo-10’da
sunulmaktadir. Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin aylik toplam hane
geliri ortalamasi 14946,12 TL (%95 G.A: 14584,27-15307,96) olup, ortancasi
14000,00 TL'dir (min-max: 4250-60000). Katihmcilarin %51,7’si (n=776) ayhk
toplam hane gelirinin giderlerini karsilamaya yaklasik olarak vyettigini ifade
ederken, %56,8’i (n= 849) aylik toplam hane geliri ile hi¢ tasarruf yapamadigini
belirtmektedir. Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin %91,8’i (n=1359)
cahlistiklari kurumdan aldiklari Ucreti yetersiz buldugunu belirtmigtir. Katilimcilarin

%64,9’unun (n=969) yasadigi ev kendine/esine/ailesine aittir ve %53,3’Unun

(n=799) kendine ait araci/otomobili bulunmaktadir.

Tablo-10: Katilimcilarin bazi sosyoekonomik 6zelliklere gore dagilimi

Degiskenler n (%)
Aylik toplam hane geliri Yoksulluk sinirinin 938 (63,9)
(n=1468) altinda
Yoksulluk siniri ve 530 (36,1)
Uzerinde
Gelir-gider durumu Yetmiyor 425 (28,3)
(n=1502) YaKlasik olarak 776 (51,7)
karsiliyor
Rahatlikla karsiliyor 301 (20,0)
Tasarruf yapabilme durumu Hic yapamayanlar 849 (56,8)
(n=1495) Az da olsa yapabilenler 597 (39,9)
Rahatlikla yapabilenler 49 (3,3)
Aldigi uicreti yeterli bulma Yeterli 122 (8,2)
durumu
(n=1481) Yetersiz 1359 (91,8)
Konut miilkiyeti Kendine/esine/ailesine 969 (64,9)
(n=1494) ait
Kira 507 (33,9)
Lojman 2(0,1)
Diger* 16 (1,1)
Kendine ait arag Var 799 (53,3)
(n=1439) Yok 700 (46,7)

*Yurt, ortak ev, aile apartmani, kredi-ipotek
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Tablo-11'de, katilimcilarin aylik toplam hane gelirlerinin  bazi
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi sunulmaktadir. Calismaya katilan kadin saglik
¢alisanlarinin aylik toplam hane geliri “Yoksulluk sinirinin altinda” ve “Yoksulluk
sinirt ve Uzerinde” seklinde siniflandiriidiginda, katilimcilarin aylik toplam hane
geliri; 6grenim durumuna (¥*=115,055; p<0,01); meslek sinifina (¥*=175,270;
p<0,01) ve medeni duruma (x*=70,214; p<0,01) gore anlaml olarak farklilik
go6stermektedir (p<0,01).

Tablo-12'de, katilimcilarin aylik toplam hane gelirinin ile bazi
sosyoekonomik degiskenlerle iligkisi incelenmektedir. Geliri giderini karsilamaya
yaklasik/rahatlikla yetenlerin %57,0’sinin (n=601), karsilamaya yetmeyenlerin ise
%81,6’sinin (n=337) aylik toplam hane geliri yoksulluk sinirinin altindadir ve
aralarinda anlaml bir fark vardir (¥*>=76,995; p<0,01). Toplam geliri ile tasarruf
yapabilenlerin %54,6’sinin (n=348), tasarruf yapamayanlarin ise %71,0’inin
(n=586) aylik toplam hane geliri yoksulluk sinirinin altindadir ve aralarinda anlamli
bir fark oldugu goérulmastir  (¥*=41,191; p<0,01). Yasadigi ev
kendine/esine/ailesine ait olanlarin %61,1’inin (n=581), kendisine ait olmayanlarin
(kira ve digerleri) ise %68,7’sinin (n=351) aylik toplam hane geliri yoksulluk
sinirinin altindadir ve aralarinda anlamli bir fark oldugu goéralmustur (x*=7,972;
p<0,01). Kendine ait araci/otomobili olanlarin %53,3’tnln (n=416), olmayanlarin
ise %75,8’inin (n=520) aylik toplam hane geliri yoksulluk sinirinin altindadir ve

aralarinda anlamli bir fark vardir (y*>=78,856; p<0,01).
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Tablo-11: Aylik toplam hane gelirinin bazi sosyodemografik degiskenlerle iliskisi

Degiskenler Aylik toplam hane geliri
Yoksulluk Yoksulluk siniri Toplam** x? ¢]
sinirinin altinda ve lizerinde
Ogrenim durumu 115,055 | 0,000
Onlisans ve alti 324 49 373
(86,9) (13,1) (25,5)
Lisans ve Uzeri 611 481 1092
(56,0) (44,0) (74,5)
Toplam* 935 530 1465
(63,8) (36,2) (100,0)
Meslek sinifi 175,270 | 0,000
Hekimler 110 174 284
(38,7) (61,3) (19,3)
Hemsireler 435 268 703
(61,9) (38,1) (47,9)
Yardimci Saglk 103 54 157
Profesyonelleri ve (65,6) (34,4) (10,7)

Diger Profesyonel
Meslek Calisanlari

Yonetim ve 160 28 188
Destek Personeli (85,1) (14,9) (12,8)
Hizmet islerinde 130 6 136
Calisanlar (95,6) (4,4) (9,3)
Toplam* 938 530 1468
(63,9) (36,1) (100,0)
Medeni durum 70,214 | 0,000
Bekar 311 102 413
(75,3) (24,7) (28,2)
Evli 540 416 956
(56,5) (43,5) (65,2)
Bosanmig/Esinden 86 12 98
ayri yasiyor/Esi (87,8) (12,2) (6,7)
o6lmus
Toplam* 937 530 1467
(63,9) (36,1) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Tablo-12: Aylik toplam hane gelirinin ile bazi sosyoekonomik degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Aylik toplam hane geliri
Yoksulluk Yoksulluk sinirt | Toplam™** x?2 o]
sinirinin altinda | ve lizerinde

Gelir-gider durumu 76,995 | 0,000
Karsilamiyor 337 76 413

(81,6) (18,4) (28,1)
Rahatlikla/Yaklagik 601 454 1055
olarak karsiliyor (57,0) (43,0) (71,9)
Toplam* 938 530 1468

(63,9) (36,1) (100,0)
Tasarruf yapabilme durumu 41,191 | 0,000
Tasarruf 586 239 825
yapamayanlar (71,0) (29,0) (56,4)
Tasarruf yapabilenler 348 289 637

(54,6) (45,4) (43,6)
Toplam* 934 528 1462

(63,9) (36,1) (100,0)
Konut miilkiyeti 7,972 | 0,005
Kendine/Esine/Ailesine 581 370 951
ait (61,1) (38,9) (65,0)
Kira ve digerleri**** 351 160 511

(68,7) (31,3) (35,0
Toplam* 932 530 1462

(63,7) (36,3) (100,0)
Kendine ait arag varhigi 78,856 | 0,000
Yok 520 166 686

(75,8) (24,2) (46,8)
Var 416 364 780

(53,3) (46,7) (53,2)
Toplam* 936 530 1466

(63,8) (36,2) (100,0)

*Satir ylzdesi
**Sutun ylzdesi

***Digerleri: Lojman, yurt, ortak ev, aile apartmani, kredi-ipotek
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Tablo-13: Katilimcilarin gelir-gider kargilama durumunun meslek sinifi ile iligkisi

Degiskenler Gelir-gider kargilama durumu
Karsilamiyor Rahathkla/ Toplam** x?2 o]
Yaklasik
karsiliyor
Meslek sinifi 122,3 0,000
Hekimler 35 252 287
(12,2) (87,8) (19,1)
Hemsgireler 204 521 725
(28,1) (71,9) (48,3)
Yardimci Saglk 39 120 159
Profesyonelleri ve (24,5) (75,5) (10,6)

Diger Profesyonel
Meslek Caliganlari

Yoénetim ve Destek 59 133 192
Personeli (30,7) (69,3) (12,8)
Hizmet islerinde 88 51 139
Calisanlar (63,3) (36,7) (9,3)
Toplam* 425 1077 1502

(28,3) (71,7) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi

Calismaya katilan kadin saglik c¢alisanlarinin gelir-gider karsilama
durumlarinin meslek siniflari ile iligkisine bakildiginda; hekimlerin %12,2’si
(n=35), hemsirelerin %28,1’i (n=204), yardimci saglik profesyonelleri ve diger
profesyonel meslek galigsanlarinin %24,5’i (n=39), ydonetim ve destek personelinin
%30,7’si (n=59) ve hizmet islerinde ¢aligsanlarin %63,3’lU (n=88) toplam gelirlerinin
giderlerini kargilamaya yetmedigini ifade etmig olup, meslek siniflarina gore gelir-
gider karsilama durumu agisindan anlamli bir fark oldugu gorulmektedir
(¥*=122,3; p<0,01) (Tablo-13).
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Katilimcilarin 6grenim durumu ve ilgili bazi sosyodemografik etmenler

Tablo-14’de sunulmaktadir.

Katilmcilarin dogum yeri (y?=18,190; p<0,01) ve ilk6égrenim sonuna kadar
en uzun sure yasadiklar yerlesim yeri (y*=12,112; p<0,01) agisindan 6grenim
durumlari arasinda anlamli bir fark vardir. Annesinin 6grenim durumu énlisans ve
Uzeri olanlar, lise ve alti olanlara goére (y?>=36,747; p<0,01); babasinin égrenim
durumu Onlisans ve Uzeri olanlar, lise ve alti olanlara gore (y>=68,728; p<0,01)

daha yuksek 6grenim duzeyine sahiptir.
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Tablo-14: Katilimcilarin 6grenim durumunun bazi sosyodemografik ozelliklerle

iligkisi
Degiskenler Ogrenim durumu
Onlisans ve | Lisans ve Toplam™* | 52 p
alti tizeri
Dogum yeri 18,190 0,000
il 180 652 832
(21,6) (78,4) (55,5)
iice 149 375 524
(28,4) (71,6) (35,0)
Koy 52 90 142
(36,6) (63,4) (9,5)
Toplam* 381 1117 1498
(25,4) (74,6) (100,0)
ilkdgrenim sonuna kadar en uzun siire yasanilan yer 12,112 0,002
il 193 653 846
(22,8) (77,2) (56,5)
iice 120 336 456
(26,3) (73,7) (30,4)
Koy 68 128 196
(34,7) (65,3) 13,1)
Toplam* 381 1117 1498
(25,4) (74,6) (100,0)
Anne 6grenim durumu 36,747 0,000
Lise ve alti 367 940 1307
(28,1) (71,9) 87,2)
Onlisans ve Uzeri 14 177 191
(7,3) (92,7) (12,8)
Toplam* 381 1117 1498
(25,4) (74,6) (100,0)
Baba 6grenim durumu 68,728 0,000
Lise ve alti 352 798 1150
(30,6) (69,4) (76,8)
Onlisans ve Uzeri 29 319 348
(8,3) (91,7) (23,2)
Toplam* 381 1117 1498
(25,4) (74,6) (100,0)

*Satir ylizdesi

**Sutun yuzdesi
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Meslekle ilgili Ozellikler

Calismaya katillan kadin saglik calisanlarinin 19,1’ini (n=287) hekimler,
%48,3’Unu (n=725) hemsireler,%10,6’sin1 (h=159) yardimci saglik profesyonelleri
ve diger profesyonel meslek calisanlari, %12,8’ini (n=192) yonetim ve destek
personeli ve %9,3’Unu (n=139) hizmet islerinde galisanlar olusturmaktadir (Tablo-
15).

Katihmcilarin %57,3’4 (n=860) dahili tip birimlerinde, %21,4'G (n=322)
cerrahi tip birimlerinde, %2,5’i (n=38) temel tip birimlerinde, %9,1’i (n=137)
ameliyathane ve yogun bakimda, %4,3’'U (n=64) tibbi laboratuvarlar ve diger tibbi

birimlerde, %5,4’0 (n=81) yonetim ve destek birimlerinde galismaktadir.

Tablo-15: Katilimcilarin mesleklerine ve meslek siniflarina gére dagilimi

[Meslek | n(%) [ MeslekSinifi | n(%) |
Tip Doktorlari 287 (19,1) Hekimler 287 (19,1)
Hemsire, Ebe ve 725 (48,3) Hemsireler 725 (48,3)
Saglhk Memuru
Eczacilar 2 (0,1) Yardimci Saghk 159 (10,6)
Fizyoterapistler 13 (0,9) Profesyonelleri ve
Diyetisyen ve 7 (0,5) Diger Profesyonel
Beslenme Uzmanlari Meslek
Saglik Teknisyenleri 118 (7,8) Calisanlari
Psikologlar 2(0,1)

Fizikciler 4 (0,3)

Biyologlar 13 (0,9)

Genel Buro 140 (9,3) Yonetim ve Destek 192 (12,8)
Elemanlari Personeli

Klavye Kullanan 52 (3,5)

Operatorler

(Bilgisayar igletmeni)

Saglik Hizmetlerinde 25(1,7) Hizmet islerinde 139 (9,3)
Kisisel Bakim Calisanlar

Hizmeti Veren

Elemanlar

(Hasta Bakici)

Koruma Hizmetleri 7 (0,5)

Veren Elemanlar

(Guvenlik Gorevlisi)

Temizlik Gorevlileri 107 (7,1)

Toplam 1502 (100) Toplam 1502 (100)
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Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin meslekteki calisma
surelerinin ortalamasi 13,10 yildir (%95 G.A:12,67- 13,53). Katiimcilarin haftalik
calisma surelerinin ortalamasi ise 46,85 saattir (%95 G.A: 46,26- 47,44).
Katilimcilarin %56,7’si (n=849) yalniz gunduz, %42,0'1 (n=629) gunduz-gece
vardiyall ve %1,3’0 (n= 20) yalniz gece ¢alismaktadir (Tablo-16).

Tablo-16: Katilimcilarin meslekte toplam ¢alisma suresi, haftalik ¢alisma saati
ve galisma sekli 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n (%)
Meslekte toplam galisma <10 il 576 (38,8)
siiresi
(n=1485) 10-19 yil 539 (36,3)
220 yil 370 (24,9)
Haftalik calisma saati <40 saat 671 (44,9)
(n=1495)
40 + saat 824 (55,1)
Calisma sekli Yalniz glinduz 849 (56,7)
(n=1498)
Yalniz gece 20 (1,3)
Gundlz- gece vardiyall 629 (42,0)
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Katilimcilarin  %73,5'i

(n=1099) meslegini isteyerek sectigini

ifade

ederken, %43,3'U (n=649) eger meslegini tekrar se¢me sansi olsaydi sahip

oldugu mesledi segmeyecegini bildirmistir. Katilimcilarin %71,2'si (n=1020)

emekliligi hak eder etmez emekli olmak istedigini belirmigtir. Katilimcilarin meslek

secimi ve emeklilik planlarina iliskin diger 6zellikler Tablo-17'de sunulmaktadir.

Tablo-17: Katilimcilarin meslek segimi ve emeklilik plani ile ilgili bazi 6zelliklere

gore dagilimi
Degiskenler n (%)
Meslegini isteyerek segme  Evet 1099 (73,5)
(n=1495) Hayir 396 (26,5)
Meslegini tekrar segme Hayir 649 (43,3)
istegi
(n=1498) Evet 398 (26,6)
Kararsiz 451 (30,1)
Emeklilik plani Emekliligi hak eder etmez 1020 (71,2)
(n=1433) emekli olmak
Yas haddine kadar g¢alismak 234 (16,3)
Diger*
Emekliligin hak edilmesine 12 (0,8)
ragmen cgalisiyor durumda
Saglik durumu elverdigi 64 (4,5)
slirece galismak
Cocuk/cocuklarin okulu 8 (0,6)
bitene kadar ¢alismak
Emeckliligi beklemeden istifa 11 (0,8)
etmek
Bagka is alanlarina yénelmek 15(1,0)
Yasal diizenlemeleri (3600 6 (0,4)
ek gosterge) beklemek
Ekonomik gartlara gbre karar 24 (1,7)
vermek
Kararsiz 39 (2,7)

*Acik uglu ifade seklinde belirtilen bu segenege yonelik cevaplar “Emekliligin hak edilmesine
ragmen c¢alisiyor durumda”, “Saglik durumu elverdigi sirece ¢alismak”, “Cocuk/¢ocuklarin okulu
bitene kadar calismak”, “Emekliligi beklemeden istifa etmek”, “Baska is alanlarina yonelmek”,

“Yasal dizenlemeleri (3600 ek gosterge) beklemek”, “Ekonomik sartlara gore karar almak” ve
“Kararsiz” seklinde gruplandiriimistir.
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Meslek sinifinin; yas grubu, meslekte toplam calisma sulresi, calisma

sekli ve haftalik calisma saati degiskenleriyle olan iligkisi Tablo-18'de
sunulmaktadir.
Tablo-18: Meslek siniflari ve iligkili etmenler
Meslek sinifi?
Degiskenler
Grup Grup Grup Grup Grup Toplam™* x? P
1 2 3 4 5
Yas grubu 251,555 | 0,000
18-29 yas 155 150 40 33 6 384
(54,0) | (20,7) | (252) (17,2) (4,3) (25,6)
30-39 yas 112 226 49 87 43 517
(39,0) | (31,2) | (30,8)  (45,3) | (30,9 (34,4)
240 yas 20 349 70 72 90 601
(7,0) | (48,1) | (44,00 | (37,5) (84,7) (40,0)
Toplam* 287 725 159 192 139 1502
(100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) (100,0)
Calisma siiresi 432,349 | 0,000
<10 yil 247 198 55 44 32 576
(87,6) | (27,5 | (353) (23,3) (23,0 (38,8)
10-19 yil 25 262 52 115 85 539
(8,9)| (36,4) (33,3)| (60,8) (61,2 (36,3)
220yl 10 259 49 30 22 370
(35)| (36,00 (31,4) (159) (158) (24,9)
Toplam* 282 719 156 189 139 1485
(100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) (100,0)
Calisma sekli 360,028 | 0,000
Yalniz 91 332 133 187 126 869
gindiz/Yalniz | (31,7) | (45,8) | (84,2)  (97,9)  (92,0) (58,0)
gece
Gece- giindliz 196 393 25 4 11 629
vardiyal (68,3) | (54,2) | (15,8) (2,1 (8,0) (42,0)
Toplam* 287 725 158 191 137 1498
(100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) (100,0)
Haftalik caligma saati 222,673 | 0,000
<40 saat 54 400 105 101 11 671
(18,8) | (55,3) | (66,9) | (53,2) (8,0) (44,9)
40 + saat 233 323 52 89 127 824
(81,2) | (44,7) | (33,1) (46,8) | (92,0 (55,1)
Toplam* 287 723 157 190 138 1495
(100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) (100,0)

aGrup1: Hekimler, Grup 2:Hemsireler, Grup 3:Yardimci Saglik Profesyonelleri ve Diger
Profesyonel Meslek Calisanlari, Grup 4:Yénetim ve Destek Personeli, Grup 5:Hizmet islerinde

Calisanlar

**Sutun yuzdesi
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Meslek sinifinin; mesledini isteyerek secme durumu, meslegini tekrar
secme istegi durumu ve emeklilik plani degiskenleriyle olan iliskisi Tablo-19'da

sunulmaktadir.

Tablo-19: Meslek siniflari ve bazi iligkili etmenler

Meslek sinifi?

Degiskenler
Grup Grup Grup Grup Grup Toplam™* x2 p
1 2 3 4 5
Meslegini isteyerek segme
Evet 263 514 118 122 82 1099
(91,6) | (71,1) | (74,7) | (64,9) | (59,0) (73,5)
Hayir 24 209 40 66 57 396 72,928 0,000
(8,4) | (28,9) | (253)| (351)| (41,0 (26,5)
Toplam** 287 723 158 188 139 1495

(100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) (100,0)
Meslegini tekrar segme istegi

Evet 81 156 51 61 49 398

(28,2) | (21,5 | (32,5)| (31,9 | (35,3) (26,6)
Hayir 128 329 52 70 70 649

(446) (454) (33,1) (36,6)  (50,4) (43,3) | 38,754 1 0,000
Kararsiz 78 239 54 60 20 451

(27,2) | (33,00 | (344)| (31,4 | (144 (30,1)
Toplam** 287 724 157 191 139 1498

(100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) (100,0)

Emeklilik plani
Emekliligi hak 208 500 88 119 105 1020
eder etmez (75,1) | (71,6) | (59,5) | (67,2) | (78,9) (71,2)
emekli olmak
Yas haddine 38 111 36 36 13 234 | 19,433 | 0,013
kadar calismak | (13,7) | (15,9) | (24,3) | (20,3) (9,8) (16,3)
Diger® 31 87 24 22 15 179

(11,2) | (12,5 | (16,2) | (12,4) | (11,3) (12,5)
Toplam** 277 698 148 177 133 1433

(100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) (100,0)
aGrup1: Hekimler, Grup 2:Hemsireler, Grup 3:Yardimci Saglik Profesyonelleri ve Diger
Profesyonel Meslek Calisanlari, Grup 4:Yénetim ve Destek Personeli, Grup 5:Hizmet Islerinde
Calisanlar

b Acik uclu ifade seklinde belirtilen bu segenege yonelik cevaplar; “Emekliligin hak edilmesine
ragmen galisiyor durumda”, “Saglik durumu elverdigi sirece galismak”, “Cocuk/gocuklarin okulu
bitene kadar ¢alismak”, “Emekliligi beklemeden istifa etmek”, “Bagka is alanlarina yonelmek”,
“Yasal diizenlemeleri (3600 ek gosterge) beklemek”, “Ekonomik sartlara gére karar almak” ve
“Kararsizim” seklinde gruplandiriimigtir.

**Situn ylzdesi
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Meslek siniflari arasinda; yas grubu (y?=251,555; p<0,01), meslekte
toplam galisma suresi (y>=432,349; p<0,01), haftalik galisma saati (y*=222,673 ;
p<0,01) ve calisma sekli (y*>= 360,028; p<0,01) acgisindan anlamh fark vardir
Hekimlerin %81,2’sinin (n=233), hemgirelerin %44,7’sinin (n=323), yardimci
saglk profesyonelleri ve diger profesyonel meslek caligsanlarinin %33,1’inin
(n=52), yonetim ve destek personelinin %46,8'inin (n=89), hizmet iglerinde
calisanlarin ise %92,0’inin (n=127) haftalik ¢galisma suresi 40 saat ve lUzerindedir
(Tablo-18).

Calismada, meslegdini isteyerek segcme (y*=72,928; p<0,01), meslegini
tekrar segme iste@i (y>=38,754; p<0,01) ve emeklilik plani (y*=19,433; p<0,01)
degiskenlerine gore meslek siniflari arasinda anlamh fark oldugu gézlenmistir.
Hekimlerin %91,6’s1 (n=263), hemsirelerin %71,1'i (n=514), yardimci saglk
profesyonelleri ve diger profesyonel meslek calisanlarinin %74,7’si (n=118),
yonetim ve destek personelinin %64,9'u (n=122), hizmet islerinde ¢alisanlarin ise
%59,0'1 (n=82) meslegdini isteyerek sectigini ifade ederken; hekimlerin %28,2’si
(n=81), hemsirelerin %21,5’i (n=156), yardimci saglik profesyonelleri ve diger
profesyonel meslek galiganlarinin %32,5'i (n=51), yonetim ve destek personelinin
%31,9’u (n=61), hizmet islerinde ¢alisanlarin ise %35,3’0 (n=49) sahip oldugu

meslegi tekrar segcmek istemektedir (Tablo-19).
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Saglik Durumu, Saghk Algisi ve Aligkanliklar ile ilgili Ozellikler

Katilimcilarin son bir yil igindeki hekime basvuru sayilarinin ortalamasi
3,71°dir (%95 G.A:3,55-3,88). Katimcilarin %37,7’sinin (n=552) hekim tarafindan

tanisi konulmus en az bir kronik hastaligi mevcuttur.

Katilimcilar tarafindan en sik belirtilen ilk G¢ kronik hastalik grubu;

kardiyovaskuler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari ve alerjik hastaliklardir.

Katilimcilar tarafindan belirtilen kronik hastaliklarin dagilimi  Tablo-20’de
gosterilmektedir.
Tablo-20: Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilimi
Degisken n (%)**
Kronik Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari 112 (20,3)
Hastaliklar  Solunum Sistemi Hastaliklari 104 (18,8)
Allerjik Hastaliklar 80 (14,5)
Endokrin Sistem Hastaliklari 73 (13,2)
Kas/iskelet Sistemi Hastaliklari 58 (10,5)
Dermatolojik Hastaliklar 43 (7,8)
Psikiyatrik Hastaliklar 40 (7,2)
Norolojik Sistem Hastaliklar 34 (6,2)
Go6z Hastaliklari 5 (4,5)
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 4 (4,3)
Hematolojik Hastaliklar 1(3,8)
Romatolojik Hastaliklar 5(2,7)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 7 (1,3)
Onkolojik Hastaliklar 6 (1,1)
Uriner Sistem Hastaliklar 5 (0,9)
Jinekolojik Hastaliklar 1(0,2)
Diger* 1(0,2)

*Diger: “Engelli” olarak ifade edilen 1 kronik hastalik bu grupta degerlendirilmistir.

**Bazi katilimcilarin birden fazla kronik hastaliga sahip olmasindan dolayi ytzdelerin toplami
%100 olmamaktadir.
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Katihmcilarin depresyon oykusune bakildiginda; %27,9'u (n=419) daha
once depresyon tanisi aldigini, %25,4’4 (n=382) daha 6nce depresyon nedeniyle
tedavi gordugunu, %10,7’si ise (n=161) halen depresyon tedavisi aldigini
bildirmistir. Ailesinde bakim gerektiren bir kronik hastalik olan katihmcilarin orani
%17,2 (n=249), birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi olan
katilimcilarin orani ise %14,5’tir (n=214). Katilimcilar arasinda son 6 ayda dogum

yapanlarin orani %0,8 (n=12) olarak bildirilmigtir (Tablo-21).

Tablo-21: Katiimcilarin saglhk durumu ile ilgili bazi 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n (%)
Daha 6nce depresyon tanisi Evet 419 (27,9)
(n=1500)

Hayir 1081 (72,1)
Daha o6nce depresyon tedavisi Evet 382 (25,4)
(n=1502)

Hayir 1120 (74,6)
Halen depresyon tedavisi Evet 161 (10,7)
(n=1502)

Hayir 1341 (89,3)
Birinci derece yakinlarinda Evet 214 (14,5)
psikiyatrik hastalik
(n=1472) Hayir 1258 (85,5)
Ailede bakim gerektiren kronik Evet 249 (17,2)
hastalik
(n=1502) Hayir 1198 (82,8)
Son 6 ay icinde dogum yapma Evet 12 (0,8)
(n=1502)

Hayir 1490 (99,2)
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Birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi oldugunu bildiren

katihmcilarin en sik bildirdigi ilk G¢ hastalik grubu; depresyon bozukluklari,

anksiyete bozukluklari, sizofreni ve diger psikotik bozukluklardir. Katimcilarin

birinci derece yakinlarindaki

sunulmaktadir.

psikiyatrik hastaliklarin dagilimi

Tablo-22’de

Tablo-22: Katilimcilarin birinci derece yakinlarinda mevcut olan psikiyatrik
hastaliklarin dagilimi

Degisken n (%)

Birinci derece  pgpresyon Bozukluklari 108 (51,9)

yakinlarda

mevcut olan  Anksiyete Bozukluklari 59 (28,4)

ikiyatrik

:)\:Istglfklr;r* Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar 13 (6,93)
Bipolar Bozukluklar 6(2,9)
Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar 6(2,9)
Ogrenme Bozukluklari 3(1,4)
Mental Retardasyon 3(1,4)
Travma ve Stresdrle lliskili Bozukluklar 2(1,0)
Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis 2(1,0)
Bozukluklari
Otizim 1(0,5)
Demans 2(1,0)
Yikici Bozukluklar, Dirti Denetim ve Davranis 1(0,5)
Bozukluklari
Kisilik Bozukluklari 2(1,0)

Toplam 208 (100,0)

*Psikiyatrik hastaliklarin siniflandiriimasi “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi-
V (DSM-V ) siniflama sistemine goére yapilmistir.
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Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére kronik hastalik
durumu Tablo-23’de sunulmaktadir. Kronik hastalik durumu yas grubuna
(x*>=27,126; p<0,01) ve medeni duruma (y>=11,807; p<0,01) gbre anlamli farklihk
gostermektedir. Kronik hastalik varligi agisindan gelir-gider karsilama durumuna

gore katihmcilar arasinda anlamli farkhlik yoktur (2=0,002; p>0,05).

Tablo-23: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére kronik hastalik
durumu

Degiskenler Kronik hastalik
Yok Var Toplam ** | y? p
Yas grubu 27,126 0,000
18-29 yas 268 108 376
(71,3) (28,7) (25,7)
30-39 yas 325 182 507
(64,1) (35,9) (34,6)
> 40 yas 319 262 581
(54,9) (45,1) (39,7)
Toplam* 912 552 1464
(62,3) (37,7) (100,0)
Medeni durum 11,807 0,003
Bekar 283 127 410
(69,0) (31,0) (28,0)
Evli 565 389 954
(59,2) (40,8) (65,2)
Bosanmig/Esinden 63 36 99
ayri yasiyor/Esi 6lmus (63,6) (36,4) (6,8)
Toplam* 911 552 1463
(62,3) (37,7) (100,0)
Gelir-gider kargilama durumu 0,002 0,962
Karsilamiyor 257 157 414
(62,1) (37,9) (28,3)
Yaklasik/rahathkla 655 395 1050
karsiliyor (62,4) (37,6) (71,7)
Toplam* 912 552 1464

(62,3) (37,7) (100,0)
*Satir ylzdesi

**Situn ylzdesi
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Tablo-24: Katilimcilarin bazi mesleki 6zelliklerine gore kronik hastalik durumu

Kronik hastalik

Degiskenler
Yok Var Toplam | x* p

Meslek sinifi 4,713 | 0,318
Hekimler 176 102 278

(63,3) (36,7) (19,0)
Hemsireler 429 273 702

(61,1) (38,9) (48,0)
Yardimci Saglik Profesyonelleri ve 100 55 155
Diger Profesyonel Meslek Calisanlari (64,5) (35,5) (10,6)
Yo6netim ve Destek Personeli 128 62 190

(67,4) (32,6) (13,0)
Hizmet islerinde Calisanlar 79 60 139

(56,8) (43,2) (9,5)
Toplam* 912 552 1464

(62,3) (37,7) | (100,0)
Haftalik calisma siiresi 3,063 | 0,081
<40 saat 422 229 651

(64,8) (35,2) (44,7)
40 + saat 486 321 807

(60,2) (39,8) (55,3)
Toplam* 908 550 1458

(62,3) (37,7) | (100,0)
Calisma sekli 1,172 | 0,279
Yalniz guinduz/gece 519 330 849

(61,1) (38,9) (58,1)
Glindiz- gece vardiyali 392 220 612

(64,1) (35,9) (41,9)
Toplam* 911 550 1461

(62,4) (37,6) (100,0)
*Satir ylizdesi

**Siutun ylzdesi

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin kronik hastalik durumunun
bazi mesleki ozelliklerle iligkisi Tablo-24’de sunulmaktadir. Meslek sinifina,
haftalik ¢alisma slresine ve c¢alisma sekline gore kronik hastaliga sahip olma

durumu agisindan katilimcilar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Daha 6nce depresyon tanisi alma ve bazi sosyodemografik etmenlerin
iligkisine bakildiginda; calismaya katilan kadin saglik ¢aliganlarinin yas grubu
(¢*=9,978; p<0,01), medeni durumu (¥*>=21,994; p<0,01) ve meslek sinifina
(x*=16,315; p<0,01) gbre gecmiste depresyon tanisi alma durumlarinda anlamli
farkhlik oldugu gorulmektedir. Gegmiste depresyon tanisi alma durumu agisindan
o6grenim durumlari arasinda anlamh fark bulunmamaktadir (y>=1,081; p>0,05)
(Tablo-25).

Daha Once depresyon tanisi alma ve saglik durumu ile ilgili bazi
etmenlerin iligkisine bakildiginda; kronik hastaligi olanlar olmayanlara gore
(¥*=92,998; p<0,01) ve birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi
olanlar olmayanlara gore (y*=45,239; p<0,01) anlamli olarak daha yiuksek oranda

gegmiste depresyon tanisi almigtir (Tablo- 26).
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Tablo-25: Daha once depresyon tanisi alma ve bazi iligkili etmenler

Degiskenler Gegmiste depresyon tanisi
Yok Var Toplam ** 12 o]
Yas grubu 9,978 0,007
18-29 yas 292 92 384
(76,0) (24,0) (25,6)
30-39 yas 383 133 516
(74,2) (25,8) (34,4)
=40 yas 406 194 600
(67,7) (32,3) (40,0)
Toplam* 1081 419 1500
(72,1) (27,9) (100,0)
Medeni durum 21,994 0,000
Bekar 316 103 419
(75,4) (24,6) (28,0)
Evli 713 269 982
(72,6) (27,4) (65,5)
Bosanmig/Esinden ayri 51 47 98
yasiyor/Esi 6lmus (52,0) (48,0) (6,5)
Toplam* 1080 419 1499
(72,0) (28,0) (100,0)
Ogrenim Durumu 1,081 0,299
Onlisans ve alti 282 98 380
(74,2) (25,89 (25,49
Lisans ve Uzeri 796 321 1117
(71,3) (28,7) (74,6)
Toplam* 1078 419 1497
(72,0) (28,0) (100,0)
Meslek sinifi 16,315 0,003
Hekimler 187 100 287
(65,2) (34,8) (19,1)
Hemsireler 538 187 725
(74,2) (25,8) (48,3)
Yardimci Saglik Profesyonelleri 115 44 159
ve Diger Profesyonel Meslek (72,3) (27,7) (10,6)
Calisanlar
Ydnetim ve Destek Personeli 151 40 191
(79,1) (20,9) (12,7)
Hizmet islerinde Calisanlar a0 48 138
(65,2) (34,8) (9,2)
Toplam* 1081 419 1500
(72,1) (27,9) (100,0)

*Satir ylizdesi

**Sutun yuzdesi

93



Tablo-26: Daha once depresyon tanisi alma ve saglik durumu ile ilgili bazi
etmenlerin iligkisi

Degiskenler Gecgmiste depresyon tanisi
Yok Var Toplam ** 22 p

Kronik hastalik 92,998 0,000
Var 318 233 551

(57,7) (42,3) (37,7)
Yok 740 172 912

(81,1) (18,9) (62,3)
Toplam* 1058 405 1463

(72,3) (27,7) (100,0)
Birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik 45,239 0,000
Yok 953 305 1258

(75,8) (24,2) (85,5)
Var 114 100 214

(53,3) (46,7) (14,5)
Toplam* 1067 405 1472

(72,5) 27,5) (100,0)

*Satir yiizdesi

**Situn ylzdesi

Daha 6nce depresyon tedavisi alma ve bazi sosyodemografik etmenlerin
iligkisine bakildiginda, depresyon tanisi alma durumu ile benzer sekilde; yas
grubu (y*>=11,146; p<0,01), medeni durum (¥*=18,760; p<0,01) ve meslek sinifina
(x*=20,151; p<0,01) gbre gegmiste depresyon tedavisi alma durumunda anlamli
farkhlik vardir. Gegmigte depresyon tedavisi alma durumu agisindan 6grenim
durumlari arasinda ise anlamli fark bulunmamaktadir (y*>=0,821; p>0,05) (Tablo-
27).

Daha oOnce depresyon tedavisi alma ve saglik durumu ile ilgili bazi
etmenlerin iligkisine bakildiginda; kronik hastaligi olanlar olmayanlara gore
(¢>=75,434; p<0,01) ve birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi
olanlar olmayanlara gore (y?>=51,441; p<0,01) anlaml olarak daha ylUksek oranda

gecmiste depresyon tedavisi almistir (Tablo-28).
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Tablo-27: Daha once depresyon tedavisi alma durumu ile iligkili etmenler

Degiskenler Gecgmiste depresyon tedavisi
Yok Var Toplam ** 12 p
Yas grubu 11,146 0,004
18-29 yas 294 90 384
(76,6) (23,4) (25,6)
30-39 yas 405 112 517
(78,3) (21,7) (34,4)
=40 yas 421 180 601
(70,0) (30,0) (40,0)
Toplam* 1120 382 1502
(74,6) (25,4) (100,0)
Medeni durum 18,760 0,000
Bekar 324 95 419
(77,3) (22,7) (27,9)
Evli 738 244 982
(75,2) (24,8) (65,5)
Bosanmig/Esinden ayri 56 43 99
yasiyor/Esi 6lmuas (56,6) (43,4) (6,6)
Toplam* 1118 382 1500
(74,5) (25,5) (100,0)
Ogrenim Durumu 0,821 0,365
Onlisans ve alti 291 90 381
(76,4) (23,6) (25,4)
Lisans ve uzeri 825 292 1117
(73,9) (26,1) (74,6)
Toplam* 1116 382 1498
(74,5) (25,5) (100,0)
Meslek sinifi 20,151 0,000
Hekimler 190 97 287
(66,2) (33,8) (19,1)
Hemsireler 555 170 725
(76,6) (23,4) (48,3)
Yardimci Saglk 125 34 159
Profesyonelleri ve Diger (78,6) (21,4) (10,6)
Profesyonel Meslek Calisanlari
Yoénetim ve Destek Personeli 155 37 192
(80,7) (19,3) (12,8)
Hizmet islerinde Calisanlar 95 44 139
(68,3) (31,7) (9,3)
Toplam* 1120 382 1502
(74,6) 25,4) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Tablo-28: Daha once depresyon tedavisi alma ve saglik durumu ile ilgili bazi

etmenlerin iligkisi

Gegmiste depresyon tedavisi

Degiskenler
Yok
Kronik hastalik
Yok 752
(82,5)
Var 342
(62,0)
Toplam* 1094
(74,7)
Birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik
Yok 986
(78,4)
Var 118
(55,1)
Toplam* 1104
(75,0)
Toplam* 1080
(72,1)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi

Halen depresyon tedavisi alma ve bazi sosyodemografik etmenlerin
iligkisine bakildiginda; yas grubu (y>=11,576; p<0,01), medeni durum (y>=10,275;
p<0,01) ve gelir-gider karsilama durumu (x?>=6,667; p<0,05) agisindan halen
depresyon tedavisi alma durumda anlamli farkhilik vardir. Meslek sinifi (y2=5,509;

p>0,05) ve 6grenim durumuna gore (y>=0,220; p>0,05) halen depresyon tedavisi

Var

160
(17,5)
210
(38,0)
370
(25,3)

272
(21,6)
96
(44,9)
368
(25,0)
418
(27,9)

Toplam **

912
(62,3)
552
(37,7)
1464
(100,0)

1258
(85,5)
214
(14,5)
1472
(100,0)
1498
(100,0)

alma durumu agisindan anlamli farklilik yoktur (Tablo-29).

Daha oOnce depresyon tanisi alma ve saglik durumu ile ilgili bazi
etmenlerin iligkisine bakildiginda; kronik hastaligi olanlar olmayanlara gore
(¢>=38,793; p<0,01) ve birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi

olanlar olmayanlara gore (y*>=18,289; p<0,01) anlaml olarak daha ylUksek oranda

halen depresyon tedavisi aldigini bildirmistir (Tablo-30).
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Tablo-29: Halen depresyon tedavisi aliyor olma durumu ile iligkili bazi etmenler

Degiskenler Halen depresyon tedavisi
Hayir Evet Toplam | 2 p

Yas grubu 11,576 | 0,003
18-29 yas 345 39 384

(89,8) (10,2) (25,6)
30-39 yas 478 39 517

(92,5) (7,5) (34,4)
=40 yas 518 83 601

(86,2) (13,8) (40,0)
Toplam* 1341 161 1502

(89,3) (10,7) 100,0)
Medeni durum 10,275 | 0,006
Bekar 380 39 419

(90,7) (9,3) (27,9)
Evli 880 102 982

(89,6) (10,4) (65,5)
Bosanmig/Esinden ayri yasiyor/Esi 6lmis 79 20 99

(79,8) (20,2) (6,6)
Toplam* 1339 161 1500

(89,3) (10,7) 100,0)
Ogrenim Durumu 0,220 = 0,639
Onlisans ve alti 343 38 381

(90,0) (10,0) (25,4)
Lisans ve uzeri 994 123 1117

(89,0) (11,0) (74,6)
Toplam* 1337 161 1498

(89,3) (10,7) | (100,0)
Meslek sinifi 5,509 | 0,239
Hekimler 252 35 287

(87,8) 12,2) 19,1)
Hemsireler 655 70 725

(90,3) (9,7) (48,3)
Yardimci Saglik Profesyonelleri ve Diger 147 12 159
Profesyonel Meslek Calisanlari (92,5) (7,5) (10,6)
Yoénetim ve Destek Personeli 167 25 192

(87,0) (13,0) (12,8)
Hizmet islerinde Calisanlar 120 19 139

(86,3) (13,7) (9,3)
Toplam* 1341 161 1502

(89,3) (10,7) | (100,0)
Gelir-gider durumu 6,667 | 0,010
Kargilamiyor 365 60 425

(85,9) (14,1) (28,3)
Yaklasik/rahatlikla karsiliyor 976 101 1077

(90,6) (9,4) (71,7)
Toplam* 1341 161 1502

(89,3) (10,7) | (100,0)

*Satir yizdesi **Situn yizdesi
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Tablo-30: Halen depresyon tedavisi alma ve saglik durumu ile ilgili bazi
etmenlerin iligkisi

Degiskenler Halen depresyon tedavisi
Hayir Evet Toplam ** Vo p

Kronik hastalik 38,793 0,000
Yok 852 60 912

(93,4) (6,6) (62,3)
Var 458 94 552

(83,0) (17,0) (37,7)
Toplam* 1310 154 1464

(89,5) (10,5) (100,0)
Birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik 18,289 0,000
Yok 1147 111 1258

(91,2) (8,8) (85,5)
Var 174 40 214

(81,3) (18,7) (14,5)
Toplam* 1321 151 1472

(89,7) (10,3) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi

Tablo-31'de calismaya katilan kadin saglik galisanlarinin saglik algisi
durumuna ve aligkanliklarina iliskin bazi 6zelliklere yer verilmistir. Katihmcilarin
%34,9'u (n=523) sagligini “iyiden kotu (orta/kétl)” olarak tanimlamaktadir.
Katilimcilarin %32,1’i (n=482) halen (arada sirada/dlzenli olarak) sigara icmekte,
%43,6’s1 (n=653) halen (arada sirada/dizenli olarak) alkol kullanmaktadir.
Katihmcilarin %18,2’si (n=272) sik (her zaman/sik sik), %81,8’i (n=1226) bazen

ve daha az fiziksel aktivite yaptigini ifade etmektedir.

Saglik algisi ve lgili bazi sosyodemografik degiskenlerin iligkisi
incelendiginde; yas grubu (y?=22,471; p<0,01), 6grenim durumu (y*=6,218;
p<0,05), medeni durum (»?=30,431; p<0,01) ve meslek sinifina (y*=52,426;
p<0,01) goére algilanan saglik agisindan anlamli farklilik oldugu goértlimektedir
(Tablo-32).
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Tablo-31: Katilimcilarin saglik algisi ve aligkanliklarina iligkin bilgilerin dagilimi

Degisken n (%)
Saglik algisi Mukemmel 26 (1,7)
(n=1499) —
Cok iyi 183 (12,2)
lyi 767 (51,2)
Orta 467 (31,2)
Kotu 56 (3,7)
Sigara icme durumu Hi¢ icmemisg 468 (31,2)
(n=1500)
Sadece denemis 357 (23,8)
Bir siire icmis birakmis 193 (12,9)
Arada sirada igiyor 161 (10,7)
Duzenli igiyor 321 (21,4)
Alkol kullanma durumu Duzenli kullaniyor 34 (2,3)
(n=1498) Ara sira kullaniyor 619 (41,3)
Hic kullanmiyor 845 (56,4)
Duzenli fiziksel aktivite Her zaman 63 (4,2)
yapma durumu
(n=1498) Sik sik 209 (14,0)
Bazen 518 (34,6)
Nadiren 477 (31,8)
Hic 231 (15,4)

Kronik hastaligi olanlar olmayanlara goére (y?=58,520; p<0,01); daha 6nce
depresyon tanisi (y?>=23,200; p<0,01) ve tedavisi alanlar (y*=23,045; p<0,01)
almayanlara gore; halen depresyon nedeniyle tedavi alanlar almayanlara goére
(x*=32,012; p<0,01) anlaml olarak sagliklarini daha kétu algilamaktadir. Cocugu
olanlarin g¢ocugu olmayanlara goére (y*=47,158; p<0,01); geliri giderini
kargilamayanlarin karsilayanlara gore (y?>=19,094; p<0,01) saglik algilari anlamli
olarak daha koétudur (Tablo-33).
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Tablo-32: Bazi sosyodemografik degiskenlere gore algilanan saglik

Degiskenler Saglik Algisi
lyi lyiden Toplam ** | 4?2
koti
Yas grubu 22,471 0,000
18-29 yas 281 103 384
(73,2) (26,8) (25,6)
30-39 yas 343 172 515
(66,6) (33,4) (34,4)
> 40 yas 352 248 600
(58,7) (41,3) (40,0)
Toplam* 976 523 1499
(65,1) (34,9) (100,0)
Ogrenim Durumu 6,218 0,013
Onlisans ve alti 226 153 379
(59,6) 40,4) (25,3)
Lisans ve Uzeri 747 370 1117
(66,9) (33,1) (74,7)
Toplam* 973 523 1496
(65,0) (35,0) (100,0)
Medeni durum 30,431 0,000
Bekar 318 101 419
(75,9) (24,1) (28,0)
Evli 600 380 980
(61,2) (38,8) (65,4)
Bosanmig/Esinden ayri 57 42 99
yasiyor/Esi 6lmuas (57,6) (42,4) (6,6)
Toplam* 975 523 1498
(65,1) (34,9) (100,0)
Meslek sinifi 52,426 0,000
Hekimler 213 74 287
(74,2) (25,8) (19,1)
Hemsgireler 444 280 724
(61,3) (38,7) (48,3)
Yardimci Saglhk 123 36 159
Profesyonelleri ve Diger (77,4) (22,6) (10,6)
Profesyonel Meslek Calisanlari
Yoénetim ve Destek Personeli 134 57 191
(70,2) (29,8) (12,7)
Hizmet Islerinde Calisanlar 62 76 138
(44,9) (55,1) (9,2)
Toplam* 976 523 1499
(65,1) (34,9) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Situn ylzdesi
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Tablo-33: Saglik algisi ve bazi iligkili 6zellikler

Degiskenler Saglik Algisi
lyi lyiden Toplam ** 2
koti
Kronik hastalik 58,520 0,000
Yok 666 245 911
(73,1) (26,9) (62,3)
Var 294 257 551
(53,4) (46,6) (37,7)
Toplam* 960 502 1462
(65,7) (34,3) (100,0)
Daha 6nce depresyon tanisi almisg olma 23,200 0,000
Hayir 744 336 1080
(68,9) (31,1) (72,1)
Evet 232 186 418
(55,5) (44.,5) (27,9)
Toplam* 976 522 1498
(65,2) (34,8) (100,0)
Daha 6nce depresyon tedavisi almis olma 23,045 0,000
Hayir 767 351 1118
(68,6) (31,4) (74,6)
Evet 209 172 381
(54,9) (45,1) (25,4)
Toplam* 976 523 1499
(65,1) (34,9) (100,0)
Halen depresyon nedeniyle tedavi aliyor olma 32,012 0,000
Hayir 904 434 1338
(67,6) (32,4) (89,3)
Evet 72 89 161
(44,7) (55,3) (10,7)
Toplam* 976 523 1499
(65,1) (34,9) (100,0)
Cocuk varhigi 47,158 0,000
Yok 436 142 578
(75,4) (24,6) (39,0)
Var 522 381 903
(57,8) (42,2) (61,0)
Toplam* 958 523 1481
(64,7) (35,3) (100,0)
Gelir-gider durumu 19,094 0,000
Karsilamiyor 238 184 422
(56,4) (43,6) (28,2)
Yaklasik/rahatlikla karsilyor 738 339 1077
(68,5) (31,5) (71,8)
Toplam* 976 523 1499
(65,1) (34,9) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi

101



Ebeveynler ve Sosyal Cevre ile iligkili Ozellikler

Katihimcilardan annesinin ogrenim durumu lise ve alti olanlarin orani
%87,3 (n=1311), babasinin 6grenim durumu lise ve alti olanlarin orani ise
%76,8°dir (h=1154). Katilimcilarin ebeveynlerine ve sosyal ¢evrelerine iligkin bazi

Ozellikler Tablo-34’de sunulmaktadir.

Tablo-34: Katiimcilarin ebeveynleri ve sosyal ¢evreleri ile iligkili bazi 6zelliklerin

dagilimi

Degiskenler n (%)
Anne 6grenim durumu Herhangi bir okul 160 (10,7)
(n=1502) mezunu degil

llkokul/Ortaokul 856 (57,09)

Lise 295 (19,6)

Onlisans 59 (3,9)

Lisans 105 (7,0)

Yikseklisans 22 (1,5)

Doktora 5(0,3)
Baba 6grenim durumu Herhangi bir okul 49 (3,3)
(n=1502) mezunu degil

llkokul/Ortaokul 705 (46,9)

Lise 400 (26,6)

Onlisans 84 (5,6)

Lisans 216 (14,4)

Yikseklisans 31(2,1)

Doktora 17 (1,1)
Otoriter ebeveyn ozellikleri Var 785 (52,3)
(n=1500)

Yok 715 (47,7)
iigisiz ebeveyn ézellikleri Var 313 (20,9)
(n=1499)

Yok 1186 (79,1)
Cocukluk doneminde aile i¢i siddet Var 295 (19,7)
(n=1500)

Yok 1205 (80,3)
Cocukluk doneminde ebeveyn Var 168 (11,2)
olimii/ayrlig
(n=1501) Yok 1333 (88,8)
Aile ve sosyal ¢evreden duygusal Hayir 275 (18,4)
destek alma durumu Evet 1221 (81.6)

(n=1496)
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Evlilik Hayatina iligkin Ozellikler

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin ortalama evlilik sayisi 1,03
(%95 G.A: 1,01- 1,04) olup, ilk evlenme yaslarinin ortalamasi 25,10°dur (%95 G.A:
24,86- 25,33). Katilimcilarin %90,3 ‘G (n=968) kendi istedigi kisi ile evlilik karari
aldigini bildirmis, %9,7’si ise (n=104) goricu usull ile evlilik karari aldigini
belirtmigtir (Tablo-35).

Tablo-35: Katilimcilarin evlilik hayatina iligkin bazi 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n (%)
Evlilik sayisi Hic evlenmeyen 427 (28,5)
(n=1498)

1 kez 1044 (69,7)

=2 kez 27 (1,8)
ilkk evlenme yasi <25 yas 483 (45,2)
(n=1068)

225 yas 585 (54,8)
Evlilik karar Kendi istedigi kisi ile 968 (90,3)
(n=1072)

Gdrucu usuli 104 (9,7)

Katilimcilarin ilk evlenme yasi “25 yas alti” ve “25 yas ve Uzeri” seklinde
siniflandinidiginda, ilk evlenme yasinin bazi sosyodemografik degiskenlerle
iligkisi oldugu izlenmektedir. Dogum yerine (y*=15,692; p<0,01), ilkdgrenim
sonuna kadar en uzun sure yasanilan yerlesim yerine (y>=14,216; p<0,01),
6grenim durumuna (¥%>=78,609; p<0,01) ve meslek sinifina goére (y?>=144,275;
p<0,01) ilk evlenme yasinda anlaml farkhlik oldugu gorulmektedir (Tablo-36).

Ayrica, anne 6grenim durumu lise ve alti olanlarin, dnlisans ve Uzeri
olanlara goére (y*=27,359; p<0,01), baba 6grenim durumu lise ve alti olanlarin
Onlisans ve Uzeri olanlara goére (y*=42,792; p<0,01), ilgisiz ebeveynlere sahip
olanlarin olmayanlara goére (y*=7,719; p<0,01) ve ¢ocukluk doneminde aile igi
siddete maruz kalanlarin kalmayanlara goére (y?=8,266; p<0,01) ilk evlenme

yasinin “25 yas alti” olma orani anlaml olarak daha yuksektir (Tablo-37).
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Tablo-36: Katilimcilarin ilk evlenme yasinin bazi degiskenlerle iligkisi

Degiskenler ik evlilik yas!
<25 yas 225 yas Toplam ™ | »2 P
Dogum yeri 15,692 | 0,000
il 222 340 562
(39,5) (60,5) (52,6)
iice 198 185 383
(51,7) (48,3) (35,9)
Koy 63 60 123
(51,2) (48,8) (11,5)
Toplam* 483 585 1068
(45,2) (54,8) (100,0)
ilkdgrenim sonuna kadar en uzun siire yasanilan yer 14,216 | 0,001
il 224 339 563
(39,8) (60,2) (52,7)
iice 171 163 334
(51,2) (48,8) (31,3)
Koy 88 83 171
(51,5) (48,5) (16,0)
Toplam* 483 585 1068
(45,2) (54,8) (100,0)
Ogrenim Durumu 78,609 | 0,000
Onlisans ve alti 210 107 317
(66,2) (33,8) (29,7)
Lisans ve uzeri 273 476 749
(36,4) (63,6) (70,3)
Toplam* 483 583 1066
(45,3) (54,7) (100,0)
Meslek sinifi 144,275 | 0,000
Hekimler 15 119 134
(11,2) (88,8) (12,5)
Hemsireler 246 303 549
(44,8) (55,2) (51,4)
Yardimci Saghk 39 70 109
Profesyonelleri ve Diger (35,8) (64,2) (10,2)
Profesyonel Meslek
Calisanlari
Yonetim ve Destek Personeli 81 74 155
(52,3) (47,7) (14,5)
Hizmet islerinde Calisanlar 102 19 121
(84,3) (15,7) (11,3)
Toplam* 483 585 1068
(45,2) (54,8) (100,0)

*Satir yliizdesi

**Situn ylizdesi

104



Tablo-37: Katiimcilarin ilk evlenme yasinin ebeveynlere iligkin bazi 6zelliklerle

iligkisi

Degiskenler

ilk evlilik yas!

Anne 6grenim durumu
Lise ve alti

Onlisans ve lizeri
Toplam*

Baba 6grenim durumu
Lise ve alti

Onlisans ve lzeri
Toplam*

Otoriter ebeveyn 6zellikleri
Yok

Var
Toplam*

iigisiz ebeveyn ézellikleri
Yok

Var

Toplam*

<25 yas 225 yasg

461
(47.,9)
22
(20,8)
483
(45,2)

439
(49,9)
44
(23,4)
483
(45,2)

218
(44,4)
264
(45,8)
482
(45,2)

362
(42,9)
119
(53,6)
481
(45,1)

Cocukluk doneminde aile igi siddet

Yok
Var

Toplam*

367
(43,0)
116
(54,2)
483
(45,2)

Cocukluk déneminde ebeveyn éliimii/ayriligi

Yok
Var
Toplam*

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi

429
(44,8)
54
(49,1)
483
(45,2)

105

501
(52,1)
84
(79,2)
585
(54,8)

441
(50,1)
144
(76,6)
585
(54,8)

273
(55,6)
312
(54,2)
585
(54,8)

482
(57,1)
103
(46,4)
585
(54,9)

487
(57,0)
98
(45,8)
585
(54,8)

529
(55,2)
56
(50,9)
585
(54,8)

Toplam **

962
(90,1)
106
(9,9)
1068
(100,0)

880
(82,4)
188
(17,6)
1068
(100,0)

491
(46,0)
576
(54,0)
1067
(100,0)

844
(79,2)
222
(20,8)
1066
(100,0)

854
(80,0)
214
(20,0)
1068
(100,0)

958
(89,7)
110
(10,3)
1068
(100,0)

V4

2

27,359

42,792

0,166

7,719

8,266

0,576

0,000

0,000

0,684

0,005

0,004

0,448



Tablo-38'de katilimcilarin evlilik kararinin bazi degiskenlerle iligkisi
gosterilmektedir. Katiimcilarin meslek siniflari arasinda evlilik karari durumu
acisindan anlamli farkhhk oldugu goérulmektedir (y>=116,710; p<0,01). Ayrica,
anne ogrenim durumu lise ve alti olanlarin, onlisans ve Uzeri olanlara gore
(¢?=8,447; p<0,01); baba 6grenim durumu lise ve alti olanlarin, 6nlisans ve Uzeri
olanlara goére (y*>=13,176; p<0,01); kendi &drenim durumu oOnlisans ve alti
olanlarin, lisans ve Uzeri olanlara gore (y*=88,782; p<0,01) ve ilk evlenme yasi 25
yas alti olanlarin, 25 yas ve Uzeri olanlara goére (y%*=28,795; p<0,01) goértcu usull

evlenme orani anlamli olarak daha yuksektir.
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Tablo-38: Katilimcilarin evlilik kararinin bazi degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Evlilik Karan
Kendi istedigi | Goriicii Toplam ** XZ
kisi ile usulii

Anne 6grenim durumu 8,447 0,006
Lise ve alti 862 102 964

(89,4) (10,6) (89,9)
Onlisans ve tizeri 106 2 108

(98,1) (1,9) (10,1)
Toplam* 968 104 1072

(90,3) (9,7) (100,0)
Baba 6grenim durumu 13,176 0,000
Lise ve alti 783 99 882

(88,8) (11,2) (82,3)
Onlisans ve tizeri 185 5 190

(97,4) (2,6) (17,7)
Toplam* 968 104 1072

(90,3) (9,7) (100,0)
Ogrenim Durumu 88,782 0,000
Onlisans ve alti 244 73 317

(77,0) (23,0) (29,6)
Lisans ve Uzeri 722 31 753

(95,9) (4,1) (70,4)
Toplam* 966 104 1070

(90,3) (9,7) (100,0)
Meslek sinifi 116,710 0,000
Hekimler 134 0 134

(100,0) (0,0) 12,5)

Hemsireler 517 35 552

(93,7) (6,3) (51,5)
Yardimci Saglik Profesyonelleri 105 4 109
ve Diger Profesyonel Meslek (96,3) (3,7) (10,2)
Calisanlar
Yonetim ve Destek Personeli 140 16 156

(89,7) (10,3) (14,6)
Hizmet islerinde Calisanlar 72 49 121

(59,5) (40,5) (11,3)
Toplam* 968 104 1072

(90,3) (9,7) (100,0)
ilk evienme yasi 28,795 0,000
<25 yas 410 73 483

(84,9) (15,1) (45,3)
225 yas 552 31 583

(94,7) (5,3) (54,7)
Toplam 962 104 1066

(90,2) (9,8) (100,0)

*Satir ylizdesi

**Sutun yuzdesi

2@ Fisher’in kesin test degeri verilmigtir.

107



Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin eslerine iliskin bazi 6zellikler
Tablo-39'da sunulmaktadir. Katilimcilarin eslerinin yas ortalamasi 42,22 yildir
(%95 G.A:41,71-42,74). Katihmcilarin eslerinin %50,4’4 (n=497) 6nlisans ve alti,
%49,6’s1 (n=489) lisans ve Uzeri 6grenim duzeyine sahiptir ve %81,1’i (n=800)

ucretli veya maasli bir iste caligmaktadir.

Tablo-39: Katilimcilarin eslerine iligkin bazi 6zelliklerin dagilimi

Degiskenler n (%)
Esin yasi 18-29 yas 55 (5,6)
(n=980)
30-39 yas 326 (33,3)
240 yas 599 (61,1)
Es egitim durumu ikdgretim 52 (5,3)
(n=986)
Lise 286 (29,0)
Onlisans 159 (16,1)
Lisans 346 (35,1)
Yikseklisans 104 (10,5)
Doktora 39 (4,0)
Es calisma durumu Calismiyor 69 (7,0)
(n=987) .
Ucretli veya maasli 800 (81,1)
isveren 62 (6,2)
Kendi hesabina 49 (5,0)
Yevmiyeli (mevsimlik, 2(0,2)
gegici)
Ucretsiz aile islerinde 5(0,5)
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Evli olan katilimcilarin %88,6’s1 (n=873) ¢ocuk sahibi olma konusundaki
karari kendisi ve esinin vermesinin gerektigini dusunmektedir. Evli katilimcilar
arasinda saglhk kurulusuna basvurmak igin esinden izin alanlarin orani %2,4
(n=24), herhangi bir sosyal aktiviteye katilim icin esinden izin alanlarin orani ise
%29,8'dir (n=294) (Tablo-40).

Tablo-40: Katihmcilarin evlilik hayatina iliskin bazi 6zelliklerin dagihmi

Degiskenler n (%)
Cocuk sahibi olma kararini verme  Ben 96 (9,7)
(n=985)
Esim 7(0,7)
Ben ve esim 873 (88,6)
Aile blyukleri 0(0,0)
Aile buyukleri ve 2(0,2)
esim
Hep beraber 7(0,7)
Saglik kurulugsuna basvuru igin Evet 24 (2,4)
esinden izin alma
(n=984) Hayir 960 (97,6)
Sosyal aktivitelere katilim igin Evet 294 (29,8)
esinden izin alma
(n=986) Hayir 692 (70,2)

Katilimcilarin  saglik kurulugsuna bagvuru igin esinden izin alma
durumlarinin bazi degigkenlerle iligkisi incelendiginde; o6grenim durumuna
(x*=9,644; p<0,01) ve meslek sinifina gore (¥*=18,941; p<0,01) izin alma
durumunda anlamli farklilk oldugu gorulmektedir. Ogrenim durumu onlisans ve
alti olanlarin saghk kurulugsuna basvuru igin eglerinden izin alma durumu, lisnas
ve Uzeri olanlara gore anlamli olarak daha fazladir (¥*=19,820; p<0,01) (Tablo-
41).
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Tablo-41: Katilimcilarin saglik kuruluguna basvuru icin esinden izin alma
durumlarinin bazi degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Saglk kurulusuna basvuru igin esinden izin alma
Hayir Evet Toplam ** | »2 p

Yas grubu 2,210 0,331
18-29 yas 136 1 137

(99,3) (0,7) (13,9)
30-39 yas 364 9 373

(97,6) (2,4) (37,9)
240 yas 460 14 474

(97,0) (3,0) (48,2)
Toplam* 960 24 984

(97,6) (2,4) (100,0)
Ogrenim Durumu 9,644 0,002
Onlisans ve alti 262 14 276

(94,9) (5,1) (28,1)
Lisans ve Uzeri 696 10 706

(98,6) (1,4) (71,9)
Toplam* 958 24 982

(97,6) (2,4) (100,0)
Meslek sinifi 18,9412 0,000
Hekimler 128 0 128

(100,0) (0,0) (13,0)

Hemsgireler 499 13 512

(97,5) (2,5) (52,0)
Yardimci Saglik 101 0 101
Profesyonelleri ve Diger (100,0) (0,0) (10,3)
Profesyonel Meslek
Calisanlar
Yoénetim ve Destek 146 2 148
Personeli (98,6) (1,4) (15,0)
Hizmet islerinde Calisanlar 86 9 95

(90,5) (9,5) (9,7)
Toplam* 960 24 984

(97,6) (2,4) (100,0)

*Satir ylzdesi
**Sutun ylzdesi

@ Fisher’in kesin test degeri verilmigtir.
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Katihmcilar arasinda; ilk evlenme yagi 25 yas alti olanlarin, 25 yas ve

Uzeri olanlara gore (y%*=9,236; p<0,01); evlilik kararini goérucu usulu seklinde

alanlarin, kendi istedigi kisi ile karar alanlara gore (y?=33,906; p<0,01) ve eslerinin

o0grenim durumu onlisans ve alti olanlarin, lisans ve Uzeri olanlara gore (y*=4,919;

p<0,05) saglik kurulusuna basvuru igin egslerinden izin alma oranlari anlamli
olarak daha fazladir (Tablo-42).

Tablo-42: Katilimcilarin saglik kurulusuna basvuru icin esinden izin alma
durumlarinin evlilik hayati ile ilgili bazi 6zelliklerle iligkisi

Degiskenler

Saglik kurulugsuna basvuru i¢in esinden izin alma

ilk evlenme yasi
<25 yas

225 yas

Toplam*

Evlilik karari

Kendi istedigi kisi ile
Goricu usult
Toplam*

Es 6grenim durumu

Onlisans ve alti
Lisans ve Uzeri
Toplam*

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi

Hayir

419
(95,9)
538
(98,9)
957
(97,6)

883
(98,4)
75
(88,2)
958
(97,6)

479
96,4%
480
98,8%
959
97,6%

a Fisher’in kesin test degeri verilmistir.

Evet

111

18
(4,1)

(1,1)
24
(2:4)

14
(1,6)
10
(11,8)
24
(24)

18
3,6%

1,2%
24
2,4%

Toplam **

437
(44,5)
544
(55,5)
981
(100,0)

897
(91,3)
85
(8,7)
982
(100,0)

497
50,6%
486
49,4%
983
100,0%

2

V4
9,236

33,9067

4,919

p

0,002

0,000

0,027



Tablo-43'de katilimcilarin sosyal aktivitelere katilim igin eslerinden izin
alma durumlarinin bazi degiskenlerle olan iliskisi sunulmaktadir. Ogrenim
durumuna (x*=55,461; p<0,01) ve meslek sinifina gore (¥*=96,324; p<0,01) izin

alma durumunda anlaml farklilik oldugu gértlmektedir.

Tablo-43: Katilimcilarin sosyal aktivitelere katilim i¢in esten izin alma
durumlarinin bazi degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Sosyal aktivitelere katilim igin esinden izin alma
Hayir Evet Toplam ** | 52 p
Yas grubu 1,445 0,486
18-29 yas 102 35 137
(74,5) 25,5) (13,9)
30-39 yas 259 116 375
(69,1) (30,9) (38,0)
240 yas 331 143 474
(69,8) (30,2) (48,1)
Toplam* 692 294 986
(70,2) (29,8) (100,0)
Ogrenim Durumu 55,461 0,000
Onlisans ve alti 145 131 276
(52,5) (47,5) (28,0)
Lisans ve Uzeri 545 163 708
(77,0) (23,0) (72,0)
Toplam* 690 294 984
(70,1) (29,9) (100,0)
Meslek sinifi 96,324 0,000
Hekimler 115 15 130
(88,5) (11,5) (13,2)
Hemsireler 389 123 512
(76,0) (24,0) (51,9)
Yardimci Saglik 62 39 101
Profesyonelleri ve Diger (61,4) (38,6) (10,2)
Profesyonel Meslek
Calisanlarn
Yoénetim ve Destek Personeli 94 54 148
(63,5) (36,5) (15,0)
Hizmet islerinde Calisanlar 32 63 95
(33,7) (66,3) (9,6)
Toplam* 692 294 986
(70,2) (29,8) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Sosyal aktivitelere katilim konusunda; ilk evlenme yasi 25 yas alti
olanlarin, 25 yas ve uzeri olanlara gore (y*=21,113; p<0,01); evlilik kararini gérucu
usuli seklinde alanlarin, kendi istedigi kisi ile anlasarak karar alanlara gore
(x*=23,620; p<0,01) ve eslerinin 6grenim durumu dénlisans ve alti olanlarin, lisans
ve Uzeri olanlara gore (y?=32,854; p<0,01) eslerinden izin alma oranlari anlamli
olarak daha fazladir (Tablo-44).

Tablo-44: Katilimcilarin sosyal aktivitelere katilim i¢in esten izin alma
durumlarinin evlilik hayati ile ilgili bazi 6zelliklerle iligkisi

Degiskenler Sosyal aktivitelere katilim igin esinden izin alma
Hayir Evet Toplam ** x? p

ilk evlenme yas! 21,113 0,000
<25 yas 274 163 437

(62,7) (37,3) (44,5)
>25 yas 416 130 546

(76,2) (23,8) (55,5)
Toplam* 690 293 983

(70,2) (29,8) (100,0)
Evlilik karari 23,620 0,000
Kendi istedigi kisi ile 650 249 899

(72,3) (27,7) (91,4)
Gérici usult 40 45 85

(47,1) (52,9) (8,6)
Toplam* 690 294 984

(70,1) (29,9) (100,0)
Es 6grenim durumu 32,854 0,000
Onlisans ve alti 307 190 497

(61,8) (38,2) (50,5)
Lisans ve Uzeri 384 104 488

(78,7) (21,3) (49,5)
Toplam* 691 294 985

(70,2) (29,8) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Toplumsal Cinsiyet Kavrami ile iligkili Ozellikler

Katihmcilarin toplumsal cinsiyet kavrami ile iligkili 6zelliklerinin dagilhimi

Tablo-45'de sunulmaktadir. Calismaya katilan kadin saglik ¢aligsanlarinin %79,5’i

(n=1188) toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgisi oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin %37,6’s1(n=563) bayudugu ailede, %19,3’l (n=289) su an yasadigi
ailede, %83,9'u (n=1255) yasadigimiz toplumda, %37,9’'u (n=568) ise calisilan

kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu dustinmektedir.

Tablo-45: Katilimcilarin “Toplumsal Cinsiyet” kavrami ile iligkili algilarinin dagilimi

Degiskenler n (%)
“Toplumsal Cinsiyet” kavrami hakkinda Yok 306 (20,5)
bilgi

(n=1494) Var 1188 (79,5)
Biiyudugii ailede toplumsal cinsiyet Yok 934 (62,4)
esitsizligi

(n=1497) Var 563 (37,6)
Su an yasadigi ailede toplumsal cinsiyet Yok 1206 (80,7)
esitsizligi

(n=1495) Var 289 (19,3)
Yasadigimiz toplumda toplumsal cinsiyet Yok 240 (16,1)
esitsizligi

(n=1495) Var 1255 (83,9)
Calisilan kurumda toplumsal cinsiyet Yok 932 (62,1)
esitsizligi

(n=1500) Var 568 (37,9)

Katihimcilarin toplumsal cinsiyet kavrami hakkindaki bilgi durumu; yas
grubuna (¥*=35,577; p<0,01), medeni duruma (¥*=15,210; p<0,01), 6grenim
durumuna (y?=46,841; p<0,01) ve meslek sinifina gore (y?>=104,159; p<0,01)

anlamli farkhlik géstermektedir (Tablo-46).
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Tablo-46: Katihmcilarin  “Toplumsal Cinsiyet” kavrami hakkindaki bilgi
durumunun bazi degiskenlerle iligkisi
Degiskenler “Toplumsal Cinsiyet” kavrami hakkinda bilgi durumu
Yok Var Toplam ** x2 p
Yas grubu 35,577 0,000
18-29 yas 40 344 384
(10,4) (89,6) (25,7)
30-39 yas 111 404 515
(21,6) (78,4) (34,5)
=40 yas 155 440 595
(26,1) (73,9) (39,8)
Toplam* 306 1188 1494
(20,5) (79,5) (100,0)
Medeni durum 15,210 0,000
Bekar 60 357 417
(14,4) (85,6) (27,9)
Evli 218 759 977
(22,3) (77,7) (65,4)
Bosanmig/Esinden ayri 28 71 99
yasiyor/Esi 6lmuas (28,3) (71,7) (6,6)
Toplam* 306 1187 1493
(20,5) (79,5) (100,0)
Ogrenim Durumu 46,841 0,000
Onlisans ve alti 125 255 380
(32,9) (67,1) (25,5)
Lisans ve Uzeri 181 930 1111
(16,3) (83,7) (74,5)
Toplam* 306 1185 1491
(20,5) (79,5) (100,0)
Meslek sinifi 104,159 0,000
Hekimler 32 255 287
(11,1) (88,9) (19,2)
Hemsgireler 127 593 720
(17,6) (82,4) (48,2)
Yardimci Saglk 30 129 159
Profesyonelleri ve Diger (18,9) (81,1) (10,6)
Profesyonel Meslek
Calisanlarn
Yoénetim ve Destek Personeli 45 144 189
(23,8) (76,2) (12,7)
Hizmet islerinde Calisanlar 72 67 139
(51,8) (48,2) (9,3)
Toplam* 306 1188 1494
(20,5) (79,5) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Calismaya katilan kadin saglik ¢calisanlarinin biyudagu ailede toplumsal
cinsiyet esitsizligi olduguna dair gorugleri; anne 6grenim durumu, baba 6grenim
durumu, otoriter ve ilgisiz ebeveyn 6zellikleri ve ¢cocukluk doneminde aile igi siddet
yasama durumuna gore katilimcilar arasinda anlaml farkllik géstermektedir.
Anne ogrenim durumu lise ve alti olanlar, onlisans ve Uzeri olanlara gore
(¥*>=15,771; p<0,01); baba 6grenim durumu lise ve alti olanlar, énlisans ve Uzeri
olanlara goére (¥*=9,875; p<0,01); otoriter (y*>=77,727; p<0,01) ve ilgisiz
(¥*=116,096; p<0,01) ebeveyn o6zelliklerine sahip olanlar olmayanlara gore ve
cocukluk doéneminde aile i¢i siddete maruz kalanlar kalmayanlara gore
(x*=162,567; p<0,01) anlamli olarak daha fazla oranda buyudugu ailede toplumsal

cinsiyet esitsizligi yasadigini dusinmektedir (Tablo-47).

Katihmcilarin su an yasadiklari ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi
olduguna dair goérugleri; yas grubuna (x*=18,364; p<0,01), medeni duruma
(¢®>=6,903; p<0,05), aile tipine (¥*=15,542; p<0,01) ve gelir gider karsilama
durumuna gore (¥*=15,554; p<0,01) anlaml farklilik gostermektedir. Toplam geliri
giderini karsilamayanlar karsilayanlara gore anlaml olarak daha fazla oranda su
an yasadigi ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu ifade etmektedir (Tablo-
48).

Evlilik hayatina iligkin bazi 6zellikler de katilimcilarin yasadigi ailede
toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugu gorusu ile iligkili bulunmustur. Evlilik kararina
(¢*=20,253; p<0,01), es ogrenim durumuna (y*=4,409; p<0,05), es calisma
durumuna (¥?=20,762; p<0,01), saghk kurulusuna (x*>=13,817; p<0,01) ve sosyal
aktivitelere (¥*=62,200; p<0,01) katihm icin esten izin alma durumuna gore,
katilmcilar arasinda yasadigi ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi olduguna dair
gorusler anlaml farkhlik gostermektedir. ilk evlenme yasi ile yasanilan ailede
toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugu gorusu arasinda anlamh bir fark

saptanmamistir (Tablo-49).
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Tablo-47: Katilimcilarin buyuduagu ailede toplumsal cinsiyet egitsizligi durumu ve
iligkili etmenler

Degiskenler Biiyidigii ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi
Yok Var Toplam ** x?2 o]

Anne 6grenim durumu 15,771 0,000
Lise ve alti 790 516 1306

(60,5) (39,5) (87,2)
Onlisans ve Uzeri 144 47 191

(75,4) (24,6) (12,8)
Toplam* 934 563 1497

(62,4) (37,6) (100,0)
Baba 6grenim durumu 9,875 | 0,002
Lise ve alti 692 457 1149

(60,2) (39,8) (76,8)
Onlisans ve lzeri 242 106 348

(69,5) (30,5) (23,2)
Toplam* 934 563 1497

(62,4) (37,6) (100,0)
Otoriter ebeveyn ozellikleri 77,727 | 0,000
Yok 527 185 712

(74,0) (26,0) (47,6)
Var 407 377 784

(51,9) (48,1) (52,4)
Toplam* 934 562 1496

(62,4) (37,6) (100,0)
ilgisiz ebeveyn ozellikleri 116,096 | 0,000
Yok 819 363 1182

(69,3) (30,7) (79,1)
Var 113 200 313

(36,1) (63,9) (20,9)
Toplam* 932 563 1495

(62,3) (37,7) (100,0)
Cocukluk doneminde aile i¢i siddet 162,567 . 0,000
Yok 845 357 1202

(70,3) (29,7) (80,3)
Var 89 206 295

(30,2) (69,8) (19,7)
Toplam* 934 563 1497

(62,4) (37,6) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Tablo-48: Katilimcilarin yasadigi ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi durumu ve
bazi sosyodemografik etmenlerle iligkisi

Degiskenler Yasadigi ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi
Yok Var Toplam ** 12 p
Yas grubu 18,364 0,000
18-29 yas 286 95 381
(75,1) (24,9) (25,5)
30-39 yas 405 108 513
(78,9) (21,1) (34,3)
=40 yas 515 86 601
(85,7) (14,3) (40,2)
Toplam* 1206 289 1495
(80,7) (19,3) (100,0)
Medeni durum 6,903 0,032
Bekar 319 97 416
(76,7) (23,3) (27,8)
Evli 809 170 979
(82,6) (17,4) (65,5)
Bosanmig/Esinden ayri 78 21 99
yasiyor/Esi 6lmis (78,8) (21,2) (6,6)
Toplam* 1206 288 1494
(80,7) (19,3) (100,0)
Ogrenim Durumu 1,158 0,282
Onlisans ve alti 299 81 380
(78,7) (21,3) (25,5)
Lisans ve Uzeri 905 207 1112
(81,4) (18,6) (74,5)
Toplam* 1204 288 1492
(80,7) (19,3) (100,0)
Aile tipi 15,542 0,004
Cekirdek aile 922 199 1121
(82,2) (17,8) (75,0)
Genis aile 75 31 106
(70,8) (29,2) (7,1)
Pargalanmis aile 37 15 52
(71,2) (28,8) (3,5)
Yalniz 145 42 187
(77,5) (22,5) (12,5)
Diger** 27 2 29
(93,1) (6,9) 1,9)
Toplam* 1206 289 1495
(80,7) (19,3) (100,0)
Gelir-gider kargilama durumu 15,554 0,000
Kargilamiyor 597 183 780
(76,5) (23,5) (53,4)
Yaklasik/rahathkla karsiliyor 578 104 682
(84,8) (15,2) (46,6)
Toplam* 1175 287 1462
(80,4) (19,6) (100,0)

*Satir yizdesi
**Situn ylzdesi

***Diger: Arkadas, partner, diger aile Uyeleri, akraba

118



Tablo-49: Katilimcilarin yagsadigi ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi durumu ve
evlilik hayati ile ilgili bazi 6zelliklerle iligkisi

Degiskenler

Yasadig ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi

ilk evlenme yasi
<25 yas

225 yas
Toplam*

Evlilik karari
Kendi istedigi kisi ile

Goricl usulu
Toplam*

Es 6grenim durumu
Onlisans ve alti

Lisans ve Uzeri
Toplam*

Es caligma durumu
Calismiyor

Ucretli-Maasli

Yok

isveren- Kendi hesabina

Yevmiyeli-Ucretsiz aile islerinde

Toplam*

Saglik kurulusuna basvuru igin esinden izin alma

Hayir
Evet

Toplam*

Sosyal aktivitelere katilim igin esinden izin alma

Hayir
Evet
Toplam*

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi

Var Toplam ** | x? p

2,193
387 94 481
(80,5) (19,5) (45,1)
491 94 585
(83,9) (16,1) (54,9)
878 188 1066
(82,4) (17,6) (100,0)

20,253
812 154 966
(84,1) (15,9) (90,3)
69 35 104
(66,3) (33,7) (9,7)
881 189 1070
(82,3) (17,7) (100,0)

4,409
396 99 495
(80,0) (20,0) (50,3)
417 72 489
(85,3) (14,7) (49,7)
813 171 984
(82,6) (17,4) (100,0)

20,762
50 19 69
(72,5) (27,5) (7,0)
666 132 798
(83,5) (16,5) 81,0)
96 15 111
(86,5) (13,5) 11,3)
2 5 7
(28,6) (71,4) (0,7)
814 171 985
(82,6) (17,4) (100,0)

13,8172
798 160 958
(83,3) (16,7) (97,6)
13 11 24
(54,2) (45,8) (2,4)
811 171 982
(82,6) (17,4) (100,0)

62,200
613 77 690
(88,8) (11,2) (70,1)
200 94 294
(68,0) (32,0) (29,9)
813 171 984
(82,6) (17,4) (100,0)
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Tablo-50'de, katilimcilarin yasadigimiz toplumda toplumsal cinsiyet
esitsizligi durumuna iligkin goéruslerinin bazi sosyodemografik etmenlerle iligkisi
sunulmaktadir. Yasanilan toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi olduguna dair
géris; yas grubuna (x*=13,328; p<0,01), medeni duruma (x*=17,064; p<0,05),
O6grenim durumuna (x*=56,254; p<0,01) ve meslek sinifina gére (x*>=78,636;
p<0,01) katilimcilar arasinda anlamli olarak farkhlik géstermektedir. Ogrenim
durumu lisans ve uzeri olanlar, onlisans ve alti olanlara goére, yasadigimiz
toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu anlamli olarak daha fazla oranda
dusunmektedir (x*=56,254; p<0,01).
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Tablo-50: Yasadigimiz toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi durumuna iligkin
katilimcilarin gorusu ve bazi sosyodemografik etmenlerle iligkisi

Degiskenler Yasadigimiz toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi
Yok Var Toplam ** x?2 P

Yas grubu 13,328 0,001
18-29 yas 40 344 384

(10,4) (89,6) (25,7)
30-39 yas 86 428 514

(16,7) (83,3) (34,4)
=40 yas 114 483 597

(19,1) (80,9) (39,9)
Toplam* 240 1255 1495

(16,1) (83,9) (100,0)
Medeni durum 17,064 0,000
Bekar 41 378 419

(9,8) (90,2) (28,0)

Evli 180 796 976

(18,4) (81,6) (65,3)
Bosanmig/Esinden ayri 19 80 99
yasiyor/Esi 6lmus (19,2) (80,8) (6,6)
Toplam* 240 1254 1494

(16,1) (83,9) (100,0)
Ogrenim Durumu 56,254 0,000
Onlisans ve alti 108 272 380

(28,4) (71,6) (25,5)
Lisans ve Uzeri 132 980 1112

(11,9) (88,1) (74,5)
Toplam* 240 1252 1492

816,1) (83,9) (100,0)
Meslek sinifi 78,636 0,000
Hekimler 17 270 287

(5,9) (94,1) (19,2)

Hemsgireler 109 611 720

(15,1) (84,9) (48,2)
Yardimci Saglk 15 143 158
Profesyonelleri ve Diger (9,5) (90,5) (10,6)
Profesyonel Meslek
Calisanlarn
Yoénetim ve Destek Personeli 51 140 191

(26,7) (73,3) (12,8)
Hizmet islerinde Calisanlar 48 9 139

(34,5) (65,5) (9,3)
Toplam* 240 1255 1495

(16,1) (83,9) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Katihmcilar arasinda, calistigi kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi
oldugunu duastinme durumu acgisindan meslek sinifina gére anlamh fark
bulunmakta iken (x*=64,330; p<0,01), katimcilarin ¢alistiklari birime gore anlamli
fark bulunmamistir (x*>=3,107; p>0,05) (Tablo-51).

Tablo-51: Katilimcilarin ¢alistigi kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi durumu
ve bazi sosyodemografik etmenlerle iligkisi

Degiskenler Caligilan kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi
Yok Var Toplam ** 12 p
Meslek sinifi 64,330 0,000
Hekimler 121 166 287
(42,2) (57,8) (19,1)
Hemsireler 478 246 724
(66,0) (34,0) (48,3)
Yardimci Saglk 100 59 159
Profesyonelleri ve Diger (62,9) (37,1) (10,6)
Profesyonel Meslek
Calisanlar
Yoénetim ve Destek Personeli 139 52 191
(72,8) (27,2) (12,7)
Hizmet islerinde Calisanlar 94 45 139
(67,6) (32,4) (9,3)
Toplam* 932 568 1500
(62,1) (37,9) (100,0)
Calistigi Birim 3,107 0,683
Dahili Tip Birimleri 533 326 859
(62,0) (38,0) (57,3)
Cerrahi Tip Birimleri 205 117 322
(63,7) (36,3) (21,5)
Temel Tip Birimleri 25 13 38
(65,8) (34,2) (2,5)
Ameliyathane-Yogun Bakim 81 55 136
(59,6) (40,4) (9,1)
Tibbi Laboratuvarlar ve Diger 43 21 64
Tibbi Birimler (67,2) (32,8) (4,3)
Yonetim ve Destek Birimleri 45 36 81
(55,6) (44,4) (5,4)
Toplam* 932 568 1500
(62,1) (37,9) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi

122



Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin cinsiyetleri nedeniyle
calisma yasaminda zorluk yasama durumlarinin dagilimina bakildiginda; %94,0’1
(n=1340) cinsiyeti nedeniyle calisma yasaminda zorluk yasamadigini ifade
ederken, %6,0’s1 (n=85) zorluk yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri
nedeni ile ¢galisma yagsaminda zorluk yagama durumlarinin dagilimi ve yasadiklari

zorluklar Tablo-52’de sunulmaktadir.

Tablo-52: Katilimcilarin cinsiyetleri nedeni ile galisma yasaminda zorluk yasama
durumlarinin dagilimi

Degisken n (%)
Cinsiyet Hayir 1340 (94,0)
nedeniyle m
calisma Evet
ngl?ﬂ: I;:g‘.aam a Yiikselmenin engellenmesi 17 (1,2)
durumu Mobbing 15 (1,1)
Ciddiye alinmamak 14 (1,0)
Fiziksel gii¢ gerektiren islerde 11 (0,8)
zorlanma
Erkeklere sunulan is firsatlarinin daha 8 (0,6)
fazla olmasi
Erkeklere gére daha diigiik (icret 5(0,4)
Gebelik, annelik sorumluluklari gibi 5(0,4)
nedenlerle yapilan baski ve
yargilamalar
Hasta ve hasta yakinlari tarafindan 5(0,4)
uygulanan sézel siddet
Kilik kiyafet konusunda yasanan 3(0,2)
sorunlar
Itaatkar olmanin beklenmesi 2(0,1)
Toplam 1425 (100,0)

*Aclk uclu ifade seklinde belirtilen bu segenegde yonelik cevaplar; “Yikselmenin engellenmesi”,
“Mobbing”, “Ciddiye alinmamak”, “Fiziksel gli¢ gerektiren islerde zorlanma”, “Erkeklere sunulan
is firsatlarinin daha fazla olmasi”, “Erkekler gére daha dusik Ucret”, “Gebelik, annelik
sorumluluklar gibi nedenlerle yapilan baski ve yargilamalar®, “Hasta ve hasta yakinlari

tarafindan uygulanan sézel siddet”, “Kilik kiyafet konusunda (6rnegin; basortiisii) yasanan
sorunlar’ ve “itaatkar olmanin beklenmesi” seklinde gruplandiriimistir.
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Tablo-53: Cinsiyet nedeniyle calisma yasaminda zorluk yasama durumunun
bazi degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Cinsiyet nedeniyle galigma yasaminda zorluk yagsama durumu
Hayir Evet Toplam ** X2 P
Yas grubu 12,546 0,002
18-29 yas 328 35 363
(90,4) (9,6) (25,5)
30-39 yas 453 26 479
(94,6) (5,4) (33,6)
=40 yas 559 24 583
(95,9) (4,1) (40,9)
Toplam* 1340 85 1425
(94,0) (6,0) (100,0)
Medeni durum 10,696 0,005
Bekar 360 35 395
(91,1) (8,9) (27,7)
Evli 894 42 936
(95,5) (4,5) (65,7)
Bosanmig/Esinden ayri 85 8 93
yasiyor/Esi 6lmis (91,4) (8,6) (6,5)
Toplam* 1339 85 1424
(94,0) (6,0) (100,0)
Meslek sinifi 40,595 0,000
Hekimler 221 35 256
(86,3) (13,7) (18,0)
Hemsireler 664 28 692
(96,0) (4,0) (48,6)
Yardimci Saglik Profesyonelleri 144 12 156
ve Diger Profesyonel Meslek (92,3) (7,7) (10,9)
Calisanlar
Yonetim ve Destek Personeli 187 2 189
(98,9) (1,1) (13,3)
Hizmet islerinde Calisanlar 124 8 132
(93,9) (6,1) (9,3)
Toplam* 1340 85 1425
(94,0) (6,0) (100,0)
Calistigi Birim 11,1972 0,039
Dahili Tip Birimleri 753 56 809
(93,1) (6,9) (56,8)
Cerrahi Tip Birimleri 285 20 305
(93,4) (6,6) (21,4)
Temel Tip Birimleri 33 3 36
(91,7) (8,3) (2,5)
Ameliyathane-Yogun Bakim 130 4 134
(97,0) (3,0) (9,4)
Tibbi Laboratuvarlar ve Diger 60 2 62
Tibbi Birimler (96,8) (3,2) (4,4)
Yoénetim ve Destek Birimleri 79 0 79
(100,0) (0,0) (5,5)
Toplam* 1340 85 1425
(94,0) (6,0) (100,0)

*Satir ylzdesi
**Situn ylzdesi

@ Fisher’in kesin test degeri verilmigtir.
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Calismaya katilan kadin saglik calisanlari arasinda, cinsiyet nedeniyle
calisma yasaminda zorluk yagsama durumu; yas grubuna (y*=12,546; p<0,01),
medeni duruma (¥*=10,696; p<0,01), meslek sinifina (¥*=40,595; p<0,01) ve
calistigi birime goére (x*=11,197; p<0,05) anlamli farklihk gostermektedir (Tablo-
53).

Katihmcilar arasinda; calistiklari kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi
oldugunu dusinen katihmcilar, disunmeyen katilmcilara goére anlamli olarak
daha fazla oranda c¢alisma yasaminda cinsiyetleri nedeni ile zorluk yasadiklarini
ifade etmektedir (¥*=59,281; p<0,01). Cinsiyet nedeniyle ¢alisma yasaminda
zorluk yasama durumu agisindan toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgi sahibi
olan ve olmayan katiimcilar arasinda anlamli fark bulunmamistir (¥*=3,622;
p>0,05) (Tablo-54).

Tablo-54: Cinsiyet nedeniyle galisma yasaminda zorluk yasama durumunun
bazi degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Cinsiyet nedeniyle calisma yasaminda zorluk yagsama
durumu
Hayir Evet Toplam** x2 p
“Toplumsal Cinsiyet” kavrami hakkinda bilgi durumu 3,622 0,057
Yok 276 25 301
(91,7) (8,3) (21,2)
Var 1057 60 1117
(94,6) (5,4) (78,8)
Toplam* 1333 85 1418
(94,0) (6,0) (100,0)
Calisilan kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi 59,281 0,000
Yok 898 22 920
(97,6) (2,4) (64,6)
Var 441 63 504
(87,5) (12,5) (35,4)
Toplam* 1339 85 1424
(94,0) (6,0) (100,0)

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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CGalismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %93,3’'U (n=1343), hastanin

cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunu etkilemedigini distnduginu ifade ederken,

%4,5'i (n=65) fikri olmadigini, %2,2’si (n=31) ise hizmet sunumunda farkhliklar

olabilecegini ifade etmistir (Tablo-55).

Tablo-55: Katilimcilarin “Hastanin cinsiyeti sagdlik hizmeti sunumunu etkiler mi?”
ifadesine verdikleri yanitlarin dagilimi

Degisken n (%)
“Hastanin Etkilemez 1343 (93,3)
cinsiyeti saghk
hizmeti Fikrim yok 65 (4,5)
sunumunu etkiler
mi?” ifadesi Farkliliklar olabilir*
hakkindaki
disiince Hastalarin kiiltiir ve inang yapisina 10 (0,7)
gOre farkhliklar olabilir
Mahremiyet acisindan hastalar 9 (0,6)
kendi hemcinslerinden saglik
hizmeti almak isteyebilirler
Kadin hastalara hizmet 9 (0,6)
sunumunda &6zellikle mahremiyete
dikkat edilmelidir
Kadin hastalar evdeki 3(0,2)
sorumluluklari nedeniyle saglik
hizmetine erisimde sikinti
yasayabilirler
Toplam 1439 (100,0)

*Acik uclu ifade seklinde belirtilen bu secenede yonelik cevaplar; “Hastalarin kiltir ve inang
yapisina goére farkhliklar olabilir”, “Mahremiyet agisindan hastalar kendi hemcinslerinden saglk
hizmeti almak isteyebilirler”, “Kadin hastalara hizmet sunumunda 6zellikle mahremiyete dikkat
edilmelidir’, “Kadin hastalar evdeki sorumluluklari nedeniyle saglik hizmetine erisimde sikinti
yasayabilirler” seklinde gruplandiriimistir.
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Katihmcilar arasinda, medeni duruma (y*=12,070; p<0,01) ve 63grenim
durumuna goére (¥*=11,040; p<0,01), hastanin cinsiyetinin saglik hizmeti
sunumunu etkiledigini distinmeleri agisindan anlaml fark vardir. Yas grubu ile
hastanin cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunu etkiledigini dagstinme durumu

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (x*=3,017; p>0,05) (Tablo-56).

Tablo-56: Katilmcilarin “Hastanin cinsiyeti saglik hizmeti sunumunu etkiler mi?”
ifadesine verdikleri yanitlarin bazi degiskenlerle iligkisi

Degiskenler “Hastanin cinsiyeti saglik hizmeti sunumunu etkiler mi?”***
Etkilemez Farkliliklar Toplam** x2 p
olabilir
Yas grubu 3,017 0,221
18-29 yas 351 24 375
(93,6) (6,4) (26,1)
30-39 yas 454 39 493
(92,1) (7,9) (34,3)
=40 yas 538 30 568
(94,7) (5,3) ((39,6)
Toplam* 1343 93 1436
(93,5) (6,5) (100,0)
Medeni durum 12,070 0,002
Bekar 383 21 404
(94,8) (5,2) (28,2)
Evli 886 59 945
(93,8) (6,2) (65,9)
Bosanmig/Esinden ayri 72 13 85
yasiyor/Esi 6lmus (84,7) (15,3) (5,9)
Toplam 1341 93 1434
(93,5) (6,5) (100,0)
Ogrenim Durumu 11,040 0,001
Onlisans ve alti 307 36 343
(89,5) (10,5) (24,0)
Lisans ve uzeri 1032 57 1089
(94,8) (5,2) (76,0)
Toplam* 1339 93 1432
(93,5) (6,5) (100,0)

*Satir ylizdesi
**Situn ylzdesi

***Fikrim yok yanitini veren 65 kisi analiz disinda birakilmistir.
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Hastanin cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunu etkiledigini dugunmeleri
acisindan katilmcilar arasinda, meslek sinifina gore (x*=21,984; p<0,01) anlaml
fark varken, ¢aligilan birime gore anlamli fark bulunmamistir (¥*>=1,394; p>0,05)
(Tablo-57).

Tablo-57: Katilimcilarin “Hastanin cinsiyeti sagdlik hizmeti sunumunu etkiler mi?”
ifadesine verdikleri yanitlarin bazi mesleki 6zelliklerle iligkisi

Degiskenler “Hastanin cinsiyeti saglik hizmeti sunumunu etkiler
mi?”***
Etkilemez | Farkliliklar Toplam*+ 12 p
olabilir
Meslek sinifi 21,984 0,000
Hekimler 258 20 278
(92,8) (7,2) (19,4)
Hemsireler 677 31 708
(95,6) (4,4) (49,3)
Yardimci Saglk 147 8 155
Profesyonelleri ve Diger (94,8) (5,2) ((10,8)
Profesyonel Meslek
Calisanlar
Ydnetim ve Destek Personeli 165 17 182
(90,7) (9,3) (12,7)
Hizmet islerinde Calisanlar 96 17 113
(85,0) (15,0) (7,9)
Toplam* 1343 93 1436
(93,5) (6,5) (100,0)
Calistigi Birim 1,394 0,925
Dahili Tip Birimleri 773 52 825
(93,7) (6,3) (57,5)
Cerrahi Tip Birimleri 282 22 304
(92,8) (7,2) (21,2)
Temel Tip Birimleri 33 3 36
(91,7) (8,3) (2,5)
Ameliyathane-Yogun Bakim 125 7 132
(94,7) (5,3) (9,2)
Tibbi Laboratuvarlar ve Diger 60 3 63
Tibbi Birimler (95,2) (4,8) (4,4)
Ydnetim ve Destek Birimleri 70 6 76
(92,1) (7,9) (5,3)
Toplam* 1343 93 1436
(93,5) (6,5) (100,0)

*Satir ylzdesi
**Sutun ylzdesi

***Fikrim yok yanitini veren 65 kisi analiz disinda birakilmistir.
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Cinsiyeti nedeniyle calisma yasaminda zorluk yasadigini disunen

katiimcilar, disinmeyen katilimcilara goére anlamli olarak daha fazla oranda

hastanin cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunu etkiledigini

dusunmektedir

(¥?>=22,453; p<0,01). Hastanin cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunu etkiledigini

dusunmeleri acgisindan katilimcilar arasinda toplumsal cinsiyet kavrami bilgi

durumuna goére anlamli fark bulunmamistir (x*=0,523; p>0,05) (Tablo-58).

Tablo-58: Katilimcilarin “Hastanin cinsiyeti saglik hizmeti sunumunu etkiler mi?”

ifadesine verdikleri yanitlarin bazi degiskenlerle iligkisi

Degiskenler “Hastanin cinsiyeti saglik hizmeti sunumunu etkiler
mi?”***
Etkilemez | Farkhhiklar Toplam** 12 p
olabilir
“Toplumsal Cinsiyet” kavrami hakkinda bilgi durumu 0,523 | 0,470
Yok 253 21 274
(92,3) (7,7) (19,2)
Var 1082 72 1154
(93,8) (6,2) (80,8)
Toplam* 1335 93 1428
(93,5) (6,5) (100,0)
Cinsiyet nedeniyle galigma yasaminda zorluk yagsama durumu 22,453 | 0,000
Yok 1213 70 1283
(94,5) (5,5) (93,9)
Var 68 16 84
(81,0) (19,0) (6,1)
Toplam* 1281 86 1367
(93,7) (6,3) (100,0)

*Satir yizdesi
**Situn yilzdesi

***Fikrim yok yanitini veren 65 kisi analiz diginda birakilmigtir.
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Toplumsal Cinsiyet Algisi ve iligkili Etmenler

Calismaya katilan kadin saglik c¢alisanlarinin Toplumsal Cinsiyet
Algisi Olgegi (TCAQO) sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo-59'da
sunulmaktadir.

Yanitlar incelendiginde, en sik kararsizlik bildirilen ilk G¢ maddenin;
¢alisan bir kadinin gocuklarina daha iyi anne olacagi (%32,2 n=483), calisma
hayatinin kadinin ev islerini aksatmasina neden olmayacagi (%29,2 n=438)
ve calisan kadinin da gocuklarina yeterince zaman ayirabilecegi (%28,0
n=421) dusuncelerini iceren maddeler oldugu gorulmektedir.

Katilimcilarin en fazla oranda katildiklari (tamamen katilmak ve
katilmak) maddenin kadinlarin yonetici olabilecegi dislincesini iceren madde
oldugu izlenmektedir (%85,6 n=1286). Bunu sirasiyla “Kadin siyasetgiler de
basarili olabilir” (%83,9 n=1260) ve “Erkekler de ¢camasir, bulasik gibi ev
islerini yapmalidir” (%83,2 n=1250) maddeleri izlemektedir.

Katilimcilarin en fazla oranda katilmadiklari (tamamen katiimamak ve
katilmamak) ilk ¢ maddenin ise; ailedeki 6nemli kararlari erkeklerin vermesi
gerektigi (%88,3 n=1326), kadinlarin birinci gorevinin ev iglerini Gstlenmek
oldugu (%88,2 n=1324) ve toplumun liderligi genellikle erkeklerin elinde olmasi
gerektigi  (%88,1 n=1323) dusuncelerini iceren maddeler oldugu
gorulmektedir.

En sik kararsizlik bildirilen madde olan “Calisan bir kadin gocuklarina
daha iyi anne olur’ dnermesine, ¢alismaya katilan kadin saglik ¢calisanlarinin;
%4,8'i (n=72) tamamen katilmadigini, %13,3’0 (n=200) katiimadigini, %32,2’si
(n=483) kararsiz oldugunu, %28,7’si (n=431) katildigini, %21,0’i ise (n=316)

tamamen katildigini bildirmistir.
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Tablo-59: Katilimcilarin Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcek ifadelerine Verdikleri

Yanitlarin Dagilhmi

ifadeler

10.

11.

12.

Evlilik, kadinin
galismasina
engel olmaz.
Kadin sadece
ailesinin
ekonomik
sikintisi varsa
calismalidir.
Calisan kadin
da ¢ocuklarina
yeterince zaman
ayirabilir.
Kadinlar anne
olduktan sonra
calismamalidir.
Kadin
siyasetgiler de
basaril olabilir.
Kadinlar
evlendikten
sonra
calismamalidir.
Calisma hayati
kadinin ev
islerini
aksatmasina
neden olmaz.
Calisan bir
kadin hayattan
daha ¢ok zevk
alir.

Kadinlar
erkekler
tarafindan her
zaman
korunmalhdir.
Kocasi izin
vermiyorsa
kadin
calismamalidir

Kadinlar yonetici
olabilir.

Caligan bir
kadin kazandigi

Tamamen
Katilmiyorum

151

701

109

578

74

805

179

78

477

832

88

683

%

10,1

46,7

7.3

38,5

4,9

53,6

11,9

5,2

31,8

55,4

5,9

45,5

Katilmiyorum

=

543

230

511

55

488

335

142

496

463

57

455

%

5,1

36,2

15,3

34,0

3.7

32,5

22,3

9,6

33,0

30,8

3.8

30,3

131

Kararsizim

421

236

113

105

438

365

242

118

71

277

%

6.9

7,5

28,0

15,7

7,5

7,0

29,2

24,3

16,1

7.9

4,7

18,4

Katiliyorum

=]

89

425

118

501

58

313

487

189

66

376

54

%

30,7

5,9

28,3

7,9

33,4

3,9

20,8

32,4

12,6

4,4

25,0

3,6

Tamamen
Katiliyorum

=

57

317

59

759

46

236

430

98

23

910

33

%

15,1

3,8

211

3,9

50,5

3,1

15,7

28,6

6,5

1,5

60,6

2,2



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

geliri esine
vermelidir
Calisan bir
kadin
c¢ocuklarina
daha iyi anne
olur.

Erkekler de
¢amasir, bulasik
gibi ev iglerini
yapmaldir.
Kocasiz kadin
sahipsiz eve
benzer.

Bir ailenin
gelirini erkekler
saglamalidir.
Kadinlar kendi
basina
ticarethane gibi
yerler (kafe,
market, emlakgi
gibi
acmamalidir.
Kadinlarin
birinci gérevi ev
islerini
Ustlenmektir.
Bir kadin
kocasindan
fazla para
kazanmamalidir.
Erkek her
zaman evin reisi
olmaldir.
Toplumun
liderligi
genellikle
erkeklerin elinde
olmaldir.

Kiz gocuklarina
da erkek
cocuklar kadar
Ozgurlik
verilmelidir.

Bir kadin kendi
haklarina sahip
olabilmesi igin
gerekirse
kocasina karsi
cikabilmelidir.
Kadin
kocasindan yas
olarak daha
kiguk olmalidir.
Ailedeki 6nemli
kararlari
erkekler
vermelidir.

72

109

844

657

889

869

752

779

841

87

108

591

858

4,8

7,3

56,2

43,7

59,2

57,9

50,1

51,9

56,0

5,8

7,2

39,3

571

200

69

390

529

427

455

454

485

482

93

119

400

468

13,3

4,6

26,0

35,2

284

30,3

30,2

32,3

32,1

6.2

7,9

26,6

31,2

132

483

73

144

126

88

98

179

119

90

142

140

301

95

32,2

4,9

9,6

8,4

5,9

6,5

11,9

7.9

6,0

9,5

9,3

20,0

6,3

431

337

71

109

50

50

78

91

59

345

449

160

49

28,7

22,4

47

7,3

3,3

3,3

52

6,1

3,9

23,0

29,9

10,7

3,3

316

913

53

81

48

30

39

28

30

835

686

50

32

21,0

60,8

3,5

54

3,2

2,0

2,6

1,9

2,0

55,6

45,7

3,3

2,1



Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olgegdi (TCAOQ) toplam puanlari 31 ile 125 arasinda degismektedir. Katilimcilarin
Olcek toplam puanlarinin ortalamasi 101,34’tur (%95 G.A: 100,62-102,06) (Tablo-
60).

Tablo-60: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAO) Puan Ortalamasi

1)
Toplumsal Cinsiyet Ortalama %95 G.A.

Algisi Olgegi (TCAO)

100,62-102,06

Katilimcilarin  TCAO puan ortalamalarinin  bazi  sosyodemografik
degiskenlerle iligkisi Tablo-61’de sunulmaktadir. Yas grubuna gére TCAQO puan
ortalamalari acisindan anlamli fark vardir (F: 54,297; p<0,01). Farkliigin hangi
gruptan kaynakladigini belirlemek amaciyla yapilan ikili kargilastirmalara gore;
18-29 yas grubundaki katiimcilarin TCAO puan ortalamasi; 30-39 yas grubundaki
(p<0,01) ve 40 yas ve Uzeri gruptaki (p<0,01) katilimcilarin TCAO puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yuUksektir. Ayrica, 30-39 yas grubu
katiimcilarin da TCAO puan ortalamasi, 40 yas ve Uzeri katihmcilarin puan

ortalamasindan anlamli olarak daha yuksektir (p<0,01).

Dogum yerine gore TCAO puan ortalamalari agisindan anlaml fark vardir
(F: 18,090; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; dogum vyeri il ve ilge olan
katiimcilarin TCAO puan ortalamasi, dogum yeri kdy olan katilimcilarin TCAO

puan ortalamalarindan anlaml olarak daha yuksektir (p<0,01).

Dogum yerine benzer sekilde, ilkogrenim sonuna kadar en uzun sure
yasanilan yere gére TCAO puan ortalamalarinda anlamli farkhlik oldugu
gérilmistir (F: 16,290; p<0,01). ilkdgrenim sonuna kadar en uzun siire yasadigi
yer, il ve ilge olan katilimcilarin TCAO puan ortalamasi, kdy olan katilimcilarin

TCAO puan ortalamalarina gére anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,01).
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Ogrenim durumu 6nlisans ve alti olan katiimcilarin TCAO puan
ortalamasi, 0grenim durumu lisans ve Uuzeri olan katilimcilarin puan

ortalamasindan anlamli olarak daha dusuktur (t: -10,728; p<0,01).

Tablo-61: Sosyodemografik bazi ozelliklere gore Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olgegi (TCAO) puan ortalamalari

Degiskenler TCAO puan * P
ortalamalari (%95 G.A)

Yas grubu 18-292 106,86 (105,60-108,12) | F: 54,297 0,000
30-39° 101,23 (100,01-102,46) a>b, c
240° 97,91 (96,77-99,04)

Dogum yeri if2 102,51 (101,55 -103,46) | F:18,090 0,000
iice® 102,51 (101,55 -103,46) a, b>c
Koy® 94,84 (92,48-97,19)

ilkdgrenim if2 102,39 (101,45 -103,34) | F:16,290 0,000

sonuna kadar .

en uzun siire ligeP 101,65 (100,38 -102,91) a, b>c

yasanilan yer
Koy® 96,06 (93,99-98,13)

Ogrenim Onlisans ve alti 94,57 (93,10-96,04) | t:-10,728 0,000

durumu
Lisans ve Uzeri 103,66 (102,88 -104,45)

Medeni durum | Bekar® 105,16 (103,83-106,48) | F:25,342 0,000
Evli 100,42 (99,58-101,27) a>b, c

b>c
Bosanmig/ 94,53 (91,00-98,05)
Esinden ayri
yasiyor/ Esi
Olmus®

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (25 soru)
* F: One-Way ANOVA, t: Student’s t-test

**[kiden fazla olan 8l¢iim degerlerinin karsilastirmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandig;
varyanslarin homojen oldugu durumda Bonferroni testiyle, varyanslarin homojen olmadigi
durumda ise Tamhane’s T2 testiyle analiz edilmistir.
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Medeni duruma gore de TCAO puan ortalamalari agisindan anlamli
farkhlik oldugu goérulmektedir (F: 25,342; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara
gore; bekar katilimcilarin TCAO puan ortalamasi; evli (p<0,01) ve “bosanmis/
esinden ayr yasayan/esi 6lmis” katilimcilarin - (p<0,01) TCAO puan
ortalamalarindan anlamh olarak daha yiksektir. Evli katihmcilarin TCAO puan
ortalamasi da, “bosanmis/esinden ayri yasayan/esi O6lmus” katihmcilarin
katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yuksektir (p<0,01) (Tablo-
61).

Tablo-62'de katilimcilarin aile tipi, hanelerindeki kisi sayisi ve kardes
sayllarina gére Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAO) puan ortalamalari
sunulmaktadir. Aile tipine gére TCAQ puan ortalamalari agisindan anlamli farkhlik
vardir (H:31,366; p<0,01). Yapilan ikili karsilagstirmalarda; yalniz yasayan
katilimcilarin TCAO puan ortalamasinin; cekirdek (p<0,01) ve genis aile tipine
(p<0,01) sahip olan katilimcilara goére anlaml olarak daha yuksek oldugu
saptanmistir. Diger gruplarin TCAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin hanelerindeki kisi sayisina goére (t:7,412; p<0,01) ve kardes
sayisina gore (F:17,677; p<0,01), TCAO puan ortalamalari agisindan anlamli
farkhlik oldugu gorulmektedir. Hanesinde 3 ve daha fazla kisi olan katihmcilarin
TCAO puan ortalamasi, hanesinde 3'ten daha az kisi olan katilimcilara gore
anlamh olarak daha dusuktur. Kardes sayisi acgisindan yapilan ikili
karsilastirmalara bakildiginda ise; kardesi olmayan (p<0,01) ve 1 kardesi olan
katihmcilarin (p<0,01) TCAO puan ortalamalarinin, “2 ve (izeri kardesi” olan

katilimcilara goére anlamli olarak daha ylksek oldugu saptanmistir (Tablo-62).
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Tablo-62: Katilimcilarin aile tipi, hanedeki kisi sayisi ve kardes sayisi 6zelliklerine
gore Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAO) puan ortalamalari

Degiskenler TCAO puan * P
ortalamalari (%95 G.A)

Aile tipi Cekirdek aile? 100,55 (99,73-101,37) | H: 31,366 0,000
Genis aile® 100,48 (97,60-103,36) d>a, b
Parcalanmis aile® 100,85 (96,69-105,00)

Yalniz¢ 106,12 (104,18-108,07)
Diger® 104,66 (99,91-109,40)

Hanedeki | <3kisi 105,55 (104,29-106,81) | t: 7,412 0,000

kigi

sayisl 23 Kisi 99,65 (98,80-100,50)

Kardes Yok? 104,38 (101,33-107,43) | F: 17,677 0,000

sayisl a, b>c
1 kardeg® 103,75 (102,63-104,87)
=2 kardes® 99,52 (98,57-100,48)

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (25 soru)
dArkadas, partner, akraba
* t: Student’s t-test, H: Kruskal Wallis, F: One-Way ANOVA

Katiimcilarin  TCAO puan ortalamalarinin  bazi  sosyoekonomik
degiskenlerle iligkisi Tablo-63'de sunulmaktadir. Aylik toplam hane geliri
“yoksulluk siniri ve Uzerinde” olanlar, aylik toplam hane geliri “yoksulluk sinirinin
altinda” olanlara goére (t: -4,798; p<0,01); geliri giderini “yaklagik/rahatlikla”
karsilayan katilimcilar, geliri giderini karsilamayanlara gore (t: -7,102; p<0,01);
calistigi kurumdan aldigi Ucreti yetersiz bulanlar, yeterli bulanlara gore (Z: -2,443;
p<0,05); yasadigi konut “kira ve digerleri” olanlar, yasadigi konut
kendisine/esine/ailesine ait olanlara gore (t: -2,185; p<0,05) ve kendine ait araci
olanlar olmayanlara gére (t:-2,796; p<0,01) anlamli olarak daha yiiksek TCAO

puan ortalamalarina sahiptir.
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Tablo-63: Katiimcilarin bazi sosyoekonomik ozelliklerine gore Toplumsal
Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAO) puan ortalamalari

Degiskenler TCAO puan * P
ortalamalari (%95 G.A)

Aylik toplam Yoksulluk sinirinin 100,15 (99,23-101,04) | t: -4,798 0,000
hane geliri altinda

Yoksulluk siniri ve 103,80 (102,60-104,97)

Uzerinde
Gelir-gider Karsilamiyor 96,92 (95,41-98,44) | t: -7,102 0,000
durumu

Yaklasik/rahatlikla 103,08 (102,30 -103,87)

karsiliyor
Tasarruf Hic yapamayanlar 101,06 (100,09-102,03) | t:-,791 0,429
yapabilme
durumu Az da olsa/rahatlikla 101,64 (100,57-102,72)

yapabilenler
Aldigi Ucreti Yeterli 98,57 (96,04-101,10) | Z:-2,443 0,015
yeterli bulma
durumu Yetersiz 101,58 (100,83-102,34)
Konut Kendine/esine/ailesine 100,78 (99,92-101,63) | t: -2,185 0,029
miilkiyeti ait

Kira ve digerleri* 102,52 (101,21-103,83)
Kendine ait Yok 100,27 (99,16-101,39) | t:-2,796 0,005
arag

Var 102,34 (101,41-103,26)

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (25 soru)
*t: Student’s t-test, Z: Man-Whitney U

** Digerleri: Lojman, ortak, aile apartmani, kredi-ipotek

Tablo-64'de calismaya katillan kadin saglik calisanlarinin bazi mesleki
dzelliklerine gére TCAO puan ortalamalari sunulmaktadir. Meslek sinifina gére,
TCAO puan ortalamalari agisindan anlamh farklilik oldugu gorilmektedir (F:
74,084; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; hekimlerin TCAO puan
ortalamasi diger butiin meslek gruplarinin TCAO puan ortalamalarindan anlamli
olarak daha yuksektir (p<0,01). Hizmet iglerinde galisanlarin TCAO puan
ortalamasi ise diger tim meslek gruplarinin TCAO puan ortalamalarindan anlamli
olarak daha dusuktir (p<0,01). Ayrica; hemsirelerin TCAO puan ortalamasi,

yonetim ve destek personelinin TCAO puan ortalamasindan anlamli olarak daha
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yuksek iken (p<0,05), yardimci saglik profesyonelleri ve diger profesyonel meslek

calisanlarinin TCAO puan ortalamasindan anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,01).

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlari arasinda, calistiklari birimlere

gére TCAOQ puan ortalamalari agisindan anlamli farklilik yoktur (H: 2,862; p>0,05).

Tablo-64: Katilimcilarin bazi mesleki 6zelliklerine gore Toplumsal Cinsiyet

Algisi Olgegi (TCAO) puan ortalamalari

Degiskenler TCAO puan p
ortalamalari (%95 G.A)
Meslek sinifi Hekimler? 109,23 (107,88-110,58) | F: 74,084 | 0,000
Hemsireler® 101,03 (100,05-102,01 a>b, ¢, d, e
emsireler ( ) b>d, e
>b, d,
Yardimei Sagiik 105,35 (103,56-107,15) e ¢
Profesyonelleri ve
Diger Profesyonel
Meslek Calisanlari®
Yoénetim ve Destek 97,66 (95,81-99,50)
Personeli®
Hizmet islerinde 87,17 (84,76-89,57)
Calisanlar®
Calistigi birim | Dahili Tip Birimleri 101,40 (100,40-102,40)  H: 2,862 0,581

Cerrahi Tip Birimleri 101,76 (100,33-103,20)
Temel Tip Birimleri 105,66 (101,83-109,48)

Ameliyathane-Yogun 102,16 (99,98-104,34)
Bakim

Tibbi Laboratuvarlar 102,27 (99,00-105,53)
ve Diger Tibbi

Birimler

Yonetim ve Destek 94,84 (91,91-97,77)
Birimleri

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (25 soru)
* t: Student’s t-test, H: Kruskal Wallis, F: One-Way ANOVA
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Katilimcilarin ebeveynlerine ve sosyal ¢evrelerine iligkin bazi 6zelliklerine
g6re TCAO puan ortalamalari Tablo-65'de sunulmaktadir. Anne égrenim durumu
lise ve alti olan katilimcilarin, anne 6grenim durumu Onlisans ve Uzeri olan
katilimcilara gére TCAQ puan ortalamasi anlamli olarak daha diisuktur (t: -6,124;
p<0,01). Benzer sekilde, baba 6grenim durumu lise ve alti olan katilimcilarin,
baba 6grenim durumu onlisans ve Uzeri olan katilimcilara gére TCAO puan

ortalamasinin anlamli olarak daha dusuk oldugu goralmektedir (t: -9,025; p<0,01).

Otoriter (Z: -0,032; p>0,05) ve ilgisiz (Z: -0,815; p>0,05) ebeveyn
Ozellikleri, ¢ocukluk doneminde aile ic¢i siddet (Z: -0,639; p>0,05), ¢cocukluk
déneminde ebeveyn dlumu/ayrihgi (Z: -0,933; p>0,05) ve aile ve sosyal gevreden
duygusal destek alma durumuna goére (Z: -2,674; p>0,05) katilimcilar arasinda

TCAO puan ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo-65: Katilimcilarin ebeveynleri ve sosyal cevreleri ile iligkili 6zelliklerine
go6re Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgedi (TCAO) puan ortalamalari

Degiskenler TCAO puan * p
ortalamalari (%95 G.A)
Anne 6grenim durumu Lise ve alti 100,49 (99,73-101,25) | t: -6,124 0,000
Onlisans ve 107,15 (105,11-109,20)
Uzeri
Baba 6grenim durumu Lise ve alti 99,66 (98,84-100,48) | t:-9,025 0,000
Onlisans ve 106,90 (105,55-108,24)
Uzeri
Otoriter ebeveyn Yok 101,30 (100,25-102,35) | Z:-0,032 | 0,975
ozellikleri Var 101,40 (100,40-102,39)
ligisiz ebeveyn ozellikleri | Yok 101,54 (100,74-102,34) | Z:-0,815 | 0,415
Var 100,66 (99,01-102,31)
Cocukluk doneminde Yok 101,54 (100,76-102,33) | Z: -0,639 | 0,523
aile ici giddet Var 100,56 (98,80-102,32)
Cocukluk doneminde Yok 101,61 (100,86-102,35) | Z:-0,933 | 0,351
ebeveyn élﬁmﬁlayrlllgl Var 99,39 (96,80-101 ’97)
Aile ve sosyal gevreden Hayir 99,19 (97,40-100,98) | Z:-2,674 0,007

guygusa' destekalma g o 101,86 (101,07-102,64)
urumu

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (25 soru)
* t: Student’s t-test, Z: Man-Whitney U
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Calismaya katilan kadin saglk galisanlarinin evlilik hayatina iliskin bazi

dzelliklerine gére TCAQO puan ortalamalari Tablo-66'da sunulmaktadir.

Evlilik yapma durumuna ve sayisina gére, TCAO puan ortalamalari
acisindan anlaml farklihk oldugu gorilmektedir (H: 45,804; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; hi¢ evlenmeyen katihmcilarin TCAO puan ortalamasi, “1
kez evlilik yapan” (p<0,01) ve “2 ve Uzeri evlilik yapan” (p<0,01) katilimcilarin

TCAO puan ortalamalarina gore anlamli olarak daha yliksektir.

ik evlenme yasi 25 yagin alti olan katilimcilarin TCAO puan ortalamasi, ilk
evlenme yas! 25 yas ve Uzeri olan katilimcilarin TCAO puan ortalamasina gore
anlamli olarak daha dusuktir (t: -6,314; p<0,01).

Evlilik kararini gériicti usuli seklinde alan katilimcilarin TCAO puan
ortalamasi, evlilik kararini kendi istedigi kisi ile anlasarak alan katilimcilarin TCAO

puan ortalamasina gére anlamli olarak daha duguktur (Z: -8,528; p<0,01).

Esinin dgrenim durumu onlisans ve alti olan katilimcilarin TCAO puan
ortalamasi, eginin 6grenim durumu lisans ve Uzeri olan katihmcilara gore anlamli
olarak daha dusuktur (Z: -8,473; p<0,01). Katilimcilar arasinda, eslerinin ¢alisma
durumuna gére TCAO puan ortalamalari agisindan anlamh farklilik yoktur (H:
6,708; p>0,05).

Cocuk varligi ve sayisina goére, TCAQO puan ortalamalari agisindan anlamli
farkhlik oldugu gorulmektedir (F: 64,531; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara
gére; cocudu olmayan katilimcilarin TCAO puan ortalamasi, bir cocugu olan
(p<0,01) ve iki ve Uzeri sayida ¢ocugu olan (p<0,01) katilimcilara gére anlamli
olarak daha yuksektir. Bir cocugu olan katilimcilarin TCAO puan ortalamasi da iki
ve Uzeri sayida cocugu olan katihmcilara gore anlamli olarak daha yuksektir
(p<0,01). Katilimcilar arasinda, Cocuk sahibi olma kararina gére TCAO puan

ortalamalari agisindan anlamh farklilk yoktur (F: 3,100; p>0,05).
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Tablo-66: Katilimcilarin evlilik hayatina iligkin bazi 6zelliklerine gore Toplumsal

Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAO) puan ortalamalar

Degiskenler TCAO puan * p
ortalamalari (%95 G.A)
Evlilik sayisi | Hi¢ evlenmeyen? 104,84 (103,51-106,17) @ H: 45,804 0,000
a>b, c
1 kez® 100,09 (99,24-100,94)
> 2 kez® 95,37 (88,83-101,91)
ilk evlenme <25 yas 97,20 (95,95-98,46) | t: -6,314 0,000
asl
yas 225 yas 102,51 (101,42-103,59)
Evlilik karari Kendi istedigi kisi ile 101,32 (100,49-102,16) | Z: -8,528 0,000
Goriict usull 87,94 (85,01-90,88)
Es 6grenim | Onlisans ve alti 97,05 (95,89-98,21) Z:-8/473 | 0,000
durumu . o
Lisans ve Uzeri 103,99 (102,83-105,14)
Es calisma Calismiyor 97,13 (93,45-100,82) H: 6,708 0,082
durumu = .
Ucretli-Maasli 100,97 (100,05-101,89)
isveren- Kendi 99,03 (96,36-101,70)
hesabina
Yevmiyeli-Ucretsiz 104,86 (94,75-114,97)
aile iglerinde ’ ’ ’
COCUk sayisli Yok® 105.95 (104 86 -107 03) F: 64,531 0,000
1 gocuk® 100,84 (99,54-102,13) a>b, ¢
22 gocuk® 96,60 (95,36-97,85) b>c
Cocuk sahibi | Ben 98,11 (95,63-100,60) | F: 3,100 0,057
olma karari Ben ve esim 100,84 (99,94-101,75)
Esim/Aile blyukleri/
Aile buyUkleri ve 93,81 (84,07-103,55)
esim/Hep beraber
Saghk Hayir Z:-2,993 0,003
kurulusuna 100,69 (99,83-101,549
basvuru igin
esinden izin | Evet 92,33 (86,52-98,15)
alma ' ’ ’
Sosyal Hayir t: 6,262 0,000
aktivitelere 102,24 (101,23 -103,24)
katilim igin Evet
esinden izin 96,44 (94,95-97,93)
alma

TCAOQ: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (25 soru)

* 1: Student’s t-test, F: One-Way ANOVA, H: Kruskal Wallis, Z: Man-Whitney U
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Katihmcilar arasinda, saglik kurulusuna bagvurmak igin esinden izin
alanlarin TCAO puan ortalamasi, izin almayanlarin TCAO puan ortalamasina gére
anlaml olarak daha dusuktur (Z: -2,993; p<0,01). Benzer sekilde, sosyal
aktivitelere katilim igin esinden izin alan katihmcilarin TCAO puan ortalamasinin,
izin almayanlarin TCAO puan ortalamasina gére anlaml olarak daha dusik
oldugu gorulmektedir (t: 6,262; p<0,01) (Tablo-66).

Tablo-67'da “Toplumsal Cinsiyet” kavrami ile iligkili bazi 6zelliklere gore
katiimcilarin TCAO puan ortalamalari sunulmaktadir. “Toplumsal Cinsiyet”
kavrami hakkinda bilgisi olan katilimcilar, olmayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek TCAO puan ortalamasina sahiptir (t: -8,587; p<0,01).

Blyudugu ailede (t: 2,350; p<0,05) ve su an yasadigi ailede (t: 3,139;
p<0,01) toplumsal cinsiyet esitsizligi olmadigini diisiinen katihmcilarin TCAO
puan ortalamasi, oldugunu disiinen katilimcilarin TCAQO puan ortalamasina gére

anlamli olarak daha yuksektir.

Yasadigimiz toplumda (t: -9,239; p<0,01) ve galisilan kurumda (t: -5,704;
p<0,01) toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu diisiinen katilimcilarin TCAO puan
ortalamasi, oldugunu diisinmeyen katilimcilarin TCAO puan ortalamasina gore

anlamli olarak daha yuksektir.

Cinsiyeti nedeniyle c¢alisma yasaminda zorluk yasadigini disunen
katiimcilarin TCAO puan ortalamasi, cinsiyeti nedeniyle galisma yasaminda
zorluk yasadigini diisinmeyen katihmcilarin TCAO puan ortalamasina gore
anlamli olarak daha yuksektir (Z: -2,338; p<0,05).

Hastanin cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunda farkliliklara yol
acabilecegini dusinen katilimcilarin TCAO puan ortalamasi, hastanin cinsiyetinin
saglik hizmeti sunumunu etkilemedigini dusunen katilimcilara gére anlamli olarak
daha duguktur (Z: -5,170; p<0,05).
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Tablo-67: Katiimcilarin “Toplumsal Cinsiyet” kavrami ile iligkili 6zelliklerine gore
Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAO) puan ortalamalari

Degiskenler TCAO puan * p
ortalamalari (%95 G.A)

“Toplumsal Cinsiyet” Yok 95,04 (93,38-96,70) | t: -8,587 0,000
kavrami hakkinda bilgi

Var 103,01 (102,24-103,78)
Biyiidiugii ailede toplumsal | Yok 102,03 (101,12-102,93) | t: 2,350 0,019
cinsiyet esitsizligi

Var 100,25 (99,06-101,43)
Su an yasadigi ailede Yok 101,92 (101,14-102,71) | t: 3,139 0,002
toplumsal cinsiyet
esitsizligi

Var 98,82 (97,03-00,60)
Yasadigimiz toplumda Yok 93,28 (91,36-95,19) | t:-9,239 0,000
toplumsal cinsiyet
esitsizligi

Var 102,92 (102,18 -103,67)
Calisilan kurumda Yok 99,73 (98,81-100,66) | t: -5,704 0,000
toplumsal cinsiyet
esitsizligi

Var 104,00 (102,89-105,11)
Cinsiyet nedeniyle gaisma | Hayir 100,95 (100,18-101,71) | Z: -2,338 0,019
yasaminda zorluk yasama
durumu Evet 104,78 (101,83-107,72)

“Hastanin cinsiyeti saghk Etkilemez | 102,29 (101,55-103,02) @ Z:-5,170 0,000

hizmeti sunumunu etkiler
mi?” *%*

Farkliliklar 94,62 (91,72-97,53)
olabilir

TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (25 soru)
* t: Student’s t-test, Z: Man-Whitney U

**Fikrim yok yanitini veren 65 kisi analiz diginda birakilmigtir.
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Depresyon Sikligi ve iliskili Etmenler

Calismaya katilan kadin saglik galisanlarinin Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

Tablo-68’de sunulmaktadir.

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi'nde; depresif
semptomlar (3, 6, 9, 10, 14, 17 ve 18 numaral ifadeler), pozitif duygusal durum
(4, 8, 12 ve 16 numaral ifadeler), somatik semptomlar (1, 2, 5, 7, 11, 13 ve 20
numaral ifadeler) ve kisiler arasi iliskiler (15 ve 19 numarali ifadeler) alt boyutlari

yer almaktadir.

Katilimcilarin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi'ne
(CES-D) verdikleri yanitlar, 6lgcegin alt boyutlari agisindan incelendiginde; depresif
semptomlar alt boyutu igerisinde, katilimcilar tarafindan son bir haftada en sik
oranda “Cokg¢a-Cogu Zaman (5-7 gun)” hissedildigi bildirilen ifade %8,3 (n=125)

ile “Kendimi yalniz hissettim” olmustur.

Pozitif duygusal durum alt boyutu acisindan bakildiginda; katilimcilar
tarafindan son bir haftada en dusuk oranda “Cokca-Cogu Zaman (5-7 gin)’
hissedildigi bildirilen ifadenin %19,2 (n=289) ile “Gelecek i¢in umutlu hissettim”

ifadesi oldugu gorulmektedir.

Somatik semptomlar alt boyutu acisindan bakildiginda; katilimcilar
tarafindan son bir haftada en sik oranda “Cokg¢a-Codu Zaman (5-7 gln)’
hissedildigi bildirilen ifade %21,3 (n=320) ile “Her seye ¢aba harcamam gerektigini

hissettim” olmustur.

Kisiler arasi iligkiler alt boyutu igerisinde ise; katilimcilar tarafindan son bir
haftada en sik oranda “Cokga-Cogu Zaman (5-7 gun)” hissedildigi bildirilen ifade

%6,4 (n=96) ile “Insanlar arkadas canlisi degildi” ifadesi olmustur.

144



Tablo-68: Katilimcilarin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgek

(CES-D) ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

ifadeler

g 3 8 £
T 3 X N £
z2 g~ @ _ N —~
'3 £ g E 35
c i @ * »O)
c [1a )] T O o o
g o ' o S« oN
b o] ™ ) -1 1
< c = n 1 10
N3 8 5 )
=0 © © 4
ST = g S
I < e
n % n % n % n %
1. Genellikle canimi sikmayan 408 27,2 | 617 41,1 370 246 107 71
seyler canimi sikti.
2. Aclik hissetmedim, istahim 658 43,8 469 31,2 290 19,3 85 5,7
yerinde degildi.
3. Arkadaglarim veya ailemin 731 48,7 436 29,0 246 16,4 89 5,9

yardimina ragmen kétl ruh halinden

kurtulamadim.

4. Ruh halimin diger insanlar kadar 223 14,8 = 376 25,0 439 29,2 464 30,9
iyi oldugunu hissettim.

5. Yaptigim ise odaklanmakta 593 39,5 467 31,1 341 22,7 101 6,7
zorlandim.

6. Kendimi depresyonda hissettim. 649 43,2 445 29,6 294 19,6 114 7,6
7. Her seye ¢aba harcamam 302 20,1 @ 477 31,8 403 26,8 320 21,3
gerektigini hissettim.

8. Gelecek igin umutlu hissettim. 284 18,9 440 29,3 489 32,6 289 19,2
9. Hayatimin bir basarisizlik 744 49,5 443 29,5 234 15,6 81 54
oldugunu disindum.

10. Korktugumu hissettim. 626 41,7 = 502 33,4 288 19,2 86 5,7
11. Huzursuz uyudum. 552 36,8 @ 488 32,5 322 21,4 140 9,3
12. Mutluydum. 149 9,9 362 24,1 569 37,9 422 28,1
13. Her zamankinden az konustum. 510 34,0 557 37,1 347 23,1 88 5,9
14. Kendimi yalniz hissettim. 587 39,1 473 31,5 317 21,1 125 8,3
15. insanlar arkadas canlisi degildi. 583 38,8 517 34,4 306 20,4 96 6,4
16. Yasamdan zevk aldim. 165 11,0 = 393 26,2 511 34,0 433 28,8
17. Aglama nobetleri gegirdim. 940 62,6 335 22,3 164 10,9 63 4,2
18. Kendimi lizgln hissettim. 524 34,9 575 38,3 308 20,5 95 6,3
19. Insanlarin benden 764 50,9 @ 488 32,5 197 13,1 53 3,5
hoslanmadigini hissettim.

20. isler yolunda gitmedi. 557 37,1 548 36,5 313 20,8 84 5,6
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Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olcegi (CES-D) toplam puanlari 0 ile 58 arasinda
degismektedir. Katilimcilarin dlgek toplam puanlarinin ortalamasi 20,05'tir (%95
G.A: 19,52- 20,57) (Tablo-69).

Tablo-69: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puan
ortalamasi
Soru

Epidemiyolojik Aragtirmalar savis| Ortalama %95 G.A

Merkezi Depresyon Olgegi
(CES-D) 19,52- 20,57

Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin CES-D toplam puanlari,
Olcegin Turkce gecerlilik guvenilirlik calismasinda belirtilen kesme noktalarina
gore siniflandiriidiginda; katihmcilarin = %38,2’sinin  (n=574) depresyonda
olmadidi, %61,8’inin ise (n= 928) herhangi bir dizeyde depresyon durumuna
sahip oldugu goérulmektedir. Katihmcilarin; %16,2’sinin  “hafif duzeyde
depresyon”, %29,6’sinin “orta dizeyde depresyon” ve %16,0’sinin ise “ciddi

dizeyde depresyon” durumunda oldugu saptanmigtir (Tablo-70).

Tablo-70: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puan
kesim noktalarina gore depresyon durumu ve depresyon duzeylerinin dagihmi

Degisken n (%

Depresyon Depresyon yok 574 (38,2)
durumu Depresyon yok (< 16 puan)
(<16 puan)
Hafif dizeyde depresyon 243 (16,2)
(16-20 puan)
Depresyon var Orta diizeyde depresyon 444 (29,6)
(216 puan) (21-30 puan)
Ciddi diizeyde depresyon 241 (16,0)
(231 puan)
Toplam 1502 (100,0)
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Katilimcilarin CES-D puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik
degiskenlerle iligkisi Tablo-71’de sunulmaktadir. Yas grubuna gére CES-D puan
ortalamalari agisindan anlamli fark vardir (F: 11,480; p<0,01). Yapilan ikili
kargilagtirmalara goére; 18-29 yas grubundaki katilimcilarin CES-D puan
ortalamasi; 30-39 yas grubundaki (p<0,01) ve 40 yas ve Uzeri gruptaki (p<0,01)

katilimcilarin CES-D puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yuksektir.

Ogrenim durumu lise ve alti olan katilimcilarin CES-D puan ortalamasi,
ogrenim durumu Onlisans ve uUzeri olan katilimcilarin puan ortalamasindan
anlamli olarak daha yuksektir (Z: -4,446; p<0,01).

Medeni duruma gore de CES-D puan ortalamalari agisindan anlamli
farkhlik oldugu gorulmektedir (F: 40,097; p<0,01). Yapilan ikili kargilastirmalara
gore; evli katihmcilarin CES-D puan ortalamasi; bekar (p<0,01) ve “bosanmis/
esinden ayri yasayan/esi 0olmus” katihmcilarin  (p<0,01) CES-D puan

ortalamalarindan anlamli olarak daha dusuktur.

Aile tipine gore CES-D puan ortalamalari agisindan anlamh farkhlik vardir
(H: 55,602; p<0,01). Yapilan ikili kargilagstirmalarda; yalniz yagsayan katilimcilarin
CES-D puan ortalamasinin; ¢ekirdek aile tipine (p<0,01) sahip olan katilimcilara

g6re anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin hanelerindeki kisi sayisina gére CES-D puan ortalamalari
acisindan anlaml farklilik oldugu goérulmektedir (t: 2,224; p<0,05). Hanesinde Ug¢
ve Uzeri Kigi olan katilmcilarin CES-D puan ortalamasi, hanesinde Ugten daha az

kisi olan katilmcilara gére anlaml olarak daha dusuktir.

Katihmcilarin kardes sayisina gére, CES-D puan ortalamalari arasinda

anlaml farkhlik saptanmamistir (F:1,114; p>0,05).
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Tablo-71: Sosyodemografik bazi 6zelliklere gére Epidemiyolojik Arastirmalar

Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puan ortalamalari

Degiskenler CES-D puan * p
ortalamalari (%95
G.A)

Yas grubu 18-292 22,21 (21,10-23,32) F: 11,480 0,000
30-39° 19,45 (18,58-20,32) a>b, c
24(Q° 19,18 (18,38-19,98)

Dogum yeri il 19,66 (18,98-20,35) F: 2,683 0,070
iice 20,25 (19,29-21,20)

Koy 21,56 (20,07-23,05)

ilkégrenim il 19,76 (19,05-20,47) F: 0,743 0,476

sonuna kadar | _

en uzun sire | lice 20,46 (19,47-21,45)

yasanilan yer
Koy 20,32 (19,12-21,52)

Ogrenim Lise ve alti 22,66 (21,38-23,95) Z:-4,446 0,000

durumu )

Onlisans ve Uzeri 19,64 (19,07-20,21)

Medeni Bekar? 23,70 (22,66-24,74) F: 40,097 0,000

durum
Evli® 18,32 (17,71-18,92) b<a, c
Bosanmig/ Esinden 21,75 (19,50-23,99)
ayri yasiyor/ Esi
olmag®

Aile tipi Cekirdek aile? 19,06 (18,46-19,65) H: 55,602 0,000
Genis aile® 20,93 (18,78-23,09) d>a
Parcalanmis aile® 22,83 (19,89-25,76)

Yalniz® 24,14 (22,73-25,54)
Diger® 23,52 (20,42-26,61)

Hanedeki kisi | <3kisi 20,99 (20,02-21,97) t: 2,224 0,026

sayisi >3 kisi 19,68 (19,05-20,30)

Kardes sayisi | Yok? 21,47 (19,31-23,62) F:1,114 0,328
1 kardeg® 19,80 (18,90-20,70)

22 kardes® 20,03 (19,35-20,71)

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (20 soru)

dArkadas, partner, akraba

* t: Student’s t-test, H: Kruskal Wallis, F: One-Way ANOVA, Z: Man-Whitney U
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Katilimcilarin  CES-D puan ortalamalarinin bazi sosyoekonomik
degigkenlerle iligkisi Tablo-72'de sunulmaktadir. Aylik toplam hane geliri
“yoksulluk sinirinin altinda” olanlar, aylik toplam hane geliri “yoksulluk siniri ve
uzerinde” olanlara gore (t: 2,580; p<0,01); geliri giderini karsilamayan katilimcilar,
geliri giderini “yaklasik/rahatlikla” karsilayanlara goére (t: 4,440; p<0,01); aylik
toplam hane geliri ile hi¢ tasarruf yapamayanlar, tasarruf yapabilenlere gore ( t:
2,837; p<0,01); yasadigi konut “kira ve digerleri” olanlar, yasadigi konut
kendisine/esine/ailesine ait olanlara gore (t: -4,237; p<0,05) ve kendine ait araci
olmayanlar, olanlara gore (t: 3,722; p<0,01) anlamli olarak daha yuksek CES-D

puan ortalamalarina sahiptir.

Tablo-72: Katiimcilarin bazi sosyoekonomik ozelliklerine gore Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puan ortalamalari

Degiskenler CES-D puan * P
ortalamalari (%95 G.A)

Aylik toplam Yoksulluk sinirinin 20,57 (19,92-21,23) | t: 2,580 0,005
hane geliri altinda

Yoksulluk siniri ve 19,13 (18,24- 20,00)

Uzerinde
Gelir-gider Kargilamiyor 21,93 (20,89-22,97) | t: 4,440 0,000
durumu Yaklasik/rahatlikla 19,31 (18,70-19,91)

karsiliyor
Tasarruf Hi¢c yapamayanlar 20,74 (20,05-21,44) | t: 2,837 0,005
‘éapab"me Az da olsa/rahatlikla 19,21 (18,41-20,01)

urumu .

yapabilenler
Aldig licreti Yeterli 19,43 (17,70-21,15) | Z:-,376 0,707
:’Iete"' bulma "y tersiz 20,08 (19,52-20,63)

urumu

Konut Kendine/esine/ailesine 19,16 (18,51-19,82) | t: -4,237 0,000
miilkiyeti ait

Kira ve digerleri* 21,53 (20,66-22,40)
Kendine ait Yok 21,10 (20,33-21,87) | t: 3,722 0,000
arag Var 19,11 (18,39-19,83)

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (20 soru)
*t: Student’s t-test, Z: Man-Whitney U

** Digerleri: Lojman, ortak, aile apartmani, kredi-ipotek
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Tablo-73'de calismaya katilan kadin saglik galisanlarinin bazi mesleki
Ozelliklerine gére CES-D puan ortalamalari sunulmaktadir. Meslek sinifina gore,
CES-D puan ortalamalari agisindan anlamh farklihk oldugu gorulmektedir (F:
24,674; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; hekimlerin CES-D puan
ortalamasi; hemsirelerin, yardimci saglik profesyonelleri ve diger profesyonel
meslek calisanlarinin ve yonetim ve destek personelinin CES-D puan
ortalamasindan anlamli olarak daha yuksektir (p<0,01). Benzer gekilde, hizmet
islerinde calisanlarin CES-D puan ortalamasi; hemsirelerin, yardimci saglk
profesyonelleri ve diger profesyonel meslek calisanlarinin ve yonetim ve destek
personelinin CES-D puan ortalamasindan anlamli olarak daha ytksektir (p<0,01).
Hemsirelerin CES-D puan ortalamasi, yonetim ve destek personelinin CES-D
puan ortalamasindan anlamli olarak daha yuksektir CES-D puan ortalamasi.
Hekimler ve hizmet calisanlari arasinda CES-D puan ortalamalari agisindan

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlari arasinda, ¢alistiklar birimlere
gbére CES-D puan ortalamalari agisindan anlamh farklihk yoktur (H: 4,590;
p>0,05).

Meslekte toplam calisma slresine gére CES-D puan ortalamalari
acisindan anlamh farkhlik oldugu gértlmektedir (H: 8,205; p<0,01). Yapilan ikili
kargilastirmalara gore; meslekte toplam galisma suresi “<10 yil” olan katilimcilarin
CES-D puan ortalamasi, ; meslekte toplam c¢alisma suresi “10-19 yil” olanlara

(p<0,01) ve “ =20 yiI” olanlara gore (p<0,01) anlamh olarak daha yUksektir.

Haftalik ¢calisma saati 40 saatin Uzerinde olan katilimcilarin CES-D puan
ortalamasinin, haftalik calisma saati 40 saat ve alti olan katilimcilara gére anlamli

olarak daha yuksek oldugu goérilmektedir (t: -4,610; p<0,01).

Calisma sekli gunduz- gece vardiyal olan katilimcilarin CES-D puan
ortalamasi, yalniz gunduz/gece calisan katilimcilara gore anlamlh olarak daha

yuksek saptanmistir (t: -3,027; p<0,01).
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Tablo-73: Katilimcilarin  bazi mesleki ozelliklerine gore Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D)puan ortalamalari
Degiskenler CES-D puan * p
ortalamalari (%95 G.A)
Meslek sinifi Hekimlera 23,26 (21,97-24,54) | F: 24,674 | 0,000
Hemsireler® 19,57 (18,84-20,30)
Yardimei Saglik 18,14 (16,51-19,78) z:z' ¢.d
Profesyonelleri ve >b. c. d
Diger Profesyonel e>b, ¢,
Meslek Caliganlari®
Yénetim ve Destek 15,77 (14,50-17,03)
Personelid
Hizmet Islerinde 23,99 (22,41-25,58)
Calisanlar®
Calistigi birim | Dahili Tip Birimleri 20,22 (19,52-20,92) | H: 4,590 | 0,468
Cerrahi Tip Birimleri 20,23 (19,14-21,33)
Temel Tip Birimleri 20,66 (17,34-23,97)
Ameliyathane-Yogdun 19,20 (17,39-21,00)
Bakim
Tibbi Laboratuvarlar 18,44 (15,85-21,02)
ve Diger Tibbi Birimler
Yonetim ve Destek 19,86 (17,55-22,18)
Birimleri
Meslekte <10 yil2 21,43 (20,56-22,30) | F: 8,205 0,000
toplam
caligma siiresi | 10.19 yile 19,25 (18,39-20,10)
a>b, c
220 yil° 19,12 (18,08-20,17)
Haftalik <40 saat 18,67 (17,91-19,44) | t: -4,610 0,000
caligma saati
40 + saat 21,14 (20,42-21,85)
Calisma sekli | Yalniz giindliiz/gece 19,36 (18,66-20,05) | t: -3,027 0,003

Glndiz- gece
vardiyali

21,00 (20,19-21,81)

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (20 soru)

** t: Student’s t-test, H: Kruskal Wallis, F: One-Way ANOVA
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Calismaya katilan kadin saglik calisanlari arasinda, mesleklerini
isteyerek segme durumlarina gére CES-D puan ortalamalari agisindan anlamli
farklihk oldugu gorulmektedir (Tablo-74). Meslegini isteyerek segmedigini ifade
eden katilimcilarin CES-D puan ortalamasi, meslegini isteyerek secen

katilimcilara gére anlamli olarak daha yuksektir (t: 2,476; p<0,05).

Katilmcilarin mesleklerini tekrar se¢cme istedi durumlarina gére CES-D
puan ortalamalari arasinda anlamli farklihk vardir (F: 15,660; p<0,01). Sahip
oldugu meslegi tekrar secmek istemedigini ifade eden katilimcilarin CES-D puan
ortalamasi, bu konuda kararsiz olan (p<0,01) ve meslegini tekrar se¢cmek
istedigini bildiren (p<0,01) katihmcilarin CES-D puan ortalamalarina gére anlamli
olarak daha yuksektir (Tablo-74).

Tablo-74: Katilimcilarin  bazi mesleki ozelliklerine gore Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D)puan ortalamalari

Degiskenler CES-D puan * p
ortalamalari (%95 G.A)
Meslegini Hayir 21,16 (20,08-22,24) | t: 2,476 0,013
isteyerek
segme Evet 19,66 (19,06-20,26)
Meslegini Hayir? 21,75 (20,94-22,55) | F:15,660 | 0,000
tekrar segme
istedi Kararsizim® 18,96 (17,99-19,92) a>b, ¢
Evete 18,55 (17,58-19,51)
Emeklilik Emekliligi hak eder 20,36 (19,71-21,02) | F: 2,407 0,090
plani etmez emekli olmak
Yas haddine kadar 19,98 (18,73-21,24)
calismak
Diger** 18,52 (17,07-19,96)

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (20 soru)
* t: Student’s t-test, F: One-Way ANOVA

**Acik uclu ifade seklinde belirtilen bu segenege yonelik cevaplar “Emekliligin hak edilmesine
ragmen galisiyor durumda”, “Saglik durumu elverdigi siirece galismak”, “Cocuk/gocuklarin okulu
bitene kadar ¢alismak”, “Emekliligi beklemeden istifa etmek”, “Bagka is alanlarina yonelmek”,
“Yasal diizenlemeleri (3600 ek gosterge) beklemek”, “Ekonomik sartlara gére karar almak”
seklinde gruplandiriimigtir.
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Tablo-75'de, ¢alismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin saghk durumu

ile ilgili bazi 6zelliklere gore CES-D puan ortalamalari sunulmaktadir.

Katihmcilar arasinda son bir yil iginde hekime bagvuru sayisina gore

CES-D puan ortalamalari agisindan anlamli farkhlik yoktur (t: -1,820; p>0,05).

Katilimcilar arasinda; kronik hastaligi olanlar olmayanlara goére (t: -2,733;
p<0,01); daha 6nce depresyon tanisi (t: -6,442; p<0,01) ve tedavisi alanlar (t: -
6,581; p<0,01) almayanlara goére; halen depresyon tedavisi alanlar almayanlara
goére (Z: -7,315; p<0,01); birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi
olanlar olmayanlara gore (Z: -3,752; p<0,01) ve ailesinde bakim gerektiren kronik
hastalik olanlar olmayanlara gére (Z: -2,289; p<0,01) anlamli olarak daha ylksek

CES-D puan ortalamalarina sahiptir.

Son alti ay icinde dogum yapama durumuna gore katilimcilar arasinda

CES-D puan ortalamalari agisindan anlamli farklihk yoktur (Z: -0,660; p>0,05).

Katilimcilarin bazi aliskanliklari ve CES-D puan ortalamalari arasindaki
iligki incelendiginde; halen sigara icenlerin halen sigara icmeyenlere gore (t: -
3,215; p<0,01), halen alkol kullananlarin halen alkol kullanmayanlara gore (t:
2,642; p<0,01), “bazen ve daha az” dizenli fiziksel aktivite yapanlarin, “sik”
duzenli fiziksel aktivite yapanlara gore (Z: -2,716; p<0,01) anlamli olarak daha

yuksek CES-D puan ortalamalarina sahip oldugu goruimektedir.

Calismaya katillan kadin saglik calisanlari arasinda, algilanan saglik
durumuna gore de CES-D puan ortalamalari agisindan anlamli farklihk oldugu
goOrulmektedir. Saghgini “iyiden kotd” olarak tanimlayan katilimcilarin CES-D
puan ortalamasi, saghgini “iyi” olarak tanimlayan katilimcilara gére anlaml olarak
daha yuksektir (t: -10,876; p<0,01).
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Tablo-75: Katilimcilarin  saglik durumu ile ilgili bazi oOzelliklerine gore
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puan
ortalamalari
Degiskenler CES-D puan * ¢]
ortalamalari (%95 G.A)
Son bir yil iginde hekime <5 kez 19,77 (19,14-20,40) | t:-1,820 0,069
bagvuru sayisi >5 kez 20,85 (19,88-21,82)
Kronik hastalik durumu Yok 19,39 (18,73-20,05) | t:-2,733 0,006
Var 20,92 (20,02-21,82)
Daha 6nce depresyon tanisi | Hayir 18,98 (18,37-19,58) | t:-6,442 | 0,000
almis olma Evet 22,77 (21,75-23,79)
Daha 6nce depresyon Hayir 18,99 (18,40-19,57) | t:. -6,581 0,000
tedavisi almig olma Evet 23,15 (22,05-24,25)
Halen depresyon nedeniyle Hayir 19,31 (18,78-19,85) | Z: -7,315 | 0,000
tedavi aliyor olma
Evet 26,17 (24,42-27,92)
Birinci derece yakinlarinda Hayir 19,59 (19,02-20,16) | Z:-3,752 | 0,000
psikiyatrik hastalik tanisi
Evet 22,53 (21,10-23,96)
Ailede bakim gerektiren Hayir 19,63 (19,04-20,22) | Z: -2,289 | 0,022
kronik hastalik varhgi
Evet 21,28 (20,00-22,56)
Son 6 ay icinde dogum Hayir 20,07 (19,54-20,59) | Z: -0,660 | 0,509
yapma durumu Evet 17,75 (13,41-22,09)
Sigara igme durumu Halen 19,46 (18,84-20,08) | t:-3,215 | 0,001
icmiyor
Halen 21,30 (20,33-22,26)
iciyor
Alkol kullanma durumu Halen 19,42 (18,74-20,11) | t: 2,642 0,008
kullanmiyor
Halen 20,85 (20,04-21,67)
kullaniyor
Diizenli fiziksel aktivite Sik 18,41 (17,21-19,60) | Z: -2,716 | 0,007
yapma durumu
Bazen ve 20,43 (19,85-21,02)
daha az
Saglik algisi Iyi 17,89 (17,31-18,47) | t.-10,876 | 0,000
iyiden kot 24,09 (23,13-25,04)

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegdi (20 soru)

* t: Student’s t-test, Z: Man-Whitney U
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Tablo-76: Katilimcilarin ebeveynleri ve sosyal ¢gevreleri ile iligkili 6zelliklerine gore

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puan
ortalamalari
Degiskenler CES-D puan * ¢]
ortalamalari (%95 G.A)

Anne 6grenim Lise ve alti 19,77 (19,21-20,33) | t: -2,731 0,006
durumu =

Onlisans ve 21,96 (20,42-23,50)

Uzeri
Baba 6grenim Lise ve alti 19,73 (19,13-20,32) | t: -2,176 0,030
durumu

Onlisans ve 21,11 (20,01-22,21)

Uzeri
Otoriter ebeveyn Yok 19,41 (18,66-20,17) | Z: -2,150 0,032
ozellikleri

Var 20,61 (19,88-21,34)
iigisiz ebeveyn Yok 19,10 (18,53-19,67) | Z: -6,488 0,000
ozellikleri

Var 23,64 (22,41-24,87)
Cocukluk doneminde | Yok 19,35 (18,78-19,91) | Z: -4,867 0,000
aile i¢i siddet

Var 22,92 (21,64-24,20)
Cocukluk doneminde | Yok 19,84 (19,29-20,40) | Z: -2,346 0,019
ebeveyn
olimi/ayriigi Var 21,67 (20,04-23,29)
Aile ve sosyal Hayir 25,00 (23,65-26,34) | Z: -8,147 0,000
¢evreden duygusal
destek alma durumu | Eyet 18,96 (18,41-19,51)

CES-D: Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (20 soru)

* t: Student’s t-test, Z: Man-Whitney U

Katilimcilarin ebeveynlerine ve sosyal gevrelerine iligkin bazi 6zelliklerine

gore CES-D puan ortalamalari Tablo-76’da sunulmaktadir. Anne 6grenim durumu

lise ve alti olan katilimcilarin, anne 6grenim durumu Onlisans ve Uzeri olan

katiimcilara gére CES-D puan ortalamasi anlamli olarak daha dusuktur (t: -2,731

;p<0,01). Benzer sekilde, baba 6drenim durumu lise ve alti olan katilimcilarin,

baba 6grenim durumu Onlisans ve Uzeri olan katilimcilara gore CES-D puan

ortalamasinin anlamli olarak daha dusuk oldugu gorulmektedir (t: -2,176; p<0,05).
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Katihmcilar arasinda; ailesinde otoriter ebeveyn 06zellikleri olanlar,
olmayanlara goére (Z: -2,150; p<0,05); ailesinde ilgisiz ebeveyn 6zellikleri olanlar,
olmayanlara gore (Z: -6,488; p<0,01); cocukluk doneminde aile i¢i siddete maruz
kalanlar kalmayanlara goére (Z: -4,867; p<0,01) ve ¢ocukluk déneminde ebeveyn
olimd/ayniligi olanlar olmayanlara goére (Z: -2,346; p<0,05), anlaml olarak daha

yuksek CES-D puan ortalamalarina sahiptir (Tablo-76).

Katihmcilar arasinda aile ve sosyal g¢evreden duygusal destek alma
durumuna goére CES-D puan ortalamalari agisindan anlamh farklihk oldugu
gorilmektedir. ihtiyaci olan duygusal destedi aile ve sosyal gevresinden
alamadigini ifade eden katilimcilarin CES-D puan ortalamasi, alabildigini ifade
eden katilimcilara gére anlamli olarak daha yuksektir (Z: -8,147; p<0,01) (Tablo-
76).

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin evlilik hayatina iligkin bazi
Ozelliklerine gére CES-D puan ortalamalari Tablo-77'de sunulmaktadir. Evlilik
sayisina gore, CES-D puan ortalamalari agisindan anlamh farkhlik oldugu
gorulmektedir (H:66,775; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; hig
evlenmeyen katilmcilarin CES-D puan ortalamasi, “1 kez evlilik yapan” (p<0,01)
katiimcilarin CES-D puan ortalamalarina gére anlamli olarak daha yuksektir.

Diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamisgtir.

ik evlenme yasi 25 yasin alti olan katilimcilarin CES-D puan ortalamasi,
ilk evlenme yasl 25 yas ve Uzeri olan katiimcilarin CES-D puan ortalamasina
gore anlamli olarak daha yuksektir (t: 2,589; p<0,05) (Tablo-77).

Evlilik kararini goruct usuli seklinde alan katimcilarin CES-D puan
ortalamasinin, evlilik kararini kendi istedigi kigi ile anlagarak alan katilimcilarin
CES-D puan ortalamasina gore anlamli olarak daha yuksek oldugu gorulmektedir
(Z:-2,950; p<0,01) (Tablo-77).
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Tablo-77: Katilimcilarin evlilik hayatina iligkin bazi 6zelliklere gore Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olgegdi (CES-D )puan ortalamalari

Degiskenler CES-D puan * o]
ortalamalari (%95 G.A)

Evlilik sayisi Hi¢ evlenmeyen 23,55 (22,53-24,58) | H: 66,775 | 0,000
1 kez 18,58 (17,98-19,19) a>b
22 kez 19,70 (17,48-21,93)

ilk evlenme <25 yas 19,45 (18,60-20,30) | t: 2,589 0,010

yas! >25 yas 17,88 (17,06-18,70)

Evlilik karar Kendi istedigi kisi ile 18,39 (17,76-19,01) | Z:-2,950 | 0,003
Gorucl usuli 21,14 (19,28-23,01)

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (20 soru)
*1: Student’s t-test, H: Kruskal Wallis, Z: Man-Whitney U

Esinin 6grenim durumu Onlisans ve alti olan katilimcilarin CES-D puan
ortalamasi, esinin 6grenim durumu lisans ve uzeri olan katilimcilara gore anlamli
olarak daha yUksektir (Z: -2,065; p<0,05). Katihmcilar arasinda, eslerinin ¢alisma
durumuna gore CES-D puan ortalamalari agisindan anlamli farklilik yoktur
(H:3,527; p>0,05) (Tablo-78).

Cocuk varligi ve sayisina gére, CES-D puan ortalamalari agisindan anlamli
farkhlik vardir (F:14,508; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; ¢cocugu
olmayan katihmcilarin CES-D puan ortalamasi, bir gocugu olan (p<0,01) ve iki ve
Uzeri sayida gocugu olan (p<0,01) katihmcilara gore anlamli olarak daha yUksektir
(Tablo-78).

Sosyal aktivitelere katilim i¢in esinden izin alan katilmcilarin CES-D puan
ortalamasinin, izin almayanlara gore anlamli olarak daha yuksek oldugu
gorulmektedir (t: -2,350; p<0,05). Katilimcilar arasinda, saghk kurulusuna
bagvuru icin esinden izin alma durumuna gore CES-D puan ortalamalari
acisindan anlamli farkhlik yoktur(Z: -1,564; p>0,05) (Tablo-78).
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Tablo-78: Katilimcilarin evlilik hayatina iligkin bazi 6zelliklere gore Epidemiyolojik

Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D ) puan ortalamalari

Degiskenler CES-D puan * p
ortalamalari (%95 G.A)
Es 6grenim Onlisans ve alti 18,90 (18,09-19,70) | Z: -2,065 | 0,039
durumu
Lisans ve Uzeri 17,85 (16,95-18,75)
Es ¢alisma durumu | Calismiyor 20,14 (17,82-22,47) | H: 3,527 0,317
Ucretli-Maasli 18,17 (17,50-18,83)
isveren- Kendi 19,14 (17,20-21,09)
hesabina
Yevmiyeli-Ucretsiz 15,14 (9,98-20,30)
aile islerinde
Cocuk sayisi Yok®@ 21,88 (20,98-22,78) | F: 14,508 | 0,000
1 gocuk® 18,57 (17,58-19,57) a>b,c
=2 cocuk® 19,10 (18,26-19,93)
Cocuk sahibi olma | Ben? 19,25 (17,03-21,47) | F: 10,558 | 0,000
karari
Ben ve esim® 18,08 (17,45-18,71) c>a,b
Esim/Aile 28,94 (25,50-32,37)
bayukleri/ Aile
blyUkleri ve
esim/Hep beraber®
Saglik kurulusuna | Hayir 18,33 (17,71-18,94) | Z: -1,564 | 0,118
basvuru igin
esinden izin alma
Evet 20,54 (17,55-23,54)
Sosyal aktivitelere | Hayir 17,90 (17,16-18,64) | t: -2,350 0,019
katilim igin esinden
izin alma Evet 19,47 (18,45-20,50)

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (20 soru)
* t: Student’s t-test, H: Kruskal Wallis, F: One-Way ANOVA, Z: Man-Whitney U

158



Tablo-79'da “Toplumsal Cinsiyet” kavrami ile iligkili bazi 6zelliklere gére
katiimcilarin CES-D puan ortalamalari sunulmaktadir. “Toplumsal Cinsiyet”
kavrami hakkinda bilgi durumuna goére olan katihmcilar arasinda, CES-D puan

ortalamalari agisindan anlaml bir fark yoktur (t: 0,012; p>0,05).

Blyudugu ailede (t: -6,136; p<0,01) ve su an yasadigi ailede (t: -6,052 ;
p<0,01) toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu duastinen katilimcilarin CES-D
puan ortalamasi, olmadigini distinen katilimcilarin CES-D puan ortalamasina

gore anlamli olarak daha yuksektir.

Yasadigimiz toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu dustinme
durumuna gore katilimcilar arasinda CES-D puan ortalamalari agisindan anlamli
bir farklihk yoktur (t: -0,643; p>0,05).

Calisilan kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu dusinen
katilimcilarin CES-D puan ortalamasinin, oldugunu disunmeyen katilimcilarin
CES-D puan ortalamasina gére anlamli olarak daha yuksek oldugu goértlmektedir
(t: -3,410; p<0,01).

Cinsiyeti nedeniyle c¢alisma yasaminda zorluk yasadigini disunen
katiimcilarin CES-D puan ortalamasi, cinsiyeti nedeniyle calisma yasaminda
zorluk yasadigini dusinmeyen katiimcilarin CES-D puan ortalamasina gore
anlamli olarak daha yuksektir (Z: -2,311; p<0,05).

Hastanin cinsiyetinin saghk hizmeti sunumunda farkhliklara yol
acgabilecegini dustnen katilimcilarin  CES-D puan ortalamasi, hastanin
cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunu etkilemedigini dugunen katilimcilara gore
anlamli olarak daha yuksektir (Z: -2,979; p<0,01).

159



Tablo-79: Katilimcilarin “Toplumsal Cinsiyet” kavrami ile iligkili 6zelliklerine gore

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcegi (CES-D) puan
ortalamalari
Degiskenler CES-D puan * ¢]
ortalamalari (%95 G.A)
“Toplumsal Cinsiyet” Yok 20,07 (19,03-21,11) | t: 0,012 0,991
kavrami hakkinda bilgi
Var 20,06 (19,46-20,67)
Buyiidugii ailede Yok 18,80 (18,16-19,44) | t: -6,136 0,000
toplumsal cinsiyet
esitsizligi Var 22,16 (21,28-23,04)
Su an yasadigi ailede Yok 19,24 (18,66-19,82) | t: -6,052 0,000
toplumsal cinsiyet
esitsizligi
Var 23,31 (22,14-24,48)
Yasadigimiz toplumda Yok 19,66 (18,28-21,05) | t: -0,643 0,520
toplumsal cinsiyet
esitsizligi Var 20,13 (19,56-20,70)
Calisilan kurumda Yok 19,34 (18,69-19,99) | t: -3,410 0,001
toplumsal cinsiyet
esitsizligi
Var 21,21 (20,34-22,09)
Cinsiyet nedeniyle Hayir 19,83 (19,28-20,39) | Z: -2,311 | 0,021
¢alisma yasaminda zorluk
yagama durumu Evet 22,39 (20,03-24,74)
“Hastanin cinsiyeti saghk | Etkilemez 19,56 (19,01-20,11) | t: -2,979 0,003
hizmeti sunumunu etkiler
mi?!! *%
Farkliliklar 22,85 (20,70-25,00)
olabilir

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (20 soru)

* t: Student’s t-test, H: Kruskal Wallis, Z: Man-Whitney U

**Fikrim yok yanitini veren 65 kisi analiz disinda birakilmigtir.
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Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puan ortalamasi 20,05 olarak bulunmus ve
Olcegin Turkce gecerlilik guvenilirlik calismasindaki kesme puanlarina gore
katiimcilarin  %61,8’inin herhangi bir dizeyde depresyona sahip oldugu
saptanmigstir. Olusturulan binary lojistik regresyon modelinde, depresyon durumu
bagimh degiskeni “depresyon yok” ve “depresyon var’ seklinde kategorize
edilmis, “depresyon var” grubu referans grup olarak belirlenmis ve farkh
degdiskenlerle olusturulan farkli modellerde lojistik regresyon analizi yapilmigtir.
Bu modeller, calismada yapilan Ki-Kare (y? analizlerinde Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puani ile arasinda anlamli iligki
saptanan degiskenler Uzerinden kurulmus olup, olusturulan modeller agsagidaki
gibidir;

> Sosyodemografik-Sosyoekonomik Etmenler ve Depresyon lligkisi
Modeli
Meslek Ozellikleri ve Depresyon lliskisi Modeli
Saglik Durumu ve Depresyon lliskisi Modeli
Aile Ozellikleri ve Depresyon lliskisi Modeli
Eviilik Ozellikleri ve Depresyon iliskisi Modeli

YV V. V V V

Toplumsal Cinsiyet Kavrami ve Depresyon lligkisi Modeli
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“Sosyodemografik-Sosyoekonomik Etmenler ve Depresyon lliskisi’

modeline gore; konut mulkiyeti durumunun “kira ve digerleri” olmasi depresyonda
olma durumunu 1,506 kat artirmaktadir (Tablo-80).

Tablo-80:

Depresyon ile

iligkili

olabilecek bazi

sosyodemografik ve

sosyoekonomik degiskenlerin lojistik regresyon modeli analiz sonuglari

Sosyodemografik-
Sosyoekonomik
Etmenler ve
Depresyon iligkisi
Modeli

Depresyon Durumu

Degiskenler

B(R)

o] O.R. | %95 G.A

Yas
o <85yas*
o 235yas

-0,056

0,658 | 0,945 | 0,736-1,213

Medeni durum
o Evli olmayanlar*
o Evliolanlar

-0,703

0,000 | 0,495 | 0,380-0,646

Ogrenim durumu
o Onlisans ve altr*
o Lisans ve lizeri

-0,075

0,637 | 0,928 | 0,679-1,268

Meslek sinifi
o Saglik hizmeti
sunucularr*
o Destek ve hizmet
personeli

-0,353

0,032 | 0,702 | 0,509-0,969

Aylik toplam hane geliri
o Yoksulluk sinirinin
altr*
o Yoksulluk siniri ve
lizeri

-0,087

0,498 | 0,917 | 0,712-1,179

Gelir-gider karsilama durumu
o Kargilamiyor*
o Yaklagik/rahatlikla
kargiliyor

-0,054

0,704 | 0,947 | 0,717-1,252

Tasarruf yapabilme durumu
o Hi¢ yapamayanlar
o Az da olsa/rahatlikla
yapabilenler

-0,349

0,005 | 0,706 | 0,553-0,899

Konut miilkiyeti
o Kendine/esine/ailesine
ait*
o Kira ve digerleri

0,409

0,001 | 1,506 | 1,179-1,923

Kendine ait arag
o Yok*
o Var

-,0117

0,320 | 0,890 | 0,707-1,120

Sabit

1,283

0,000 | 3,607

Model Ki-Kare=81,383; p<0,01
-2 Log likelihood: 1852,126

* Referans grup
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“Meslek Ozellikleri ve Depresyon lliskisi” modeline gore; haftalik ¢calisma
saatinin 40 saat ve uzerinde olmasi, depresyonda olma durumunu 1,493 kat

artirmaktadir.

Depresyon durumu ve meslek ozelliklerine iligkin bazi degiskenler
arasinda yapilmig olan binary lojistik regresyon analizinin sonuglari Tablo-81’de

sunulmaktadir.

Tablo-81: Depresyon ile iligkili olabilecek bazi meslek ozelliklerinin lojistik
regresyon modeli analiz sonuglari

Depresyon Durumu

Degiskenler B(R) p O.R. | %95 G.A
Yas -0,331 | 0,046 | 0,718 | 0,519- 0,994
. o <35yas*
Meslek Ozellikleri o 235yas
ve Depresyon Meslek sinifi -0,178 | 0,226 | 0,837 | 0,627-1,117
lligkisi Modeli o Saglik hizmeti

sunucularr*
o Destek ve hizmet

personeli
Meslekte toplam c¢alisma 0,016 | 0,919 | 1,016 | 0,742- 1,393
suresi
o <15y*
o 215yl ve lzeri
Calisma sekli 0,086 | 0,507 | 1,090 | 0,844- 1,407
o Yalniz giindiiz/Yalniz
gece*
o Gece-giindiiz vardiyali
Haftalik ¢alisma saati 0,401 | 0,000 | 1,493 | 1,200- 1,859

o <40 saat*
o 40 + saat

Meslegini isteyerek segme -0,252 | 0,052 | 0,778 | 0,603- 1,002
o Hayir*
o Evet

Meslegini tekrar se¢me istegi -0,339 | 0,006 | 0,712 | 0,559- 0,908
o Hayir/Kararsizim*
o Evet

Sabit 0,736 | 0,000 | 2,087

Model Ki-Kare= 40,626; p<0,01
-2 Log likelihood: 1917,905

* Referans grup
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“Saglik Durumu ve Depresyon lliskisi” modeline gore, depresyonda olma
durumunu; katilimcinin saglik algisinin “iyiden kotu” olmasi 2,243 kat, daha once
depresyon tanisi almis olmasi 2,203 kat ve birinci derece yakinlarinda psikiyatrik
hastalik tanisi olmasi 1,605 kat artirmaktadir (Tablo-82).

Tablo-82: Depresyon ile iligkili olabilecek bazi saglik durumu 6zelliklerinin lojistik
regresyon modeli analiz sonuglari

Depresyon Durumu
Degiskenler B(B) p O.R. %95 G.A
Saglik algisi 0,808 0,000 2,243 1,736- 2,898
o lyi*
Saglik Durumu ve o lyiden kétii
Depresyon lligkisi Kronik hastalik durumu -0,163 0,194 0,849 0,664- 1,087
Modeli o Yok*
o Var
Daha énce depresyon tanisi 0,790 0,047 2,203 1,010- 4,849
almis olma
o Hayir*
o Evet
Daha énce depresyon tedavisi -0,377 0,374 0,686 0,298- 1,576
almis olma
o Hayir*
o Evet
Halen depresyon nedeniyle -0,007 0,979 0,993 0,609- 1,621
tedavi aliyor olma
o Hayir*
o Evet
Birinci derece yakinlarinda 0,473 0,007 1,605 1,140- 2,258
psikiyatrik hastalik tanisi
o Yok*
o Var
Ailede bakim gerektiren kronik 0,228 0,147 1,256 0,923- 1,709
hastalik varligi
o Yok*
o Var
Sigara icme durumu 0,142 0,267 1,152 0,897- 1,479
o  Halen igmiyor*
o Halen iciyor
Alkol kullanma durumu -0,213 0,076 0,808 0,638- 1,023
o Halen kullaniyor*
o Halen kullanmiyor
Diizenli fiziksel aktivite yapma 0,048 0,749 1,049 0,782- 1,407
durumu
o Sik*
o Bazen ve daha az
Sabit 0,065 0,683 1,067
Model Ki-Kare= 79,935; p<0,01
-2 Log likelihood: 1778,996

* Referans grup
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“Aile Ozellikleri ve Depresyon lliskisi” modeline gére, ailesinde ilgisiz
ebeveyn Ozellikleri olanlarda depresyonda olma durumu 1,943 kat daha fazla

saptanmigtir.

Depresyon durumu ve aile 6zelliklerine iligkin bazi degiskenler arasinda
yapilmis olan binary lojistik regresyon analizinin sonuglari Tablo-83'de

sunulmaktadir.

Tablo-83: Depresyon ile iligkili olabilecek bazi aile 6zelliklerinin lojistik regresyon
modeli analiz sonuglari

Depresyon Durumu
Degiskenler B(R) p O.R. | %95 G.A
Anne 6grenim durumu 0,321 | 0,100 | 1,378 | 0,941-2,018
. o Lise ve alti*
Aile OzeIIikI_eri ve o Onlisans ve lizeri
Depresyon lligkisi | Bapa 6grenim durumu 0,175 | 0,246 | 1,191 | 0,886- 1,600
Modeli o Lise ve alti*
o Onlisans ve iizeri
Oftoriter ebeveyn ézellikleri 0,111 | 0,320 | 1,117 | 0,898- 1,390
o Yok*
o Var
ligisiz ebeveyn 6zellikleri 0,664 | 0,000 | 1,943 | 1,432-2,638
o Yok*
o Var
Cocukluk déneminde aile igi 0,217 | 0,160 | 1,242 | 0,918- 1,682
siddet
o Yok*
o Var
Cocukluk déneminde ebeveyn | 0,335 | 0,066 | 1,398 | 0,978- 1,999
olimdi/ayriligi
o Yok*
o Var
Aile ve sosyal gevreden -0,681 | 0,000 | 0,506 0,373
duygusal destek alma durumu
o Hayir*
o Evet
Sabit 0,715 | 0,000 | 2,045
Model Ki-Kare= 72,795; p<0,01
-2 Log likelihood: 1911,718

* Referans grup

165



Depresyon durumu ve evlilik 6zelliklerine iligkin bazi degiskenler arasinda

yapilmig olan binary lojistik regresyon analizinin sonuglari

sunulmaktadir.

Tablo-84’de

Tablo-84: Depresyon ile iligkili olabilecek bazi aile 6zelliklerinin lojistik regresyon

modeli analiz sonuglari

Depresyon Durumu

Degiskenler B(B) P

O.R.

%95 G.A

. Ogrenim diizeyi 0,309 | 0,064
Evlilik Ozellikleri o Onlisans ve alti*

ve Depresyon o Lisans ve lizeri

1,362

0,982-1,890

lligkisi Modeli llk evlenme yasi -0,305 | 0,031
o <25yas*
o =225yas

0,737

0,558-0,973

EViilik karari 0,139 | 0,584
o Kendi istedigi kisi ile*
o Goriici usulii

1,149

0,699-1,887

Es 6grenim diizeyi -0,088 | 0,557
o Onlisans ve altr*
o Lisans ve lizeri

0,916

0,683-1,228

Saglk kurulusuna bagvuru igin | 0,890 | 0,089
esinden izin alma
o Hayir*
o Evet

2,435

0,874-6,785

Sosyal aktivitelere katiim icin | 0,291 | 0,052

esinden izin alma
o Hayir*
o Evet

1,337

0,997-1,794

Sabit 0,071 0,656

1,074

-2 Log likelihood: 1300,936

Model Ki-Kare=34,517; p<0,01

* Referans grup
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“Toplumsal Cinsiyet Kavrami ve Depresyon lliskisi” modeline gére,
depresyonda olma durumunu; buyudugu ailede toplumsal cinsiyet esgitsizligi
oldugunu dusunmesi durumu 1,386 kat ve su an yasadigi ailede toplumsal
cinsiyet esitsizligi oldugunu dusinmesi durumu 1,525 kat artirmaktadir (Tablo-
85).

Tablo-85: Depresyon ile iligkili olabilecek toplumsal cinsiyet kavrami ile ilgili bazi
degiskenlerin lojistik regresyon modeli analiz sonuglari

Depresyon Durumu
Degiskenler B(R) p O.R. %95 G.A
“Toplumsal Cinsiyet” kavrami 0,054 0,720 1,056 0,784- 1,421
hakkinda bilgi

o Yok*

o Var
Bliytidiigii ailede toplumsal 0,326 0,019 1,386 1,054- 1,822
cinsiyet egitsizligi

o Yok*

o Var
Su an yasadigi ailede toplumsal | 0,422 0,018 1,525 1,074- 2,164
cinsiyet egitsizligi

o Yok*

o Var
Yasadigimiz toplumda 0,267 0,115 1,306 0,937- 1,820
toplumsal cinsiyet egitsizligi

o Yok*

o Var
Calisilan kurumda toplumsal 0,123 0,346 1,131 0,875- 1,462
cinsiyet egitsizligi

o Yok*

o Var
Cinsiyet nedeniyle ¢alisma 0,418 0,108 1,520 0,912- 2,531
yasaminda zorluk yasama
durumu

o Hayir*

o Evet
“Hastanin cinsiyeti saglik 0,355 0,169 1,427 0,860- 2,367
hizmeti sunumunu etkiler
mi?”ifadesi hakkindaki gériis

o Etkilemez*

o Farkliliklar olabilir
TCAO puani -,027 0,000 0,973 | 0,964- 0,982

Sabit 2,309 0,000 10,061

Model Ki-Kare= 79,389; p<0,01
-2 Log likelihood: 1727,042

Toplumsal
Cinsiyet Kavrami
ve Depresyon
lligkisi Modeli

* Referans grup
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Toplumsal Cinsiyet Algisi ve Depresyon Duzeyi
Arasindaki lligki

Calismaya katillan kadin saglik calisanlarinin Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olgegdi (TCAQO) puanlari ile Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi
(CES-D) puanlari arasindaki iligki Tablo-86’da sunulmaktadir.

Tablo-86: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgedi (TCAO) ve Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puanlari arasindaki korelasyon

Olgekler * CES-D TCAO
Epidemiyolojik Aragtirmalar r 1 -0,141
Merkezi Depresyon Olgegi

(CES-D) p <0,001
Toplumsal Cinsiyet Algisi r -0,141 1

Olgegi (TCAO)
p <0,001
TCAO: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (25 soru)

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (20 soru)

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
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Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olgegi (TCAO) puanlari ile Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi
(CES-D) puanlari arasinda; negatif yonli ve zayif dizeyde olan anlamli bir iligki
saptanmigtir (r: -0,141; p=0.001; p<0.01) (Sekil-1).

70
60
50
40

30

CES-D toplam puani

20

10

140

TCAQ toplam puani

Sekil-1: Katiimcilarin Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAO) ve Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puanlari arasindaki iligki
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Tablo-87: Katilimcilarin depresyon dizeyine gore Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olgegi (TCAO) puan ortalamalari

Degisken TCAO puan

ortalamalari

(%95 G.A)

Depresyon varligi
Depresyon yok 104,00 (102,97-105,02) t: 6,010 0,000
(<16 puan)
Depresyon var 99,70 (98,73-100,66)
(=216 puan)
Depresyon yok 104,00 (102,97-105,02) | F: 15,804 0,000
(< 16 puan)?
Hafif dizeyde depresyon 101,50 (99,71-103,29) a>c, d
(16-20 puan)P c<b, d
Orta dlizeyde depresyon 98,00 (96,62-99,39)

(21-30 puan)°

Ciddi duizeyde depresyon 100,99 (99,01-102,97)
(=231 puan)¢
TCAOQ: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi (25 soru)

CES-D: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (20 soru)
* t: Student’s t-test, F: One-Way ANOVA

Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin CES-D toplam puanlari,
Olcegin Turkce gecerlilik guvenilirlik calismasinda belirtilen kesme noktalarina
gére siniflandirildiginda; depresyonu olan ve olmayan katilimcilarin TCAO puan
ortalamalari arasinda anlamli farkhlik vardir (Tablo-87). CES-D toplam puanina
gbre depresyonda oldugu saptanan katilimcilarin TCAO puan ortalamasi,
depresyonda olmayan katilimcilarin TCAQO puan ortalamasina gore anlamli olarak
dusuktdr (t: 6,010; p<0,01).
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Katilimcilarin depresyon dizeyine gére de TCAO puan ortalamalari
arasinda anlamli farkhlik vardir (F: 15,804; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara
goére ise; depresyonda olmayan katilimcilarin TCAO puan ortalamasi; orta
diizeyde (p<0,01) ve ciddi diizeyde (p<0,05) depresyonu olan katilimcilarin TCAO
puan ortalamalarindan anlaml olarak daha yUksektir. Orta dlizeyde depresyonu
olan katiimcilarin TCAO puan ortalamasi ise; hafif diizeyde (p<0,05) ve ciddi
diizeyde (p<0,05) depresyonu olan katihmcilarin TCAO puan ortalamalarindan

anlamli olarak daha dusuktir (Tablo-87).
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TARTISMA

Calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Calismada 6rneklem
secilmemig, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde c¢alisan bitin kadin saglik ¢alisanlari ¢alismaya dahil edilmis ve
%70,9’una ulasiimistir. Calismada kadin saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet
algisi ve depresyon durumlari arastiriimis ve bunlara etki edebilece@i dugtnilen

etmenlerle aralarindaki iligkiler incelenmisgtir.
Tanimlayici Ozellikler

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 37,19 vyil
olup oran olarak en blyuk yas grubunu %40,0 ile 40 yas ve Uzerinde olan
katiimcilar olusturmaktadir. Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi 2021 verilerine
gore Turkiye'de yasayan kadinlarin ortanca yasi 33,8°dir (195). Calismamizda yer
alan katilimcilarin yas arali§i 22-64 arasinda degisiyor oldugu igin, ortanca yas

Tarkiye ortalamasinin biraz Uzerindedir.

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %65,5’i evlidir ve bu oran
Tarkiye’de 2021 yilinda kadinlarda %61,4 olan evli olma oranina yakin

seyretmektedir.

Egitim, kisilerin ebeveynlerinin sosyoekonomik dizeyinden kisinin kendi
yetiskinlik donemindeki sosyoekonomik duzeyine gecisi yakalayan ve ayni
zamanda gelecekteki istihdam durumunu ve gelirini etkileyen guglu bir
sosyoekonomik dizey gostergesidir (196). Ebeveynlerin maddi, entelektiel ve
diger kaynaklarini yansitir, erken yaslarda basglar, erisim ve performanstan
etkilenir. Bu nedenle egitim, hem erken yasam kosullarinin yetigkin sagligi
uzerindeki uzun vadeli etkilerini, hem de yetigkinlik donemindeki kaynaklarinin
(6rnegin, istihdam durumu) saglik Uzerindeki etkisini yakalayan onemli bir

gostergedir  (197,198). Calismamizda katilimcilarin  6grenim  duzeyine
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bakildiginda; buyidk ¢odunlugunun onlisans ve Uzeri (%86,7) 6grenim duzeyine
sahip oldugu gorulmekte olup, bu oranin Turkiye'de 2020 yilinda yuksekokul ve
Uzeri 6grenim duzeyine sahip olan kadin nufus oraninin (%19,6) olduk¢a tUzerinde
oldugu izlenmektedir (195). Calisma kapsamindaki katilimcilarin buyuk
cogunlugunun (%72,3) profesyonel meslek mensuplari oldugu dusunuldiginde,
calismada Turkiye ortalamasina gore oldukca yuksek saptanan d6grenim duzeyi
beklenen bir durumdur. Ayrica galismamizda katilimcilarin 6grenim duzeyi
ebeveynlerinin 6grenim duzeyi ile iligkili bulunmus olup, anne ve babasi dnlisans
ve Uzeri 6grenim duzeyine sahip olan katilimcilarin kendi 6grenim duzeylerinin de

daha yuksek oldugu saptanmigstir ve bu bulgumuz literatirt desteklemektedir.

Galismamizda katilmcilarin blyuk ¢ogunlugu (%74,9) cekirdek ailede
yasamakta olup, hanede yasan ortalama kisi sayisi 3,12'dir. TUIK 2021 verilerine
gore ise, Turkiye'’de hanehalklarinin %64,4’0 “tek c¢ekirdek aileden olugan
hanehalki” tipindedir, ortalama hane halki buyukligu 3,23’tir ve bu veriler

calismamizdaki sonuglarla benzerlik gostermektedir (199).

Gelir, sosyoekonomik dizeyin maddi kaynaklar bilesenini en dogrudan
Olgen gostergesidir. Egitim gibi diger gostergelerde oldugu gibi, gelirin de saglikla
“doz-yanit” iligkisi vardir ve saglik Gzerinde dogrudan etkileri olan ¢cok daha bagka
kaynaklari da etkilemektedir (196,200). Calismalarda gogu zaman bireylerin degil
hane halkinin geliri dlgulur. Bireysel gelir, bireysel maddi o6zellikleri daha iyi
yansitsa da, hane geliri 6zellikle hanenin ana gegim kaynagi olamayan kadinlar
icin yararh bir gostergedir. Calismamiza katillan kadin saglik ¢alisanlarinin ayhk
toplam hane geliri ortalamasi 14.946 TL'dir. Birlesik Metal-is Sinif Aragtirmalari
Merkezi (BISAM) tarafindan hazirlanan “Aglik ve Yoksulluk Sinirt Mart 2022
Dénem Raporu’na bakildiginda; TUIK madde fiyatlari Uzerinden yapilan
hesaplamaya goére, dort kisilik bir ailenin saglikli beslenmesi igin aylik yapmasi
gereken harcama tutari olan aglik sinirt Mart 2022 icin 4.453 TL, acglik sinir
uzerinden hanehalki tuketim harcamalari esas alinarak hesaplanan yoksulluk

siniri ise 15.405 TL olarak belirlenmigtir (192). Bu veriler 1s1§inda ¢alismamizdaki
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katihmcilarin ortalama aylik toplam hane gelirinin yoksulluk sinirinin altinda
oldugu sodylenebilir. Ancak yoksullugun nasil tanimlanacagi, bu kavrama nasil
yaklasildigi ile de yakindan iligkilidir. Sosyal bilimlerde birgok agidan tanimi
yapilabilen bir kavram olan yoksullugun en genel tanimlarindan biri sudur;
“ndfusun belli bir béliimiindn, birgok nedene bagli olarak yasadigi cografyada
icinde bulunan zamanin asgari yasam standartlarina erigebilecek yeterli kaynaga
ulasamamasi” (201). Ancak bu genel tanim, yoksullugun biyolojik bir sorun mu
yoksa toplumsal bir sorun mu oldugu konusunda net bir fikir vermemektedir.
Literatirde yoksulluga dair birgok tanim yer almakta olup, bazi tanimlar
yoksullugu sadece biyolojik ihtiyacglarin karsilanamamasi olarak ele alirken, bazi
tanimlar yoksullugun toplumsal boyutunu da vurgulayarak karsilagtirmal
analizlere dayanmaktadir. Ornegin  “mutlak yoksulluk” bireyin yasam
fonksiyonlarinin devami icin gerekli olan besin ve kaloriyi alamamasi olarak ifade
edilirken, “goreli yoksulluk” toplumdaki gelir dagilimina odaklanir ve bireyin yagam
standartlarini diger bireylerle karsilagtirarak yoksullugu tanimlar. Oznel yoksulluk
ise; bireylerin kendilerini yoksul gorup gérmemeleri ile ilgili bir kavramdir (202).
Ornegin bir arastirmanin nesnel kriterlere gore yoksul olarak tanimlamadigi bir
kisi, kendisini yoksul olarak goruyor olabilir. Ya da tam tersi; 6zellikle Turkiye gibi
kadercilik kUlturanuan yaygin oldugu ve sukretme, eldekiyle yetinme gibi degerlerin
ustlin tutuldugu toplumlarda, kisiler aglk sinirinin altinda olsa dahi kendisini
yoksul olarak tanimlamiyor olabilir. Ornegin Turkiye'de yoksullarin kendi 6zel
durumlarini nasil tanimladiklarina dair Denizli’de alt gelir gruplarinin yasadigi
gecekondu mahallelerinde yapilan bir ¢alismada; katimcilarin aylik toplam hane
gelirleri sorgulanmig ve bizim ¢aligsmamizda oldugu gibi katilimcilarin bir kismi bu
soruyu yanitlamakta gekingen davranmiglardir. Yine bizim ¢alismamiza benzer
sekilde, katimcilarin ortalama aylik gelirlerinin, ¢alismanin gerceklestirildigi
donemdeki aclik sinirinin altinda oldugu saptanmigtir. Katilimcilara “yoksul”
olarak kimleri gordukleri sorulmus ve sadece %4,5’i “bizim gibi olanlar” yanitini
vermis, dortte uUcgU ise yoksul oldugunu duasunmedigini bildirmigtir. Yani

katilimcilarin neredeyse tamamina yakini yoksulluk sinirinin altinda yasadigi
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halde, kendilerini yoksul olarak gérmedigini belirtmistir (203). Calismamiza
katilan kadin saglik ¢alisanlarinin aylik toplam hane geliri ortalamasi yoksulluk
sinirinin altinda oldugu halde; katilimcilarin %28,3'G aylk toplam hane gelirinin
giderini karsilamaya yetmedigini, %51,7’si yaklasik olarak yettigini, %20,0’si ise
rahatlikla yettigini ifade etmistir. TUIK tarafindan hazirlanan “Toplumsal Cinsiyet
istatistikleri 2021” raporuna gére; Tirkiye’de kadinlarin %1,2’sinin hanehalki
gelirinden ¢ok memnun oldugu, %33,9’unun memnun oldugu, %22,3'Unun orta
dizeyde memnun oldugu, %34,2’sinin memnun olmadigi ve %38,5'inin hig
memnun olmadigi bildirilmistir (195). Turkiye’'de bir ildeki Saglhik Mudurlugi’nde
calisan saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam bigimi davraniglarini arastiran ve 175
saglk calisani ile gergeklestirilen bagka bir ¢alismada; katilmcilarin %34,9'u
gelirinin giderinden az oldugunu, %55,5 gelirinin giderine denk oldugunu ve
%9,6’s1 gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade etmistir (204). Géruldugu Uzere
gelir-gider karsilama durumuna dair farkh calismalardan elde edilen sonuglar,
calismalarin yontemlerine ve calisilan orneklem gruplarina gore de farklilik
goOstermektedir. Gelir gider karsilama durumu énemli bir sosyoekonomik gdsterge
olmakla birlikte, aylik toplam hane geliri ve kigi basina dusen aylik ortalama gelir
ile birlikte ele alinmasi gereken bir degiskendir. Ayrica hanehalki gelir bilgileri
yorumlanirken, gelir dagihminin hane igindeki kigilere esit dagildigini varsayar, ki
bu dogru olabilir veya olmayabilir. Gelirin haneler arasinda karsilastirilabilir olmasi
igin, aile buyuklugu veya rapor edilen gelire bagh olan kigi sayisi hakkinda ek
bilgiler ortaya ¢ikariimalidir (205). Ancak yukarida oldugu gibi farkli yéntemlerle
ve amaglarla yurutulen calismalarin ¢cogunda bu bilgilere ayni anda ulasmak
mumkuin olmadidi i¢in, calismalar arasinda dogrudan bir kargilastirma yapmak da
dogru olmayacaktir. Ayrica bireylere gelirlerinin sorulmasinin hassas bir konu
olduguna dair kanitlar vardir ve insanlar bu tur bilgileri vermek konusunda isteksiz
olabilirler. Farkh ortamlarda (farkl Glkeler, farkli dogum gruplari, farkl cinsiyetler
dahil) gelir, egitim kazanimi ve meslege gore daha “hassas” bir gésterge olarak
kabul edilmektedir. Gelir sorusu hassas bir soru oldugu igin diger sosyoekonomik

diuzey sorularina gore daha fazla yanitsizliga maruz kalabilmektedir (7). Nitekim
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bizim ¢calismamizda da her ne kadar “aylik toplam hane geliri” sorusuna verilen
yanit orani yuksek olsa da (%97,7), anket formu igerisinde katilimcilarin en
yuksek oranda yanitsiz biraktigi soru bu soru olmustur (yanitlamayan katilimci
sayisi=34). Bazi katihmcilarin aylik toplam hane gelirlerini kendilerine gére dusik
ya da yuksek olarak algilamalari ve bu nedenle belitme konusunda c¢ekince

duymalari bu soruyu yanittamamalarina neden olmus olabilir.

Arastirmamiza katilan kadin saglk c¢alisanlarinin %91,8'i  calistigi
kurumdan aldigi Ucreti yetersiz buldugunu ifade etmistir. TUIK verilerine gére
Tarkiye’de kadinlarin  %2,4’Gnun kazancindan ¢ok memnun oldugu,%40,6’sinin
memnun oldugu,%19,0’inin orta dizeyde memnun oldugu, %26,6’sinin memnun
olmadig,%5,3’unin hic memnun olmadidi, %6,2’sinin ise parasal kazanci
olmadidi bildirilmistir (195). Kadin saglik ¢alisanlarinin ruhsal durumlari ve ruhsal
durumlarini etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi amaciyla 315 kadin saglik
¢alisani Uzerinde yurGtulen bir calismada ise; kadin saglk calisanlarinin %90,5’i
aldigi Ucreti yetersiz buldugunu ifade etmistir ve bu bulgu bizim ¢alismamizin
sonucu ile oldukg¢a benzerlik gostermektedir. Calismamizda katilimcilarin, aylik
toplam hane geliri ile giderlerini kargilayamadigini bildirme orani %28,3 iken,
kurumdan aldigi Ucreti yetersiz bulma oraninin %91,8 olmasi olduk¢a dikkat
cekicidir. Calismamizda katilimcilarin 6grenim duzeyi oldukga yuksektir ve
%86,7’si dnlisans ve Uzeri 6grenim dluzeyine sahiptir. Egitim seviyesi ise, kisinin
kendi sinifsal konumunu degerlendirmesine olanak kilan biling dizeyiyle
yakindan iligkilidir (206). Dolayisiyla, egitimli bir birey, 6grenim duzeyine ve sosyal
statislne uygun goérdugu ucreti kazanmadigini distunduren goreli bir bakis agisi
nedeniyle, kazandigi Ucreti yetersiz bulabilir. Ayrica, ¢alismamiza katilan kadin
saglik calisanlarinin énemli bir kisminin (%65,5) evli oldugu duasindldiginde,
eglerin aylik toplam hane gelirine olan katkisinin aile refah duzeyini artirdigi ve
gelir-gider karsilama durumu konusunda katilimcilarin algisini olumlu yénde

etkiledigi dusunulebilir.
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Galismamizda katimcilarin %56,8'i aylik toplam hane geliri ile hig
tasarruf yapamadigini,%39,9’'u az da olsa yapabildigini, %3,3’U0 ise rahatlikla
tasarruf yapabildigini belirtmistir. Sivas’ta Saglik Bakanhgi’'na bagl hastanelerde
calisan saglik personelinin finansal okuryazarlik dizeyinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ve 338 saglik ¢alisani Uzerinde yurutulen bir caligma; calismamiza benzer

sekilde katihmcilarin %53,9’unun hig tasarruf yapmadigini bildirmistir (207).

Sosyoekonomik dizey (SED), bireylerin veya gruplarin bir toplum yapisi
icerisinde sahip olduklari pozisyonlari etkileyen sosyal ve ekonomik etmenler
olarak tanimlanmaktadir (208). Genel olarak tim dunyada sosyoekonomik duzey
gruplarini belirleyen temel etmenler arasinda egitim, ev sahipligi ya da kiraci olma
durumu, gelir ve is yer almaktadir. Calismamizda katilimcilarin %64,9’unun
oturdugu konut kendine/esine/ailesine aittir, %33,9'u kirada oturmaktadir, %1,2’si
ise diger (lojman, yurt, ortak aile apartmani, kredi-ipotek) secenekleri
isaretlemistir. TUIK tarafindan sunulan “Gelir ve Yasam Kosullari Arastirmasi”
sonuglarina gore, 2021 yilinda konutlarin mulkiyet durumlari incelendiginde,
fertlerin %57,5'inin oturdugu konutun kendilerine ait oldugu, %26,8'inin kiraci
oldugu, lojmanda oturanlarin oraninin %1,2, kendi konutunda oturmayip kira
O0demeyenlerin oraninin ise %14,6 oldugu olarak belirtiimigtir. Calismamizin
kapsaminda yer alan katilimcilarin hepsinin galigiyor olmasi ve aralarinda geliri
olmayanlarin mevcut olmamasi nedeniyle, aragtirmamizda Turkiye ortalamasina

gore daha yuksek oranda konut sahipligi gdzlenmis olabilir.

Birlesik Krallik'ta yararli bir sosyal sinif gdstergesi oldugu kanitlanan,
ancak diger populasyonlarda daha az kullanilan bir gosterge de, arag¢ erigimi ve
ara¢ sahipligidir (209). Sanayilesmis Ulkelerin kirsal alanlarinda, en yoksul
hanelerin bile gogu zaman sirf zorunluluktan dolayi araglari olabildigi igin, arag
sahipligi sosyoekonomik duzeyin vyararli bir gdstergesi olmayabilir (210).
GCalismamizda kadin saglik calisanlarinin %53,3’0 kendine ait araci oldugunu
bildirmistir. Katihmcilar arasinda neredeyse her 2 kadindan birinin kendine ait

araci olmasi oldukca dikkat c¢ekicidir. Sosyoekonomik diuzeyi degerlendirmenin
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disinda oOzellikle kadinlarda ara¢ sahipligi toplumsal cinsiyet kalip yargilari
agisindan uzerinde durulmasi gereken bir konu olabilir. Nitekim trafik gibi farkh
kurallarin oldugu hiyerargik bir ortamda “kadin surlcu” tabiri gibi cinsiyetci
yargilamalar, kadinlarin toplumda maruz kaldiklari baski ve siddetin trafikte de
devam etmesine neden olmaktadir. Ulasim sorunu ise sinifsal, bolgesel ve
ekonomik nedenlerle ortaya cikabilen ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkisi
altinda olan baska bir konudur. Ozel araci olan bir kadinla, toplu tasima
kullaniminin sinirlayici bazi zorluklari nedeniyle kolay hareket edemeyen bir
kadinin guindelik hayatta karsilastiklari sorunlar arasinda énemli farkliliklar vardir
(211). Emniyet Genel Mudurligu verilerine gore, Turkiye’de 2014 yilinda erkekler
toplam suruculerin %77,2'sini, kadinlar ise %22,8’ini olusturmaktadir ve kadin
surtcu sayisi her yil giderek artmaktadir. Ancak ehliyet sahibi olsa da toplumsal
cinsiyet kalip yargilari, kadinlarin kendi 6z-yeterliliklerini kigumsemelerine, belki
de arac¢ kullanmaktan kaginmalarina ya da kullanmayi ertelemelerine sebep
olabilmektedir. Ve hatta bu durum kadinlarin ulagim tercihini dahi degistirerek,
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Ayrica kadinlar
genellikle tum toplumlarda erkeklerden daha az gelir getirici islerde calistigindan
ve gelir genelde erkegin kontrolinde oldugundan, kadinin arag sahibi olmasi aile
icerisinde ikinci plana atilan konulardan biri olarak karsimiza gikabilmektedir
(212). Tum bu dusuncelerden yola c¢ikarak, calismamizda kadin saglik
¢alisanlarinda saptadigimiz bu yuksek arag¢ sahipligi orani toplumsal cinsiyet

dinamikleri agisindan olumlu bir bulgu olarak degerlendiriimektedir.

Meslek, bir kisinin sosyal konumu, geliri ve 6grenim hayatindaki kisisel
performansinin toplumdaki yerinin bir yansimasi olarak betimlenebilir. Meslek
gelirle guglu bir sekilde iligkilidir ve bu nedenle saglikla olan iligkisi, maddi
kaynaklar ve saglik arasindaki dogrudan bir iligkiye bagl olabilir. Meslekler,
sosyal konumu yansitir ve daha iyi saglik hizmetlerine daha kolay erigim, egitime
erisim ve daha saglikli konut tesisleri gibi daha yuksek statudekilere taninan belirli

ayricaliklar nedeniyle saglik sonuglariyla iligkili olabilir (208). Calismamiza katilan
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kadin saglik ¢alisanlarinin %19,1’ini hekimler, %48,3’Gnu hemsireler, %10,6’sInI
yardimci saglik profesyonelleri ve diger profesyonel meslek ¢alisanlari, %12,8'ini
yonetim ve destek personeli, %9,3’UnUu ise hizmet iglerinde ¢alisanlar
olusturmaktadir. Nerdeyse tum meslek gruplarindan saglik c¢alisanlarinin
calismamizda temsil ediliyor olmasi, galismanin en olumlu yanlarindan birini
olusturmaktadir. Calismamizda katihmcilarin biyudk ¢ogunlugunu (%57,3’G) dahili
tip birimlerinde ¢alisan kadin galisanlar olusturmaktadir. Aragtirma kapsamindaki
evrenin Ozelliklerine bakildiginda; dahili tip birimlerinde ¢alisan kadin saglik
¢alisani sayisinin yine evrenin buyuk ¢ogunlugunu olusturdugu (%52) goértlmekte

olup, bu bulgumuzu desteklemektedir.

Calismamizda kadin sadlik ¢alisanlarinin meslekteki ¢alisma surelerinin
ortalamasi 13,10 yil olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin stres dizeylerinin
incelendigi ve bizim ¢alismamiza benzer sekilde hekim, hemsire, saglik teknikeri,
hasta bakici, tibbi sekreter, fizyoterapist gibi birgok meslek grubunun katildigi
yakin tarihli bir arastirmada, saglik ¢aligsanlarinin mesleklerinde ortalama galisma
sureleri 7,08 yil olarak bulunmustur (213). 2009 yilinda, Sakarya’da yer alan bir
kamu hastanesindeki tim meslek gruplarindan saglik ¢alisanlarinin yer aldigi ve
saglk calisanlarinin tukenmiglik duzeylerinin arastirildigi bir g¢alismada ise,
katilimcilarin %72,4’Gnin meslekte toplam galisma surelerinin 10 yil ve altinda
oldugu bildirilmigtir (214). Calismamizda dikkat ¢eken noktalardan biri de, meslek
gruplarina goére toplam calisma suresi arasinda anlamli farkhlik oldugunun
gorulmus olmasidir. Hekimlerin %87,6'sinin meslekte ¢alisma suresi on yilin
altinda iken, bu oran hizmet iglerinde ¢alisanlarda %23,0’dir. Calismamiza katilan
hekimler arasinda tipta uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlilerinin agirlikta
olmasi, hekimlerin bayuk kisminin meslekte galisma suresinin on yilin altinda
olmasina neden olmus olabilir. Ancak yas gruplarina gore de meslek gruplari
arasinda anlamli farkhlik vardir ve hekimlerin yaklagik yarisi (%54,0), hizmet
islerinde calisanlarin ise yalnizca %4,3'0 18-29 yas araligindadir. Yas arttik¢a

meslekte toplam calisma suresinin artmasi beklenen bir durumdur ve bu durum
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meslek siniflari arasinda meslekteki toplam ¢alisma sliresi agisindan izlenen farki

aciklayabilir.

Arastirmamizda katiimcilarin haftalik ¢alisma surelerinin ortalamasi
46,85 saat bulunmustur. 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nda devlet
memurlarinin gcalisma sureleri haftada 40 saat olarak belirtiimis, 2368 sayili Saglk
Personelinin  Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun’da ise saglik
personellerinin haftallk calisma suresinin 45 saat oldugu ifade edilmigstir
(215,216). 4857 sayili is Kanunu’na tabi olarak calisanlar icin ise haftalik calisma
suresi 45 saattir (217). Avrupa Birligi Mahkemesi ise hekimlerin ndbetler de dahil
olmak Uzere haftalik 48 saatten fazla calisamayacagini belirtmektedir (218).
Mevzuattaki tUm bu sinirlamalara ragmen, saglik hizmetlerinin kendine 6zgu
Ozellikleri nedeniyle saglik galisanlarinin ¢alisma sekilleri ndbet, vardiya, icap
seklinde olabilmekte ve calisma hayatlarinda esnek ¢alisma saatleri gindeme
gelebilmektedir. Calismamizda saptanan haftalik ortalama c¢alisma saati,
bahsedilen kanunlarda belirlenen tim sinirlarin  Gzerindedir. Literaturdeki
calismalar incelendiginde de benzer sonuglara ulasmak mimkuandir. Ornegin; bir
saglik kurumundaki saglik ¢galisanlarinin memnuniyetinin degerlendirildigi ve farkl
meslek gruplarindan 96 saglik ¢alisaninin katildigi bir aragtirmada, katilimcilarin
%60,4’4 haftallk mesai saatinden daha fazla calistigini bildirmektedir (219).
Calismamizda ayrica meslek gruplari ve calisilan birimler arasinda haftalik
calisma suresi agisindan anlamh farkliik saptanmis olup; hizmet islerinde
calisanlarin  %92,0’sinin, hekimlerin  %81,2’sinin, hemsirelerin  %44,7’sinin,
yonetim ve destek personelinin %46,8'inin ve yardimci saglik profesyonelleri ve
diger profesyonel meslek ¢alisanlarinin %33,1’inin haftalik calisma suresinin 40
saatten fazla oldugu goérulmustir. Calisilan birimler arasinda ise, 40 saat ve
uzerinde ¢alisma oraninin en yuksek oldugu yer “Cerrahi Tip Birimleri” olmustur
(%60,9). Calisan saghgi acisindan bakildiginda, calisanlarin ruh ve beden
sagliginin korunmasi ve meslek hayatlari ile 6zel hayatlarinin dengelenmesi igin

calisma saatlerinin belirli sinirlar iginde tutulmasi gerekmektedir (220,221). Farkh
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ulkelerde yapilan birgok arastirma, ozellikle arastirma gorevlisi olan hekimlerin
haftada 80 saatten fazla galistigini gostermektedir. Bu durum sadece calisan
saghgini etkilemekle kalmayip, hastalara iyi ve kaliteli saglk hizmeti verilmesi
ilkesi ile de geligskiye dismektedir (220,222). Yapilan ¢alismalarda, uzun bir sure
gunde 10 saatten daha fazla ¢alisan hekimlerde tikenmislik sendromunun daha
fazla oldugu gosterilmistir. Tikenmislik sendromu ise is kaybi, aile i¢i sorunlar,
alkol-madde-sigara kullanimi ve depresyon gibi bazi ruhsal hastaliklarla yakindan
iligkilidir (222). Bu konuyla ilgili Turk Tabipler Birligi’'nin 3000 hekim Uzerinde
yaptigi bir arastirma, tukenmiglik sendromu yasayan hekimlerin yasadiklari
psikolojik sorunlarin Ustesinden gelmekte oldukg¢a zorlandiklarini gostermektedir
(223). Calismamizda dikkate deger bulgulardan biri de gsudur; hekimlerin %91,6’si
meslegini isteyerek sectigini ifade ederken, %44,6’s1 eger tekrar meslek segcme
sansi olsaydi hekimlik meslegini segmeyecegini, %27,2’si ise bu konuda kararsiz
oldugunu ifade etmistir. Yani calismamizdaki hekim katilimcilarin ¢ok buyuk bir
kismi meslegini isteyerek segmis olmasina ragmen, nerdeyse her 2 hekimden biri
meslegini tekrar segmek istemedigini bildirmektedir.

Bulasici olmayan hastaliklar, bir bagka ifadeyle kronik hastaliklar, tim
dinyada en oOnemli hastalik yukunu olusturmaktadir. Yasamin suresinin
uzamasiyla birlikte kronik hastaliklarin gorulme sikligr ve olusturdugu hastalik
yuku artmaktadir (224). Dinya genelinde olumlerin yaklasik olarak %60’inin
nedeni kronik hastaliklar olup bu kronik hastaliklarin yarisini kardiyovaskuler
sistem hastaliklari olugturmaktadir. Ayrica gelecek 10 yilda tum Ulkelerde kronik
hastaliklar nedeniyle olan olumlerin %17 oraninda artacagi 6ngorulmektedir
(140). TUIK Olim Nedeni Istatistiklerine gére ise, 2017 yilinda Ulkemizde
olimlerin %40’1 dolasim sistemi hastaliklarindan, %20’si kanserlerden, %12’si ise
solunum sistemi hastaliklarindan ilgili hastaliklardan kaynaklanmistir (225).
Ulusal Hastalik Yukda Calismasi’nin 2013 yili sonuglarina gére de koroner kalp
hastaligi Turkiye’de kaybedilen yasam yillarinin ilk siradaki nedenidir. Erkeklerde
toplam 6limlerin %43’lUne, kadinlarda ise %52’sine kalp-damar hastaliklari neden

olmaktadir (226). Calismamiza katilan kadin saglik ¢aligsanlarinin ise %37,7’sinin
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hekim tarafindan tanisi konulmus en az bir kronik hastaligi vardir ve en sik
bildirilen ilk U¢ kronik hastalik grubu sirasiyla; kardiyovaskuler hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklari ve alerjik hastaliklardir. izmir I Saglik Midurligi'ne
bagli calisan 1122 saglik ¢alisani Uzerinde yapilan ve saglik calisanlarinda kronik
hastalik sikhigi ve iligkili faktorleri arastiran bir ¢alismada; erkek saglik
calisanlarinin %39,7’sinde, kadin saglik g¢alisanlarinin ise %30,5’inde kronik
hastalik varligi bildirilmigtir (227). Bir devlet hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin
is doyumu ve etkileyen faktorlerin arastirildigi, 280 saglik calisani Uzerinde
yapilan ve katihmcilarin blyuk ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu (%71) bir
calismada ise, kronik hastalik sikhgl bizim calismamiza gore ¢ok daha dusuk
(%17,5) saptanmistir. Yine saglik calisanlari Uzerinde yapilan baska bir
arastirmada, kronik hastalik sikhdr %31,6 olup, en sik gorulen ilk G¢ kronik
hastalik sirasiyla; hipertansiyon, kalp ve damar hastaligi ve diabetes mellitus
olarak bildirilmistir. Calismamizda katilimcilarin kronik hastalik varligi, yas grubu
ve meslekte toplam c¢alisma suresi ile iligkili bulunmustur. Kronik hastaliklar
cogunlukla ileri yaglardaki kisilerin hastaligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve bir
toplumda ileri yastaki nifusun orani ne kadar ylksekse kronik hastaliga
yakalanabilecek kisi sayisi da o kadar fazla olacaktir (228). Calismamizda
katilimcilarin 6nemli bir kismini (%40,0) 40 yas ve uUzerindeki kadin saglik
calisanlari olusturmaktadir. Dolayisiyla, literatlrdeki diger ¢calismalara gore daha
yuksek bir oranda saptadigimiz kronik hastalik sikligi katilimcilarin yas o6zellikleri
ile iligkili olabilir. Ayrica, kronik hastalik varligi meslekte toplam ¢alisma suresi ile
de iligkili bulunmustur. Katilmcilarin yas grubuna gore meslekte toplam galisma
surelerinin de degisiyor olmasi beklenen bir durum oldugu igin, bu bulgularimiz
birbirini desteklemektedir. Calismamizda ayrica medeni duruma gdre kronik
hastalik varligi agisindan anlaml bir farklihk bulunmus olup, evli katilimcilarda
kronik hastalik sikligi (%40,8) bekar ve bosanmig/esinden ayri yasayan/esi 6lmus
katilimcilara gére daha yuksek bulunmustur ve bu bulgu oldukca dikkat ¢ekicidir.
Evli katilimcilarin yaglari evli olmayanlara gore daha yuksek olabilir ve evlilerde

kronik hastalik sikliginin daha fazla olmasinda bu da bir etken olabilir.
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Literature gore; sosyal iligkiler saglik ve esenlige Oonemli katkilar
saglamaktadir. Bazi sosyal iligkilerin sagladigi destek ise digerlerinden daha
onemli olabilmektedir ve ¢ogu yetigkin igin temel sosyal iligki evliliktir (229).
Yapilan birgok galismada evli bireylerde evli olmayanlara goére daha fazla mutluluk
hali ve yasam doyumu oldugu saptanirken, daha dusuk depresyon riski
bildirilmistir (230,231). Evliligin; birlikte yasama, ekonomik refah ve sosyal destek
gibi cesitli yollarla saghgi ve esenligi destekledigini one suren ¢alismalar vardir
(232). Arastirmalar, son iki agiklamayi daha ¢ok desteklemektedir, cinku birlikte
yasayan yetiskinlerin evli yetigkinlere gore kotu saglik durumu bildirme olasiliginin
daha ylksek oldugu saptanmistir (233). Bununla birlikte, evliligin hem koruyucu
hem de zararl saglik etkileri oldugunu varsayan bir hipotez de dne surulmektedir;
“stres/sosyal destek hipotezi”. Bu hipoteze gore evlilik iliskisindeki stres ve sosyal
destek, saglik durumunu cgesitli yollarla etkilemektedir (234). Bu hipoteze gore,
sikintili evlilikler onemli bir stres kaynagidir ve genel olarak, mutsuz evlilik
yasayan Kisilerin refah durumu, evli olmayan kisilere gore daha kotudur. Bu
konuda evlilik kaynakli stresin, kiginin kendisinin bildirdigi ve nesnel saglik
sonuglariyla iligkili oldugunu goésteren calismalar vardir. Ornegin yapilan bir
calismada; akut koroner sendrom nedeniyle bagvuran 292 kadin hasta 5 yil
suresince takip edilmis ve baslangicta orta ve siddetli evlilik stresi bildiren
kadinlarin tekrarlayan bir akut koroner sendrom yasama olasihdinin -demografik
degiskenler, saglik davranisi ve hastalik durumu degigkenleri kontrol edildikten
sonra bile- stres yasamayanlara gore neredeyse U¢ kat daha fazla oldugu
saptanmigtir (235). Evlilik kalitesinin kardiyovaskuler hastalik varligi ve seyri
Uzerinde etkisi oldugu ve daha dusuk evlilik kalitesinin artan morbidite ve mortalite
ile iligkili oldugu bazi galismalarda da gosterilmistir. Evlilik gatismasi, yuksek kan
basinci ve yuksek kalp atim hizi ile iligkili bulunmusg olup, hipertansiyon ve
kardiyovaskuler hastalik gelisimi i¢in bir risk faktoru olarak gorulmustir (236—
238).

Algilanan saglik, bir kiginin saghgina iligkin bireysel degerlendirmesidir ve

bireyin gelecekteki saglik durumunun da Onemli bir Ongorucusu olarak
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go6rulmektedir (239). Arastirmamizda kadin saglik ¢alisanlarinin algilanan saglik
dizeyine bakildiginda, %31,2’sinin saghgini orta diizeyde buldugu, %3,7’sinin ise
kotu buldugu saptanmis olup, neredeyse her U¢ kadin saglik ¢alisanindan birinin
saghigini iyi olarak degerlendirmedigi gérilmistir. TUIK tarafindan hazirlanan
2021 yili Yasam Memnuniyeti Arastirmasi’na gore Turkiye’'de kadinlarin %37,6’sI
saghigini “iyiden daha kotu” olarak degerlendirmektedir ve bu veri bizim
bulgumuzu da desteklemektedir (195). Yozgat il merkezindeki saglik
calisanlarinda saglhk sorunlart goérilme durumu ve etkileyen faktorlerin
arastinldigr  bir calismada; saglik durumu orta ve Kkotu algilayan saglik
calisanlarinin orani %17,4 olarak saptanmistir ve galismamiza goére saghgini
iyiden kotu algilayanlarin orani daha dusuktur (240). Engbers ve arkadaslarinin
yaptig! bir arastirmada hemsirelerin %58’nin saglklarini kotu olarak algiladiklari
saptanmistir (241). Ferri-garcia ve arkadaslarinin, saglik ¢alisanlarinda ve genel
populasyonda algilanan saglik duzeyini karsilastirmak amaciyla yaptiklari bir
calismada; erkek saglik gcalisanlarinin %8,4'Unun, kadin saglik ¢alisanlarinin ise
%7,8'inin kendi sagliklarini kotu olarak algiladiklari bildirilmigtir ve bu bilgi bizim
calismamizda saptadigimiz bulguya gore olduk¢a dusuktir (242). Ancak
bahsedilen g¢alismada yalnizca universite ve Uzeri 6grenim duzeyine sahip olan
kisilerin galismaya dahil edilmis olmasi, sosyoekonomik duzeyin ve egitim
dizeyinin saglik algisi Uzerindeki etkileri dugtinuldigunde, bu sonucun bizim
saptadigimiz sonugtan daha dusuk olmasini agiklayabilir (242). Calismamizda
ayrica 6grenim durumu, meslek sinifi, gelir-gider karsilama durumu gibi bazi
onemli sosyodemografik degiskenler algilanan saglik ile iligkili bulunmustur.
Simsek ve arkadaslarinin yaptigi bir gcalismada, dusuk egitimli kadinlar ile gelir
dizeyi dusuk/cok dusuk olan kadinlarin, sagliklarini daha kotu olarak algiladiklar
saptanmigtir (243). Saglk algisinin  6énemli bir 6zelligi sosyoekonomik
Ozelliklerden etkilenmesidir ve birgok ¢alismada dusuk sosyoekonomik duzeyin
kotu saglik algisi ile iligkili oldugu belirlenmistir (244—246). Caligmamizda ayrica,
kronik hastaligi olanlarin, daha 6nce depresyon tanisi ve tedavisi alanlar ve halen

depresyon nedeniyle tedavi alanlarin, algilanan saglik duzeyi daha koétu
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bulunmustur. Saglik algisi, kronik hastaliklar icin dnemli bir fonksiyonel durum
belirleyicisidir ve saglik algisi dusuk olan bireylerin genel olarak hastaliklara bagl
morbidite ve mortalite riskinin daha yuksek oldugu bildiriimektedir (247).

Saglik yasam davranislari bireyin; saghgdini korumak, gelistirmek,
surdurmek ve hastaliklardan korunmak igin inandigi ve yaptigi davraniglarin
batini olarak tanimlanmaktadir (241). Sagligin korunmasi igcin de, saglk
uzerinde etkili olan sigara kullanimi, alkol kullanimi, hareketsiz yagam tarzi gibi
saghgr olumsuz yonde etkileyen yasam bigimi davraniglarinin bilinmesi
gerekmektedir. Dunyada, tum yaslarda ve her iki cinsiyette kronik hastaliklar igin
major davranissal risk faktorleri olarak; sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite ve sigara kullanimi sayilmaktadir. Kuresel Saglik Riskleri Raporu’na gore,
kronik hastaliklarin énlenmesinde esas olan 6nlenebilir, kontrol edilebilir ve
degistirilebilir olan yasam tarzi riskleridir (248). Calismamizda kadin saglik
calisanlarinin %32,1’i halen sigara igtigini, %43,5’i arada sirada veya duzenli
olarak alkol kullandigini ve yalnizca beste biri her zaman veya sik sik fiziksel
aktivite yaptigini bildirmigtir. “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalansi 2017 Arastirmasi” na gore erkeklerin %43,6’s1, kadinlarin %19,7’si
halen titln Grand kullanmaktadir. Erkeklerin %13,1’i, kadinlarin %3,0’1 son 30 gun
icerisinde alkol kullanmigtir (249). Calismamizda saglik c¢alisanlarinda
saptadigimiz sigara kullanim oraninin Turkiye genelindeki kadinlara goére oldukc¢a
yuksek oldugu gorulmektedir. Kilig ve arkadaslarinin cgalismasinda saglik
calisanlarinda sigara kullanim sikliginin %43,1 oldugu, sigara kullanim sikhiginin
en yuksek oldugu meslek grubunun hekimler oldugu (%39,1) ve saglik
calisanlarinin %3’Unun haftada bir/ daha sik alkol aldigini bildirilmigtir (240).
Sagdlik galisanlarinda yapilan bagka bir aragtirmada ise; katilimcilarin %35,4’Gnun
sigara kullandigi, %26,8’inin alkol kullandigi ve %26,8’inin dizenli fiziksel aktivite
yaptigi saptanmistir ve saglik calisanlarinda sigara kullanim sikhgr bizim
calismamizla benzerlik gdstermektedir. Sigara kullanmanin gunimuizde, az
gelismis Ulkelerde alt sosyal sinifin, gelismis Ulkelerde ise Ust sosyal sinifin

sorunu oldugu belirtimektedir (250). ingiltere'de 1980 yilinda, lvan Reid'in saglk
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sistemiyle ilgili hazirladigi bir raporda "sosyal élcekte ne kadar diisiik yerde yer
alirsan, daha az saglikli olursun ve daha ¢abuk 6lmeyi bekleyebilirsin" ifadesi
saglikh yagsam davranislari gelistirme agisindan sosyoekonomik dizeyin 6nemine
vurgu yapmaktadir. Dusuk egitim ve diguk ekonomik durum, 6zellikle kadinlarda
sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik ile daha fazla iligkili bulunmustur
(250). Egitimin sagligin en iyi sosyoekonomik belirleyicisi oldugu, hastaliklara
neden olan risk faktorleri ve saglik davraniglari agisindan da énemli bir belirleyici
oldugu belirtiimektedir. Egitim, saglik davranislarini etkileyerek bilgiye erigimi
kolaylastirir ve sosyokiiltirel ézellikleri yansittigi icin de ayrica énem tasir (251).
Her ne kadar galismamizda katilimcilarin 6grenim duzeyi oldukga yuksek olsa da,
sosyoekonomik duzeyi belirleyen ve Dbirbiriyle iligkili olan birgok etmenin
karigtiricih@r dasunuldigunde, bireylerin saghkli yasam davraniglarini sadece
egitim duzeyine gore degerlendirmek dogru olmayacaktir. Fiziksel aktivite
aligkanhgi c¢ocukluk ve ergenlik doneminde kazanilir ve ileri yaslarda bu
aliskanligin kazanilmasinin daha zor oldugu bilinmektedir. Fakat genglik
donemindeki yogun calisma kosullari fiziksel aktivite icin engelleyici de
olabilmektedir. Sosyoekonomik dizeyden bagimsiz olarak, erkeklerin galisan
nufusta olma olasihdr kadinlardan daha fazladir, bu nedenle erkekler kadinlara
gore fiziksel olarak daha aktif yasiyor olabilirler. ileri yastaki yetigkinlerde yapilmig
bir calismada kadinlar arasinda, egitimsiz ve disuk sosyoekonomik dizeye sahip
olanlarin fiziksel hareketsizlik riski daha yiksek olmasina ragmen, vasifl
calisan/beyaz yakali kadinlarda fiziksel hareketsizligin daha dusuk oldugu
bulunmustur (243). Buna karsilik, fiziksel aktiviteyi degerlendirmek, 6lgimu zor
olan bir saglklh yasam davranisidir ve ¢alismalar arasinda yontem farkliliklarinin
olmasi da karslilastirmayi zorlastirmaktadir (252).

Bireyin sosyal sinifini belirleyen énemli belirleyicilerden birisi de ailesidir.
Sosyal siniflandirmayi etkileyen belirleyiciler arasinda anne ve babanin 6grenim
dizeyi, anne ve babanin meslegi ve kisiler arasi sosyal iligkileri de yer almaktadir
(253). Calismamizda katilimcilarin annesinin 6grenim durumu lise ve alti olanlarin

orani %87,3, babasinin 6grenim durumu lise ve alti olanlarin orani ise %76,8
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olarak saptanmistir. Bir bireyin ebeveynleri yetersiz egitimliyse, yuksek dluzeyde
kisisel egitim, aile gecmigiyle iligkili saglik dezavantajlarinin Ustesinden
gelebilmektedir. Ote yandan, bir bireyin ebeveynlerinin egitim dizeyi disiikse ve
birey de dusuk egitimliyse, saglik dezavantajlar artar ve bunlarin her biri digerini
daha da koétulestirir (254). Ebeveynleri kdtu egitimli olan kisiler, ebeveynleri daha
iyi egitimli olan Kigilere kiyasla, iyi saglik hali i¢cin kendi egitim kazanimlarina daha
fazla bagimhdirlar. Yuksek duzeyde kisisel egitim, dezavantajli aile kokenlerinin
ustesinden gelebilmektedir; ancak dusuk kisisel egitim saglik esgitsizliklerini
surdurlr (255).

Calismada kadin saglik c¢alisanlarinin  bazi evlilik o6zellikleri
incelendiginde, ortalama ilk evlenme yasinin 25,1 oldugu saptanmistir. TUIK 2021
Evlenme istatistiklerine goére ise, Tirkiye'de yasayan kadinlarin ortalama ilk
evlenme yasi 25,4’tar (195). Calismamizda katilimcilar arasinda 6grenim dizeyi
lisans ve Uzeri olanlarin oraninin, Turkiye’de 2020 yilinda yuksekokul ve Uzeri
ogrenim duzeyine sahip olan kadin nufus oraninin oldukga Uzerinde olmasina ve
ogrenim suresinin ilk evlilik yasini etkiledigi bilinmesine ragmen, ¢calismamizda
saptanan ilk evlenme yasinin Turkiye’'de genel populasyondaki kadinlarla
benzerlik gostermesi dikkat ¢ekici bir bulgudur. 2017 yilinda $anliurfa’da 1129
evli kadin saglik calisani ile yuratilen ve kadin saglik ¢alisanlarinin dogurganlik
Ozellikleri ve dogurganhiga bakis acilarini arastiran bir calismada ise; ortalama ilk
evlenme yasi 24,4 bulunmus olup yine g¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligiyle iligkili olan erken yasta evlilikler, kiz gocuklarinin
egitimlerini kesintiye ugramakta ve bu durum kadinlarin is gucine katilim
oranlarinin da erkelerden daha dusik olmasina neden olmaktadir (256). Erken
yasta evlilikler, yine kadinin cinsiyet rollerinden biri olarak gortlen dogurganlik ve
gebelik rolleri nedeniyle erken yasta ¢ocuk sahibi olma ile sonuglanabilmektedir.
Gebelik ve gocuk sahibi olma ise, kadinin ¢galisma yasamina katiliminda sinirlilik
olarak gorulmekte ve ise alimlarda dahi kadinlarin tercih edilmeme sebeplerinden

biri olarak karsimiza gikmaktadir (257). Her ne kadar ¢calismamizda kadin saglik
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calisanlarinin ortalama ilk evlenme yasi 25,1 olarak saptansa da, bu durumun
kadin saglik calisanlarinin 6grenim dizeyine ve meslek siniflarina goére farklilk
gosterdigi de gorilmektedir. Ogrenim diizeyi lisans ve alti olan kadin saglik
calisanlarinin 25 yasin altinda evlenme orani, 6grenim dizeyi lisans ve Uzeri
olanlara gore anlamli olarak yuUksektir. Yine meslek siniflari arasinda da ilk
evlenme yasi agisindan anlaml bir farkhlik olup, hizmet islerinde galisan kadin
saglk calisanlarinda 25 yasin altinda evlenme orani %84,3 ile en yuksek
dizeydedir. Calismamizda, kadin saglk c¢alisanlarinin 6grenim duzeyini
belirleyen etmenler olan anne ve baba 6grenim dizeyi de yine ilk evlenme yasi
ile iligkili bulunmustur. Ayrica katilimcilar arasinda ilgisiz ebeveyn 6zelliklerine
sahip olanlar ve gocukluk doneminde aile i¢i siddete maruz kalanlar arasinda, ilk
evlenme yasinin 25 yasin altinda olmasi anlamli olarak yuUksektir. Tim bu
etmenler birlikte ele alindiginda, 6grenim duzeyinin ve aile 6zelliklerinin kadinlarin
ilk evlenme vyasinda oldukca oOnemli etkileri oldugu dusunulmektedir. Kiz
cocuklarinin ve kadinlarin egitim hayatlarina devam ediyor olmasi, onlarin
evlenilebilir gérunmelerine engel olmakta ve ayni zamanda kazandiklari egitimle
birlikte bilgi ve becerilerini arttirmalari ve sosyal aglarini gelistirmeleri, evlilik
konusunda da kendileri icin en dogru karari vermelerine yardimci olmaktadir.
Ayrica egitimin dolayli etkisi olarak ig gucune katilimlari ile sagladiklari ekonomik
gelir, hem ailelerine hem de topluma olan katkilarinin daha gorinur olmasini
saglamaktadir (258). Bu nedenlerden 6tirl, 6nce ailelerde daha sonra toplumda,
Ozellikle kiz ¢cocuklarinin ve kadinlarin egitimi i¢in olanak saglanmali, kadinlar
isgucune katilim konusunda tesvik edilmelidir. Kiz gocuklari ve kadinlar arasinda
erken vyasta evliliklerin 6nlenmesinde en ©Onemli koruyucu etmen, egitim

konusundaki toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin yok edilmesidir (259).

Calismada katilmcilarin %90,3’U kendi istedigi kisi ile anlasarak, %9,7’si
ise goriicti usulii evlendigini bildirmistir. 2016 TUIK Aile Yapisi Arastirmasi’na
gore, Turkiye'de kadinlarin %32,7’si kendi karari ile evlendigini belirtirken, %47,8’i

g6rucu usult seklinde ve kendi rizasi ile evlendigini, %14,8’i ise gorucu usulu
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seklinde ve kendi goérusu sorulmadan ailesinin karariyla evlendigini ifade etmistir.
Calismamiza katilan kadin saglik calisanlarinin evlilik kararlarini verirken, Turkiye
verilerine gore daha yuksek oranda “kendi” kararlarina gore tutum sergilemis
olmasi olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmigtir. Elbette ki bu farklihgi
aciklarken, kadinlarin evlilik karari sekillerinde birgok etmenin roli oldugunu g6z
onlinde bulundurmak gerekir. Calismamizda, anne ve baba 6grenim dizeyinin,
bireyin kendi 6grenim dizeyinin ve ilk evlenme yasinin 25 yasin altinda olmasinin
kadin saglik calisanlarinin evlilik karari sekli ile iligkili oldugu saptanmistir. Evlilik
oncesi eslerin birbirlerini tanimalari, agk ve sevgi duygulariyla evlilige karar
vermelerinin evlilik uyumunu arttirdigi dastntlmektedir (260). Kisinin kendi
istedigi kigi ile flort ederek yaptigi evliliklerde, evliligin nasil surdurilecegini
genellikle gelenekler yerine eglerin kendileri belirler ve bu evliliklerin uyumunun
daha ylksek olmasi daha olasidir. Geleneksel evienme bigimlerinden olan gértci
usulU evliliklerde ise, eslerin bazi durumlarda s6z hakkinin, rizasinin diger aile
bireylerinin baskisiyla ikinci planda kalmasi evlilik uyumu ve doyumunun daha
disuk olmasina neden olabilir (261). Literattrde, flort ederek evlenen giftlerin
gorucu usull evlenenlere gore iletisimlerinin daha iyi oldugu, evlenme sekline
gore eglerin evlilik iligkisinden duyduklari memnuniyetin degistigi ve gorucu usulu
evlenen eglerin daha fazla gatisma yasadiklarini gosteren galismalar vardir
(262,263).

GCalismamizda kadin saglik c¢alisanlarinin %2,4’G herhangi bir saglik
sorunu oldugunda saglk kurulusuna basvurmak icin eginden izin aldigini ifade
etmistir. TNSA 2018 verilerine goére, Turkiye'de 15-49 yas grubundaki evli
kadinlarin %601 kendi saglik bakimlari ile ilgili kararlari egleri ile birlikte aldigini,
%35’i tek basina aldigini, %4’G ise kararlari esinin aldigini belirtmigtir (110).
Kadinlarin ailede karar vermeye etkisini degerlendirmek amaciyla bir saglik
kurumuna basvuran kadinlar Gzerinde yapilan bagka bir calismada ise, kadinlara
doktora gitme konusunda karari kimin verdigi sorulmus ve %27,1’i karari

kendisinin verdigini, %59,3’U esi ile birlikte verdiklerini, %2,9'u ise esinin verdigini
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ifade etmistir ve bu bulgu bizim ¢alismamiz ile benzerlik géstermektedir (264).
Ancak tamamini saglk c¢aligsanlarinin olusturdugu ve %74,6’sinin yiksek duzey
ogrenime sahip oldugu bir galisma grubu igin bu bulgu oldukga Uzucudur.
Calismamizda, saglik kurulugsuna basvuru icin esinden izin aldigini ifade eden
katiimcilarin meslek siniflari ve 6grenim dizeyleri arasinda da anlamli farklilik
oldugu bulunmus olup, hizmet islerinde ¢alisanlarda ve lisans ve altinda 6grenim
dizeyine sahip olanlarda bu oran daha fazladir. Ayrica ilk evlenme yasgi 25 yasin
altinda olanlarda, evlilik kararini goructu usult alanlarda ve es 6grenim diuzeyi
lisans ve altinda olanlarda da saglik kurulugsuna bagvuru i¢in eginden izin alma
orani daha yuksektir. Genel itibari ile tim bu etmenler birlikte degerlendirildiginde,
saglk gibi temel bir hak igin dahi bir kadinin esinden izin almasina gerek
duymasinin, kadinin ailesindeki ve toplumdaki statisu ile ilgili oldugu
dusunulmektedir. Toplumu olusturan tum bireylerin cinsiyet gozetmeksizin, esit
sartlarda ve kosullarda saglik hizmetlerinden yararlanma hakki vardir (265).
Biyolojik cinsiyete gore saglik sorunlari ve saglik hizmetleri degisim gostermekle
birlikte, toplumsal cinsiyete gore de saglik hizmetlerine ulagsim olanaklari farklilik
gOstermektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlar saglik
hizmetlerine ulasma konusunda erkeklerle esit firsatlara sahip olamamakta,
saglik hizmeti almaya bagimsiz karar verememekte, saglik kurulusuna ulasmada
sorun yasamakta ve tum bunlar sonucunda saglik hizmeti almada geg¢
kalmaktadir (266).

Calismamizda kadin saglik calisanlarinin %29,8'i herhangi bir sosyal
aktiviteye katilim icin esinden izin aldigini bildirmigtir. Bagka bir ifadeyle, her ¢
kadindan biri herhangi bir sosyal aktiviteye katilim igin esinden izin almaktadir ve
bu bulgu oldukgca dusunduriacudur. Calismada ayrica kadin saglik calisanlari
arasinda sosyal aktivitelere katilmak igin esinden izin alma durumu; 6grenim
durumu, meslek sinifi, ilk evlenme yasi, evlilik karari ve es 6grenim durumu ile

iliskili bulunmustur. istanbulun Anadolu yakasinda “Ust’, “orta” ve “alt’

sosyoekonomik seviyedeki bolgelerde 600 evli kadinda yapilan bir ¢alismada;
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katiimcilara kadinin evden ¢ikarken esinden izin almasi konusundaki fikirleri
sorulmus ve %84,8'i haber vermelidir, %12,3'U izin almalidir ve %2,9'u ise ne izin
almalidir ne de haber vermelidir cevaplarini vermislerdir ve kadinlarin ve/veya
erkeklerin 6grenim seviyesi yukseldikge, evde erkek otoritesinde azalma oldugu
saptanmistir (267). Yapilan bazi ¢calismalara gore, kadinlarin alisverise ¢cikmaktan
aileleriyle gorismeye kadar her adimda eslerinden iznini aldid1 izlenmektedir; her
10 kadindan yalnizca Ugu esinden izin alma ihtiyaci duymadan ailesini ziyaret
edebilmekte veya alisverise/carsiya gidebilmekte, dordl esinin iznine tabi
olmadan komsu/arkadas ziyareti yapabilmektedir (268). TUIK Zaman Kullanim
Arastirmasi 2014-2015’te, son doért hafta icinde yapilan veya katilim saglanan
faaliyetlerin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise, kadinlarla erkekler
arasinda sosyal faaliyetler acisindan da bazi farkliliklar oldugu gorulmektedir.
Ornegin, eglence ve sosyallesme yerlerine gitme sikligi erkeklerde % 43,2 iken,
kadinlarda %36,1; 6rgu 6rme, dikis, nakis vb. faaliyetleri yapma sikligi erkeklerde
%0,3 iken, kadinlarda %24,8; seyirci olarak spor faaliyetlerine katilmak erkeklerde
%%5,69 iken, kadinlarda %1,2 olarak saptanmistir (269). Goruldigu Uzere kadinlar
daha c¢ok evde vakit gecirdikleri faaliyetlerde yer alirken, erkekler sosyal
faaliyetlere daha c¢ok katilim géstermektedir ve bunda toplumsal cinsiyet rollerinin
etkisi oldugu dusunulmektedir. Calismamizda da saptandigi Uzere, aile iginde
kararlarin alinmasinda hem kadinin hem esinin statisu ve egitimi énemli bir
belirleyici olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Calismamizda neredeyse her 3 kadindan
biri sosyal faaliyetlere katilmak icin esinden izin aldigini bildirmistir ve bu durum
kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle sosyal hayattan geri ¢ekilmelerine,
sadece ev ortamlarindaki imkanlar igerisinde sosyallesmelerine ve dolayisiyla
benlik saygisi ve 6zguven basta olmak Uzere pek ¢ok konuda erkeklerin gerisinde

hissetmelerine neden olabilir.

Ataerkil toplumlarin gogunda kadinin sosyal bir stati kazanmasinin tek
yolu anneliktir. Ancak bu toplumlarda kadin i¢in uygun gorulen en iyi rolun annelik

olmasi, kiz gocuklarinin ve kadinlarin hayatlari boyunca kazanacaklari pek ¢ok
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firsata engel olmaktadir. Annelik rolinin kutsanmasi ile, kiz gocuklarindan
babaya bagli bir hayat seklinden eslerine bagh bir hayat sekline gecmeleri
beklenmektedir. Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, otorite sadece ev ortaminda
ve ev islerinde kadina aittir ve bu nedenle ¢ocuklar kadinin evdeki otoritesini
genigletebilmekte hatta artirabilmektedir. Dolayisiyla boyle bir sistemde, gocuk
sahibi olmak ve ¢ok ¢ocuk kadinin statisunu artirmaktadir. Ancak dikkat edilmesi
gereken onemli bir nokta sudur; dogurganhginin yuksek olmasi kadina toplumsal
cinsiyet rolleriyle beslenen bir sistemde prestij ve otorite saglarken, aslinda egitim,
ve isgucune katihm alanlarinda ilerlemesini engelleyerek kadinin statusunun
dismesine neden olmaktadir (270). Ailede ve toplumda statiist disuk olan kadin
ise, dogurganligi ile ilgili kararlar kendisi verememekte, eginin ve belki de diger
aile Uyelerinin istekleri dogrultusunda hareket etmektedir. Lindholm’un ifadesine
gbre “kadin, esinin kendisine uygulayacagi siddetin, kayinvalide otoritesinin,
yetiskin gibi davranamama ihtimalinin ve hepsinden éte bosanarak ya da Ustiine
kuma getirilerek asagilanacagi korkularini tasir. Ona gére vazifesi, kendine
verilmis kogullar icinde mevkiini ve gerefini elinden geldigince en (st seviyeye
¢cikarmaktir”  (270,271). Dogurganhdin ataerkil toplum vyapisinda erkekler
tarafindan kontrol altinda tutulmaya calisiilmasi, kadinlarin bu kararda etkin rol
almalarini engelleyebilmektedir (272). Calismamizda kadin saglik ¢alisanlarina
cocuk sahibi olma konusundaki karari ailede kimin vermesi gerektigi sorulmus ve
%88,6’s1 karari esi ile birlikte almalari gerektigini, %9,7’si kendisinin almasi
gerektigini, %0,7’si karari esinin almasi gerektigini, %0,7’si aile buyukleri ile
birlikte almalar1 gerektigini ve %0,2’si ise aile buyUkleri ve esinin almasi gerektigini
belirtmigtir. Cimen’in galismasinda ise kadinlara aile planlamasi konusunda karari
kimin verdigi sorulmus ve calismamiza benzer sekilde %81,3’0 karari esi ile
birlikte aldiklarini ifade etmistir (267). Anne olmaya karar verme sureclerinde
kadinin rolundn incelendigi bir calismada ise, Ucretli bir iste c¢alisan veya
¢calismayan tum kadinlarin Uzerinde ayni baski mekanizmasinin oldugu ancak
Ucretli bir iste ¢alisan kadinlarin karar mekanizmalarinda daha fazla s6z sahibi

oldugu ifade edilmigtir (272). Kadinlarin egitim dizeyinin yukselmesi ve is
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yasamina dahil olmalari ile gebeligi onleyici yontemlere iligkin bilgiler ve hizmetler
edinmeleri, kadinlar arasinda dogurganligin ve dolayisiyla anneligin dnemini
azaltabilmektedir. Egitim duzeyinin artmasi, kadinin ekonomik yagama katihmini
ve statl kazanmasini sagladigi gibi, ailedeki gocuk sayisini ve gocuklarin saglik
durumlarini da etkiler (273). Ancak Ozbay’a gore, kadinlar arasinda dogurganhgin
onemi buyuk olglude azalsa dahi, aile iginde alinan kararlarda aile buyuklerinin
onemi azalmadik¢a ve kadinlarin kararlara katimi artmadikga dogurganlikta
dususler blyuk 6lgude olmayacaktir. Bu degisimi de ataerkil aile iligkileri ve
toplumsal cinsiyet rolleri araciligiyla kadinin anneligine yuklenen anlamin

zayiflamasi belirleyecektir (274).

GCalismamizda kadin saglik calisanlarinin %79,5’i toplumsal cinsiyet
kavrami hakkinda bilgisi oldugunu bildirmigtir. Ancak bu soruda, katilimcilarin
bilgilerinin dogrulugu ve bilgi dizeyleri sorgulanmamis, sadece kendi ifadeleri baz
alinmigtir. Dolayisiyla, toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgisi oldugunu ifade
eden katilimcilarin, dogru ve vyeterli bilgiye sahip olup olmadigi
yorumlanamamigtir. Toplumsal cinsiyet kavrami hakkindaki bilgi durumu
katilimcilar arasinda yas grubuna, medeni duruma, 6grenim durumuna ve meslek
sinifina gore farklihk gostermektedir. Kadin saglik calisanlarinin toplumsal
cinsiyet kavramina dair bilgi duzeylerinin ylksek olmasi; toplumsal cinsiyet
esitsizliginin yarattigi sorunlarin farkina varmalari ve saglik hizmeti sunumunda
toplumsal cinsiyet esitligini benimsemeleri agisindan olduk¢a énemlidir. Bununla
birlikte calismamizda saptandigi Uzere, kadin saglik galisanlarinin neredeyse
dortte birinin toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgisinin olmamasi tzerinde
onemle durulmasi gereken bir konudur. Clnku, toplumsal cinsiyet kavrami
hakkinda bilgisi olmayan kadin saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet esitligini
benimseyen bir saglik hizmeti sunmasi ve toplumsal cinsiyet esitligi bakis agisini
kendi aile yasantilarina yansitmasi mumkun gérinmemektedir. Bireylere esitlikgi
bakis acgisinin kazandiriimasinda egitim énemli bir faktordir. Toplumsal cinsiyet

egitimi ile bireylerin kendi yagsamlari Gzerindeki kontrol duygusunu guglendirdigi,
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cinsiyet¢i yaklasimlara ve diger toplumsal esitsizliklere kargi farkindalik ve

motivasyon kazandiklari bilinmektedir (275,276).

Galismamizda saptanan diger 6nemli bir bulgu ise; katilimcilarin %37,6’s1
blylduagu ailede, %19,3'U su an yasadigi ailede, %83,9'u yasadigimiz toplumda
ve %37,9u ise calistigi kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu
dusunmektedir. Bir Universite hastanesinde ¢alisan saglik personelinin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin tutumlarini belilemek amaciyla yapilan bir g¢alismada;
katilimcilarin %77’si toplumsal cinsiyet kavramina iligkin bilgisi oldugunu ifade
etmistir ve bu sonug¢ bizim g¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Ayni
calismada, %76,7’si gocuklugunun gectigi ailede, %88,6’sI ise mevcut ailesinde
toplumsal cinsiyete dayali esitsizlik yasanmadigini belirtmiglerdir. Saglk
calisanlarinin  %87’si Ulkemizde toplumsal cinsiyete dayali bir esitsizlik
yasandigini dusinurken, %86,8’i bu esitsizlikten kadin cinsiyetinin etkilendigini
belirtmistir ve bu bulgu ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (277). Dunya
Ekonomi Forumu tarafindan 2006 yilindan itibaren hazirlanan Kiresel Toplumsal
Cinsiyet Ugurumu Endeksi; egitime erigsim, ekonomik katilim ve firsatlar, saglk ve
sag kalim, politik gticlenme gibi 4 temel alana iligkin gostergelerin bilesiminden
olusmaktadir ve Turkiye 2020 yilinda 0.638 endeks degeriyle 156 Ulke arasinda
133. sirada yer almaktadir (278). Bu veriler galismamizda saptadigimiz kadin
saglik calisanlarinin yagsadigimiz toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi olduguna

dair goruslerini desteklemektedir.

Calismamiza katilan kadin saglik calisanlarina, cinsiyetleri nedeniyle
calisma yasaminda zorluk yasayip yasamadiklari sorulmus, %94,0'U cinsiyeti
nedeniyle ¢alisma yasaminda zorluk yasamadigini ifade ederken, %6,0’s1 zorluk
yasadigini belirtmistir. Zorluk yasadigini ifade edenlerin en sik belirttikleri ilk ¢
neden ise sirasiyla; yukselmenin engellenmesi, mobbing ve ciddiye alinmamak
olmustur. istihdam eden kadin sayisinin ve feminizasyon oraninin en yiiksek
oldugu sektorlerin basinda saglk sektori yer almaktadir (279). Ozellikle birinci

basamak saglik hizmetlerinde ve tedavi edici hizmetlerinin yogunlukta oldugu
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hastanelerde kadinlar buyuk bir ¢cogunlukta yer almalarina kargin, cam tavan
engeli dolayisiyla yonetim pozisyonunda gorev alan kadin saglik ¢galigani sayisi
¢ok azdir (279). “Cam Tavan Sendromu”, kadin c¢alisanlarin Ust yonetim
kademelerine ilerlemelerini engelleyen bir kavram olup; tavan, yukariya ¢ikmayi
engelleme, cam ise resmi olmayan ama hissedilebilen olguyu temsil etmektedir
(275,276). Kisacasl cam tavan, resmi olmayan ve gériinmez bir engeldir (280).
Bir diger goruse gore ise; kadinlarin basari ve yetkinliklerinin neler oldugu
Onemsenmeksizin, yalnizca belli bir pozisyona kadar gelebilmeleri ve sebebi tam
olarak aciklanamayan nedenlerden ve oOnyargilardan dolayr daha Ust
basamaklara terfilerinin engellenmesi olarak ifade edilmektedir (281,282). Hosgor
ve arkadaglarinin, sosyodemografik 6zellikler ile cam tavan sendromu arasindaki
iliskiyi saglik ¢aligsanlari 6rnedinde inceledigi bir galismada; en yuksek ortalamaya
sahip olan cam tavan sendromu alt boyutunun ‘Kadinlarin Kisisel Tercih ve
Algilar’’ oldugu belirlenmigtir ve bu bulgu kadin saglik calisanlarinin kendi Kigisel
tercihleri sonucunda (evlilik, cocuk sahibi olma, calismaya ara verme gib) cam
tavan engeline takildiklari dagslncesini icermesi bakimindan olduk¢a 6énemli bir
sonu¢ olarak degerlendirilmigtir (279). Kadin yonetici akademisyen ve kadin
saglik calisanlarinin is ve aile rolleri ile ilgili diUgunce ve tutumlarinin incelendigi
bir calismada ise, kadin saglik galisanlari ve akademisyen kadinlar kadin erkek
kargilagtirmasi sorularinda kadinlarin erkeklerden daha negatif sartlara sahip
olduklarini dugindugunu bildirmis olup, kadin saglik caliganlari ayrica bedenen
ve ruhen cok yorulduklarini ve yogun mesai harcadiklarini ifade etmistir.
Akademisyen ve saglik ¢alisani kadinlar, s6zIlU siddet ve mobbinge sik maruz
kaldiklarini ve bekar kadinlarin evli kadinlardan daha kolay terfi ettigini
dusunduklerini belirtmislerdir. Kadin saglik c¢alisanlari ¢ocuklari ve esleriyle
yeterince ilgilenemediklerini, mUmkin olsa ev hanimhgini tercih etmek
istediklerini, ailelerinde maddi paylasim ve karar alma konularinda esleri ile
aralarinda esitlik durumu s6z konusu iken ev isleri ve ¢ocuk bakimi konularinda
sorumlulugun daha c¢ok kendilerinde oldugunu ifade etmislerdir (119). Dikkate

deger bir diger nokta ise; cam tavan sendromunda kadin g¢alisanlarin galisma
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hayatinda yukselmesinin 6nindeki engellerin ¢ogunun erkekler tarafindan
olusturuldugu kabul gorse de, bu engelleri yaratan kisiler bazen erkekler degil
kendi hemcinsleri olmaktadir ve bu durum da literatirde “Kralice Ari Sendromu”
olarak yer almaktadir. Kralige ari sendromu, diger kadin ¢alisma arkadaslarina
kargi ayrimci olan kadinlari ifade eden bir stereotipi ifade eder ve Ust dizey
pozisyonlarda yer alan kadin g¢aliganlarin, kendi statisunu korumak icin diger
kadinlari bu Ust dizey pozisyonlardan biling disi veya bilingli olarak
uzaklastirmalari olarak tanimlanmaktadir (283). Kadin c¢alisanlar agisindan
calisma ortamlarinda s6z konusu olan bir diger sorun ise mobbinge maruz
kalmaktir. Mobbing, bir ¢alisanin bir ya da daha fazla kisi tarafindan korkutma,
sindirme ya da kuguk disurme amacgh davraniglara maruz kalmasini ifade eden
bir kavramdir (284). Mayhewvd’e gore ise mobbing; mesleki siddetin tekrarlanan
psikolojik ya da ydnetimsel bir sekli olarak tanimlanmaktadir (285). Mobbingin,
genel kabullerin gecgerli oldugu bir kavram olmasi yaninda yerel dokudan
beslenen yanlari da vardir. Shallcross ve arkadaglari tarafindan yapilan ve
mobbing magdduru olan 8 kadinla yapilan bir gcalismada, magdur olan kadinlar; is
ortaminda dedikodu, ima ve kuglimseyici ifadelerle karsilastiklarini, idareciler
tarafindan mobbing davranislarina géz yumuldugunu ve hatta bunlarin tesvik
edildigini ifade etmislerdir (286). Yapilan bagka bir ¢alismada ise, mobbing
hikayelerini anlatan kadin galisanlarin karsilastigi sorunlarin birgok kadin ¢aligsan
ile benzerlikler gosterdigi gorulmus, ancak buna ilaveten gelenekler ve kulturel
dokuya uygun bir kadin profili Gzerinden de kadin g¢alisanlara mobbing yapildigi
gorusune varilimigtir (287). Yine yapilan bagka ¢alismalarda da, birgok erkegin ev
igleri ve aile sorumluluklari konusunda g¢alisan esine yardimci olmadigi,
kadinlarin ¢alisma hayatinda erkeklere gore daha az Ucret kazandigi ve gerekli
niteliklere sahip olmalarina ragmen terfi edemedigi belirtilmistir (288—290). Tim
bu bulgu ve degerlendirmeler isinda gorulmektedir ki, saglik sektorl de olmak
Uzere tim sektorlerde, Ust dizey vyodneticilerin kadin saglik c¢alisanlarini
desteklemeleri ve kadin galisanlarin karsilasgtiklari kariyer engellerini agsmalarina

yardimci olacak bir yonetim anlayigi sergilemeleri oldukga 6nemlidir. Ancak bu
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engellerini agmak icin sadece orgutsel ¢cabalarin yetmeyecegi, kadin ¢alisanlarin
da kendi yeterliliklerinin farkinda olarak &6zgtvenlerini gelistirmeleri gerektigi

Uzerinde durulmasi gereken bir diger sonugtur.

Calismamiza katilan kadin saglik calisanlarina “Hastanin cinsiyeti saglik
hizmeti sunumunu etkiler mi?” sorusu yoneltilmis ve %93,3’U hastanin cinsiyetinin
saglik hizmeti sunumunu etkilemedigini, %4,5’i bu konuda fikri olmadigini, %2,2’si
ise hizmet sunumunda farkhliklar olabilecegini ifade etmistir. Saglik hizmeti
sunumunda cinsiyete gore farklilik olabilecegini ifade edenler arasinda 6grenim
duzeyine ve meslek sinifina gére anlaml farklilik saptanmig olup, 6grenim duzeyi
lisans ve alti olan ve hizmet islerinde ¢alisan kadin saglik ¢alisanlarinin daha fazla
oranda bu fikre sahip oldugu goérilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda cinsiyete
gore farkhlik olabilecegini belirtenlerin en sik bildirdikleri ilk G¢ neden ise sirasiyla;
“Hastalarin kultir ve inan¢ yapisina gore farkliliklar olabilir’, “Mahremiyet
acisindan hastalar kendi hemcinslerinden saglik hizmeti almak isteyebilirler” ve
‘Kadin hastalara hizmet sunumunda o6zellikle mahremiyete dikkat edilmelidir”
olmustur. Turkiye, kuresellesme ve gelenekselligin tum celigkilerini bir arada
bulunduran, kadinlarin buyuk c¢ogunlugunun ailesinde, toplumda ve calisma
hayatinda geleneksel ve kulturel zorluklar ve bunun yarattigi ayrimci uygulamalar
ile karsilastigi bir Glkedir (97). Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve toplumsal cinsiyet
ayrimcihgr hem kadin hem erkek igin saglikli olma halinin ontndeki onemli
engellerden biridir. Saglik alaninda kadin erkek arasinda esitsizliklerin
olusmasinda biyolojik cinsiyetin yani sira saglik hizmetlerinin sunumunda
karsimiza cikabilen cinsiyetci bakis acisinin da 6nemli etkisi vardir (126). “Saglik
hakki”, saglkh bireyler ve saglikli toplum hedefine ulasabilmek icin gerekli
tesislere ve sartlara ulasma, bunlari kullanma hakki olarak tanimlanmaktadir
(291). Turkiye'de yururlukte olan Hasta Haklari Yonetmelidi ise; saglik hizmeti
alma ihtiyaci bulunan bireylerin, sadece insan olmalarindan dolayi sahip olduklari
ve Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi, milletlerarasi antlagsmalar, diger kanun ve

mevzuatlar ile hasta haklarini glivence altina almis ve herhangi bir sebepten
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dolayl hastalar arasinda farkli muamelede bulunmay! yasaklamistir. (292).
Ayrica, hasta haklari alaninda en eski belgelerden biri olan Hipokrat yemininde
de bu konu "Tip fakiiltesinden aldigim bu diplomanin bana kazandirdi§i hak ve
yetkileri kbtiye kullanmayacagima......... ) e din, milliyet, cinsiyet, irk ve parti
farklarinin gérevimle vicdanim arasina girmesine izin vermeyecegime, meslegimi
diiriistliikle ve onurla yapacagima namusum ve serefim lizerine yemin ederim."
seklinde yer almigtir (293). Saglk esitsizlikleri 1800’ yillarda temel olarak
toplumsal sinifla iligkilendirilmis olsa da, 1960’larda toplumsal cinsiyetle de
iligkilendiriimeye baslanmig ve 1980 sonrasinda toplumsal cinsiyet saghgin temel
ve sosyal belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmeye baslanmistir (294)(295).
Toplumsal cinsiyet, bireylerin saglik statusinu, saglik risklerinin dagilimini, saglik
hizmetlerine erisimini, saglik hizmeti alimlarini etkileyen bir belirleyicidir (296).
Tum bu esitsizliklerin yani sira saglik ¢aliganlarinin kadin ve erkek arasindaki
farklara ve esitsizliklere dair gorus ve tutumlari da, saglik alaninda esitlik ve adalet
agisindan onemlidir (297). “Toplumsal cinsiyet rolu ideolojisi” saglik ¢alisanlarinin
hastalarin cinsiyetine gore tutum almasini ifade eder ve toplumsal cinsiyetin
bireylerin saglik hakkina erisimini kétli yonde etkilemesine yol acar (298). Foss
ve arkadaslarinin yaptigi bir galigmaya gore, hekim ve hemsgireler kadin
hastalarin ¢ok fazla ve daginik soru sorduklarini ve daha talepkar olduklarini
diguinmekte ve bu nedenle kadin hastalara karsi daha negatif tutum
sergilemektedir (299). Kadin ve erkek arasindaki gug¢ asimetrisi ve toplumsal
cinsiyet rolleri tibbi aragtirmalarda ve tip egitiminde de biasa neden olmaktadir
(300). Ornegin, tarinsel suregte tip egitiminin erkek anatomisi Uzerinden
yapilandiriimis olmasi “toplumsal cinsiyet korl” yaklagsimin bir érnegi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sadece erkek bedeni Uzerinde yapilan ¢alismalara gore
hastaliklarin tanimlanmasi, hem tani hem de tedavi agsamalarinda toplumsal
cinsiyetin ve psikososyal etkilerin géz ardi edilmesine neden olmustur (301).
Bunun neticesinde de, 6rnegin depresyon gibi bazi hastaliklarin tani ve tedavi
sureclerinde cinsiyet esitsizligi olusmus ve bu egitsizlik yeniden uretilmistir

(301,302). Toplumsal cinsiyet koru yaklagimlarda saglik ¢alisaninin cinsiyeti de
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etkili olabilmektedir. Bazi calismalar, erkek saglik caliganlarinin kadin saglik
calisanlarina gore daha cinsiyet koru olduklarini géstermistir (298). Calismamizda
saglik hizmeti sunumunda hastanin cinsiyetinin farkliliklara yol acabilecegini
disunen saglik g¢alisanlarinin en sik belirttikleri nedenlerden biri mahremiyet
olmustur. istanbul’da bir liniversite hastanesinin kadin dogum kliniginde yatan
hastalar Uzerinde vyapilan ve kadin hastalarin erkek hemsirelere iligkin
goruslerinin arastinldigr bir calismada, hastalarin neredeyse yarisinin (%49)
erkek hemsirelere karsi olumlu bir tutum sergiledigi saptanmistir. Blanchard’a
gobre, hastalar arasinda yapilan ayrimci uygulamalar, hastalarda kendisine
saygisizca ya da adaletsizce davranildigina dair bir algi olusturarak, hasta ile
saglik caligani arasindaki iliskiyi olumsuz etkilemektedir (303). Saglik galiganlari
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin esitlik¢i tutumlarin topluma kazandiriimasinda
onemli sorumluluklari olan kigilerdir. Bu nedenle saglik galisanlari tim hastalara
cinsiyetlerinden bagimsiz bir sekilde ve toplumsal cinsiyet esitligini benimseyen

bir bakig acgisi ile yaklagsmalidir.
Toplumsal Cinsiyet Algisi ve iliskili Ozellikler

Calismamiza katilan kadin saglik ¢alisanlarinin Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olgegdi (TCAO) puan ortalamasi 101,34 olarak bulunmustur. Olgegin gelistirildigi
Turkge gecerlilik guvenilirlik ¢calismasina gore Olgekten alinabilecek en dusuk
puan 25, en yuksek puan ise 125tir ve dlgekten alinan puan yukseldikge bireylerin
daha esitlik¢i bir toplumsal cinsiyet algisina sahip olduklari dngérulmektedir (45).
Bu bilgiden yola ¢ikarak ¢alismamiza katilan kadin saglik ¢alisanlarinin nispeten

esitlik¢i bir toplumsal cinsiyet algisina sahip oldugu sonucuna varilabilir.

Toplumsal cinsiyet ile ilgili yapilan ¢aligmalar literatlrde incelendiginde
bircok farkl Olgcegin arastirmacilar tarafindan kullanildigr  gorulmektedir.

X

“Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgedi”, “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgedi” ve

calismamizda kullanilan “Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgedi” bu alanda sikca

kullanilan baslica degerlendirme araclaridir (45,304,305). Tartismanin bu
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béliminde agirlikh olarak “Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgedi” kullanilarak yapilan
caligsmalar degerlendiriimis ancak diger Olgeklerin ve bazi caligmalarda
arastirmacilarin kendilerinin olusturdugu degerlendirme araclarinin kullanildigi

calismalara da yer verilmigtir.

Hemsirelerin toplumsal cinsiyet algisinin incelendigi bir calismada TCAO
dlgedi puan ortalamasi 94,0 olarak bulunmustur (306). Universite égrencilerinin
Oz yeterlilik duzeyi ile toplumsal cinsiyet algisi iligkisinin arastirildigi bir caligmada
ise kiz 6grencilerin puan ortalamasi 95,84, erkek 6grencilerin puan ortalamasi ise
72,09 olarak saptanmistir (307). Kul ve Karahan'in 2016 yilinda saglik
yiiksekokulu 6grencileri tizerinde yurittigi bir galismada, TCAO puan ortalamasi
94,76 olarak bulunmustur (308). Ebelik 6grencileri Uzerinde yapilan baska bir
galismada TCAO puan ortalamasi 110,60 olarak saptanmistir (309). Yine
universite ogrencileri Uzerinde yapilan baska bir arastirmada, Universite
ogrencilerinde toplumsal cinsiyet algisi toplumsal cinsiyet roli ve cinsiyet
degiskenlerine goére incelenmis ve TCAO puan ortalamasi 92,45 olarak
belirtiimistir  (49) . Toplumsal cinsiyet algisi ile sosyoekonomik degiskenler
arasindaki iliskinin arastinldigi ve Ankara’nin g farkli ilgesindeki bazi okullarda
ogrenim goren oOgrencilerin velileri Uzerinde yapilan bir arastirmada, kadin
katilimcilarin TCAQO puan ortalamasi 91,04, erkek katilimcilarin puan ortalamasi
ise 81,96 bulunmustur (310). 18 yas ve Uzeri Turkiye kent nifusunu temsil eden,
toplamda 1206 kadin ve erkek ile gergeklestiriien ve TCAO’nin kullanildigi bir
arastirmada; TCAQ toplam puaninin kadinlarda 2016 yilinda 66 iken, 2017 yilinda
70, 2018 yilinda 71, 2019 yilinda 73 ve 2020 yilinda 74 oldugu ve kadinlarin dlgek
puan ortalamalarinin her yil erkeklerden daha yuksek oldugu saptanmistir
(arastirmada Olgek puani 1-100 arasi seklinde degerlendirilmistir). Yine ayni
arastirmaya gore, galismanin yapildigi yillar iginde katilimcilar arasinda esitlikgi
yaklagimda bir artis oldugu ve bu artisin hem kadinlarda hem de erkeklerde
oldugu gézlenmistir (311). istanbul’da bir ilcede toplumsal cinsiyet algisi ile ilgili

yonelimlerin genel populasyon oOrnekleminde incelendigi bir calismada
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(katihmcilarin %70,0’i kadin, %30,0'u erkek) ise TCAO puan ortalamasi 91,67
olarak saptanmistir (312). Mardin’de yasayan 20-65 yas arasi kisilerin toplumsal
cinsiyet algisi ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada, kadinlarin
aldiklari ortalama toplumsal cinsiyet algisi puani 81,65 iken erkeklerin aldiklari
puan 74,60 olarak saptanmistir (313). 21- 64 yaslari arasinda, istanbul, Ankara,
Bursa illerinde ikamet eden 402 evli kadin Uzerinde yapilan bir arastirmada ise
kadinlarin TCAO puan ortalamasi 94,51 olarak bulunmustur (314). Universite
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet algisinin arastirildigi baska bir ¢calismada ise,

TCAO puan ortalamasi 100,03 olarak saptanmistir (315)

Arastirmacilar tarafindan geligtirilen sorularin yer aldigi ve 15 adet
onerme igeren bir anket ¢calismasinda; ¢alisma yasami ve evlilik yagsami ile ilgili
onermelerde erkeklerin daha geleneksel goruglere sahip oldugu, toplumsal
yasam ve aile yasami ile ilgili onermelerde ise kadin ve erkeklerin esitlikgi

goruslere sahip olduklar bildirilmistir (316).

Saglik c¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi (TCRTO)” kullaniimis ve katilimcilarin dlgekten aldiklari toplam puan
ortalamasi 141,55+£19,25 olarak bulunmus ve oOlgekten alinabilecek en yuksek
puanin 190 oldugu g6z onune alindiginda, katilimcilarin genel olarak esitlikgi
toplumsal cinsiyet rol tutumlarina sahip olduklari sonucuna varilmistir (277). Bir
universite hastanesinde gorev yapan 128 arastirma gorevlisi hekimle yapilan bir
calismada ise katilimcilarin TCRTO’den aldiklari toplam puan ortalamasinin
12414,48 oldugu belirtilmistir (317). Tip Fakdultesi 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yurutulen bir

arastirmada da TCRTO puan ortalamasi 139,0 bulunmustur (318).

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesinde egitim
gormekte olan 731 kadin ve erkek 6grenci ile yapilan bir galismada ise “Toplumsal

Cinsiyet Esitligi Olgegi” kullaniimistir. Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olcedi’nin bazi

maddeleri “Erkegi Ustliin Goren Anlayis” boyutunu olusturmakta ve bu alt boyuttan
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yuksek puan almak erkegin kadindan ustunlugunu, kabul etmek anlamina
gelmekte iken, bazi maddeleri de “Kadini Erkege Bagimlh Kilan Anlayis” boyutunu
temsil etmekte ve bu alt boyuttan yiksek puan almak aile i¢i iligkilerde kadinin
erkege bagimlihdini onaylamak anlamina gelmektedir (305). Yapilan bu
calismada erkek 6grencilerin “Erkegi Ustiin Goéren Anlayis ” ve “Kadini Erkege
Bagimh Kilan Anlayig” puan ortancalarinin kadin ogrencilere gore anlamli
dizeyde yuksek oldugu yani kadin o6grencilerin erkek o6grencilere gore daha

esitlik¢i bir tutuma sahip olduklari géraimustir (319).

Hem Turkiye’de hem de bazi diger Ulkelerde yapilan bir¢ok ¢alismada
kadinlarin erkeklere gore daha esitlik¢i bir toplumsal cinsiyet algisina sahip
olduklari belirtilmistir (60,311,316,320,321).

Calismamiza katilan kadin saglik calisanlarinin TCAO puan ortalamasi
literatirden edinilen tim bu bilgiler 1s1ginda degerlendirildiginde; kadin saghk
calisanlarinin nispeten esitlik¢i bir toplumsal cinsiyet algisina sahip oldugunu
sOylemek mumkun olabilir. Ancak bu bulgumuzu yorumlarken, c¢alisma
grubumuzun tamamini kadinlarin olusturdugu g6z 6nunde bulundurulmalidir.
Calismada evrenin tamamini kadin saglik c¢alisanlari olusturmaktadir ve
kadinlarin hayatlari boyunca deneyimledikleri toplumsal cinsiyet temelli kalip
yargilar ve ayrimciliklar, kadinlarin toplumsal cinsiyet konusundaki algilarini
degistiriyor olabilir. Ayrica, mevcut toplumsal cinsiyet kalip yargilari ve rolleri
nedeniyle erkeklerin kadinlara gore daha avantajli bir konumda yer almalari
erkeklerin statisunU artirmakta ve dolayisiyla da bu durumdan duyulan
memnuniyet erkeklerin yer aldigi caligmalarda TCAO puan ortalamalarinin daha
dusuk saptaniyor olmasina yol acgiyor olabilmektedir. Erkeklerin esitlikgi bir
toplumsal cinsiyet algisina sahip olmalari, basmakalip yargilar sayesinde
kazandiklari birgok avantaji da kaybetmelerine yol agacagi igin, toplumsal cinsiyet
konusunda esitlikten uzak bir algiya sahip olmalari mumkuindur. Bu durum,
galismamizda saptadigimiz TCAO puan ortalamasinin, literatirde hem kadin

hem de erkek katilimcilarin yer aldigi galismalarin birgogunun TCAO puan
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ortalamasindan yuksek olmasini agikliyor olabilir. Ayrica galismamiza katilan
kadin saglik calisanlarinin buyuk c¢ogunlugunun ogrenim duzeyi lisans ve
uzerindedir (%74,6) ve tartismanin ilerleyen bolumlerinde de deginilecegi gibi,
egitimin toplumsal cinsiyet algisi Uzerinde oldukga 6nemli bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla ¢galismamizda saptadigimiz bu nispeten yiiksek TCAO
puan ortalamasi ¢alisma grubunun egitim duzeyinin yuksek olmasindan da
kaynaklaniyor olabilir. Oyle ki, galismamizda saptanan TCAO puan ortalamasi
genel populasyonu temsil eden 6érneklemler Gzerinde yapilan bazi ¢alismalardan

oldukga yuksek bulunmustur ve bu bulgu savimizi desteklemektedir (312—-314).

Calismada katilimcilarin toplumsal cinsiyet algisinin yas gruplarina goére
anlaml farklilik gosterdigi bulunmus, 18-29 yas grubu katilimcilarin TCAO puan
ortalamasi hem 30-39 yas grubu hem de 40 yas ve uzeri katilimcilardan daha
yuksek oldugu saptanmistir. Literatlirde de galismamiza benzer sekilde, genglerin
toplumsal cinsiyet algisinin ileri yastakilere gore daha esitlikgi oldugunu belirten
calismalar yer almaktadir (311,312,322). Ancak bizim bulgumuzdan farkli olarak
yas arttikca toplumsal cinsiyet algisi puaninin arttigini bildiren c¢alismalarda
vardir. Ornegin; saglk galisanlari (zerinde yapilan bir calismada, 34 yas ve alti
saglik calisanlarina gore, 35 yas ve Uzerindeki saglik calisanlarinin daha esitlikgi
bir tutum iginde olduklar saptanmistir (277). Toplumsal cinsiyet, nispeten son
yillarda daha ¢ok Uzerinde durulan bir kavramdir ve bazi egitim programlarinda
da yeni yeni yer almaya baslamistir. Hem medyada hem de bazi egitim
mufredatlarinda toplumsal cinsiyet kavramina daha fazla yer veriliyor olmasi,
gen¢ kusagin toplumsal cinsiyet algisinin sekillenmesinde ve dolayisiyla daha
esitlikci bir tutum kazanmasinda rol oynuyor olabilir. Oyle ki, “Toplumsal Cinsiyet
Esitligi ve Kadina Yonelik Siddetle Micadele Egitici Egitimi” bagslikli bir egitime
katilan lisans dlzeyi ve Uzerinde egitime sahip 23 katilimciyla gergeklestirilen ve
egitimin toplumsal cinsiyet algi ve tutumuna olan etkisinin arastirildigi bir

calismada; egitim dncesinde katilimcilarin TCAQO puan ortalamalari 97,17 iken;
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egitim sonrasinda bu ortalamanin 115,00’e ¢iktigi gorulmus ve verilen egitim

sonunda erkek katilmcilarin puanlarinin daha fazla yukseldigi saptanmigtir (323).

Calismamizda “bekar” katilimcilarin, “evli” ve “bosanmig/ esinden ayri
yasayan/ esi 6lmis” katilimcilara kiyasla daha yiiksek TCAO puan ortalamasina
sahip oldugu gorulmustar. Ciftci'nin ¢alismasinda da bizim bulgumuza benzer
sekilde, evli olan katilimcilarin toplumsal cinsiyet algisi 6lgegine gore aldigi puan
ortalamasi 77,35 bulunurken, bekar katilimcilarin aldiklari puan ortalamalari
83,90 olarak bulunmustur (313). Okullarin toplumsal cinsiyete duyarlilik agisindan
degerlendirildigi ve farkli bir meslek grubu olarak 6gretmenler ile yapilan bagka
bir calismada ise, toplumsal cinsiyet rollerine iligkin farkindaligin 6zellikle bekar
kadin 6gretmenlerde daha yuksek oldugu saptanmistir (324). Literaturle de
destekledigimiz bu bulgumuz, kadinlarin evlendikten sonra toplumsal cinsiyet algi
duzeylerinin degistigini ya da toplumsal cinsiyet algisi disuk olan kadinlarin
evliligi daha cok tercih ettigini dustndurebilir. Ancak evlilik kurumunun gogu
toplumda kadina yukledigi “iyi bir ev hanimi olma”, “iyi bir es olma”, “cocuk sahibi
olma” vb toplumsal cinsiyet rolleri ve zamanla bu rollerin kadinlar tarafindan
kaniksanip mesrulastiriimasi, evli kadinlarin toplumsal cinsiyet algilarinin evlilik
yapisl igerisinde degisiyor olmasina ve dolayisiyla bekar kadinlara gore toplumsal

cinsiyet algilarinin egitlikten daha uzak olmasina yol agiyor olabilir.

Calismamizda toplumsal cinsiyet algisinin aylik toplam hane geliri, gelir-
gider kargilama durumu, konut ve arag¢ sahipligi ile iligkili oldugu bulunmustur.
Aylik toplam hane geliri “yoksulluk siniri ve Gzerinde” olanlarin, aylik toplam hane
geliri “yoksulluk sinirinin altinda” olanlara gore; geliri giderini yaklasik/rahatlikla
kargilayan katilimcilarin, geliri giderini karsilamayanlara gore; kendine ait araci
olanlarin, olmayanlara gére anlamli olarak daha ylksek TCAO puan
ortalamalarina sahip oldugu bulunmustur. ilging bir bulgu olarak da, oturdugu ev
kendine ait olan katilimcilarin TCAO puan ortalamasi daha disik saptanmistir.
Bu degiskenler birbiriyle iligkili olup, her biri 6nemli sosyoekonomik

belirleyicilerdir. Sosyoekonomik duzeyin toplumsal cinsiyet algisinda énemli bir
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rolu oldugu dusulmektedir ve bu savimizi literaturde yapilan birgok calisma da
desteklemektedir. Sosyoekonomik degiskenlerle toplumsal cinsiyet algisi
arasindaki iliskinin incelendigi bir galigmada, aylik toplam hane geliri deg@iskeni ile
toplumsal cinsiyet algisi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (310). Citak’in
calismasinda ise, sosyoekonomik duzeylerine gore ust, orta-ust ve orta
sosyoekonomik diuzeye sahip katilimcilarin; orta-alt ve alt sosyoekonomik
dlzeye sahip olanlara gore toplumsal cinsiyet rolleri agisindan daha esitlikgi
tutuma sahip olduklari saptanmigtir (43). Kodan'in evli bireylerin evlilik kalitesi
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlari ve yagam doyumlari arasindaki iligkiyi
inceledigi calismasinda da benzer sekilde, katiimcilarin ortalama aylik hane
gelirlerine gore toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlari arasinda anlaml
farklihk oldugu bulunmustur (325). Tum bu bulgular sosyoekonomik dizeyin
toplumsal cinsiyet algisi Uzerinde Onemli bir belirleyici oldugu savimizi

dogrulamaktadir.

Galismamizin en 6nemli ve dngorllebilir bulgularindan biri de, 6drenim
dizeyi ve toplumsal cinsiyet algisi arasindaki iliski olmustur. Calismada 6grenim
diizeyi lisans ve Uzeri olan katiimcilarin TCAO puan ortalamasi, 6nlisans ve alti
katilimcilarin TCAO puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
istanbul’da bir ilgede toplumsal cinsiyet algisinin arastirildigi bir calismada;
universite ve Uzeri duzeyde 6grenim duzeyine sahip olan katilimcilarin ortalama
TCAO puanlari lise mezunu katilimcilardan, lise mezunu katilimcilarin ortalama
puani da ilkogretim ve alti mezunu katilimcilardan anlamli duzeyde yuksek
bulunmustur. Ayrica égrenim siresi ile TCAO puani arasinda pozitif yonli (egitim
suresi arttikga, TCAO puani da artan) bir iliski saptanmistir (312). Literatlrde
bircok baska calismada da, o6grenim duzeyinin yuksek olmasinin toplumsal
cinsiyet algisini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (43,311,313,322,326).
Altuntas ve Altinova’nin Ankara’da yaptigi calismada ise, Universite mezunlarinin
ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gore toplumsal cinsiyet algl puanlari anlamli

olarak daha yuksek saptanmigtir (310). Toplumsal cinsiyet zamanla degistirilebilir,
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donusturdlebilir bir olgudur ve toplumsal cinsiyet algisinin en Onemli
belirleyicilerinden birinin egitim olmasi ayni zamanda umut verici bir bulgudur.
Oyle ki, bir toplumun veya bir bireyin de egitim seviyesi zamanla ve ¢aba ile
degistirilebilir, yUkseltilebilir ve sonug¢ olarak bu olumlu degisim o toplumda
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasina da katki saglar. Dolayisiyla bireylerin
Ozellikle de kadinlarin 6grenim duzeylerinin  yukselmesi ve dolayisiyla
sosyoekonomik statulerinin artmasi, yalnizca bireysel kazanim saglamakla
kalmaz ayrica toplumsal cinsiyet esitligine giden yolda 6nemli kazanimlar da

getirir.

Calismamizda dogum yerinin ve ilkdgrenim bitinceye kadar en uzun sure
yasanan yerlesim yerinin de TCAO puaniyla iligkili oldugu saptanmis olup;
il/ilcede doganlarin ve ilkbégrenim bitinceye kadar en uzun sire il/ilgede
yasayanlarin TCAO puanlari, kdyde dogan ve ilkégrenim bitinceye kadar en uzun
siire kdyde yasayan katihmcilarin TCAO puan ortalamalarindan anlaml olarak
yuksek bulunmustur. Mardin’de 20-65 yas araligindaki kisilerde toplumsal cinsiyet
algisinin arastirildigi bir calismada da bizim bulgumuza benzer sekilde, dogum
yeri il olan katilimcilarin dogum yeri kdy olanlara gore daha toplumsal cinsiyet
konusunda daha esitlikgi bir tutum sergiledikleri, koyde dogan ve en az 12 yasina
kadar kdyde yasayan bireylerin TCAO puanlarinin anlamli diizeyde daha disik
oldugu saptanmistir (313). Universite ogrencileri lzerinde yapilan baska bir
calismada ise, kirsal bolgede dogan ogrencilerin kent dogumlu 6grencilere gore
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin daha geleneksel oldugu

g6zlenmistir (327).

Calismada aile tipi, hanedeki kisi sayisi ve kardes sayisi ile toplumsal
cinsiyet algisi arasinda anlaml iligki oldugu saptanmistir. Yalniz yasayanlarin
cekirdek ailede ve genis ailede yasayanlara gore, hanedeki kisi sayisi lgten az
olanlarin G¢ ve daha fazla olanlara gore ve kardesi olmayanlarin kardesi olanlara
g6re TCAO puan ortalamalari daha yiksek bulunmustur. Hemsirelerde yapilan

bir galismada, kardes sayisinin toplumsal cinsiyet algisi ile iligkili oldugu belirtiimig
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ve hemsirelerden dort ve Uzeri kardesi olanlarin toplumsal cinsiyet algisinin daha
olumsuz oldugu saptanmistir (327). Aydin ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ise, kardes sahibi olma durumunun toplumsal cinsiyet algisini etkiledigi
saptanmistir (165). Din¢’in yaptigi ¢calismada ise, hanede yasayan kisi sayisina
gore katihmcilarin TCAQ puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmig, hanesinde
dértten az sayida kisi ile yasayan katiimcilarin TCAO puan ortalamalari,
hanesinde dort ve Uzeri Kisi ile yagayan katilimcilardan daha yuksek bulunmustur
ve bu sonug bizim saptadigimiz bulguyu desteklemektedir (312). Kardes sayisini
fazla oldugu ailelerde ebeveynlerin gocuklarin hepsinin bakimi ve egitimi igin
yeterince zaman ayiramiyor olmasi kisilerin sadece aile digi sosyal kaynaklardan
edindigi izlenimlerle bir takim cinsiyet rollerini benimsemesine enden olabilir. Bir
diger etken de kardes sayisinin fazla oldugu bir ailede yasayan bir birey, 6zellikle
kendisinden buyuk kardeslerini rol model aliyor olabilir ve bunun sonucunda
toplumsal cinsiyet algisi rol model alinan kardegin toplumsal cinsiyet rolleri
konusundaki tutumuna gore sekilleniyor olabilir. Toplumsal cinsiyet algisi aile tipi
ve hanedeki Kisi sayisi agisindan degerlendirildiginde ise, kalabalik ve genis
ailelerde yasamak kulturel ve geleneksel bazi cinsiyet rolleri nedeniyle, 6zellikle
ev igleri gibi konularda kadinlara daha fazla ylik binmesine ve kadinlarin da
zamanla bu geleneksel toplumsal cinsiyet algisini benimsemelerine neden oluyor

olabilir.

Bireylerin yetistikleri aile ortami ve ebeveyn Ozellikleri, onlarin esitlikgi bir
toplumsal cinsiyet algisi gelistirmesinde rol oynayabilmektedir. Calismamizdaki
onemli bulgulardan biri de anne ve baba 6grenim dizeyinin toplumsal cinsiyet
algisi Uzerindeki etkisi olmustur. Anne ve babasi Onlisans ve Uzeri 6grenim
diizeyine sahip olan katilimcilarin TCAO ortalama puanlari, anne ve babasi lise
ve alti 6grenim dizeyinden sahip olan katimcilarin TCAO puan ortalamasindan
anlamli olarak yuksek bulunmustur. Anne ve baba 6grenim dizeylerinin, gerek
¢ocuklarina sunduklari rol model ve sosyoekonomik imkanlar agisindan, gerekse

cocuk yetistirme tarzi agisindan bireylerin toplumsal cinsiyet algisi uUzerinde
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esitlik¢i bir bakis acisinin gelismesinde katki saglayacagi dustinulmektedir (63,
64). Ancak bu konuda literatlrde fikir birligine varilamamis olup, farkh sonuglari
olan galismalar yer almaktadir. Literatirde; hem anne hem de baba egitiminin
bireyin toplumsal cinsiyet algisini etkiledigini bildiren (43,312,313), ikisinin de
etkilemedigini bildiren (58,328), anne egitiminin toplumsal cinsiyet algisini
etkiledigini fakat baba egitiminin etkisiz bulundugunu bildiren (329) veya anne
editiminin etkisiz baba egitimin ise etkili oldugunu bildiren calismalara
rastlanmistir (47). Her ne kadar farkl ¢alismalarda farkli sonuglar bulunsa da
genel kabul, annenin egitim duzeyinin toplumsal cinsiyet algisinin geligimini
etkileyen faktdrlerden biri oldugu yoénindedir (330). Yurt diginda yapilan bazi
calismalarda da, annenin 6grenim duzeyi ile gocuklarin esitlik¢i toplumsal cinsiyet
tutumu benimsemeleri arasinda olumlu bir iliski oldugu gdsterilmigtir (331,332).
Burada belirleyici olan etmen, ¢ocugun dogdugu andan itibaren annesi ile ¢gok
daha fazla birlikte vakit gecirmesi ve annenin ev icinde sergiledigi cinsiyet roliinin
cocuk Uzerinde etkili olmasi olabilir (313). Bizim galismamizda oldugu gibi, baba
ogrenim duzeyinin toplumsal cinsiyet algisini olumlu yonde etkiledigi pek ¢ok
calismada da gosterilmistir  (61,304,333-335). Calismamizda yapilan ileri
analizlerde anne egitimine nazaran baba egitiminin toplumsal cinsiyet algisi
gelisiminde daha etkili bir belirleyici oldugu saptanmistir. Egitim sosyoekonomik
statutiinin en 6nemli belirleyicilerinden biridir. Dolayisiyla egitimli bir anne ve
baba ile ailenin sosyoekonomik statlisu yukselir, ¢ocuklara sunulan imkanlar
artar, cocuklarin egitimini desteklenir ve tUm bunlarin sonucunda c¢ocuklarin
egitim, biling ve farkindalik duzeylerinin yukselmesi saglanarak ailedeki tim
bireylerde esitlik¢i bir toplumsal cinsiyet algisi olusmasi i¢in zemin hazirlanmig
olur. Ayrica Ozellikle Turkiye gibi ataerkil kulturun hala devam ettigi bir Ulkede,
egitimli babalarin 6grenim hayatlari ile kazandiklar egitlikgi bakis agisi,
ailesindeki bireylere, dzellikle de eslerine kargsi esitlikgi bir tutum sergilemesine,
bu sekilde gocuklarina rol model olmasina ve sonugta da toplumsal cinsiyet

esitligini benimseyen nesiller yetistirmesine yol acar.
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Calismamizda kadin saglik ¢alisanlarinin evlilik hayatlarina iliskin bazi
Ozellikler ve toplumsal cinsiyet algisi arasindaki iligki de incelenmis ve dnemli bazi
bulgular elde edilmistir. Cocugu olmayan katilimcilarin olan katilimcilara gore, bir
¢ocugu olan katilimcilarin ise iki ve Uzeri sayida ¢ocugu olan katihmcilara gore
anlaml olarak daha yiksek TCAO puanlarina sahip oldugu goérilmustir. Bizim
calismamiza benzer sekilde Din¢’'in ¢calismasinda da, ¢ocugu olmayan ve bir
gocugu olan katilimcilarin TCAO puan ortalamalari iki gocugu olan katilimcilardan
daha ylUksek bulunmustur (336). Evli olmanin, ¢ocuk sahibi olmanin ve kalabalik
bir ailede yasamanin daha geleneksel bir aile yapisina yol agtigi ve bunun da
Ozellikler kadinlarda daha olumsuz bir toplumsal cinsiyet algisi olusturdugunu
bildiren caligmalar mevcuttur (48,326,337). Oyle ki galismamizda da
katiimcilarin TCAQO ifadeleri arasinda en ylksek oranda kararsiz kaldiklari
onerme “Calisan bir kadin ¢ocuklarina daha iyi anne olur” énermesi olmus ve
calismaya katilan kadin saglik c¢alisanlarinin %4,8’i tamamen katilmadigini,
%13,3’U katiimadigini, %32,2’si kararsiz oldugunu, %28,7’si katildigini, %21,0’i
ise tamamen katildigini bildirmistir. Genel populasyonu temsil eden bir érneklem
grubunda yapilan bir ¢alismada, g¢ocuk sahibi olan katilimcilarin TCAO puan
ortalamalari 77,13 olarak bulunurken, gocuk sahibi olmayan katilimcilarin puan
ortalamalari 81,75 olarak bulunmustur ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile toplumsal
cinsiyet algisi arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (313). Boehnke'’ye
gbre cocuk sahibi olmanin kadinlarin toplumsal cinsiyet algisi Uzerinde

geleneksellestirici bir etkisi bulunmaktadir (183).

Calismamizda kadin saglik c¢alisanlarinin ilk evlenme yasi, evlenme
karari sekli ve es égrenim durumlari TCAO puanlari ile iligkili bulunmustur. ilk
evlenme yasi 25 yasin altinda olanlarin, goricu usult evlenenlerin ve es 6grenim
diizeyi 6nlisans ve alti olanlarin TCAO ortalama puanlari anlamli olarak daha
dusuktar. Yapilan bir calismada, esleri Gniversite ve Uzeri mezunu ve lise mezunu
katilimcilarin TCAO puanlari, ilkégretim ve alti mezunu katilimcilardan anlamli

duzeyde yuksek bulunurken, es 6grenim durumu Universite ve Uzeri mezunu
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olanlar ile lise mezunu olan katilimcilarin TCAO puanlari arasinda anlamli farkhlik
saptanmamigtir (312). Gokgay’in ¢alismasinda ise, kadinlarin es 6grenim durumu
ve evlenme sekline gore “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi” toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu vurgulanmistir. Egi Universite
mezunu olanlarin “Evlilikte Cinsiyet RolU” alt boyut puan ortalamalarinin egi ilkokul
ve lise mezunu olanlardan yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gorucu usulu
tanimadan evlenenlerin “Evlilikte Cinsiyet RolU” alt boyut puan ortalamalarinin,
gOricu usull daha sonra tanigsanlardan ve tanigip anlasarak evlenenlerden dusuk
oldugu saptanmistir (338). Calismamizda, ilk evlenme yasi ve evlenme sekli
degiskenleri ile katilimcilarin TCAO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
saptansa da, Uzerinde durulmasi gereken onemli bir nokta sudur ki; yaptigimiz
istatiksel analizlerde bireyin kendi 6grenim duzeyinin de ilk evlenme yasi ve
evlenme sekli ile iligkili oldugu bulunmustur. Dolayisiyla aslinda bireyin kendi
ogrenim duzeyi evlilik ozellikleri ile ilgili degiskenleri ve yine dolayl yolla da olsa
toplumsal cinsiyet algisini etkilemis olabilir. Es 6grenim duzeyinin katilimcilarin
yuksek toplumsal cinsiyet algisi puanina sahip olma durumu ile iligkili olmasi ise
iki farkh sekilde yorumlanabilir. Birincisi, ¢alismamiza katilan kadin saglik
¢alisanlari genellikle kendi egitim duzeylerine yakin veya denk kisilerle evienmis
olabilirler ve bu nedenle de toplumsal cinsiyet algisi Uzerinde yine bireyin kendi
ogrenim duzeyinin etkisini goéruyor olabiliriz. Diger bir agiklama da su sekilde
yapilabilir; yukarida bahsedilen 6grenim dizeyi yuksek baba modelinde oldugu
gibi, 6grenim duzeyi yuksek bir es aile icerisinde daha esitlik¢i bir tutum sergiledigi
icin kadin da bu durumdan dolayi daha olumlu bir toplumsal cinsiyet algisina sahip

olabilir.

Calismamizda katilimcilar arasinda, saglik kurulusuna bagvurmak igin
esinden izin alanlarin TCAO puan ortalamasi, izin almayanlarin TCAO puan
ortalamasina gore anlaml olarak daha dusuk bulunmustur. Benzer sekilde,
sosyal aktivitelere katilim igin esinden izin alan katilimcilarin TCAO puan

ortalamasinin, izin almayanlarin TCAO puan ortalamasina gére anlamli olarak
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daha dusuk oldugu gorulmektedir. Aslinda burada esten izin alma durumu ile
toplumsal cinsiyet algisi arasinda dogrudan bir neden sonug iligkisi kurmanin zor
oldugu gorulmektedir. Cunklu her iki durumda da bireyin kendi 6grenim diuzeyi
potansiyel karistirici bir etmen olarak karsimiza gikabilir. Oyle ki, 6grenim diizeyi
dusuk kadinlar 6grenim duzeyi yuksek olanlara gore erken yaglarda ogretim
hayatinin disinda kaldigi i¢in daha erken yasta evlenir, evliliklerini gortcu Usult
yapma olasiligi daha fazladir, kendi 6grenim duzeyleri dusik oldugu igin
muhtemelen eslerinin 6grenim duzeyi de dusuk olur ve tim bunlarin sonucunda
gelisen esitlikgi olmayan bir toplumsal cinsiyet algisi nedeniyle de hem bir saglik
kurulugsuna giderken hem de herhangi bir sosyal aktiviteye katilirken eslerinden
izin almak zorunda hissederler veya zorunda birakilirlar. Bu savimizi
¢alismamizda saptadigimiz, katilimcinin 6grenim didzeyinin hem ilk evlenme yasi

hem de evlilik karari ile iligkili olmasi bulgusu da desteklemektedir.

Calismamizda toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgisi olan
katiimcilarin, bilmeyenlere gore daha yiksek TCAO puan ortalamasina sahip
oldugu saptanmigtir. Petek’in c¢alismasinda, hemsirelerin toplumsal cinsiyet
konusunda egitim alma durumu ile TCAO puan ortalamasi arasinda anlaml bir
iliski saptanmis ve toplumsal cinsiyet egitimi aldigini belirtenlerin toplumsal
cinsiyet algisinin daha olumlu oldugu bulunmustur (339). Universite 6grencilerine
yonelik yapilan bir caligmada ise, toplumsal cinsiyet rolleri hakkinda verilen egitim
sonrasinda, toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili geleneksel tutumlarinin, esitlikgi
tutuma dogru degisim gosterdigi belirlenmigtir (62). Ebelik 6grencilerinde yapilan
bir calismada ise, toplumsal cinsiyet dersi alan ogrencilerin TCAO puan
ortalamalarinin almayanlara gore daha yuksek oldugu saptanmistir (309).
Bireylere esitlikgi bir toplumsal cinsiyet bakis acisinin kazandirilmasinda egitim
onemli bir etmendir. Toplumsal cinsiyet egitiminin ise, bireylerin kendi yasamlari
Uzerindeki otokontrol duygusunu ve 6zsaygisini guglendirdigi bildirilmistir (275).
Ayrica toplumsal cinsiyet egitimi alan Kigilerin, cinsiyetgi yaklagimlara ve diger

toplumsal esitsizliklere kargi farkindalik kazandiklari da belirtiimektedir (276).
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Oyle ki bu bilgi, calismamizda saptadigimiz, 6grenim diizeyi ylksek olan
katihmcilarin yasadigimiz toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu daha
fazla dusuniyor olmasi bulgusunu desteklemektedir. Benzer gekilde
calismamizda, yasadigimiz toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu
dusunenlerde, c¢alistigi kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu
dusunenlerde ve c¢alisma yasaminda cinsiyeti nedeniyle zorluk yasadigini
diistinenlerde TCAO puan ortalamasi diigsinmeyenlere gére anlamli olarak daha
yuksek saptanmistir. Saglik ¢alisanlari Gzerinde yapilan bir baska arastirmada da
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde, saglik ¢alisanlarinin Glkede toplumsal cinsiyet
esitsizligi oldugunu dustinme durumlarina gore, esitsizlik oldugunu disunenlerin
dusunmeyenlere gore toplumsal cinsiyet rolleri konusunda daha esitlikgi bir tutum
sergiledikleri saptanmistir (277). Dolayisliyla, bireyin daha esitlik¢i bir toplumsal
cinsiyet algisina sahip olmasi, yasadigi toplumun ve ¢aligtigi kurumun var olan

sorunlari hakkindaki farkindalik ve biling duzeyini etkiliyor olabilir.

Calismamizda blyudugu ailede ve halen yasadidi ailede toplumsal
cinsiyet esitsizligi oldugunu disiinen katiimcilarin TCAO puan ortalamasi,
distinmeyenlere gére anlaml olarak daha diisiik saptanmistir. Oyle ki, burada da
katilimcinin bayudugu ailede ve halen yasadigi ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi
oldugunu dustinmesi durumunu etkileyen bazi karistirici etmenlerin varhigi
karsimiza ¢gikmaktadir. Yine ¢calismamizda saptadigimiz Uzere, kisinin anne ve
baba 6grenim duzeyi buyudugu ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu
digtnme durumu ile iligkilidir ve anne ve babasinin egitim duzeyi dusuk olanlar
daha fazla oranda blyudugu ailede esitsizlik oldugunu distunmektedir. Ayrica,
kisinin halen yasadigi ailenin genig aile tipinde olmasi ve gelirinin giderinin
kargilamaya yetmemesi, Kiginin su an yasadigi ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi
oldugunu dusunme durumu ile iligkili bulunmustur. Dolayisiyla birbiriyle etkilesim
halinde olan bu etmenler toplumsal cinsiyet algisi Gzerinde dolaylh veya dogrudan

etkili olmus olabilir.
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Depresyon ve iligkili Etmenler

Dunyada ve ulkemizde saglik calisanlarinda depresyon dizeyinin
arastinldigi pek ¢ok calisma yapilmistir. Ancak Turkge literatirde, ¢alismamizda
depresyon varhgini degerlendirmek icin kullandigimiz Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) kullanilarak yapilan ve saglik galisanlarinda
depresyon durumunu arastiran herhangi bir ¢galismaya rastlanmamistir. CES-D
Olcegi yurtdisinda pek ¢ok arastirmada kullanilan bir depresyon tarama aracidir,
ancak Turkiye’de yapilan cgalismalar genellikle bazi hasta gruplari ile sinirh
kalmistir. Dolayisiyla g¢alisma bulgularimizin literatirdeki diger kadin saghk
calisanlarinda yapilan c¢alismalarla dogrudan karsilastiriimasi  mudmkin
olmamistir. Bu nedenle tartigmanin bu bolumunde, saglik ¢alisanlarinda yapilan
ve hem CES-D ve hem de farkl depresyon degerlendirme araglarinin kullanildigi
(Orn; Beck Depresyon Olgegi, Hasta Saglik Anketi, Zung Depresyon Olgedi,
Hamilton Depresyon Olgedi vb) calismalara yer verilecek, ayrica saglik
calisanlari disinda farkli galisma gruplarinda yapilan ve CES-D’nin kullanildigi

calismalardan da bahsedilecektir.

Calismamizda katilan kadin saglik c¢alisanlarinin  Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) puan ortalamasi 20,05 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin aldigi CES-D toplam puanlari, &lgegin Turkge
gecerlilik guvenilirik calismasinda belirtilen kesme noktalarina gore
siniflandinldiginda; katimcilarin %61,8’inin, yani neredeyse her u¢ katihmcidan
ikisinin, depresyonda oldugu saptanmistir ve bu bulgumuz kadin saglik ¢alisanlari

ruh sagligi ve esenligi agisindan oldukg¢a tedirgin edici bulunmustur.

2020 yilinda Japonya’da saglik calisanlarinda yapilan bir g¢alismada,
katiimcilarin CES-D ortanca skoru 12 olarak bulunmus ve c¢alisanlarin
%27,9’'unun depresyonda oldugu saptanmistir (340). iran’da saglik calisanlarinda
yapilan baska bir calismada ise, CES-D skor ortalamasi 18,64 olarak saptanmis

ve katilimcilarin anksiyete ve depresyon durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu
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bildirilmistir (341). 2012 yilinda yogun bakim Unitesinde calisan hekimlerde
yapilan arastirmada, CES-D dlgegi ile hekimlerin %23,8'Unln depresyon belirtileri

gOsterdigi saptanmistir (342).

Yogun bakim Unitesi galiganlarinda yapilan ve 1532 katilimcinin yer aldigi
bir calismada CES-D dlgedi kullaniimig, Olgegin Fransa’da yapilan gegerlilik
guvenilirlik calismasina gore kesme noktasi erkekler i¢in 17 puan, kadinlar iginse
23 puan olarak kabul edilmis ve hekimlerin %18,8’inde, diger saglik ¢aligsanlarinin
ise %15,6’sinda depresyon varligi tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin hasta
guvenligini optimize etmeye yonelik davraniglarini, depresyonda olma durumlari
da etkileyebilmektedir. Yapilan bu ¢alismada da, saglik ¢alisanlarinda depresif

belirtiler arttikga tibbi hatalarin arttigi gézlenmistir (343).

COVID-19 pandemisinin, bireylerin ruhsal sagligi uzerinde olumsuz
etkileri oldugu literatiirde pek cok calismada gdsterilmistir. Ornegin Japonya'da
tim ndfusun ruh saghgr olumsuz etkilenmis; ancak saglik calisanlarinin ruh
saghgi sorunlarinin daha da ciddi boyutta oldugu saptanmistir. Bu surecgte saglik
calisanlarinda, COVID-19 kaynakli korku ve kaygiya ek olarak ruhsal hastaliklarin
da 6nemli dlgude arttigi bildirilmistir (344). Japonya’da 4239 saglik ¢alisani ile
yapilan bir calismada, CES-D kesme puani bizim ¢alismamizda oldugu gibi =16
olarak kabul edilmis ve tum calisanlar arasinda depresyon sikligi 2020'de son on
yilda dlgulen en yuksek oran ile %31,3 olarak bulunmustur ve kadin saglik ¢alisani

olmanin CES-D puanini 1,22 kat daha fazla artirdig1 saptanmistir (345).

COVID-19 pandemisinin saglik calisanlarinin ruh saghg Uzerine
etkilerinin arastirildigi ¢ok uluslu bir diger arastirmada ise CES-D 06lgegine goére
yapilan degerlendirmede saglik c¢alisanlarinda depresyon prevalansi %48,0
bulunmustur ve kadin cinsiyetin depresyon sikligini anlamli olarak iligkili oldugu

saptanmigtir (342).

2016 yilinda saglik ¢alisanlarinda psikolojik etmenler ile depresif belirtiler

arasindaki iligkinin arastirildigi, Cin’de bir Universiteye bagli 6 hastanede calisan
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1179 kisi ile yurGtilen bir calismada ise; CES-D olcegi ile yapilan
degerlendirmede saglik ¢alisanlari arasinda depresif belirtilerin yayginligi %48,12

olarak bulunmustur (346).

Ulkemizde vyapilan calismalar incelendiginde ise, literatirde saglik
calisanlarinda depresyon duzeyinin arastiriimasinda CES-D 6lgeginin kullanildigi
bir calismaya rastlanamamistir. Bu nedenle farkh degerlendirme araglarinin

kullanildigi gcaligmalar ele alinarak bir degerlendirme yapilacaktir.

Izmirde bir Gniversite hastanesinde galisan 300 hekim ile yiritilen ve
hekimlerde is doyumunun anksiyete ve depresyon duzeylerine etkisinin
arastirildigi bir ¢alismada, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegiyle (HAD)
anksiyete ve depresyon duzeyleri degerlendirilmis ve katilimci hekimler arasinda

depresyon sikligi % 27,4 olarak saptanmistir (347).

Bursa ili kamu hastanelerindeki acil servis hekimlerinde yurutulen bir
calismada ise Beck Depresyon Olgegdi ile yapilan degerlendirme sonucunda,
hekimlerin %47,39’unun minimal, %?29,86’sinin hafif, %19,91’inin orta ve
%2.84’Unun siddetli dizeyde depresyon belirtileri gdsterdigi bulunmustur (348).
Polat ise, katilimcilarin gogunlugunu evli, cocuklu ve kadin hekimlerin olusturdugu
ve 177 katilimcinin yer aldigi1 calismasinda hekimlerin %70’ inde minimal ve hafif
depresyon oldugunu tespit etmistir (349).

Bir Universite hastanesinde galisanlarin depresyon duzeyleri ve etkileyen
faktorlerin arastirildigi ve isyeri hekimligi poliklinigine basvuran g¢aligsanlardan
rastgele 337 kisinin katildidi bir calismada ise, Beck Depresyon Olgegi ile yapilan
degerlendirme sonucunda depresyon sikligi %11,30 olarak bulunmustur (350).

Turkiye’de bir egitim arastirma hastanesinde gérev yapan 178 tipta
uzmanlik égrencisi hekim ile yiritilen ve Beck Depresyon Olgegi'nin kullanildigi
bagka bir galismada ise, depresyon sikhgi %49,50 olarak bulunmustur (351).

Saglik calisanlari disinda, Ozellikle yasadigimiz toplumda kadinlarin

ruhsal durumlarini toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle etkileyen etmenleri
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kargilastirmali olarak degerlendirebilmek i¢in, bizim ¢alisma grubumuzda oldugu
gibi calisma evrenini ve/veya érneklemini sadece kadin katilimcilarin olusturdugu
bazi calismalardan da bahsetmenin gerekli oldugu dusundimektedir. 15-49
yaslarl arasindaki kadinlarda depresyon prevalansinin saptanmasi ve depresyon
durumlari ile psikososyal stres faktorleri ve sosyodemografik 6zellikler arasindaki
iligkinin arastirilmasi amaciyla yapilan ve 232 kadin katihmcinin yer aldigi bir
arastirmada, Beck Depresyon Envanterinden (BDE) 14 ve Ustinde puan alan
kadinlarla psikiyatrik goérisme yapilmis, gorusulen butin kadinlarin depresif
belirtileri Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ile
derecelendirilmigtir ve depresyon tanisi psikiyatrik goérisme ile konmustur.
Arastirmaya katilan kadinlarin %51,3’'4 BDE’den 14 ve Uzeri puan almis ve daha
sonra yapilan psikiyatrik goérismeler sonucunda da katilimcilar arasinda
depresyon prevalansinin %25,8 oldugu saptanmigtir (352). Manisa’da 15-49
yaslarl arasindaki evli kadinlarda depresif belirti yayginhiginin saptanmasi
amaclyla yapilan bagka bir arastirmada da, kadinlar arasinda depresif belirti
yayginhigi (BDE=17) %14,7 olarak saptanmistir.

Calismamizda kadin saglk calisanlarinda depresyon sikhigi CES-D
Olcegi ile %61,8 olarak bulunmustur ve bu sonug literatirdeki pek ¢ok calismaya
gore oldukga yuksektir. Ancak burada Uzerinde durulmasi gereken Ug¢ onemli
nokta vardir. Birincisi; arastirmalarda kullanilan ydntemler, degerlendirme
araclari ve evren/dérneklem o&zellikleridir. Calismamiz sadece kadin saglik
calisanlarinda yapilmistir ve kadinlarda depresyon sikliginin erkeklere gore daha
fazla oldugu, yine saglik c¢alisanlarinda depresyonun genel populasyona goére
daha sik goéruldagu birgok arastirmada gosterilmistir. Dolayisiyla c¢alisma
gruplarinin farklihdi, kullanilan degerlendirme araglarinin farkl olmasi ve hatta
ayni Olgekler kullanilsa bile dlgek kesme noktalarinin farkli alinmasi, galismalar
arasinda farkli sonuglar olmasini agiklayabilir. ikinci dikkat edilmesi gereken
nokta; calismanin yapildigi zaman dilimidir. Calisma Kasim 2021-Mayis 2022
tarihleri arasinda, yani COVID-19 pandemisinin hem dinyada hem de Turkiye’de

hala dalgalanmalarla seyrettigi bir donemde yapilmigtir. COVID-19 pandemisi
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suresince saglik calisanlarinin olduk¢a yogun stres ve is yuku ile kargilastiklar
bilinmektedir. Dolayisiyla COVID-19 pandemisi sirasinda saglik c¢alisanlarinda
ruhsal hastaliklarin ve 6zellikle de depresyonun gorulme sikhdr daha da artmig
olabilir, ki yukarida bahsedildigi tzere COVID-19 pandemisi slrecinde yapilan
bazi ¢alismalarda da oldugu gibi bizim galismamizda da yuksek buldugumuz
depresyon sikligi bu savimizi desteklemektedir. Uciincti ve belki de en énemli
nokta ise, c¢alismalarda kullanilan degerlendirme yodntemlerinin ¢ogunun
depresyon tanisini kesin olarak koymamasidir. Oyle ki, bu degerlendirme aragclari
cogunlukla depresif belirti sikligini 6lgmekte olup, kesin depresyon tanisinin klinik
gorusmeler ile konulmasi gerekmektedir. CES-D bir depresyon tarama olcegidir
ve galismamizda da bu amagla kullaniimigtir.

Depresyon gibi afektif bozukluklar, kadinlarda erkeklere goére neredeyse
iki kat daha fazla gértlmektedir (7,353—355). Kadinlarin bu savunmasizhgi yasa
gore degismekte olup; ergenligin ortasindan once erkeklerin depresyona girme
olasiligi kizlardan daha fazla iken, 15 ila 19 yas arasinda ise kizlarda depresyon
prevalansi iki katina ¢ikmakta, bu egilim 50’li yaslara kadar devam etmekte ve
menopoz donemine girilen ileri yaglarla birlikte azalmaktadir. Bazi hormonal ve
fizyolojik mekanizmalarin bu depresyon-yas iliskisi egilimde etkili olabilecegdi
dugunulmektedir (353,356). Kadinlarin hormon duzeylerinin erkeklere gore daha
genis bir aralikta dongusel olarak dalgalanmasinin, ruh hali ve davranisin
modulasyonunda yer aldigi bilinen bazi beyin bdlgelerini (6rnegin, prefrontal
korteks, hipokampus) etkiledigi bilinmektedir (357). Dongusel dalgalanmalar
nedeniyle tekrarlayan Ostrojen yoksunlugu, ostrojenlerin stres sirasinda salinan
glukokortikoidlerin etkilerini nétralize etme yetenegini azaltarak kadinlari strese
kargi daha savunmasiz hale getirir ve dolayisiyla depresyon riskini de artirir
(358). Genel nufusu temsil eden, 14 yas ve Uzeri 2500 katimcidan olugsan
rastgele bir oOrneklemde vyapilan, yas ortalamasinin 49,9 yil oldugu ve
katiimcilarin %54,6'sin1 kadinlarin olusturdugu bir calismada, kadinlarda 14-19
yas grubunda, depresif bozukluk gortlme sikli§i daha ylksek bulunmustur (359).
Katsuta’nin saglk calisanlari ile yaptigi ¢calismasinda da, 20°’li yas grubundaki
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saglik calisanlarinda depresyonun sikligi daha yuksek bulunmustur (345). Genel
populasyonda depresyon sikligi Uzerine yakin zamanda yapilan yakin tarihli bir
sistematik inceleme ise, geng yas grubunda (<40 yas) yash gruba (240 yas)
kiyasla daha ylksek depresif semptom prevalansi bildirmistir (360). Bizim
calismamamizda da literaturdeki bu verileri destekleyen bulgular saptanmis olup,
18-29 yas grubundaki katihmcilarin CES-D puan ortalamasi; 30-39 yas
grubundaki ve 40 vyas ve Uzeri gruptaki katilimcilarin CES-D puan
ortalamalarindan anlaml olarak daha yuksek bulunmustur.

Calismamizda evli katilimcilarin CES-D puan ortalamasi; bekar ve
bosanmig/ esinden ayri yasayan/esi o6lmus katiimcilarin CES-D puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha dusik saptanmistir. Bu degiskenler
agisindan literatirde farkli sonuglari olan c¢alismalar yer almaktadir. Bazi
¢aligsmalarda kadinlar i¢in evli olmanin, bekarlara nazaran duygudurum bozuklugu
gorulme riskini 2.8 kat artirdigi bulunmustur ve bu sonug evliligin kadinlar igin bir
stres faktoru oldugu seklinde yorumlanmigtir. Ayrica mutsuz evliliklerde kadinlar
erkeklerden uU¢ kat daha fazla depresif belirti gosterdigi saptanmistir. BDE
kullanilarak 60 evli ¢ift Uzerinde yapilan bir calismada, kadinlarin depresyon puan
ortalamalari erkeklerden daha ylksek saptanmistir (361,362). Kayahan’in
calismasinda ise evli olan ve evli olmayan kadinlarda depresyon durumu
agisindan anlamh bir fark saptanmamisg, ancak son bir yil i¢cinde evlilik sorunu
yasayan kadinlarin depresyon puanlarinin anlamli olarak daha yuksek oldugu
bulunmustur (352). Literatlrde, evli olan bireylerin psikolojik iyilik halinin; hig
evlenmemis, bosanmis, dul veya ayriimig bireylere gore daha yuksek duzeyde
oldugunu bildiren caligmalar da vardir. Ayrica bazi caligmalar da, evliligin,
kadinlarda depresyondaki dusugsle, erkeklerde de alkol kotuye kullanimindaki
dususle iligkili oldugunu bulmustur (363-365). Ancak evliligin kimlere ve hangi
kosullar altinda ruh saghgina yarari oldugunu arastiran az calisma vardir ve
burada bazi sosyodemografik faktorlerin (6rnegin; yas) rol oynadigi bildirilmigtir.
Sosyodemografik faktorlerin yani sira evlilik kalitesi de evlilik ve ruh saghgi

arasindaki iliskinin dnemli bir belirleyicisidir. Williams duguk evlilik kalitesi bildiren
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evli bireylerin, evli olmayan akranlarina gore daha yuksek duzeyde ruhsal sikinti
bildirdiklerini saptamistir (363). Bizim calismamizda evli katihmcilarin CES-D
puan ortalamasi bekarlara ve bosanmig/esinden ayri yasayan/esi 6lmus
katilimcilara gore daha dugsuk bulunmustur ve literatirde evliligin psikolojik iyilik
halini artirdigini belirten galismalari desteklemektedir. Ancak calismamizda evli
katilmcilara evlilik kalitesi ve evlilik uyumu ile ilgili herhangi bir soru yoneltiimedigi
icin, bu degiskenin depresyon durumu ile olan iligkisini sadece evli olmak ya da
evli olmamak uzerinden degerlendirmenin dogru olmayacagi, evlilik kalitesinin ruh
sagligi Uzerindeki etkisinin de dikkate alinmasi gerektigi dugunulmektedir.
Calismamizda yalniz yasayanlarda, hanesindeki kisi sayisi az olanlarda
ve c¢ocugu olmayan katilimcilarda CES-D puan ortalamalari daha yuksek
bulunmustur. Calismamizdaki bu bulgularla ilgili olarak da literatlr de pek ¢ok
farkli sonug yayinlayan calisma yer almaktadir. Ornegin yapilan bir calismada,
gelismis ulkelerde (¢ ve daha fazla cocuga sahip olmanin 6zellikle emekgi
sinifindaki kadinlarda depresyon riskini artirdigi bildirilmigtir (366). 15-49 yas evli
kadinlarda yapilan bir arastirmada ise kadinin gocuk sahibi olmasi ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir (367). Ankara’nin bir ilgesinde yasayan
15 yas ve uzeri kigilerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin sikligi ile iligkili risk
etmenlerinin arastinldigi bir calismada ise, aile tipi ve hanedeki kisi sayisi
depresyon ile iligkili bulunmamigtir (368). Calismamizda saptadigimiz bu
bulgular, yani yalniz yasamanin, hanede az kisi ile yagsamanin ve ¢ocuk sahibi
olmamanin depresyon durumu Uzerindeki etkisi, sosyal destek eksikligi ve
yalnizlik hissinin depresyon gelisindeki rolli ile agiklanabilir. Oyle ki, yine
calismamizda aile ve sosyal cgevresinden yeterli sosyal destegi almadigini
dusunenlerde CES-D puan ortalamasi daha yuksek bulunmustur. Bireylerin
yalnizlik ve sosyal destek durumu psikosoyal iyilik halini ve dolayisiyla da
depresyonda olma durumlarini yakindan etkilemektedir. Yalnizlik sosyal iligkilerin
nicelik ve nitelik agisindan bozulmasi olarak tanimlanir (369). Sosyal destek ise,
kisinin stresli yasam olaylari ile bas etmesine yardimci olan ve yoklugu depresyon

ile iligkili olan oldukga o6nemli bir etmendir (370). Arslantas’'in ileri yastaki
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bireylerde yaptigi bir ¢calismada, evli olmayan ve ¢ocugu olmayan katilimcilarin
kendilerini daha yalniz hissettigi ve depresif belirti gorilme durumunun evli
olmayanlarda 2,59 kat daha fazla oldugu saptanmigtir (371).

Calismamizda o6grenim duzeyi daha diusuk olan (6nlisans ve alti)
katiimcilarin CES-D puan ortalamasi, 6grenim dizeyi yuksek (lisans ve Uzeri)
olan katilimcilara goére daha yuksek bulunmustur. Bu nokta da egitimin depresyon
uzerindeki direkt etkisine deginmeden once, egitimin bir bireyin saghgini genel
olarak nasil etkiledigini degerlendirmek gerekmektedir. Saghgin en énemli sosyal
belirleyicilerinden biri olan egitimin kendisi bir kaynaktir ve egitim yoluyla
kazanilan insan sermayesi, insanlarin baska kaynaklar uretmesine de yardimci
olmaktadir. Hatta egitim, diger ekonomik kaynaklarin 6tesine de gecer, Oyle ki
bireylerin karsilastiklari yasam olaylarini etkili bir sekilde kargilama, bazen
kabullenme ve sorunlarla bas etme yetenegini, insan sermayesi olarak
adlandirilan gergek beceri ve yetenekleri yaratarak kazandirir (372,373). Egitim
bircok duzeyde yetkinligi gelistirmekte; insanlara hayatlarini sekillendirme ve
kontrol etme yetenegi ve motivasyonu vermektedir (254). Egitim dlzeyinin ylksek
olmasi, kigisel kontrol duygusunu artirir; kiginin ¢evreye ve hayatina hakim
olabilecegi, kontrol edebilecegi veya isterse bir sekilde degistirebilecegi inanci
katar (254,374,375). Buna karsilik, dusuk egitim diuzeyine sahip bireylerde,
gugsuzlik, kadercilik ve garesizlik duygusu daha fazla hakimdir. Egitim, 6grenilen
etkinligi artirirken; egitimsizlik ise o6grenilmis caresizlige yol agmaktadir (376).
Kendi hayatlarini kontrol altinda hisseden insanlar, hayatlarini ve sagliklarini
iyilestirecek bilgileri de daha fazla ararlar ve bu sekilde 6rnegin; duzenli fiziksel
egzersiz yapmak ve sigara kullanmamak gibi saglikli bir yasam tarzi
benimseyebilirler (377,378). Ayrica egitim yoluyla kazanilan bilgi ve beceriler,
bireylerin bilissel isleyisini etkileyerek onlarin saglik okuryazarlgini da artirir ve
bu sekilde bireyler ihtiyacglari olan saglik hizmetlerine ulasma konusunda daha
bilingli davranir (379,380). Tum bu bilgiler 1s1ginda dustk egitim duzeyinin
depresyon gelisimi Uzerindeki rolu daha iyi anlasilabilmektedir. Pakistan’da

kadinlar Gzerinde yapilan bir aragtirmada, sosyal esitsizliklerin ve dusuk egitim

220


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/learned-helplessness

duzeyinin depresyon ile ¢gok guclu bir iligkisi oldugu saptanmis ve hatta kentsel
alanlarda yasayan kadinlarda egitim duzeyi disukligunun depresyon gelisiminde
yoksulluktan bile daha belirleyici oldugu vurgulanmistir (381). Bazi galigmalarda,
kadinlarda depresyon yayginliginin erkeklere gore daha yuksek olmasi biyolojik
farkhliklardan c¢ok egitim esitsizligi ve toplumsal esitsizlikler baglaminda
aciklanmigtir (382).

Calismamizda kadin saglik calisanlarinin depresyon durumu bazi
sosyoekonomik degiskenlerle de iligkili bulunmustur. Aylik toplam hane geliri
“yoksulluk sinirinin altinda” olanlarda, geliri giderini kargilamayanlarda, aylik
toplam hane geliri ile hi¢ tasarruf yapamayanlarda, yasadigi konut kendine ait
olmayip “kira ve digerleri” olanlarda ve kendine ait araci olmayanlarda CES-D
puan ortalamalari anlaml olarak daha yuksek saptanmigtir. Yapilan lojistik
regresyon analizi sonucunda da, depresyonun yasadigi konut kendine ait
olmayanlarda, yasadigi konut kendine ait olanlara gore 1,5 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Konut sahipligi ve hatta yasanilan konut o6zellikleri 6nemli
sosyoekonomik belirleyicilerdendir (383). Turkiye’de enflasyonun etkisiyle
Ozellikle son yillarda kira fiyatlarindaki artis oranlarinin giderek yukselmesi,
bireylerin gelir-gider dengesini zorlayarak sosyoekonomik statllerinde bazi
kayiplara yol agmis olabilir. Literatirde yer alan bir¢ok ¢alismada da, dusuk
sosyoekonomik duzeye sahip bireylerde depresyon sikligi orta ve Ust
sosyoekonomik duzeye sahip bireylere gore cok daha yuksek bulunmustur
(384,385). Sosyal sinif ve ruhsal hastaliklar arasindaki iliskiyi agiklamak igin
kullanilan iki teorik yaklagim vardir; “sosyal ayiklanma” ve “sosyal nedensellik’.
Sosyal ayiklanma, ruhsal hastaliklarin ortaya cikmasinda bireysel ve genetik
Ozelliklere vurgu yaparken, sosyal nedensellik yoksulluk ve duguk sosyoekonomik
diuzey belirleyicilerinin ruh hastaliklarinin nedeni olabilecegini isaret eder (384).
Sosyal ayiklanma teorisine 6rnek olarak, erkelerde gorllen sizofreni ve psikotik
bozukluklar gosterilirken, sosyal nedensellik teorisine yineleyici depresyon tanisi

alan kadinlar érnek gosterilmektedir (386). Ulkemizde yapilan bazi galismalarda
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da bizim calisma sonucumuzla benzer bulgulara rastlanmis, gelir duzeyi ve
ogrenim duzeyi dusuk olan kadinlarda depresyonun daha sik oldugu bildirilmistir
(352,367,387) Literatirde, depresyonun ylksek sosyoekonomik siniftaki
insanlarin hastaligi oldugunu 6ne siiren calismalar da vardir (388). Ornegin
Bagley’e gore de mesleksel statl ylkseldikgce depresyon sikligi artmaktadir ve bu
sosyal sinif atlama sirasinda yasanan stres ile acgiklanmistir (389). Ayrica,
depresyon ve sosyoekonomik belirleyiciler arasinda bir iligki olmadigini savunan

calismalar da mevcuttur (390).

Saglik sektora farkh meslek gruplarindan cgalisanlarin bulundugu ve
saglik hizmetinin farkli boyutlarinin sunuldugu bir hizmet alanidir. Saglik is kolu,
emek yodun, stresli ve tehlikeli is alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir (347).
Calismamizda bazi is 6zellikleri ile depresyon durumu arasinda da anlamli iligki
saptanmistir. Hekimlerin ve hizmet islerinde calisanlarin (hasta bakici, temizlik
goérevlisi, guvenlik gorevlisi) CES-D puan ortalamasi; hemsirelerin, yardimci
saglik profesyonelleri ve diger profesyonel meslek galisanlarinin ve yonetim ve
destek personelinin CES-D puan ortalamasindan anlamli olarak daha yuksek
bulunmus, hekimler ve hizmet islerinde calisanlarin CES-D puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir. Bu bulgumuzdan yola cikarak,
arastirmadaki galisma grubunda depresyon varligi agisindan en riskli iki meslek
sinifinin hekimler ve hizmet islerinde ¢alisanlar oldugunu séylemek miumkundur.
Literatirde hekimlerde depresyon sikhginin genel populasyona gore oldukga sik
oldugunu bildiren calismalar yer almaktadir (391). Firth-Cozen ve ark. yaptiklari
calismada, genel populasyonda %15 olarak saptanan depresyon prevalansinin,
arastirma gorevlisi hekimlerde %38,0’lerde oldugu gézlenmigstir (392). Caplan’in
calismasinda ise hekimlerde depresyon sikhidi %27,0 olarak saptamistir (393).
Bir Universite hastanesindeki arastirma gorevlisi hekimlerde yapilan bir
calismada, depresyon sikligi %27,4 olarak bulunmustur (347). Calisma temposu
yuksek vel/veya beceri takdir yetkisi dusik olan mesleklerde ruh saghgi

bozukluklari riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir (394). Genel olarak temizlik
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isi, duguk ucretli, itibar daha az, calisma kosullari Gzerinde kontrol eksikligi olan
ve terfi beklentilerinden uzak bir is olarak kabul edilmektedir (395). Bununla
birlikte, mevcut calismalarin ¢ogu, psikososyal igyeri faktorlerini gormezden
gelerek, temizlik mesleginin ergonomik ve kimyasal tehlikelerine odaklanmaktadir
(396,397). Calismamizda hizmet iglerinde c¢alisanlarin 6nemli bir kismini
olusturan temizlik gorevlileri ile yapilan bir arastirmada ise, Norvec¢'te yedi farkh
sehirde yedi temizlik kurulusundan 661 temizlik personelinde anket galismasi
gergeklestiriimis ve c¢alisanlarin ruh saghgini degerlendirmek icin Hopkins
Semptom Tarama Listesi (HSCL-25) kullaniimigtir. Calisma sonucunda,
cogunlugunu kadinlarin olusturdugu bu arastirma grubunda, ruh saghgi sorunu
sikligi %17,5 olarak saptanmistir ve bu sonu¢ Norvegli kadinlar arasinda ruh
saghgi sorunlarinin gérulme sikhgina gore (%8,4) oldukga yuksek bulunmustur
(398). Literatirde saglik calisanlari arasinda yapilan ¢alismalarda, depresyon
sikhginin en yuksek oldugu meslek grubunun hemsgireler oldugunu bulan
arastirmalar da yer almaktadir (340,345). Calismamizda da saptadigimiz Gzere
meslek gruplari arasinda CES-D puan ortalamalari agisindan anlaml bir farklihk
vardir ancak bu farkhligi sadece mesledin dogasi ile aciklamak yeterli
olmayacaktir. Oyle ki, yaptigimiz analizlerde meslek siniflari arasinda ayni
zamanda gelir duzeyi ve 6grenim duzeyine gore de anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur ve bu degiskenlerin her biri ayni zamanda depresyon igin risk faktoru
olan degdiskenlerdir. Meslek, ayni zamanda sosyal aglari, is kaynakl stresi,
otokontrolu ve ozerkligi yansitmakta ve boylece bu psikososyal surecler yoluyla

da ruh saghg ciktilarini etkileyebilmektedir (208).

Calismada meslekte galisma yili 10 yildan az olanlarda, haftalik ¢calisma
saati 40 saatin Uzerinde olanlarda ve gece-glindiiz vardiyali ¢alisanlarda CES-D
puan ortalamalari daha yuksek bulunmustur. Meslekte toplam galisma suresi yas
ile de iligkili bir degiskendir ve yine ¢alismada daha geng yaslarda CES-D puan
ortalamasinin anlamli olarak daha yuksek oldugu bulunmustur. Dolayisiyla bu iki

bulgu birbirini desteklemektedir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda,
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kadin saglik calisanlarinda hastalik g¢alisma saatinin depresyon Uzerinde
yordayici bir etkisi oldugu saptanmis ve haftalik calisma saatinin 40 saatin
Uzerinde olmasinin, depresyonda olma durumunu 1,4 kat artirdigi bulunmustur.
Bir Universite hastanesinde calisan hemsgirelerde depresyon ve tukenmislik
dizeyinin arastinldigi bir g¢alismada, haftalik ortalama 46-50 saat arasinda
calisanlarin duygusal tlikenmislik puanlarinin haftada ortalama 40 saat
calisanlara gore daha yuksek oldugu bulunmus ve depresyon ile tikenmiglik
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon oldugu saptanmigtir (176).
Ameliyathanede c¢alisan saglik c¢alisanlarinin tikenmiglik, mesleki doyum,
depresyon belirti duzeylerinin arastirildigi bir bagka calismada ise, yine bizim
bulgumuza benzer sekilde haftada 60 saatin Gzerinde ¢alisan katimcilarda hem
duygusal tikenme olgedi hem de Beck Depresyon Envanteri (BDE) puanlari
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (399). Erol’'un ¢alismasinda ise, gunde
8 saat Uzeri calisan hekimlerde depersonalizasyon ve depresyon duzeylerinin
anlamli olarak yuksek oldugu bildirilmistir (400). Vardiyali ¢calisma sistemi ise,
saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesini bozmakta ve saglik ¢alisanlarinda depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin gorulme riskini artirmaktadir. Kadin saglik ¢caliganlari
bu durumdan ruhsal olarak daha fazla etkilenmekte ve yasam Kkaliteleri
azalmaktadir (401). Vardiyali galigma sisteminin; basta uyku bozukluklari ve
depresyon olmak Uzere somatizasyon, anksiyete ve sosyal islev bozukluklari gibi
bircok ruhsal hastalidi tetikledigi bildirilmistir (402). Saglik ¢alisanlarinda ruhsal
durumu etkileyen faktérler ve vardiyali galisma sisteminin etkilerinin arastirildigi
bir calismada bizim bulgularimiza benzer sekilde, vardiyali ¢alisan saglk
calisanlarinin BDE dlgek puanlarinin anlaml olarak daha yuksek oldugu ve yine
bizim de calismamizda saptadigimiz gibi depresyon durumunun en oOnemli
yordayicisinin 41 saat ve Uzeri ¢alismak oldugu saptanmistir (401). Vardiyal
calisma ve uykusuzlugun etkisinin bagka bir sektdrde incelendigdi prospektif bir
calismada ise, arastirma baslangicinda CES-D ortalama puani 16’nin altinda olan
1332 imalathane ¢alisani alti yil sure ile izlenmis ve alti yil sonunda bu ¢aliganlarin

%26,4’'Unde depresyon gelismigtir. Bu c¢alismada uykusuzluk siddeti ve
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depresyon iligkisi aragtirilmis ve arastirma sonucunda uykusuzluk siddeti arttikga
depresyon riskinin de arttiyi sonucuna varilmistir (403). Saglk calisanlarinin
vardiyali ve uzun saatler ¢alismasinin ruhsal etkilerinden biri olan depresyon ile
olan iligkisini gdstermesi bakimindan bu bulgularimizin olduk¢a dikkate deger
oldugu disinilmektedir. Oyle ki, depresyon gelisimine zemin hazirlayan risk
faktorleri arasinda, belki de kisa sire igerisinde en degistirilebilir olanlar ¢calisma
kogullarinin yarattigi risk faktorleridir. Saglik c¢alisanlarinin uzun c¢alisma
saatlerinin azaltiimasi, ¢alisma ve dinlenme saatlerinin ulusal ve uluslararasi
mevzuata uygun sekilde duzenlenmesi ve hayata geciriimesi bu konuda atilacak

en somut adimlardan biri olacaktir.

Calismada, meslegini isteyerek se¢medigini ifade eden kadin saglik
caligsanlarinin ve sahip oldugu meslegi tekrar segcmek istemedigini belirten kadin
saglk calisanlarinin CES-D puan ortalamasi anlamli olarak daha ylksek
ctkmistir. Arastirma gorevlisi hekimlerde depresyon sikhgi ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bir calismada, ¢alistigl brangi isteyerek secenlerde depresyon sikligi
daha az bulunmus ve depresyonun rastgele brang sec¢imi yapanlarda istedigi
calistigi brangi isteyerek secenlere gore 2,98 kat daha fazla goérildagua
saptanmigtir (351). Hemsgireler Uzerinde yapilan bir ¢alismada ise bizim
bulgumuza benzer sekilde, meslek sec¢imini isteyerek yapmayanlarin yapanlara
gbre BDE puan ortalamalari anlamh olarak daha yuksek saptanmistir (176).
Meslek segimi ve CES-D puanlari arasinda zaman iliskisinden dolayi kismen bir
neden-sonug iligskisi oldugu tahmin edilse de, ayni tahmini tekrar ayni meslek
secimi konusundaki gorls ve depresyon iligkisi i¢cin yapmak dogru olmayacaktir.
Cunku bir ihtimal, katimcilar sahip olduklari meslegi tekrar segmek istemedikleri
icin duistik bir is doyumu algisina sahip olabilirler. is doyumunun da ruh saghgi
uzerinde etkisi oldugu bilinmekte olup, is doyumu dusik olan bireylerde
depresyon goérulme sikliginin daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(347). Diger bir ihtimal ise, depresyonda olma durumunun katilimcilarin sahip

olduklari meslegi tekrar segmek isteme dusuncelerine olan etkisidir ve
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depresyonun yarattigi karamsarlik ve umutsuzluk katilimcinin sahip oldugu

meslegi tekrar se¢cmek istemedigini bildirmesine neden olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin saglik durumu ile bazi o6zellikler ve
depresyon arasindaki iligki incelendiginde; kronik bir hastaligi olanlarda, daha
once depresyon tanisi almis olan, daha 6nce depresyon tedavisi almig olan halen
depresyon nedeniyle tedavi aliyor olan, birinci derece yakinlarinda psikiyatrik
hastalik tanisi olan, ailesinde bakim gerektiren kronik hastaligi olan ve saglk
algisi iyiden kot olan katilimcilarin CES-D ortalama puanlarinin anlamli olarak
daha yuksek oldugu gorulmuastur. Kronik bedensel hastaliklarla depresyon
arasindaki iliski karmasiktir ve bedensel hastaliklarin bazilarinin dogrudan etki ile,
bazilarinin ise stres etkeni olarak sekonder depresyona yol actigi belirtimektedir
(404). Patten ve meslektaslarinin Kanada'da yaptigi kapsamli ve toplum temelli
bir calismada, kronik tibbi hastaliklari olan katilimcilarin, bu tir hastaliklari
olmayanlara gore major depresyon gelistirme riskinin daha yuksek oldugu
bulunmustur. Buna benzer sekilde pek ¢ok arastirmada da kronik hastalik varligi
depresyon ile iligkili bulunmustur (405—408). Calismamizda daha énce depresyon
tanisi ve tedavisi almis katiimcilarda CES-D puani anlamli olarak daha yuksek
saptanmig ve yapilan lojistik regresyon analizinde de katilimcinin daha once
depresyon tanisi almig olmasinin depresyonda olma durumunu 2,2 kat artirdigi
bulunmustur. Depresyon kroniklesme ve tekrarlama riski yuksek olan bir ruhsal
hastaliktir (409). Yapilan bir calismada, uzmanlasmis kisiler tarafindan verilen
tedavi sonrasi bile major depresif bozuklugun tekrarlama oraninin ¢ok yuksek
oldugu (5 yil sonra %60, 10 yil sonra %67 ve 15 yil sonra %85) bildiriimistir (410).
Ayrica onceki atak sayisi ve kalinti semptomlar, nuksuin en 6nemli belirleyicileri
olarak vurgulanmigtir (411). Kolombiya’da, bir 6grenci 6rnekleminde depresif
semptom duzeylerinin ve iligkili risk faktorlerinin degerlendirildigi bir arastirmada
da, bizim bulgumuza benzer sekilde, daha dnce depresyon tanisi almig olmak
depresyonla iliskili bir risk faktéri olarak bulunmustur (412). Calismamizda

ailesinde bakim gerektiren kronik bir hastaligi olan bireylerde CES-D puan
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ortalamasi daha yiksek bulunmustur. Ozellikle kronik bir hastaliyi olan aile
uyelerine bakan bireylerde bedensel ve ruhsal hastaliklarla sik kargilagiimakta,
ruhsal hastaliklardan ise en sik depresyon gorulmektedir (413). Kemoterapi alan
hasta yakinlarinin depresyon duzeylerinin ve etkileyen faktorlerin arastirildigi bir
calismada, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin depresyon duzeyi orta-ciddi
olarak bulunmus ve bakim suresi arttikgca hasta yakinlarindaki depresyon
dizeyinin giddetinin arttigr bildirilmistir (414). Arastirmamizda birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi olan katilimcilarin CES-D ortalama
puanlari, olmayanlara gore anlamli olarak daha yuksek bulunmus ve yapilan ¢ok
degiskenli analizde de katilimcinin birinci derece yakininda psikiyatrik hastalik
tanisi olmasinin depresyonda olma durumunu 1,60 kat artirdigi saptanmigtir.
Birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi oldugunu bildiren katilimcilar
tarafindan en sik bildirilen hastalik ise depresyon bozukluklari olmustur. Sullivan
ve arkadaslarinin 18-44 yas arasindaki kadinlarda yaptigi bir ¢alismada, daha
once depresyon tanisi alan 54 kadin, depresyon igin klinik arastirmaya katilan 41
kadin ve depresyonu olmayan 37 kadinin ebeveynlerinde ve kardeglerinde
depresyon varligi arastirilmis ve bizim galismamiza benzer sekilde, depresyon
tanisi almig olan kadinlarin ailelerinde depresyon oykusunun daha yuksek oldugu
bulunmustur (415). Genetik gegis, depresyon gelisimi igin bir risk faktoru olabilir
ve gevresel stres kaynaklarinin bu hastaligin baglangicini hizlandirma olasiligini
da artirabilir (416). ikiz calismalarina dayanan bazi arastirmalarda, majér
depresyonun etiyolojisinin 6nemli bir kalitsal bilesene sahip oldugu bildirilmistir
(417). Bir baska ¢alismada da, major depresyon tanisi alan kadinlarda kalitim
derecesinin erkeklere gore daha yuksek oldugu belirtiimistir (418). Ayrica
ebeveyn ozellikleri (ilgisiz, asiri korumaci vb.) ve genetik yatkinlik etkilesime
girebilir; 6rnegin, norotransmitter islevini etkileyen hatali bir gen bireyi ¢evresel
stres faktorlerine karsi daha savunmasiz hale getirebilir veya bireyin mizag¢
Ozelliklerini etkileyerek kKisiler arasi iligkilerinin bozulmasina yol agabilir, tim bular
da depresyon gelisimini tetikleyebilir (419). Calismamizda ayrica algilanan saglik

ve depresyon durumu arasinda iligki oldugu bulunmus ve depresyonda olma
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durumunun saglik algisi “iyiden kotu” olanlarda, iyi olanlara gore 2,24 kat daha
fazla oldugu saptanmistir. Depresyonun algilanan saglik durumuna etkisinin
arastinldigi ve kalp yetmezligi olan bir hasta grubu Uzerinde yapilan bir
arastirmada, CES-D olgegi ile katihmcilarin % 85’inde siddetli depresif belirtiler
bulunmus ve depresif belirtilerin varliginin saglk algisini anlamh dizeyde

kotulestirdigi saptanmistir (420).

Calismamizda bazi evlilik 6zellikleri ile depresyon durumu arasinda
anlamli iliski bulunmustur. ilk evlenme yasi 25 yasin alti olan, evlilik kararini
g6ricu usulu seklinde alan ve esinin 6grenim durumu onlisans ve alti olan kadin
saglk calisanlarinin CES-D puan ortalamalari daha ylksek bulunmustur.
Calismada ayrica ilk evlenme yasi ve evlilik kararinin katihmcilarin egitim dizeyi
ile iligkili oldugu ve dusuk 6grenim duzeyine sahip kadin saglik ¢calisanlarinda 25
yasin altinda evlenme ve goértici usuli evlenme sikliginin daha fazla oldugu
saptanmistir. Ozyurt ve arkadaslarinin calismasinda da bizim calismamizda
oldugu gibi, egitim dizeyi duslik olan ve erken yasta evlenen katilimcilarin
depresyona daha yatkin olduklari saptanmistir (367). Pakistan’da yapilan bir
calismada ise kadinlar arasinda cesitli Ureme haklari, aile i¢i siddet ve evlilik ici
tecavuz ile depresyon arasindaki iligki arastiriimis, evlilik yasinin 18 yasin altinda
olmasinin ve anne baba karari ile gorucu usull seklinde evlenmenin kadinlarda
depresyon riskini artirdigi bulunmustur (421). Psikiyatri poliklinigine basvuran evli
kadinlarla yapilan bir galismada ise, erken yasta evlenen, egitim duzeyi disuk
olan ve sosyal iligkileri zayif olan kadinlarin duygusal olarak orselenmeye karsi
daha duyarli olduklari bulunmustur (422). Evli kadinlarda evlilik yasi ve evlenme
biciminin evlilik doyumu ve depresyon duzeyine olan etkisinin incelendigi bir
arastirmada da, evlenme biciminin evlilik yasi ile iligkili oldugu gorulmus,
anlasarak evlenenlerin BDE puan ortalamasi 9,71 olarak bulunurken, goérucu
usulU evlenenlerin puan ortalamasi 13,14 olarak saptanmistir ve evlilik bicimi ile
depresyon arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (423). Ozellikle

ebeveynler tarafindan alinan gortcu usulu evlilik kararinin yarattigi ¢aresizlik
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duygusu ve dmur boyu dayatilan bir esle yasama hali, kadinlari depresyona karsi
daha savunmasiz hale getirebilmektedir (424). Erken yasta evlenen kadinlarin
esleri ile aralarindaki yas farki genellikle buydktir ve bu da esler arasindaki
iletisim boslugunu ve gu¢ dengesizligini yogunlastirabilir (421). Ayrica kadinin
egitim hayatinin devam etmemesi ve erken yasta sonlanmasi erken yasta evlilik
karari almasina yol acabilecegi gibi, erken yasta alinan bir evlilik karari da kadini
evliligin getirdigi sorumluluklar ve evlilik icindeki cinsiyet rolleri nedeniyle egitim
hayatindan uzaklastirabilir, hatta egitim surecinin sonlanmasina neden olabilir.
Dolayisiyla, bu degiskenlerin depresyon durumu ile iligkisi incelenirken, kadinin
ogrenim duzeyinin dogrudan ve dolayl etkileri de g6z dntunde bulundurulmahdir.

Calismada gocuk sahibi olma kararini ailede kimin verdiginin soruldugu
soruya “esim/aile blyukleri/ aile buyukleri ve esim/hep beraber” yanitini veren
katiimcilarin CES-D puan ortalamasi “ben” ve “ben ve esim” yanitini veren
katiimcilarin CES-D puan ortalamasindan anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Bagka bir ifadeyle kadinin gocuk sahibi olma yani Ureme hakki ve
saghgi konusunda 6zgurlugunun kisitlandigi ve kendisi digindaki aile buyuklerinin
daha fazla s6z sahibi oldugu durumlar kadinlar igcin depresyon varligi ile iliskili
bulunmustur. Cinsel haklar ve Greme haklari, temel insan haklarindandir ve bu
haklar sadece kadina 0zel tanimlanan bir hak olmamakla birlikte, kadinin
toplumdaki sosyal statlisu ve toplumsal cinsiyet esitsizlikleri bu haklar konusunda
kadinlarin 6zel olarak ele alinmasini gerektirmektedir (425). Ureme haklari "biitiin
ciftlerin ve bireylerin, gocuklarinin sayisina, araligina ve zamanlamasina 6zgdirce
ve sorumlu bir sekilde karar verme, bunu yapacak bilgi ve araglara sahip olma ve
en ylksek cinsel saglik ve ldreme saglgl standardina ulagma hakki" olarak
tanimlanmaktadir ve ayrimcilik, zorlama ve siddet olmaksizin cinsiyet ve Ureme
ile ilgili karar verme hakki da bu tanim icinde yer almaktadir. Toplumsal cinsiyet
ayrimciligi ise, kadinlari reme haklarindan mahrum birakan énemli bir etmendir
(421). Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin saglhkh bir cinsel yasama sahip
olmalarina da engel olmakta ve kadinlarda ruhsal hastalik gortulme riskini

artirmaktadir (426,427). Kadinin aile planlamasi hakkinda karar verme ozerkligi
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ile depresyon arasindaki iliski gecmiste ¢ok arastirlmamis olmasina ragmen,
istenmeyen bir gebelik stresinin kadinlarda ciddi ruh saghgi sorunlarina neden
olabilecegi dusunulmektedir (428). Turkiye cinsel haklar ve Ureme haklari
konusunda uluslararasi bir¢cok bildirgeye imza atmis bir Ulke olmakla birlikte;
cocuk gelinler, kadinin rizasi disinda evlendiriimesi, cinsel siddet, kadinin bedeni
ile ilgili kararlara katilimi gibi konularda yasal duzenlemelere ragmen halen bazi
hak ihlalleri yaganabildigi bir Ulkedir (425). Calismamizda saptadigimiz kadinlarin
kendi uUreme haklari konusundaki kontrol duygusunun depresyonla iliskili
olabilecegi bulgusu, ozellikle Ulkemiz gibi, kadinlarin GUreme haklari ve cinsel
ihtiyaclari konusunda konugsmasinin zor oldugu, bazen yargilandigi/damgalandigi
ve halen birgok ailede geleneksel bakis agisinin hakim oldugu bir Glkede daha da

onem tasimaktadir.

Toplum “kurum” olarak adlandirilan alt sistemlerin olusturdugu bir
sistemdir ve toplumu olusturan parcgalar surekli birbirleri ile etkilesim halinde iken
ayni zamanda diger pargalari da islevleri bakimindan etkilerler. Aile ise, toplumsal
alt sistemlerden ve toplumsal butinld olusturan pargalardan biri olarak ifade
edilebilir. Statiler ve roller agi ile olusmus aile sistemi, ailedeki tim bireyleri
etkiler. Dolayisiyla bir ailede ele alinan her aile Uyesinin, aileyi olusturan bireylerin
kendi aralarinda ve butin yapiyla olan iligkisi iginde ele alinmasi gerekmektedir
(429). Calismamizda ebeveynlerinin 6grenim dizeyi lise ve altinda olanlarda,
CES-D puan ortalamalari daha ylksek bulunmustur. Park ve arkadaslarinin,
ebeveynlerin egitiminin erken yetigkinlikte depresyon gelisimi riskini nasil
etkiledigi konusunda yaptiklari ¢alismada ise, Ozellikle anne egitiminin dusuk
olmasinin ¢ocuklarinda depresyon gelisim riskini 2,15 kat artirdigi bulunmustur
(430,431) Anne baba 6grenim dizeyi ailenin sosyoekononomik statlisunun
onemli bir belirleyicisidir ve erken yaslardaki dusik sosyoekonomik dizeyin
yetiskinlikte depresyon riskini artirdigi gesitli calismalarda gosterilmigstir (432—
435). Anne egitimi, cocugun fiziksel ve psikolojik saghdinin en gucli

belirleyicilerinden biridir (436). Anneler genel olarak gocuk yetistirmede daha
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bayuk bir rol oynadiklar i¢in, cocuklarin annelerinin ebeveynlik becerilerini ve
sorunlarla bas etme becerilerini gozlemleyerek kazandiklari sosyal 6grenme,
yetigkinlikte depresyon gelisimine zemin hazirlayan risk etmenlerini etkilemesi
bakimindan énemli olabilir. Bununla birlikte, baba egitimi, egitim ve gelir duzeyi
basta olmak Uzere elde edilen bazi statllerde daha etkilidir ve dogrudan etkileri
ileri yaglarda daha belirgin hale gelmektedir (431). Literattrde, her iki ebeveynin
de egitim duzeylerinin ve meslek statulerinin yluksek olmasinin, gocuklarinda
depresyon gelisme riskini azalttigini bildiren galismalar vardir (432,433,437,438).
Erken yasam kogsullarinin yetigkin sagligini ve depresyon gelisimini nasil etkiledigi
iki modelle orneklenmektedir; “gecikme modelinde”, erken yasam donemindeki
dusuk sosyoekonomik duzey, yetiskin donemdeki kosullardan bagimsiz olarak,
kritik ve hassas gelisim donemlerinde maruz kalma yoluyla yetigkinlikte
depresyon gelisimini dogrudan etkilerken, “risk zincirleri” modelinde, erken yasam
doénemindeki dlisik sosyoekonomik dlizey ara risk faktorleri veya yollarla dolayh

olarak depresyon olusumunu etkiler (439).

Calismamizda da katihmcilarin buyUduUkleri ailelere ait bazi 6zellikler de
depresyon durumu ile iligkili bulunmustur. Ailesinde otoriter ebeveyn ozellikleri
olanlarda ve ilgisiz ebeveyn Ozellikleri olanlarda CES-D puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizinde ise, ailesinde ilgisiz
ebeveyn Ozellikleri olanlarin depresyonda olma durumunun 1,9 kat daha fazla
oldugu saptanmistir. Ebeveyn-cocuk iligkisi 6zelliklerinin yetigkinlikte depresyon
gelisimi agisindan risk faktoru oldugu uzun zaman once 6ne surulmustar (440).
Bir ebeveynin rolleri farkli sekillerde tanimlanabilse de, bir gocugun yetiskinlikte
sosyal yetkinlige ulasmasi igin, ebeveynin hem ulasilabilir hem de duyarli oldugu,
ayni zamanda ¢ocugun bu ebeveyn tabanindan agsamall olarak uzaklagmasina
izin veren ve onu tesvik etme kapasitesine sahip olan ve guvenli bir sevgi temelini
saglayan ebeveyn ozellikleri vurgulamistir (441). Ebeveyn tarzi odlgutlerinin
cogunda “asiri koruma” ve “ebeveyn ilgisizligi” boyutlari yer almakta ve bu iki roliin

de depresyon ile guglu bir sekilde iligkili oldugu kabul edilmektedir (442). Parker
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ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada, calisma bulgularimiza benzer sekilde,
her iki ebeveyninden de az ilgi goérdugunu bildiren, ayrica kadin cinsiyette olan,
bosanmis veya ayriimis olan ve daha geng olan katimcilarda yasam boyu major
depresif bozukluk epizodu gecirme olasiligi 6nemli d6l¢gide daha yuksek
bulunmustur. Ayrica disuk ebeveyn bakiminin genel olarak psikopatolojik olaylar
icin bir risk faktdéri oldugu bildirilmistir (443). Ancak c¢alisma bulgularimizi
yorumlarken, burada karistirici bir faktor olarak depresyonda olma durumunun
aile 6zelliklerine iligkin algiyl da etkileyebilecegi ve depresyonda olan bir kisinin
var olan kizginhk, Uzuntl ya da pismanlik duygulari nedeniyle bu sorularin

yanitlarini duygusal bir kararla vermis olabilecegi g6z énunde bulundurulmalidir.

Calismada ayrica ¢ocukluk doneminde aile ici siddete maruz kalanlarda
ve ¢ocukluk déneminde ebeveyn 6lumui/ayriligi yasayanlarda da CES-D puan
ortalamalari daha ylksek saptanmistir. Stresli yasam olaylari ile depresyon
arasinda oldukga 6nemli bir iliskinin oldugu bilinmektedir ve stresli yasam olaylari
depresyonun hem dogrudan nedeni olabilmekte hem de ortaya ¢ikmasinda
kolaylastirici bir faktdr olarak yer alabilmektedir. Ozellikle yakin kaybi, ayrilik,
bosanma fiziksel, cinsel ve duygusal siddet gibi stresli yasam olaylari depresyon
gelisimi igin zemin hazirlayabilmektedir. Her ne kadar bu zorlu yagsam olaylari
bireylerin sorunlarla bas etme mekanizmalarinin guglenmesine katki saglasa da,
bas etme mekanizmalarinin Uzerine ¢ikan ve/veya asiri travmatik yasam olaylari
ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (444). Takeuchi ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, major depresif bozuklugu olan 187 hasta ile
klinik gériasmeler yapilmis ve gocukluk doneminde ebeveyn kaybi olanlarin CES-
D puan ortalamalarinin anlamh dizeyde daha yuksek oldugu saptanmistir (445).
Depresyon tanisi olan yetigkinlerle yapilan bazi ¢alismalar ¢ocukluk doneminde
sahit olunan veya maruz kalinan aile i¢i siddetin de depresyon ile iligkili oldugunu
bildirmektedir (446). Stresli yasam olaylari ve depresyon iligkisi konusunda, bu
stresli yasam olaylarin tek basina olusturdugu etkiden c¢ok diger etmenler ile

birlikte olan etkisinin depresyon gelisiminde rol oynadigi vurgulandigi ¢alismalar
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da mevcuttur. Oyle ki, stresli yasam olaylari bireye 6zgldur ve bireyin olaya
yukledigi anlam, bas etme mekanizmasi ve gevresinden aldigi sosyal destek, bu
stresli yasam olaylarinin depresyon gelisimdeki roline tim bu etmenler de katki

saglamakta veya koruyucu 6zellik gostermektedir (447).
Toplumsal Cinsiyet ve Depresyon iligkisi

Calismamizda kadin saglk calisanlarinin Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olgegi (TCAO) puanlari ile Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi
(CES-D) puanlari arasinda; negatif yonlu ve zayif dizeyde olan anlamli bir iligki
saptanmistir. Yani, TCAO puanina gore toplumsal cinsiyet algisi esitlikci

tutumdan uzaklastikga depresyon puaninin arttigi izlenmigtir.

Calismamizin baslangicinda, toplumsal cinsiyet algisinin esitlik¢i yonde
olmasinin depresyon belirtilerini olumlu yonde etkiledigi, toplumsal cinsiyet
algisinin egitlikgi yonde olmamasinin ise depresyon belirtilerini olumsuz yonde

etkiledigi hipotezi kurulmus ve bu hipotezimiz dogrulanmistir.

Calismada depresyon dizeyi ve toplumsal cinsiyet algisi arasinda da
anlamh bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Oyle ki, depresyonda olmayan
katiimcilarin  TCAO puan ortalamasinin orta dizeyde ve ciddi diizeyde
depresyonu olan katilimcilarin TCAO puan ortalamalarindan anlaml olarak daha
yiksek oldugu; orta diizeyde depresyonu olan katiimcilarin TCAO puan
ortalamasinin ise, hafif dizeyde ve ciddi dizeyde depresyonu olan katihmcilarin

TCAO puan ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde, toplumsal cinsiyet algisi ve
depresyon iligkisini arastiran oldukga az calisma oldugu gorulmis ve bu
arastirmalarda kullanilan 6lgim yontemleri arasinda, bizim ¢alismamizda birlikte
kullandigimiz Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi (TCAQO) ile Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi'ne (CES-D) rastlanmamistir. Toplumsal

Cinsiyet Algisi Olgegi (TCAQ) Tirkiye'de gelistirilen bir dlgek olup, toplumsal
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cinsiyet ve depresyon iligkisinin arastirildigi yurtdisi kaynakl ¢alismalar arasinda
da kullanildigi bir galismaya rastlaniimamistir. Yurtdiginda yapilan ¢alismalarda
ve ulkemizde yapilan ¢calismalarda toplumsal cinsiyet ve depresyon ile ilgili farkli
degerlendirme araclari kullanildigi igin, tartismanin bu bdlimuinde dogrudan bir
kargilastirma yapilmayacak, genel olarak arastirmalarda incelenen toplumsal

cinsiyet ve depresyon iligkisi Uzerinden bir degerlendirme yapilacaktir.

Cinsiyet ve psikopatoloji iliskisi uzun suredir birgok bilim insani tarafindan
arastiriimis ve pek ¢ok galisma basta depresyon olmak Uzere, kadinlarin birgok
ruhsal hastalig1 yagsamaya daha yatkin oldugunu gostermistir (16,353,448). Ancak
bazi calismalar bu yatkinhdi kadin ve erkekler arasindaki biyolojik ve hormonal
farkhliklar ile aciklarken (449,450), toplumsal cinsiyet rollerinin depresyon
Uzerindeki etkisine vurgu yapan birgok calisma da vardir (450-452).
Depresyondaki cinsiyet farklihgini acgiklamak amaciyla yapilan c¢alismalarda
gugsuzlik ile depresyon iligskisine de vurgu yapilmaktadir. Logan ve Kaschak’a
gére, kadinlar toplumsal hayatta cinsiyet rolleri nedeniyle bagimsiz hareket etme
oOzgurlugune ve gucune sahip olamadiklari igin bir 6grenilmis ¢aresizlik durumuna
digserler (453). Aslinda ginimuzde toplumlarin kadinlardan beklentisi ¢ok fazla
ve geligkilerle doludur. Oyle ki, kadinlardan hem anag, hem iddiali, hem rekabetgi,
hem itaatkar olmasi beklenmekte, gugli olmasi istenirken bir taraftan da
geleneksel zayif ve incinebilir kadin rollerini birakmamalari istenmektedir.
Dolayisiyla kadinlardan bir taraftan geleneksel kadin rollerine uymasi bir taraftan
da tam tersi modern 6zellikler gdstermesinin beklenmesi, kadinlarda bir baski ve
stres unsuru yaratarak depresyon gelisimine zemin hazirlayabilir. Tang ve
arkadaslar toplumsal cinsiyet rolleri ve ruh saghgi iliskisini bir “kaybet-kaybet”
modeli ile agiklamaktadir. Bu modele gore, kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine
uymamasi ve baskaldirmasi olumsuz sosyal iligkilere ve psikolojik sorunlara yol
acarken, bu rollere uymasi da bagka olumsuz ruh sagligi sorunlarina yol
acmaktadir (454). Foster ve arkadaslarinin sundugu “Sistemi Mesrulastirma

Kurami” na (System Justification Theory) gore ise, kadinlar toplumsal cinsiyet
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rolleri konusunda yapilan baskiyl kabullendikge ve geleneksel cinsiyet rollerine
uydukca kendilerine yapilan ayrimciligin daha az oldugunu dusunmektedirler
(455).

Tarkiye’de farkli iki sosyoekonomik statiiden kadinlarin, toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin tutum ve davraniglarinin incelendigi bir calismada, en az
Universite mezunu olan, is yasantisinda c¢esitli unvanlara sahip orta-Ust
sosyokdulturel yapidan 26 kadin ve en fazla lise mezunu olan alt sosyokdulturel
yapidan 26 kadin ile ylz ylize gortismeler yapilmistir. Gérismeler sonucunda, bu
iki ayri kadin grubunda farkliliklar bulunmakla beraber, esas olarak geleneksel
temel rollerin ayni kaldigi goérilmustir. Bu temel roller, geleneksel cinsiyet
normlarina dayanan kadinlik ve erkeklik tanimlari ve buna dayanan isbolumu
olmustur. iki farkli sosyoekonomik diizeydeki kadinlar arasinda saptanan
farkhliklar ise, 6zellikle editimli grupta goérilen “aslinda bu sekilde devam etmesine
neden biziz, biz alistiryoruz” ve “aslinda istesem esim her seyi yapar” seklinde
Ozetlenen sahte biling olmustur. Bu durum biling olarak tanimlanmistir, ¢lnku
kadinlar aslinda her seyin farkinda olduklarini belirtmislerdir. Sahte biling olarak
tanimlanmasinin nedeni ise, aslinda isterlerse her an mevcut durumu
degistirebileceklerine dair olan inanglaridir. Ayrica bu calismaya gore, her iki
gruptaki kadinlarin esleri tarafindan kendilerine bigilen rollere genel olarak uyum
gosterdigi, fakat uyum gostermekte zorlandiklarinda ya da gdsteremediklerinde

kendilerini yetersiz ve degersiz hissettigi gozlenmistir (456).

Ulkemizde vyapilan bir calismada, Universite 6grencisi kadinlarda
toplumsal cinsiyet ideolojisi ile depresyon iligkisi arastiriimis ve galismada olgim
araci olarak Kadina Yonelik Tutumlar Olgegi (KYTO), Toplumsal Cinsiyet
Ayrimcihgina lliskin Gegmis Deneyimler (TCAIGD) odlgegdi ve Beck Depresyon
Envanteri (BDE) kullaniimistir. Katihmcilara ayrica dini inanglari ve politik
gérusleri ile ilgili sorular da ydneltilmistir. Kadina Yénelik Tutumlar Olgegi'nden
(KYTO) yiksek puanlar feminizm yanlisi, esitlikgi ve liberal goérisleri, dislk

puanlar ise geleneksel, ataerkil ve muhafazakar tutumlari temsil etmektedir.
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Arastirma sonucunda, bizim ¢alismamizin sonucuna benzer sekilde depresif
belirtilerin kadina yonelik tutumlar olgegdi ile ters yonde bir iligki icinde oldugu
saptanmigtir. Bu g¢alismada, toplumsal cinsiyet rollerine dair muhafazakar ve
esitlik¢ci olmayan ideolojileri olan kadinlarin daha fazla depresif yakinma yasadigi

gOsterilmistir (457).

Yine Ulkemizde yapilan bir bagska calismada, kadin ruh sagligi ve
toplumsal cinsiyet iligkisi incelenmig, 18- 60 yas arasinda, ¢ocugu olan, en az
ilkokul mezunu olan ve ruh saghgl uzmanina herhangi bir yakinmasi nedeniyle
bagvurmus olan 145 kadin ile anket calismasi yapilmigtir. Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen soru ve 6nermelerde, kadinlara yUklenen toplumsal cinsiyet
rollerinin kadin ruh sagliginin bozulmasindaki etkisini olgmek igin; ¢oklu roller, ev
kadinligi, calisma yasami, annelik, guzel ve estetik olma zorunlulugu ve siddet
konularina odaklanilimistir. Arastirma sonucunda kadina yuklenen ¢oklu roller, ev
kadinh@i, ¢alisan kadin, annelik, guzel ve estetik olma zorunlulugu ve siddet

goérmenin kadin ruh saghgi Gzerinde olumsuz etkisi oldugu saptanmistir (458).

Yapilan bir calismada, evli ve ust duzey kadin galiganlarin ruh saghgi
sorunlarinin; anne, meslek ve es rollerindeki artis ve bu roller arasindaki

catismayla iligkili oldugu saptanmigtir (459).

Toplumsal cinsiyet rolleri saglik alaninda galisan Kigileri hatta ruh sagli
profesyonellerini dahi etkileyebilmektedir. Yapilan bir galismada, ruh saghgi
profesyonellerinden; saglikli bir yetiskini, saglikli bir kadini ve saglikli bir erkegi
tanimlamalari istenmigtir ve ¢alisma sonucunda saglikli bir yetigkin ile saglkl bir
erkegin tanimlamalarinin katilimcilar arasinda ¢ok benzer oldugu goérulmustar.
Saglikli bir erkege yonelik sifatlar genellikle; bagimsiz atilgan seklinde ifade
edilmistir. Saghkh bir kadina yonelik tanimlamalar ise; boyun egici, bagiml,

duygusal seklinde olmustur (460).

Ataerkil iligkiler ve geleneksel cinsiyet rolleri, yayginhdini ve guclnu

gucunu sadece aile iginde degil, aile diginda da oldukga kuvvetli bir sekilde
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gOstermektedir (461). Bu nedenle geleneksellikten uzak toplumsal cinsiyet
rollerini benimseyen kadinlar hem ailelerinde hem de kamusal alanda 6nemli bir
hak mucadelesi vermektedir. Mducadelenin kazanilmasindan ziyade, bu
mucadelenin verilmesi dahi kadinlarin duygudurumlari Gzerinde olumlu bir etki
yaratiyor olabilir (457). Diger taraftan bu muicadeleyi vermek istememek ¢ogu
zaman boyun egici tutumlar ile iligkilidir ve birgok ¢alisma kadinlarin boyun egici

tutumlarinin depresif yakinmalar ile iligkili olabilecegini gostermektedir (462—464).

Calismamizda ayrica; buyuddugu ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi
oldugunu, su an yasadigi ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu, ¢alistigi
kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu dusunen ve cinsiyeti nedeniyle
calisma yasaminda zorluk yasadigini distnen katilimcilarin CES-D puan
ortalamalarinin anlamli duzeyde yuksek oldugu saptanmigtir. Yapilan lojistik
regresyon analiz sonuglarina gore ise, depresyonda olma durumunu katilimcinin
bayudugu ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu diusuinmesi durumu 1,3
kat ve su an yasadigi ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu disinmesi
durumu 1,5 kat artirmaktadir. Baska bir ifadeyle, buyunilen ve yasanilan ailede
toplumsal cinsiyet esitsizligi olmasi kadin saglik ¢alisanlarinda depresyonun
yordayicilari olarak saptanmistir ve galismamizin amaci ve hipotezi agisindan da

bu bulgu oldukg¢a dikkate deger bulunmaktadir.

Literatlirde cinsiyet temelli ayrimcilik ve esitsizligin ruhsal hastaliklarla
iliskisi oldugunu gésteren calismalar yer almaktadir (465,466). ispanya’da 10927
kadinla gerceklestirilen kapsamli bir galismada, gundelik hayatta cinsiyet nedenli
ayrimciliga ugradigini hissetmek psikolojik problemlerle iligkili bulunmustur (467).
Hunler'in galismasinda da, calismamiza benzer sekilde, kadinlarin toplumsal
cinsiyet nedeniyle ayrimciliga ugradiklarini hissetmelerinin depresif yakinmalarini

artirdi§i saptanmistir (457).
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Caligmanin Sinirliliklan ve Gliglu Yonleri

Calismamiza, toplumsal cinsiyet rollerinin olumsuz etkilerinin agirhkli
olarak kadinlar Uzerinde gorulmesi ve depresyonda gozlemlenen cinsiyet
farkhliklari nedeniyle, yalnizca kadin saglik calisanlari dahil edilmis ve erkek
saglik galigsanlari bu galismanin disinda tutulmustur. Bununla birlikte, erkek saglik
¢alisanlarinin da yer alacagdi bu tasarimda yapilacak gelecekteki arastirmalar

literatUre katki saglayabilir.

Bulgularimizin ¢ogu literatlrle uyumludur. Bununla birlikte calismamiz
tanimlayici tipte bir calismadir ve her ne kadar drneklem segilmemis ve evrenin
tamamina ulagilmaya calisiimig olsa da katilimcilarin hepsinin saglik sektorunde
calismasi, bir is ve gelir sahibi olmasi ve bluyuk ¢ogunlugunun lisans ve Uzeri
ogrenim duzeyine sahip olmasi nedeniyle c¢alismamiz toplumu temsil

etmemektedir ve sonuclari genellenemez.

Bir diger onemli sinirlama ise ¢galismamizda depresyon belirtilerini tespit
etmek igin kullanilan Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi
(CES-D) nin bir tani araci degil tarama araci olarak kullaniimis olmasidir. Tarama,
potansiyel bir hastaligi veya durumu tespit etmek icin asemptomatik bireylerin
sistematik olarak test edilmesidir. Depresyon taramasi da, potansiyel depresyon
belirtileri gosteren Kigileri belirleyerek, kesin tani ve tedaviye daha erken
erismelerini saglar. Depresyon olgekleri, uygulandiklari zaman c¢ergevesine,
uygulanma zamanina ve depresyon siddetini belirleme 6zelliklerine goére farklilik
gosterir. Ayrica tarama testinin yapildigi sirada bireylerde goérilen depresif
belirtiler gecici olabilir ve klinik depresyon yerine genel psikolojik stresi yansitiyor
olabilir. Tium bu nedenlerden dolayi bir depresyon tarama testinin pozitif gcikmasi
durumunda depresyon kesin tanisi ancak bir klinisyen tarafindan yapilan
muayene ve degerlendirme ile konulmalidir. Bizim c¢alismamizda ise Olgek
puanlari yiksek cikan kisiler klinik muayene ile degerlendiriimemistir. ileride

yapilacak olan c¢alismalarda klinik goérismelerin de calisma dizayninda yer

238



alabilmesi, kesin tani Uzerinden degerlendirme yapilabilmesi bakimindan énem

tasiyacaktir.

Bir diger sinirlilik ise; katilimcilar 6zellikle ruhsal sikintilari ya da travmatik
yasam olaylari ile ilgili sorularda damgalanma veya yargilanma korkusuyla gergek
yanitlarint sunmamis olabilirler ve bu durum anket galigmalarinin gogunda
kargilagilan bir sinirhliktir. Ayrica galismamiz gonullilik esasina goére yapilmistir
ve aslinda depresif semptomlari olan bazi kadin saglik calisanlari ¢okkunluk,
halsizlik gibi anketi doldurmak istememelerine neden olacak depresif semptomlari

nedeniyle ¢alismaya katilmamig olabilir.

Bunlarla birlikte calismamizda orneklem secilmemis olmasi, katilim
oraninin yuksek olmasi, neredeyse tum meslek gruplarindan ve tum birimlerden
kadin saglik ¢alisanlarinin ¢alismada temsil edilmis olmasi ¢alismamizin gugli

yanlarindan birini olusturmaktadir.

Ulkemizde yapilan calismalarda, toplumsal cinsiyet ve depresyon
arasindaki iligkiyi, Turkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi yapilmisg, Olculebilir
ve standart 6lgim araglari ile gdsteren baska bir calismaya rastlanmamistir. Yurt
disinda vyapilan calismalar arasinda da, farkli o&lgim yontemleri veya
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve standart olmayan anketlerin kullanildi§i az
saylda galismaya rastlaniimigtir. Dolayisiyla galismamizin bu yonleri ile bilimsel

literature katki saglayacagi dusunulmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Kasim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen, evrenini Bursa

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde caligsan bitiin

kadin saglik calisanlarinin olusturdugu ve 1502 kadin saglik ¢alisaninin katildig,

kadin saglik calisanlarinda toplumsal cinsiyet algisi ve depresyon iliskisinin

arastinldigi tanimlayici tipteki galismamizda;

>
>

Kadin saglik ¢calisanlarinin galismamiza katilim orani %70,9 olmustur.
CGaligilan birimler arasinda katilim oraninin en yuksek oldugu birim %78,1 ile
Dahili Tip Birimleri olurken, meslek siniflari arasinda katilim oraninin en
yuksek oldugu meslek sinifi %85,6 ile hemsireler olmustur.

Katihmcilarin yas ortalamasi 37,19'dur, %74,6’s! lisans ve Uzeri 6grenim
dlzeyine sahiptir ve %65,5’i evlidir.

Kadin saglk calisanlarinin ortalama aylk hane geliri 14.946 TL'dir ve
katilimcilarin %28,3’4 aylik toplam hane gelirinin giderlerini karsilamaya
yetmedigini bildirmigtir.

Calismaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin %19,1’ini hekimler, %48,3’Gnu
hemsireler,%10,6’sini yardimci saglik profesyonelleri ve diger profesyonel
meslek ¢alisanlari, %12,8’ini yonetim ve destek personeli ve %9,3’Unu hizmet
islerinde calisanlar olusturmustur.

Katilimcilarin mesleklerindeki ortalama calisma suresi 13,10 yil olup, haftalik
galisma surelerinin ortalamasi 46,85 saattir. Haftada 40 saatten fazla galisma
sikh@inin en yiksek oldugu iki meslek sinifi; hizmet islerinde galisanlar (%92)
ve hekimler (%81,2) olmustur.

Kadin saglik ¢alisanlarinin %37,1’inin hekim tarafindan tanisi konulmus en az
bir kronik hastaligi mevcuttur ve en sik bildirilen kronik hastalik
kardiyovaskuler sistem hastaliklari olmustur.

Katilimcilarin %27,9'u daha 6nce depresyon tanisi aldigini, %25,4’4 daha

once depresyon nedeniyle tedavi gérdigunu ve %10,7’si halen depresyon
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tedavisi aldigini bildirmistir. Birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik
tanisi alan katihmcilarin orani %14,5 olup, en sik bildirilen psikiyatrik hastalik
depresyon bozukluklari olmustur.

Katihmcilarin %32,1’i halen sigara ictigini, %43,6’s1 halen alkol kullandigini,
%81,8'i bazen ve daha az fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir. Kadin saglik
calisanlarinin %34,9'u saghgini “iyiden kotu (orta/kota)” olarak tanimlamistir.
Calismada katilimcilardan annesinin 6grenim durumu lise ve alti olanlarin
orani %87,3, babasinin 6grenim durumu lise ve alti olanlarin orani ise %76,8
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %52,3’G ebeveynlerinin otoriter 6zelliklere
sahip oldugunu, %20,9'u ebeveynlerinin ilgisiz oldugunu ifade etmis, %19,7’si
cocukluk doneminde aile i¢i siddete maruz kaldigini, %11,2’si gocukluk
doéneminde anne/baba kaybi yasadigini bildirmistir.

Kadin sagdlik ¢alisanlarinin ortalama ilk evlenme yasi 25,10’dur ve %90,3’G
kendi istedigi kisi ile anlagsarak evlendigini belirtmistir. Evli olan katilimcilarin
%81,1’nin esinin 6grenim duzeyi lisans ve Uzeridir ve eslerin %81,2’si Ucretli
veya maasli bir iste caligmaktadir.

Kadin saglik ¢alisanlarinin %88,6’s1 gocuk sahibi olma kararini esi ile birlikte
almasi gerektigini distinmektedir. Evli kadin saglik calisanlarinin %2,4’G
saglhk kurulusuna basvuru igin, %29,8’i ise herhangi bir sosyal aktiviteye
katihm icin eginden izin aldigini bildirmigtir ve her iki durum icin de eginden
izin alma durumu 6grenim dizeyi, meslek sinifi, esinin 6grenim durumu, ilk
evlenme yasi ve evlilik karari ile iligkili bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin %79,5’i toplumsal cinsiyet
kavrami hakkinda bilgisi oldugunu bildirmistir ve bilgi durumu yas grubuna,
medeni duruma, 6drenim dizeyine ve meslek sinifina gére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,01).

Katilimcilarin %37,6’s1 buyudugu ailede, %19,3’'4 su an yasadigi ailede,
%83,9’u yasadigimiz toplumda, %37,9'u ise c¢alisilan kurumda toplumsal
cinsiyet esitsizligi oldugunu dugunmektedir. Anne ve baba 6grenim duzeyi

dusuk olanlarda, ebeveynleri otoriter ve ilgisiz olanlarda ve g¢ocukluk
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doneminde aile i¢i siddete maruz kalanlarda buyudugu ailede toplumsal
cinsiyet esitsizligi oldugunu bildirme durumu anlamli olarak daha yuksektir.
Katihmcilarin %19,3'0 su an yasadidi ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi
oldugunu disunmektedir ve bu durum yas grubuna, medeni duruma, aile
tipine, gelir-gider kargilama durumuna, evlilik kararina, es 6grenim durumuna,
es calisma durumuna, saglik kurulugsuna basvurmak ve sosyal aktivitelere
katilmak icin esten izin alma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05).

Katihmcilarin %83,9’'u yasadigimiz toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi
oldugunu dusunmektedir ve bu duslince yas grubuna, medeni duruma,
ogrenim duzeyine ve meslek sinifina gore anlamli farkhlik gostermektedir.
Kadin saglik ¢alisanlarinin %37,9'u ise ¢alisilan kurumda toplumsal cinsiyet
esitsizligi oldugunu disundigini bildirmistir ve bu disince meslek siniflari
arasinda anlamli farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin  %6,0’s1 cinsiyetleri nedeniyle c¢alisma yasaminda zorluk
yasadigini bildirmis olup, bu konuda en sik bildirilen zorluk “yikselmenin
engellenmesi” olmustur.

Kadin saglik galisanlarinin %2,2’si hastanin cinsiyetine gore saglik hizmeti
sunumunda farkliliklar olabilecegini dugsunmektedir ve bu konuda en sik
bildirilen gerekce “Hastalarin kiltr ve inang¢ yapisina gore farkliliklar olabilir”
dusuncesi olmustur.

Calismada kadin saglk cgalisanlarinin Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi
(TCAQO) puan ortalamasi 101,34 olarak bulunmustur ve kadin sagdhk
¢alisanlarinin nispeten esitlikgi bir toplumsal cinsiyet algisina sahip oldugu
dusunulmektedir.

Sosyodemografik bazi degiskenlerle toplumsal cinsiyet algisi arasinda iligki
oldugu gérilmistiir. TCAO ortalama puanlari katilimcilarin; yas grubuna,
dogum yerine, ilkdégrenim sonuna kadar en uzun yasanan yerlesim birimine,
6grenim durumuna ve medeni duruma goére anlamli farklik géstermektedir
(p<0,01).
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Toplumsal cinsiyet algisi ile bazi sosyoekonomik degiskenler arasinda
anlaml iligki oldugu tespit edilmistir. TCAO puan ortalamalarinin; aylik toplam
hane geliri, gelir-gider karsilama durumu, ¢alistigi kurumdan aldigi Ucreti
yeterli bulma durumu, konut mulkiyet ve kendine ait arag sahipligi ile ilikili
oldugu gorulmustar (p<0,05).

Meslek sinifina gére TCAQ puanlari anlamli farklilik géstermektedir ve TCAO
puan ortalamasinin en yuksek oldugu meslek sinifi hekimler olmustur.

Aile tipi, hanedeki kisi sayisi, kardes sayisi ve anne- baba 6grenim duzeyi ile
TCAO ortalama puanlari arasinda anlamh iligkili oldugu bulunmustur
(p<0,01).Anne ve baba 6grenim dizeyi disiuk olanlarin TCAO puan
ortalamalari anlamli olarak daha duguktur.

Toplumsal cinsiyet algisinin bazi evlilik 6zellikleri ile iligkili oldugu
saptanmistir. ilk evlenme yasi, evlilik karari, es 6grenim durumu, gocuk sayisi,
saglik kurulusuna basvuru igin ve herhangi bir sosyal aktiviteye katilim igin
esinden izin alma durumu ile TCAQO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iligki vardir (p<0,01).

Toplumsal cinsiyet kavrami hakkindaki bilgi durumu, buyudugu ailede
toplumsal cinsiyet esitsizligi, su an yasadigi ailede toplumsal cinsiyet
esitsizligi, yasadigimiz toplumda toplumsal cinsiyet esitsizligi, calisilan
kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligi, cinsiyet nedeniyle ¢aligma yasaminda
zorluk yasama durumu ve hastanin cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunu
etkilemesi hakkindaki goriis degiskenleri ile TCAO puan ortalamalari
arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katillan kadin saglik c¢alisanlarinin Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olcegi (CES-D) toplam puan ortalamasi 20,05'tir.

Kadin saglik calisanlari arasinda depresif belirti sikligi %61,8 olarak
bulunmustur. Katihmcilarin;  %16,2’sinin  “hafif duzeyde depresyon”,
%29,6’'sinin “orta duzeyde depresyon” ve %16,0’sinin ise “ciddi dizeyde

depresyon” durumunda oldugu saptanmigtir.
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Katilimcilar arasinda depresyon durumunun sosyodemografik bazi
degiskenlerle iligkili oldugu gorulmustir. CES-D ortalama puanlari; yas
grubuna, 6grenim durumuna, medeni duruma, aile tipine ve hanedeki kisi
sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir.

Kadin saglik calisanlarinin CES-D puan ortalamalarinin, bazi sosyoekonomik
degigkenlerle iliskili oldugu saptanmistir. Aylik toplam hane geliri, gelir-gider
kargilama durumu, tasarruf yapabilme durumu, konut mulkiyeti ve kendine ait
arag varhgi ile CES-D puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmisgtir.

Mesleki bazi 6zelliklere ile CES-D puan ortalamalari arasinda anlamli iligki
oldugu saptanmigtir. CES-D puan ortalamalari; meslek sinifina, meslekte
toplam galisma suresine, haftalik calisma saatine, ¢calisma sekline, meslegini
isteyerek segcme ve tekrar secmek isteme durumlarina gére anlamli farkhlik
gOstermektedir.

Saglik durumu ve depresyon durumu arasinda anlaml bir iliski oldugu
gOrulmustar. Kronik bir hastaligi olan, daha 6nce depresyon tanisi almis olan,
daha once depresyon tedavisi almis olan halen depresyon nedeniyle tedavi
aliyor olan, birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi olan,
ailesinde bakim gerektiren kronik hastaligi olan ve saglik algisi iyiden kotu
olan katilimcilarin CES-D ortalama puanlarinin anlamli olarak daha yuksektir.
Aile ozellikleri ve depresyon durumu arasinda bir iliski oldugu saptanmigtir.
Anne ve baba 6grenim duzeyi dusuk olanlarda, ebeveynleri otoriter ve ilgisiz
olanlarda, cocukluk doneminde aile i¢i siddete maruz kalanlarda, ¢ocukluk
déneminde ebeveyn Olumd/ayriligi yasayanlarda ve aile ve sosyal
cevresinden duygusal destek alamayanlarda CES-D puan ortalamalari
anlamli olarak daha yuksek saptanmistir.

Evlilik 6zelliklerine gor CES-D puan ortalamalarinda anlaml farklilik oldugu
g6zlenmistir. ilk evlenme yasi, evlilik karari, es 6grenim durumu, cocuk sayisi,

¢ocuk sahibi olma karari ve sosyal aktivitelere katilim igin esten izin alma
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durumu ile CES-D puan ortalamalari arasinda anlamh farkhlik oldugu
bulunmustur.

Toplumsal cinsiyet kavrami ile iligkili 6zellikler agisindan bakildiginda;
blyludugu ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu, su an yasadigi ailede
toplumsal cinsiyet esitsizligi oldugunu, calistigi kurumda toplumsal cinsiyet
esitsizligi oldugunu, cinsiyeti nedeniyle galisma yasaminda zorluk yasadigini
ve hastanin cinsiyetinin saglik hizmeti sunumunda farkliliklara yol agacagini
disunen kadin saglik calisanlarinin CES-D puan ortalamalarinin anlamli
duzeyde yuksek oldugu saptanmigtir.

Yapilan lojistik regresyon analizleri sonucunda; konut mdulkiyetinin, haftalik
¢alisma saatinin, daha 6nce depresyon tanisi alma durumunun, birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi olmasi durumunun, saglik algisinin,
ilgisiz ebeveyn Ozelliklerinin, buyudugu ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi
oldugunu dusinme durumunun ve vyasadigl ailede toplumsal cinsiyet
esitsizligi oldugunu dusinme durumunun, depresyon igin yordayici
degigkenler oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi
(TCAOQ) puanlari ile Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi
(CES-D) puanlari arasinda; negatif yonlu ve zayif duzeyde olan anlaml bir
iligki oldugu gorulmasgtar.

Depresyonu olan ve olmayan katimcilarin TCAO puan ortalamalari arasinda
anlamli farklihk oldugu, depresyonda oldugu saptanan katilimcilarin TCAO
puan ortalamasinin, depresyonda olmayan katilimcilarin TCAO puan

ortalamasina gore anlamli olarak dusuk oldugu saptanmistir.
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Sonug olarak;

Toplumsal cinsiyet algisinin sekillenmesinde, yalnizca gegmisten gelen
ve nesilden nesile aktarilan geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri ve kalip yargilar
degil, ayni zamanda birgok sosyodemografik ve sosyoekonomik etmenin etkili
oldugu bu calisma ile gosterilmigtir. Bir kadinin dogdugu ve buyudugu yer, yetistigi
ailenin sosyal sinifl, 6grenim duzeyi, gelir durumu, meslegi, evlilik hayati, es
secimi ve esinin  sosyoekonomik statisU toplumsal cinsiyet algisinin
sekillenmesinde ve dolayisiyla toplumsal cinsiyet esitligini benimsemesinde rol
oynamaktadir. Toplumsal cinsiyet algisinin gelisimini etkileyen birgok etmen
birbiriyle de yakin iligki i¢erisinde olup, bulgularimiz en énemli ortak belirleyicinin
egitim oldugunu gostermektedir. Ancak burada bahsedilen kadinin sadece kendi
egitim duzeyi olmayip; annesi, babasi ve hatta esinin egitim dlzeyinin dahi
kadinin toplumsal cinsiyet algisi ile yakin iligkili oldugu calismamizin dikkat ceken
sonuglarindan biri olmugtur. Egitim en iyi ve uzun vadeli insan sermayesidir ve
kusaktan kusaga aktarilan bu miras toplumsal cinsiyet algisinin tum belirleyicileri

ile yakin iligki icindedir.

Depresyon, hem dunyada hem de ulkemizde kadinlar arasinda en sik
gorulen hastaliklardan biridir. Depresyon etiyolojisine yonelik ¢ok sayida
arastirma yapilmasina ragmen gunumuzde halen biyolojik ve sosyal etmenlerin
depresyon ile olan iligkisi net olarak ortaya konamamistir. Ozellikle kadinlarda
toplumsal cinsiyet rolleri gibi sosyal etmenlerin depresyon gelisimdeki etkisi
Uzerinde dnemle durulmasi gereken konular arasindadir. Saglik ¢alisanlarinda
ise, gerek mesleklerinin yol acgtigi risk ve sorumluluklar gerekse is ortam
stresinden kaynaklanan nedenlerle depresyonun daha sik goruldagu
bilinmektedir ve galismamizda kadin saglk c¢alisanlarinin %61,8’'inde depresyon
varliginin gosterilmesi saglik ¢alisanlarinin ruh saghgi agisindan kaygi uyandirici

bir sonug olarak gorulmektedir.

Arastirmamizda; sosyoekonomik stati, ailede psikiyatrik hastalik dykusu,

ilgisiz ebeveyn Ozellikleri ve ge¢gmis depresyon Oykusu depresyonun belirleyici
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etmenleri olarak saptanmis ve daha onceki calismalarda da bu etmenlerin
depresyon etiyolojisinde yer aldigi bildiriimistir. Daha once kanitlanmig ve
depresyon gelisiminde rolu oldugu bilinen ¢ok sayida biyolojik ve gevresel risk
faktoranian depresyon ile iligkisinin incelendigi bu ¢calismada ayrica “yetistirilen ve
yasanilan ailede toplumsal cinsiyet esitsizliginin varliginin® kadin saghk
calisanlarinda depresyonun onemli yordayicilarindan biri olarak saptanmis
olmasi en oOnemli sonuglardan biri olarak goérulmektedir. Calismada ayrica;
toplumsal cinsiyet algisi puani ile depresyon o6lgegdi puani arasinda negatif yonla
bir iligki saptanmistir. Bagka bir deyisle, esitlik¢ci olmayan bir toplumsal cinsiyet
algisi kadin saglik ¢calisanlarinda depresyon gelisiminde etkili olabilmektedir. Bu
sonug ile; kadin saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet algisinin kadin ruh saghgi
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu goérulmektedir. Dolayisiyla, toplumsal
cinsiyet esitligini saglamaya yonelik her adim, kadin ruh sagliginda da koruyucu

ve iyilegtirici etki saglayacaktir.
Oneriler;

Toplumsal cinsiyet, degistirilebilir ve donusturulebilir bir kavramdir.
Dolayisiyla da, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi zamanla veya
kendiliginden gelisen bir streg¢ olmayip, oncelikle bu esitsizlige neden olan sosyal
yapinin incelenmesi, alinacak onlemler ve yapilacak miudahalelerin buna gore
planlanmasi gerekmektedir.

Saglikli bir toplumun olusabilmesi igin; toplumsal cinsiyet esitliginin
sagligin sosyal belirleyicilerinden biri oldugu benimsenmeli, toplumsal cinsiyet
rollerinin kadin ve erkekler arasinda esitsizlige neden olan tUm alanlardaki
olumsuz etkileri ortadan kaldiriimali, politik ve kamusal yasama, egitime, ¢alisma
hayatina esit katilim saglanmali, evlilik ve aile igi iliskilerde kadinlara karsi yapilan
ayrimcilik ve geleneksel cinsiyet rollerinin olusturdugu baski énlenmelidir.

Toplumsal cinsiyet esitligi algisinin gelisiminde bircok sosyodemografik
faktor ic ice ve etkilesim halindedir ve nesilden nesile aktarilan en 6nemli etmenin

egitim oldugu gorulmektedir. Egitim adeta bir domino tasi etkisi ile zincirleme
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olarak bir diger faktori koétulestirebilecegi gibi, diger faktorlerin dizelmesine
olumlu katki da saglayabilir. Bu nedenle ozellikle kiz ¢ocuklari olmak Uzere, higbir
bireyin egitim hakkindan mahrum kalmamasi igin egitim ve firsat egitliginin sosyal
politikalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Karar vericiler tarafindan toplumsal cinsiyete duyarl politikalar ve
programlar gelistiriimeli, bu politikalar sadece yazili metinlerde kalmamali ve
hayata gecirilmelidir. Ayrica bu politikalarin izlem ve takibi igin toplumsal cinsiyet
esitligini degerlendirme amagl gostergeler gelistiriimeli, izlem ve takipler bilimsel
gOstergeler 1s1ginda yapilmali ve raporlanmalidir.

Saglik hizmetleri sunumunda ¢ok 6nemli rol Ustelenen kadin saglik
calisanlarina; bireylerin ve toplumun saghginin korunmasi ve geligtirimesinde
onemli gorevler dusmektedir. Kadin saglik calisanlari kadinlarin aile ve
toplumdaki statllerinin ve yukseltiimesi konusunda farkindalik yaratarak ve rol
model olarak, kadin saghginin iyilestiriimesine ve geligtirimesine katki
saglamalidir. Bu nedenle Oncelikle kadin saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet
esitligini savunan bir bakig acgisiyla saglik hizmeti sunmasi gerekmektedir.

Saglik calisanlarina toplumsal cinsiyet esitligi konusunda periyodik
araliklarla hizmet igi egitimler verilmelidir. Ancak esitlik¢i bir toplumsal cinsiyet
algisinin olusumunda egitim ve farkindalik tek basina yeterli olmayabilir, bu
nedenle tutum ve davranis degisikligi yaratacak mudahale ve izlem programlari
da olusturulmalidir.

Saglik sistemleri ve saglik yoneticileri toplumsal cinsiyet esitligine duyarh
bir yapi icerisinde olmali, tip ve diger saglik bilimlerinde verilen egitimler, saglk
sistemleri ve saglik arastirmalari batincul bir bakis agisiyla ve toplumsal cinsiyet
esitligi  perspektifinde degerlendiriimeli ve cinsiyet ayrimciigina izin
verilmemelidir.

Toplumun her kesiminde toplumsal cinsiyet egitligini saglamaya yonelik
bilimsel mtdahale ¢alismalari yapiimali ve bu konunun bilimsel ortamlarda daha

fazla gindeme gelmesi saglanmalidir.
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Calismamizda kullandigimiz depresyon tarama olgcegine goére, Bursa
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde calisan ve
calismamiza katilan neredeyse her U¢ kadin saglik calisanindan ikisi
depresyondadir ve bu sonug¢ oldukga kaygi uyandiricidir. Depresyonun kesin
tanisi klinik muayene ve gorusmelerle konulmaktadir. Bu nedenle bu ¢aligmanin
sonucu da dikkate alinarak, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi'nde gorev yapmakta olan tum saglik c¢aligsanlarinda, ilgili
anabilim dallarinin yuraticuligunde bir depresyon prevalans galismasi yapiimali
ve daha sonra yapilacak klinik gorigmelerle kesin tani alan saglik ¢aliganlari igin
gerekli mudahale stratejileri gelistiriimeli ve tedavileri planlanmahdir.

Ruhsal hastaliklar konusunda sosyal damgalanma, bireylerin saglk
arama davranisint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle saglik
galisanlarinin  ruh  saghginin  korunmasinda bireysel saglik hizmeti
basvurularindan ziyade, ruhsal bozukluklar baglamadan o6nce c¢alisanlara
ulasmak hedeflenmeli ve depresyon basta olmak Uzere saglik ¢alisanlarinda sik
gorulen ruhsal hastaliklar ve ruh sagliginin korunmasi hakkinda hizmet igi
egitimler duzenlenmelidir. Saglik c¢alisanlarinin  ruhsal bir sikinti ile
kargilagtiklarinda yardim arama davraniglarinin desteklenmesi ic¢in ayrica
bilgilendirme videolari ve/veya inografik araglar gelistiriimeli ve belirli periyodlarla
calisanlara iletilmelidir.

Saghk kuruluslarinin is Saghg ve Givenligi Birimleri tarafindan
depresyon konusunda saglik ¢alisanlarinda durum analizi ve risk degerlendirmesi
yapilmali, dncelikli meslekler, ¢alisma alanlari, galisma kosullari ve/veya birimler
belirlenmeli ve mudahaleler buna gore planlanmalidir.

Literaturde toplumsal cinsiyet algisi ve depresyon iligkisini arastiran ¢ok
az sayida arastirma vardir. Dolayisiyla depresyon gelisiminde toplumsal cinsiyet
rollerinin etkisini daha net ortaya koymak icin bu alanda yapilacak daha ileri

dizeyde galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

249



Son s6z olarak ise; hem toplumsal cinsiyet esitsizligi hem de depresyon
gelisiminde etkili oldugu saptanan sosyoekonomik egitsizliklerle mucadele

edilmelidir.
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Bilém 2. Epidemnebojih Arasurmalar Merkesi Depresyen Oleedi ( CES-D)

[
Cemer for Epedermsalogeal Studes Degression Scals Ir l
(Turkish Form) |
|

Agageia duygu v Saviasglannids iigih Extielmr ywr i
Bkt

| Liitfen goien hafta sovercs awgdetien ne séhkla

| hissettiginizi veya ymadgrus belirin,

Higtse Zaman - Madiren
1 gurdes daha az)
Arada Sirads - Baen
34 gun|
Gakga - Cofu ZLaman
-

11 Ganeldikhs canivm emayan segler canem uh
L Al tssetmedim, iptaham verinde dedil,

3. Arkadajianm veps silerrin yarming radmin bitd nuh
 halreden kurtul gemagm

" 4. Auh Tabmin diger rsaniar kadar iyi oldufun
hissattim.

3. vegrdem e adaklanmakia zofandim.

.HU

AR
-2 wiin}

— i S

] 00

C]
O d

ﬂquuuu

ddodag

& tendmi ceprevyends hasetim.

77 Wer gepe gaba harcamam ge A @i RS tTim.
T2 Gelecek ign umwts hasettm,
9 Hayatime bir Bapanih oldufunu cugunaum.
10 or ktufurms hnsstLom.
11 Fuzuirsuz eyudem.
11 Mutiuydum
13, Her zarankinden a2 sorughem.
L& Kendim yaimz hissetiim
15, Insaniar anadag canla sepiol
16, Yagaesdan devk aldm
17 Adlama nozeren gecedim.
| 10 Keeatimi usgun Bissettin.
L8 intan@arm Baniem hoplasmadgn: hitsa s
20 Iyt yolunca gnmedi

=

quq OOoggooao

el

duquuﬂnupr

dooodadogdo

‘

dddoooooaodogo
O
I8

T | m&l-
et Tl .5.}"15‘,

297



Bawm b Teplumsal Cinsiver Algiss Olepi

B oy eilipht chmbaler. vizm aglwisal caset dpae e g wnelorme balmbmek g haselsemyne. B
L sk Ankeevnee ghdey U e panlo crrady pudie Mo ovaely il A piveiy Rigniden Lign o dedipatily
Sunne agin ool sovaglur s hoal gl WD LTIl Wer el A Uizl poriguniss Salrivien
e v bkt ckstvmas, sera comiladl Farlenier dipheoee S0 digiee v drgaioreca o
ool i aldvglveg duner rerums

Ao st 30w,

Ho v deilne “Tamaren Lanbwiparam ™
Urgwm dleilar - Kanhasnan "~

Karas peroniios e . “Kararnomw

Lipesa “Ranirparaer

Favmamen ogvene " Fammames Koy ey

i anvirwn bas rdidi Terteny apaidely oreode wrges alarak gae (0 Semansh gareibenni Bir ovmiend
b st srmny oo A aien e et o s Salade chenlelen’ ety wea ez

!!il
!llﬁit-

= | Kahilmoyure

1. Eufilik. Ladinin galigeasang engs| olmaz i f) &) F) U)

I Kade sdece siesnin chonomik skintr vara (] il 1) i) fJ
il gl

5 Calean kadin de cocutiam velennee Jmn i) O I A | i M
aveshilir

& kadinbar anne ofduitan soor gl e sl M) fr i) i i

L4 bondin «nasatyiler de bagan b olabdlr, fy i i i} i

B Rasmier g leadikien soara plegmanma i ] {1 ) i) fJ

T Caloma bayvah Lsdinin e igkerni ksstmasns neder A N N
olmaz

A, Calegsn bir kade hayatan daha gob sevk alir. {J f) fh M

%, Kadinker erbciles marafindan ber soman kornmakdic {1 [ ib (]

0, Kocesu (an sermnons kede grlgnamalidin L L f2? L i

1. adebes seinetics olabsili {3 [ [ fi

298




1%

(LN

id,

L

1.

pL

5

Calegas hir haden kasandils gelini epine vermelidir.
Caligan bor kssdin cocpblarma daha iyvi azne olar

Erkekler de gamage, bulapk gibi ey slerini
sugzarulidor
Koy bdm aabpsiz eve henser

B ailewin pelivimi orhekler saflasiil die

Kaduiba Lowdi bazaia licwethane phi verler (Lafe.
ke ermilabgi g ) acmamalde

Boadmlanie hinngi porevi ev iglermd ilesnekoir
Air kadim kocasinden tazls pors barsnmaraler
Exkek her rareas ovin reisi chmabadir

Tophunus liderigi peroliise erkeblenn elisde
abmakchir

Koz gocublanna & erkek pocehlar kadar azgiritk
iz leneleker

B hoda bend) bkl wbep obsbelmesi igin
perekira kocayina kary) ikatdmelidin,

kudin kocayindan vas olarak daha klgik olmalse.

Ailedebi foemili Riearken erboekler vermelacr

i
L
fr

L
{)

L

i
i
i
L
L

L

L

L]

rr
fi
i

(]
(]

il

(J
L
fJ
fJ
fJ

fi

fi

i

tird

- -

i i
M4 Ml
[ [
L |
fr 2
[ [
LI I |
fJ i)
O
] i)
i i)
fi i)
fi i’
M fr

L% s
I

299




Ek-2: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurul Onay Formu

ULUDAG CNIVERSITES] TIP FAKTLTES] KLINIK Mﬂm ETIK KURULU KARAR FORMU

'lmlm'tm ACIK ADIY

Kadin Sadlik Calssunlarinds Toplumsal Cinsiyet Algisi ve Depresyon ile liskisi |

KakaR
BLGILERI

Yulands bagvers bilglen verilen sraghnma bayvury dosyme ve ilgili belgeler araghrsanin perekge, amag,
okl v yomemieri Skkate ol incckendi '
| Aragtmanin bapursn dosvasmda belrtilen markerds gerprlesiniimesinin uygun cldugun, ,
T-Araptirman ylriillees sncesds Fok Surl ke bubanan “Onam™ formilarein kollimilmas: ve b formon |
cahsmpya katilon gomali0lere calema hakimda sl bl vardemes sonrasenda el b gebilde doldurulmesma,

Y Araglyrmgran buglamutarkinin bildinbacsd ve araplnma tmamlanddada deet bir sonug raponinn ek
hrclumues iletdmesar, |
Langurma protokelinds ve bagvars formunda yapilacak e dedigiklibler min Fuk Kerddia e alinmes
gerekmiginin sorumiy smagtincles detilmesing lophento s katdan stk und Oye i sayisme salt gofunbadu ile karar

e AFT LA LR |
5AS (U rimberin Klimik Asagroresors Halhon i Yometmelib, 1y Kink Uygibarralar Kibreu |
BAGKANIN UNVANUADI SOVADI | Prof v Musiafh HACTMUSTAFADGLL
i R R e——y | Arsytorma e
Lomvany LisSas i Almai l hoarama Uiyt [ [ [ (ST
r 1 T
P e el 4 ACTVIL ST AT A0 L [y s UL T Fadaithasn
[ o landbn | Coud S sk ap | 2@ (%O |¢0 |8 (v8 WD
asa (1 Tip Pk I — "
P T 01 B8 AN MOCTL . i e u sk
b o _ . ,,ﬁ e (10 |eR [xD v@ tI';I,I j.a:
P Don b Sy WL M | e U L e
L"."' e Tk Fumb s A0 B D e | | 6B .-EI
B 11 T Pieibms
r:““""'“""' - ChA b | ok Saphp < Mumiiie a0 (10 | KB |60 (4B B
'.L_ 4 wachogan B
el O Swn 41 B Vokesk B EAN
Fw Cedmdy pewsnrrorn (@ (k0 [0 |n@ (B
- - & L™
M LT Tig Faidew
mu“ﬁm el R Bt St AD r® (k0 (e0 «@ (B [!ﬂ
: . % Y
I, Dl s P V4L P Ve s A0 " 2 a2 r Wi
T Mk sk ¢@ (0 =0 "R '@ ] {f
T (e Thae 002 CRLTL [T L g Faeni
Uye [T Iy Msbaden AD fnkcknwiy | E0) 1@ (O | 0B | E8 lllD |
- Mes v M bamn ol )
ey 1 Y s UL Tp Palboies
e Bacfat Urpe ke A ,. 1|:| tu ll.
' T Tuiks )
[re. Uiben Samar NI W AR, P ] T o
- L - ik Yo Todki v il 4D iD («B |0 | nE
As Al BAYRAN . —
- Bu LURAdia el | oo |y | D) l"'
Toiga VA1 TAR Sai o 1 |
e - L d] Swded oo @ kD |ln Il-
| et | |
[ p———

300



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim suresince ve tez ¢calismamin her asamasinda engin
bilgi birikimi ve tecribesiyle bana yol gdsteren, bilimsel, ¢cagdas ve etik bakig
acisiyla bir hekim olarak her zaman rol modelim olacak olan ve 6grencisi olmaktan
gurur duydugum hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Kayihan PALA’'ya, ne zaman
ve ne konuda kendisine danigsam buyUk bir sabir ve hosgoru ile bana yardimci
olmaya calisan, her durumda guler yuzinu ve samimiyetini asla bizlerden
esirgemeyen kiymetli hocam Prof. Dr. Alpaslan TURKKANa en igten

tesekkdurlerimi ve sukranlarimi sunarim.

Tez galismamin basindan itibaren beni her konuda destekleyen, bana
yardimci olan ve asistanlik egitimimin bana kazandirdigi en kiymetli insanlardan
biri olan meslektasim ve dostum Dr. Yasemin KALKAN’a, hayatimdaki her zorlu
mucadelede pozitif bakis agisi ve sonsuz yardimi ile hep yani basimda duran
dostum Oya DABAKOGLU’na sonsuz tesekkiir ederim.

BolumUmuzun samimi, yardimsever ve guler yuzlu ¢alisanlari Mukadder
EKIN ve Giilsim AKCAN'a hem tez ddéneminde hem de uzmanlik egitimim
suresince vermis olduklari destekten dolayi ¢ok tesekkur ederim. Ayrica bana
destek olan tUm calisma arkadaslarima, zorlu ve yogun gecen veri toplama
asamamda bana yardimci olan bashemsiremiz Fatma DUZGUN’e ve calismama
katillarak bana ve bilime destek olan tim kadin saglik ¢alisanlarina tesekkuru bir

borg bilirim.

Son olarak, cagdas, egitimli ve kendi ayaklari Gzerinde durabilen bir kadin
olarak yetismem igin tum hayatlari boyunca ellerinden geleni yapan aileme ve
tezimi yazdigim uzun saatler ve geceler boyunca uyuyarak bile olsa hep yani

basimda duran canim kedim Cumcur’a ¢ok tesekkur ederim.
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