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Ozet

Amag: Bu calisma Denizli ili Honaz ilgesinde yasayan mavi yakali kadinlarla ev kadinlarinin ruhsal durumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmada, 20-59 yas arasi, Honaz ilgesindeki bir tekstil fabrikasinda
calisan 110 kadin ile 110 ev kadini ruh sagligi agisindan karsilastiriimistir. Veriler Aralik 2012 tarihinde yuz
yuze goérisme metoduyla toplanmistir. Anketin ilk bolimi sosyodemografik ve kiltiirel bilgiler, aile ve haneye
ait bilgiler, calisma yasami ve yasam bicimini sorgulayan sorulari igerirken, anketin ikinci bolumani Goldberg
tarafindan gelistirilen 12 soruluk Genel Saglik Anketi (GSA) olusturmaktadir. GSA'dan 2 ve Uzeri puanlama
ruhsal bozukluk belirtisi olarak kabul edilmistir. Ruh saghgini etkileyen faktorlerin incelenmesinde ki-kare ve
¢coklu logistik regresyon analizi kullanilimistir.

Bulgular: Calismaya 110 c¢alisan kadin ve 110 ev kadini olmak tzere toplam 220 kadin katiimis olup, ¢alisan
kadinlarin %68.2’si, ev kadinlarinin ise %92.7’si 30 yas ve Uzerindedir. GSAya goére ruhsal bozukluk sikhgi
calisan kadinlarda %43.6 iken ev kadinlarinda %50.0 olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Coklu
analiz sonucunda egitim durumunun disuk olmasi, ileri yas, bekar olma, evde engelli kisi varligi bagimsiz risk
faktorleri olarak saptanmistir.

Sonug: Bu calisma mavi yakall kadinlarla ev kadinlari arasinda belirgin ruhsal bozukluk agisindan fark
olmadigini ortaya koymustur. Ruhsal bozukluk her iki grupta da yaygin saglik sorunudur.
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Abstract

Purpose: This study has been performed to evaluate the mental status of the blue-collar women and housewives
in Honaz district, Denizli.

Materials and methods: In this cross-sectional study, 110 women working in a textile factory and 110
housewives aged 20-59 in Honaz district were compared in terms of mental health. Data of the study were
collected through face to face interview method in December 2012. The first part of the questionnaire contains
socio-demographic and cultural data, information about family and household, work life and lifestyle, the second
part was 12-item General Health Questionnaire (GHQ) which was developed by Goldberg. GHQ scoring 2 and
above is considered mental health distress. Chi-square and multiple logistic regression analysis were used to
evaluate the contributing factors of mental health.

Results: A total of 220 women including 110 female worker and 110 housewive participated in the study, 68.2%
of female worker and 92.7% of housewives were 30 years and above. According to GHQ scoring, mental health
distress prevalence of women workers and housewives was 43.6% and 50.0%, respectively and there was no
significant difference. Low educational level, older age, being single and presence of people with disabilities at
home were found to be independent risk factors.

Conclusion: This study revealed that there is no significant difference in terms of mental health distress among
blue-collar women and housewives. Mental disorders are common health problems in both groups.
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Sahin ve ark.

Girig

Dinya Saghk Orgiti 1948 yilinda saghg
“sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
bireyin bedenen, zihnen ve sosyal ydnden tam
bir iyilik halinde olmasi” olarak tanimlamistir
[1]. DUnya nifusunun en az yarisini olusturan
kadinlarin sagligi s6z konusu oldugunda ruhsal
ve sosyal yonden tam iyilik hali ve bunlari
etkileyen faktorlerin de incelenmesi gereklidir

[2].

Kadin ve erkeklerdeki hastallk ve saglik
druntlleribelirgin farkliliklar gdsterir. TUrkiye’deki
arastirmalarda depresyonun kadinlarda
erkeklere gore daha ylksek prevalans hizina
sahip oldugu bulunmustur [3-5]. Kadinlar da
ataerkil yapinin destekledigi cinsiyete dayali ig
bdlimundn getirdigi toplumsal stati dasuklugu
hastalik ve stresten daha fazla etkilenmelerine
neden olur. Dinya Saghk Orgiiti'ne goére
2020’de depresyon, kadinlar ve gelismekte olan
toplumlarda basta gelen yeti yitimine yol agan
hastalik olacaktir [6].

Ulkemizde genel olarak ev isleri ve gocuk
bakimi biylk oranda Uzerinde olan kadinin
bu ylklerinin yaninda bir de ev digsinda Ucretli
calismaya baslamasi yukiunu daha da artirmakta
ve c¢alisan evli kadinlarda psikolojik belirtilerin
daha fazla olmasi beklenebilir [7]. Ancak gerek
yurticinde gerek yurtdisinda yapilan ¢alismalar
gOstermektedir ki; ev kadinlarinin c¢alisan
kadinlara gore daha depresif oldugunu bulan
c¢alismalar [7-10] oldugu gibi, calisan kadinlarin
galismayanlara gore daha depresif oldugunu
bulan galismalar [11-16] da vardir .

Bu calisma Denizli ili Honaz ilgesinde
yasayan mavi yakall kadinlarla ev kadinlarinin
ruh  saghdi  durumunun Kkarsilastiriimasi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem

Kesitsel tipteki bu arastirma icin érneklem
blyikligli hesaplanmamis olup, Denizli ili
Honaz ilgesindeki bir tekstil fabrikasinda galisan
tim kadinlarin ve kontrol grubu olarak ayni
sayida ev kadininin ¢alismaya dahil edilmesi
planlanmistir. Bu tekstil fabrikasinda c¢alisan
20-59 yas arasindaki tim 110 mavi yakali kadin
ve bu kadinlarla ayni bélgede yasayan 110 ev
kadini secilerek toplam 220 kadin calismaya
dahil edilmigtir. Calisma Oncesinde gerekli
kurumsal izinler, Pamukkale Universitesi Tip
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onami ve katihmcilardan sézli onam alinmistir.
Arastirmanin verileri Aralik 2012’de yuz ylze
gorisme teknidi ile toplanmistir. Calisan
kadinlarla isyerinin isci Saghgi ve Guvenligi
Birimi’nde, ev kadinlariyla kendi evlerinde
tek basina goérisme yapilmistir. Calismaya
katilanlara ruh saghgi durumunu ortaya koymay!
amaclayan bir anket formu doldurtulmustur.
Veri toplama aracinda arastirmacilar tarafindan
olusturulan, arastirmanin bagimsiz degiskenleri
olan 18 sorudan olugan sosyodemografik
ve kilttrel verileri sorgulayan sorular ve
arastirmanin bagimh degiskeni olan kadinlarin
ruhsal durumunu belirleyen 12 sorudan olusan
Genel Saghk Anketi (GSA) ile ilgili sorular
vardir. Genel Saghk Anketi, 1972 yilinda
toplum taramalarinda ve hasta gruplarinda
genel ruhsal belirtileri taramak amaciyla David
Goldberg tarafindan gelistiriimistir. Genel Saglk
Anketi halk arasinda ve psikiyatri digindaki
klinik ortamlardaki katilimcilar arasinda ruhsal
bozukluklari ortaya ¢ikarmayi amaglayan ve
son bir haftaya ait ruhsal belirtileri sorgulayan bir
Olgektir [17]. Genel Saglik Anketi'nin 12, 28, 30,
60 soruluk bigimleri vardir. Anketin 12 soruluk
bicimi, vakalari ayirmada yuksek duyarlilik ve
Ozgullige sahip oldugu ve cesitli sosyokulturel
ortamlarda kullanilabilecegi icin yaygin olarak
tercih edilmektedir [18-20]. Calismamizda da
12 soruluk bi¢imi kullaniimistir. Her soru dort
seceneklidir (1.Hi¢ olmuyor, 2.Her zamanki
kadar, 3.Her zamankinden sik, 4.Cok sik).
Puanlamada ilk iki secenede “0°, son iki
secenege “1” puan verilerek degerlendirilmigtir.
Alinabilecek en yiksek puan “12” ve en disuk
puan “0”dir. Genel Saglik Anketi puani 2 ve
Uzerinde olanlar “ruhsal hastaliklar yéninden
riskli grup” olarak tanimlanmaktadir. Ancak
test kesin tani koydurucu degildir. Genel Saglhk
Anketi’'nin Tlrkceye cevrilerek gegerlilik ve
glvenirlilik ¢calismasi Kilig tarafindan yapilmig
olup Cronbach alfa katsayisi 0.78; test-tekrar
test glvenilirligi r=0.84, yarim test guvenilirligi
r=0.81 olarak bulunmustur [18]. Bu ¢alisma igin
Cronbach alpha guivenirlik katsayisi 0.85'dir.

Arastirmamizda elde edilen  verilerin
istatistiksel analizinde SPSS paket programi
kullaniimigtir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistikler yapilmistir, iliskiler ki-
kare analizi ve ¢oklu lojistik regresyon analizi ile
incelenmisgtir.



Calisan kadinlarla ev kadinlarinin ruhsal durumlari

Bulgular

Calismamiza toplam 220 kisi katiimis olup, ev
kadinlarinin yas ortalamasi (43.2+9.0) calisan
kadinlarin yas ortalamalarindan (33.1£7.2)
daha ylksektir (p<0.001). Calisan kadinlar ile
calismayan kadinlar sosyodemografik 6zellikler
yonunden incelendiginde yas, sosyal glvence,
editim ve cocuk sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir. Calisan
kadinlarda 30 yas alti olanlar daha fazladir
(calisan kadinlarda %31.8 iken ev kadinlarinda
%7.3). Calisan kadinlarin tamaminin sosyal
guvencesi varken ev kadinlarinin  %69.1’i
sosyal guvence sahibidir (p=0.001). Medeni

durum acisindan iki grup benzer olup
cogunlugu evlidir (calisan kadinlarda %91.8,
ev kadinlarinda %80.0). Lise ve Uzeri egitim
alma ev kadinlarinda (%40.0) calisan kadinlara
gore (%18.2) daha yuksektir (p=0.001). 2 ve
Uzeri cocugu olan ev kadinlari (%83.6) calisan
kadinlardan (%42.6) fazladir (p=0.001). Ev
kadinlari ve galisan kadinlar kiltirel 6zellikler
ve aliskanliklar yénunden karsilastinidiginda;
gazete okuma, kitap okuma c¢aligsan kadinlarda
yiuksek iken, uyku siresi, ev gezmesi ve
sigara kullanimi ev kadinlarinda daha yuksek
saptanmistir ve bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Alkol kullanimi
acisindan ise gruplar arasi fark yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Ev kadinlari ile galisan kadinlarin sosyodemografik ve kiltirel 6zelikleri.

Ev Kadini Cahsan Kadin p degeri
n (%) n (%)
Medeni Durum
Bekar 22 (20.0) 20 (18.2) 0.864
Evli 88 (80.0) 90 (91.8)
Yas
30 yas alti 8(7.3) 34 (31.8) 0.001
30 yas ve Uzeri 102 (92.7) 73 (68.2)
Sosyal Giivence
Var 76 (69.1) 110 (100) 0.001
Yok 34 (30.9) 0 (0)
Egitim Durumu
ikégretim ve alti 66 (60.0) 90 (81.8) 0.001
is eve Uzeri 44 (40.0) 20 (18.2)
Cocuk Sayisi
Yok 5 (4.5) 9 (8.3) 0.001
1 13 (11.8) 53 (49.1)
2 ve Uzeri 92 (83.6) 46 (42.6)
Sigara Kullanim Durumu
Evet 8(7.3) 40 (36.4) 0.001
Hayir 102 (92.7) 70 (63.6)
Alkol Kullanim Durumu
Evet 6 (100) 20 (64.5) 0.151
Hayir 0(0) 11 (35.5)
Gazete Okuma Durumu
Evet 67 (60.9) 83 (75.5) 0.021
Hayir 43 (39.1) 27 (24.5)
Kitap Okuma Durumu
Evet 41 (37.3) 80 (72.7) 0.001
Hayir 69 (62.7) 30 (27.3)
Uyku Siiresi
1-5 saat 12 (10.9) 23 (22.3) 0.010
6-8 saat 82 (74.5) 75 (72.8)
9 ve Uzeri 16 (14.5) 5(4.9)
Ev Gezmesi Durumu
Haftada birden az 45 (40.9) 98 (89.1) 0.001
Haftada birkag kez 65 (59.1) 12 (10.9)
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Ev ici ylkleri ele alindiginda; c¢alisan
kadinlarda geng bagimli nifus ve hafta sonu ev
islerine ayrilan sure ev kadinlarindan istatistiksel
anlamli  olarak daha ylksek bulunmustur
(p<0.05). Bununla birlikte gocuk, engelli, kronik
hasta, yasli bagiml nifus ve hafta ici ev iglerine
ayrilan sure ev kadinlarinda daha yuksek

Ruhsal bozukluk belirtisi ev kadinlarinda
%50, calisan kadinlarda %43.6°dir, bununla
birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(Tablo 3).

kaltarel
ruhsal

Katilimcilarin
ozellikleri

sosyo-demografik,
ve aliskanliklarina gore

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). bozukluk belirti durumlari  karsilastiriimigtir.
Tablo 2. Ev kadinlari ile galigsan kadinlarin ev igi yukleri.
Ev Kadini Calisan Kadin
p degeri*
n (%) n (%)
Cocuk Varhgi
Var 105 (95.5) 92 (85.2) 0.019
Yok 5(4.5) 16 (14.8)
Evde Engelli Varligi
Var 15 (13.6) 4 (3.6) 0.008
Yok 95 (86.4) 106 (96.4)
Evde Kronik Hasta Varhig:
Var 54 (49.1) 14 (13.3) 0.001
Yok 56 (50.9) 91 (86.7)
Yash Bagimh Niifus
Var 22 (20.0) 10 (9.4) 0.029
Yok 88 (80.0) 96 (90.6)
Geng Bagimh Niifus
Var 45 (40.9) 61 (56.0) 0.026
Yok 65 (59.1) 48 (44.0)
Ev Iglerine Ayrilan Siire
(Hafta igi)
4 saat ve daha az 100 (90.9) 63 (95.5) 0.001
4 saatten fazla 10 (9.1) 3(4.5)
Ev Iglerine Ayrilan Siire
(Hafta Sonu)
4 saat ve daha az 100 (90.9) 88 (83.8) 0022
4 saatten fazla 10 (9.1) 17 (16.2)

* p <0.05 koyu belirtilmistir.

Tablo 3. Ev kadinlari ile galigsan kadinlarin ruhsal bozukluk belirtilerinin karsilastiriimasi.

Ev Kadini Calhisan Kadin p degeri
Ruhsal Bozukluk Belirtisi n (%) n (%)
Yok (ikiden az belirti) 55 (50.0) 53 (56.4) 0.363
Var (iki ve Uzeri belirti) 55 (50.0) 41 (43.6)

Medeni durum ve egditim durumu acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Bekéar kadinlarda (%73.0) evli olanlara (%41.3)
gore ruhsal bozukluk belirtisi daha fazladir
(p=0.001). ilkdgretim ve alti egitim alan
kadinlarda (%52.8) ruhsal bozukluk Dbelirtisi
lise ve Uzeri egitim alanlara (%33.9) goére daha
fazladir (p=0.021). istatistiksel olarak anlamli
olmasa da uyku slresi 6 saatten az olanlarda
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(%59.4) ruhsal bozukluk belirtisi daha fazladir.
Yine istatistiksel olarak anlamli olmasa da
ruhsal bozukluk belirtisi sosyal glvencesi
olmayanlarda (%58.8), sigara icenlerde (%60.5)
daha yuksektir. Alkol kullanimi, gazete-kitap
okuma durumu ve ev gezmesi durumu ile ruhsal
bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (Tablo 4).
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Tablo 4. Katiimcilarin sosyo-demografik ve kultlrel 6zeliklerine gére ruhsal bozukluk durumlart.

Ruhsal Bozukluk

Ruhsal Bozukluk

s s p degeri*
Belirtisi Var Belirtisi Yok
n (%) n (%)
Medeni Durum
Bekar 27 (73.0) 10 (27.0) 0.001
Evli 69 (41.3) 98 (58.7)
Yas
30 yas alti 13 (33.3) 26 (66.7) 0.052
30 yas ve lzeri 83 (50.6) 81 (49.4)
Sosyal Giivence Durumu
Var 76 (44.7) 94 (55.3) 0.188
Yok 20 (58.8) 14 (41.2)
Egitim Durumu
ilkdgretim ve alti 75 (52.8) 67 (47.2) 0.021
Lise ve Uzeri 21 (33.9) 41 (66.1)
Cocuk Sayisi
Yok 6 (46.2) 7 (53.8) 0.791
1 27 (43.5) 35 (56.5)
2 ve Uzeri 62 (48.8) 65 (51.2)
Sigara Kullanim Durumu
Evet 26 (60.5) 17 (39.5) 0.070
Hayir 70 (43.5) 91 (56.5)
Alkol Kullanim Durumu
Evet 12 (50.0) 12 (50.0) 0.929
Hayir 96 (55.6) 84 (44.4)
Gazete Okuma Durumu
Evet 64 (45.7) 76 (54.3) 0.569
Hayir 32 (50.0) 32 (50.0)
Kitap Okuma Durumu
Evet 50 (45.5) 60 (54.5) 0.619
Hayir 46 (48.9) 48 (51.1)
Uyku Siiresi
1-5 saat 19 (59.4) 13 (40.6) 0.151
6-8 saat 65 (44.5) 81 (55.5)
9 ve Uzeri 7 (33.3) 14 (66.7)
Ev Gezmesi Durumu
Haftada birden az 57 (44.5) 71 (55.5) 0.348
Haftada birkag kez 39 (51.3) 37 (48.7)
* p <0.05 koyu belirtilmistir.
Katilmcilarin ev igi yukleri ile ruhsal bozukluk Coklu logistik  regresyon  analiziyle,

belirtisi  arasindaki iliski sorgulandiginda
evde engelli, kronik hasta ve gen¢ bagimli
bulunma durumu ile istatistiksel olarak anlaml
farklihk saptanmistir. Evinde gen¢ bagiml
bulunmayanlarda (%54.9) bulunanlara goére
(%39.2) ruhsal bozukluk belirtisi daha ylksek
iken, evinde engelli kisi olanlarda (%78.9)
olmayanlara goére (%43.8); evinde kronik
hastasi olanlarda (%59.4) olmayanlara gore
(%41.6) ruhsal bozukluk belirtisi daha fazladir
(Tablo 5).

katihmcilarin ¢alisma durumu, medeni durum,
yas, gen¢ bagimh nifus ve egitim durumunun
ruhsal bozukluk riski Uzerindeki bagimsiz etkileri
arastinimistir. Buna gore bekéarlar evlilere gore
4.1 kat (%95 GA:1.7-9.6), 30 yas ve Ustu olanlar
30 yas alti olanlara gore 2.3 kat (%95 GA:1.0-
5.2), ilkdgretim ve alti egitim alanlar ilkdgretim ve
Uzeri egitim alanlara gore 2.1 kat (%95 GA:1.1-
4.1) ve evinde engelli kisi olanlar olmayanlara
gore 4.3 kat (%95 GA:1.3-14.4) daha ¢ok ruhsal
bozukluk riski gostermektedir (Tablo 6).
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Tablo 5. Katilimcilarin ev i¢i yuklerine gore ruhsal bozukluk durumlari.

Ruhsal Bozukluk

Ruhsal Bozukluk

e s p degeri*
Belirtisi Var Belirtisi Yok
n (%) n (%)

Cocuk Varhgi
Var 86 (46.7) 98 (53.3) 0.804
Yok 10 (52.6) 9 (47.7)
Evde Engelli Kisi Varhigi
Var 15 (78.9) 4(21.1) 0.007
Yok 81 (43.8) 104 (56.2)
Evde Kronik Hasta Varligi
Var 38 (59.4) 26 (40.6) 0.019
Yok 57 (41.6) 80 (58.4)
Yash Bagimli Niifus
Var 18 (60.0) 12 (40.0) 0.209
Yok 78 (45.6) 93 (54.4)
Geng Bagimh Niifus Var
Yok 40 (39.2) 62 (60.8) 0.025

56 (54.9) 46 (45.1)
Ev iglerine Ayrilan Siire
(Hafta igi)
4 saat ve daha az 75(48.1) 81(51.9) 0.599
4 saatten fazla 21(43.8) 27 (56.2)
Ev Islerine Ayrilan Siire
(Hafta Sonu)
4 saat ve daha az 84 (47.2) 94 (52.8) 1
4 saatten fazla 12 (46.2) 14 (53.8)

*p <0.05 koyu belirtilmistir.

Tablo 6. Ruhsal durum ile bunu etkileyen faktorler arasindaki iligkinin ¢oklu logistik regresyon

analiziyle karsilastiriimasi*.

Degiskenler OR (%95 Giiven Aralig) p degeri*
Medeni Durum
Evli (ref) 0.001
Bekar 4.1 (1.7-9.6)
Yas
30 yas alti (ref) 0.048
30 yas ve Uzeri 2.3 (1.0-5.2)
Egitim Durumu
ilkdgretim ve alti 2.1 (1.1-4.1) 0.030
Lise ve Uzeri (ref)
Evde Engelli Kisi Varhigi
Var 4.3(1.3-14.4) 0.016
Yok (ref)

*Modele ¢alisma durumu, yas, medeni durum, egitim durumu, kronik hasta varligi, geng bagimli kisi durumu ve engelli kisi durumu girmis olup

Backward Logistik Regresyon yapilmigtir.

* p <0.05 koyu belirtilmistir.
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Tartisma

Denizli ili Honaz ilgesinde c¢alisan ve
calismayan kadinlarda yaptigimiz arastirmada
ruhsal bozukluk belirtisi her iki grupta benzer

bulunmustur. Ruhsal bozukluk belirtisi ev
kadinlarinda  %50.0, calisan kadinlarda
%43.6°dIr.

Calismamizin sonuglart Ulkemizde Genel
Saghk Anketi (GSA) kullanilarak calisma
durumlarina bakilmaksizin kadinlarda yapilan
diger bazi calismalarla paralellik gdstermektedir.
Ruhsal hastalik belirtisi Nalbantoglu’nun [21]
Denizli il merkezinde erigkin kadinlarda yaptigi
arastirmada %40.0, Ozsahin ve arkadaslarinin
[22] Denizli ilinde dogurganhk cagindaki
kadinlarda yaptiklari arastirmada %38.4,
Kelleci ve arkadaslarinin [23] Istanbul’da 18-
49 yas kadinlarda yaptiklari galismada %58.3,
Buzlu ve arkadaslarinin [24] istanbul'da 18-
74 yas kadinlarda yaptidi calismada %45.0
bulunmustur.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalara bakildiginda
galismamizla uyusmayan sonuglar oldugu
gorulmektedir.  Griffin-Blake ve arkadaslari
[25] mavi yakali c¢alisan kadinlarin genel
populasyona goére zihinsel olarak daha fazla
sagliksiz olduklarini bulmuslardir. Chaudhry [26]
ile Riley ve ark.[27] evli ¢calisan ve galismayan
kadinlarda yaptiklari arastirmalarda ¢alisan
kadinlarin galismayanlara goére daha az depresif
olduklarini bulmuslardir. Bu farklihgin sebebi
arastirmalarin yapildigi Ulkelerin ve kullanilan
Olceklerin farkli olmasi olabilir.

Arastirmamizda egitim durumunun distk
olmasi, ileri yas, bekar olma ve evde engelli kisi
varligi ruhsal bozukluk riski i¢cin bagimsiz risk
faktorleri olarak saptanmistir.

Arastirmamizda bekarlarda ruhsal bozukluk
belirtisinin daha yuksek oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde Belek’in [28], Kelleci ve ark.nin
[23] ve Nalbantoglu'nun [21] calismalarinda
da bekérlarda evlilere gére ruhsal bozukluk
belirtisinin daha yuksek oldugu saptanmistir.
Yalnizlik en blylk stres etkenlerinden birisidir,
bekarlarda gelecekle ilgili kaygilarin daha
fazla olmasindan dolay! bekarlarin depresyon
dizeylerinin evlilerden daha yuksek oldugdu ileri
surllmektedir [29].

Calismamizda egitim durumu ilkégretim ve
alti olan kadinlarda egitim durumu daha yuksek

olanlara goére daha fazla ruhsal bozukluk
belirtisi saptanmistir. Calismamizin bulgularina
paralel olarak Buzlu ve arkadaslarinin [24],
Cetin ve ark.nin [30] ve Karasu’'nun [31]
yaptiklari  calismalarda da egitim duzeyi
dislk olanlarda ruhsal bozuklugun daha
fazla goOruldidunu bulmustur. EgJitim duzeyi
disiklugu; kisilerin  kendilerini algilamalarini
olumsuz yonde etkileyebilir ve ruhsal bozuklugu
olanlarin  gikayetlerini  dile  getirmelerini
engelleyebilmektedir.

Calismamizda, evinde kronik hastasi olanlar
olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla riskli
ruhsal bozukluk belirtisi gdstermektedir. Ayni
sekilde Nalbantoglu’nun [21] calismasinda da
evinde kronik hastasi olanlarda ruhsal bozukluk
belirtisi daha fazla bulunmustur. Bakim yikindn
(cocuk, yasl, engelli, hasta... vs bakimi)
Ulkemizde genellikle kadinlarin sorumlulugunda
olmasi, evde kronik hasta bulunmasi gibi bir
stres faktérinin o6zellikle kadinlarin ruhsal
durumuna olumsuz bir etkisi olabilir.

Calismamizda kadinlarin beste biri sigara
icmekte olup sigara igenlerde icmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlaml bulunmasa da daha
fazla ruhsal bozukluk belirtisi saptanmistir.
Nalbantoglu [21] da bizim arastirmamiza benzer
sekilde sigara igenlerde igmeyenlere gore
daha fazla ruhsal bozukluk belirtisi saptamistir.
Budakoglu ve ark. [14] sigara igenlerde
icmeyenlere gore anksiyete riskini 1.5 kat daha
fazla bulmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %15.5’inin
sosyal glvencesi yoktur ve istatistiksel olarak
anlamli  bulunmasa da sosyal glvencesi
olmayanlarda olanlara goére ruhsal bozukluk
belirtisi daha sik bulunmustur. Cetin ve ark.
nin [30] ve Nalbantoglu’nun [21] ¢alismasinda
da bizim calismamizla benzer sekilde sosyal
guvencesiolmayanlarda ruhsal bozukluk belirtisi
daha fazla bulunmustur. Sosyal glvence,
sosyo-ekonomik  dizey  gOstergelerinden
biridir. Dolayisiyla sosyal guivencesi olmayan,
gelir diizeyi dusik olan kisilerin yasamlarinda
daha cok olumsuz olayla karsilasacagi ve bu
olumsuz yasam olaylarinin olumsuz benlige
ve olumsuz kendilik algisina yol agarak
ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikmasina neden
olabilecegi distndlebilir.

Calisan kadinlarin tek bir fabrikadan secilmis
olmasi ve sadece mavi yakalilari
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Sahin ve ark.

icermesi, ayrica tek dlgekle ruhsal sorunun
degerlendiriimesi c¢alismamizin bir sinirliigi
olarak kabul edilebilir. Ancak c¢alismamizin,
Tarkiye'de c¢alisan kadinlarla ev kadinlarinin
ruhsal durumlarini ve bunu etkileyebilecek ¢ok
sayida faktor ele almasi; ayrica daha Once
yapilmis calismalardan farkli olarak c¢oklu
analiz yapilarak sonuglarimizda didger kafa
karigtirici faktérlerin etkilerinin uzaklastirmasi
g¢alismamizin gugli yanlarini olusturmaktadir.

Sonug olarak bu calismada ev kadinlari
ile mavi yakali c¢alisan kadinlarin ruhsal
bozukluk belirtisi agisindan fark olmadidi
ortaya konulmustur. Ruh sagligi her iki grupta
da yaygin bir sorundur. Bununla birlikte egitim
durumunun disiUk olmasi, ileri yas, bekar olma,
evde engelli kisi varhgi bagimsiz risk faktorleri
olarak saptanmistir. Kadinlarda ruh saghigi
bozuklugunun yayginhginin nedenlerini ortaya
koyacak calismalara gereksinim vardir.
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