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1. OZET

BiR ISYERINDE CALISAN BiREYLERIN RUHSAL DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, bir isyerinde ¢alisan bireylerin ruhsal durumlar1 ve bunu etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Calisma, Istanbul ilindeki bir isyerinde Mart — Ekim 2005 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini is yerindeki tiim calisanlar (N=1875),
orneklemini ise “sistematik drnekleme yontemi” kullanilarak secilen ¢alisanlar (n=460)

olusturmustur.

Calismada veri toplama amaciyla, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilen ve uzman goriistine sunulan Bilgi Formu (Ek:1) ve Spitzer ve ark. tarafindan
gelistirilmis, Corapgioglu ve ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalart

yapilmis olan KiSA Olgegi (Ek:2) kullanilmustur.

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmis olup, Oneway

Anova testi, Kruskal Wallis testi, Ki-Kare testi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda KiSA olgegine gore, calisanlarin % 13.3’tinde (n=61)
mindr depresif, % 10.7’sinde (n=49) major depresif, % 10’unda somatoform (n=46) ve

% 6.3’iinde (n=29) panik bozukluk belirtileri saptanmistir.

Calisanlarin % 77.2’si (n=355) kendilerini en fazla is yerinde stresli
hissettiklerini belirtirken; % 9.8’1 (n=45) evde, % 3.9’u (n=18) okul ortaminda ve %

9.1°i (n=42) sosyal ortamlarda kendilerini stresli hissettiklerini belirtmislerdir.

Kadin calisanlarda somatoform ve panik bozukluk belirtileri goriilme orani

erkek calisanlardan anlamli derecede yiiksektir (X2=25.919, p=0.001).



Alkol-sigara kullanimi, doktora bagvuru nedeni ve sikligi, ila¢ kullanim sikligi,
sosyal faaliyetlere katilm ile somatoform bozukluk, panik bozukluk ve depresif
bozukluk belirtileri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski (p=0.001)
oldugu, kendini isyerinde stresli hisseden bireylerin daha ¢ok ruhsal bozukluk belirtisi

gosterdigi belirlenmistir.

Sonug olarak; is stresinin ruhsal durumu etkileyebilecegi ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde isyerine yonelik ruh saghigi ile ilgili ¢alismalarin gerekliligi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimler: Hemsirelik, ruhsal durum, is stresi, depresif bozukluk, panik

bozukluk, somatoform bozukluk



2. SUMMARY

PSYCHOLOGICAL STATUS EVALUATION OF INDIVIDUALS
WORKING IN A WORKPLACE

This definitive study is intended to determine and evaluate the psychological

status of individuals employed at in enterprise.

This study was carried out at an enterprise the city of Istanbul between the dates
of March — October 2005. Of the 1875 people constituting the range, n=460 individuals
were taken as subjects using “systematic sampling method” through probability

sampling system.

Individual Data form (Enclosure:1) developed by the researcher based on
literature and presented to expert view; and KiSA (scale and Turkish) (Enclosure:2)
developed by Spitzer et. al.. Validation and adoption Turkey made by Corapcioglu and

et. al., were used.

Research data was evaluated by computers for collection of data with Oneway

Anova test, Kruskal Wallis test and Ki-Kare test.

According to KiSA scale, 13.3 % (n=61) of employees were classified as minor
depressive, 10.7 % (n=49) as major depressive, 10 % (n=46) as having somatoform

disorders and 6.3 % as having panic disorders.

While 77.2 % (n=355) of employees stated they felt stress mostly at work, 9.8 %
(n=45) stated the home, 3.9 % (n=18) the school, and 9.1 % (n=42) at social circles.

The rate of somatoform and panic disorder in women is significantly higher than

those in men (p= 0.001).



It was determined that statistical relation between habits such as use of
tobacco/alcohol, frequency of doctor visits, reasons of visiting the doctor, participation
in social activities, frequency in using medicine and KiSA scale (p.0.001) was
significantly high and also that individuals who feel tense while working tend to have

more psychological disorders.

On the basis of collected data it was determined that work stress could influence
the individuals psychological status and that as first-step in providing good mental
health conditions work place should get assistance from experienced psychiatric nurses

and personnel.

Key Words: Nurse, Psychological Disorder, Work Stress, Depression, Panic

Disorder, Somatoform Disorder.



3. GIRIS VE AMAC

Stres, bireyin sagligim1 ve verimliligini etkileyen 6nemli kavramlardan birisidir.
Stresin olumsuz sonuglar1 arasinda basarisizlik, uyumsuzluk ve motivasyon diisiikliigii
yer almaktadir. Bu olumsuzluklar stresin uzun siire devam etmesi sonucunda depresif
bozukluk, panik bozukluk ve somatoform bozukluk gibi ruhsal bozukluklara neden

olmaktadir (103, 118).

Yasadigimiz yiizyillda insanlar, hangi isi yaparlarsa yapsinlar, yasamlarinin
biiyiik bir boliimiinii, kendi yetenekleri ve siirlarini zorlayarak siirdiirmektedir. Insan
bedeni, stres yaratict duruma bir dizi psikofizyolojik tepki gostermekte ve bu tepkiler
sonucu denge durumu bozulabilmektedir. Stres yaratan durumun uzun siirmesi halinde
ise dengedeki bu bozukluk cesitli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Cagdas is
yasaminin ortaya cikardigr stres, giderek yoneticilerin, bilim insanlarinin ve
arastirmacilarin calisma alani i¢ine daha ¢ok girmektedir. Bu da saglik ¢alisanlarinin
hizmet alaninin endiistri i¢ine, isyerlerine kadar genislemesini zorunlu kilmaktadir (30,

31).

Bu kosullar goz Oniine alindiginda, isyerlerinde is ve Orgiit psikiyatrisi
hizmetlerine olan gereksinim son otuz yilda artmistir. 1970 yilinda baslayan is ve orgiit
psikiyatrisinin uygulama alanlart;

% Is stresi,

®
%

Calisanlara yonelik ruhsal destek programi,

®
%

Is¢i yardim program,

% Organizasyonel ortam ¢aligmalarindan olusmaktadir (31).

Hediel (1996), is ve orgiit psikiyatrisi caligmalarina dayanarak, calisanlarin
psikolojik gereksinimlerini dikkate almanin gerekliligini ve iiretim kosullarinin bu
gereksinimler dogrultusunda degistirilmesinin Onemini belirtmistir. Bireysel klinik
degerlendirmeleri, kriz yOnetimi, egitim ve Ogretim, yonetim danigsmanlhig

uygulamalarinin da ¢alisanlarin saghiginin siirdiiriilmesi icin dikkate alinmasi, saglik
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calisanlarindan bu konuda destek alinmasi gerekliligini vurgulamistir (31). Giiniimiizde
saglik calisanlar1 hastane dis1 alanlarda da ¢aligmak ve diger meslek iiyeleri ile isbirligi

yapmak durumundadir.

Stres ve ozellikle is stresinin ruh sagligina olan etkilerini belirleyen ¢aligmalar
yapilmasinin ve bu sonuglarin verilen hizmetlere temel olusturmasinin 6nemi giderek
artmaktadir. Ruh sagligi ¢alismalarinin toplum ve calisma alani i¢inde yer almasi, bu
alanda yapilan arastirmalarin desteklenmesi ve saglik c¢alisanlarimin alana yonelik
bilgilerinin artirllmas1 gerekmektedir. Yasadigimiz yiizyilda diinyada isyerlerinde ruh
sagligina yonelik calismalarinin artmasmna karsin Tiirkiye’de bu yonde yapilan

caligmalar yetersiz kalmaktadir (31).

Bu calisma, bir isyerinde calisan bireylerin ruhsal durumlar1 ve bunu etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

11



4. GENEL BIiLGIiLER

4.1. RUH SAGLIGI

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglik; bireyin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir. Bireyin bedensel sagligindaki olumsuz
degisiklik sosyal problemleri olusturmakta, sosyal problemler ise stres yaratmakta ve

ruh saglhiginin bozulmasina neden olmaktadir (35, 76, 88).

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

durumlarda ortaya ¢ikar (6, 28, 35, 88, 101).

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin biyolojik sorunlarn saglik calisanlarinin
daha cok calisma alaninda olmasina ragmen, psikososyal yonleri yeterince dikkate
alinmamaktadir. Ruh sagligi calisanlari, diger tip dallan ile daha ¢ok isbirligi yaparak

bireyin biyopsikososyal bir varlik olarak degerlendirilmesini saglamalidir (6, 28, 88).

Giintimiizde hizli kentlesme ve sanayilesme, yurt i¢i ve dist gogler, aile
yapisindaki degisiklikler, kiiltiir catismalari, genel egitim yetersizligi, saglik hizmeti
veren kuruluslarin yetersizligi gibi toplumsal, ekonomik ve politik durumlar ruhsal

sorunlar yasayan insanlarin sayisinin giderek artmasina neden olmaktadir (35, 76, 88).
4.2. RUH SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER
Ruh saghgini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan calismalar, bireyin ruh

saghiginin pek cok faktdrden etkilendigini ortaya koymaktadir. Genel olarak ruhsal

durumu etkileyen faktorler:
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% Kalittim, beden yapisi, hastaliklar (toksik, metabolik, enfeksiyon gibi), beslenme

yetersizlikleri ve bozukluklari, travmalar gibi biyolojik etkenler,

Cocukluk cagina iliskin agir1 engellenmeler ve stres etkenleri;

YV V.V V V V V V VYV VY

Anne yoksunlugu, sevgi azligi, ihmal ve reddedilme,

Cocugun asir1 korunmasi, asir1 doyurulmast,

Cocuga o6zerklik taninmamasi ve bireyselliginin gelismesine firsat verilmemesi,
Gecimsiz ya da parcalanmis aile,

Ahlak degerleri ve baskilari,

Ozdesim 6rneklerinin yoklugu, olumsuzlugu ya da yetersizligi,

Norotik ya da psikotik anne babaya sahip olma,

Cocuga erisilemeyecek amaglarin yiiklenmesi,

Egitim olanaklarinin yetersizligi, diizensizligi, uygunsuzlugu,

Gergek ya da imgesel basarisizliklar, gercek ya da imgesel yitimler, catisma ve

saplantilar,

Toplumun olumsuz egitim ve yetistirme gelenekleri, bir topluma ait olmama,

yabancilagsma, topluma asiri baglanip kendi bireyselligini kaybetme, toplumsal

stresler, hizli sosyal degisimler, gogler, agir toplumsal bunalimlar, baskilar, sosyal

ve ekonomik yoksunluklar gibi toplumsal etkenler olarak siralanabilir (6, 66).

Son zamanlarda yapilan ¢calismalarda ruh sagligini etkileyen faktorlerden en cok

stres ve ig stresinden bahsedilmektedir.

4.2.1. Stres

Stres, bir eylem ya da durumun birey lizerinde yarattig1 fiziksel veya psikolojik

zorlanmaya verilen tepkidir. Bagka bir ifade ile stres, bireylerde meydana gelen ve
onlar1 normal faaliyetlerinden sapmaya zorlayan durum olarak tanimlanabilmektedir

(118).

Baslangicta fizik ve miihendislik bilimlerinde kullanilan stres kavrami daha

sonra sosyal bilimlerde ve tip alaninda da kullanilmaya baglanmistir (72). Eski tip

kaynaklarinda stres sozciigiine benzer anlamda kullanilan kelime “distres”tir ve Latince

13



“distringere” kelimesinden gelir. Asir1 cekme ve germe anlamina gelen bu kelime, tip
alaninda hastaliklar sonucunda ortaya c¢ikan asiri act ve agriyt anlatmak igin
kullanilmistir. Hipokrat bu kelimeyi bugiinkii stres anlaminda kullanmis, doga giiciiniin
hastaliklar iyilestirmedigi durumlarda insanlarin “distres” i¢ine diistiiklerini, asir1 ac1 ve
agrt cektiklerini belirtmistir. Tip alaninda stres sozciigii ilk kez 19. yiizyilin ikinci
yarisinda inli Fransiz fizyolojisti Claude Bernard tarafindan kullamlmis ve
“Organizmanin dengesini bozan uyaranlar” olarak tanimlanmistir. Aym sekilde {inlii
Alman fizyolojisti Pfluger, 1877 yilinda stresi “Yasamin gereksinimlerini doyurmak ve
karsilamak icin organizmamin zararli etkenlerden kacip korunmasi” olarak
tanimlamistir.  Ayn1 yillarda Belgikali fizyolojist Frederico da stresi “Yasayan
organizmanin zararli etkenlere karsi tepkisi” olarak ele almis ve bu tepkinin sonucunda
organizmanin ya zararh etkilerden kurtulacagl ya da hastalanacagini ileri siirmiistiir.
Canon stresorlere kars1 organizmanin verdigi tepkiye “savas ya da kag¢” tepkisi adim
vermig ve bireyin stresorlerle karsilastiktan sonra yaptigt degerlendirme sonucu
miicadele edemeyecegine inandigi tehlikeli durumlardan kagtigim veya basa
cikabilecegine inandig tehlikeyle savastigini belirtmistir. Hans Selye ise stres kuramini
organizmanin tepki mekanizmalar olarak belirtmis ve buna “Genel Uyum Sendromu”
adim1 vermistir. Genel uyum sendromunda organizmanin stresorlere karsi tepkisi ii¢
asamada gelisir, bunlar; alarm, direnme ve tiikkenme tepkileri olarak siralanmaktadir (8,

14, 63, 118).

4.2.1.1. Stres Kaynaklari

Insanin fizyolojik ve psikolojik dengesini bozan her etken, bir stres kaynagidir.
Uzun siireli stres bireylerin fizyolojik ve psikososyal siireclerinde birtakim

uyumsuzluklara, rahatsizliklara ve degisik etkilenmelere yol agmaktadir (43, 52).

Stres bireyin kisilik 6zelliklerinden, bas etme oriintiilerinden ya da ¢evresinden
kaynaklanabilir. Dis kosullar ve zorluklar strese yol acarken, bizim davraniglarimiz ve
tepkilerimiz de ayn1 sekilde stres yaratabilir ve gelecekteki stresli olaylar hazirlayabilir.
Hangi streslerin dis zorlamadan kaynaklandiginin, hangilerinin bireysel 6zelliklerimizle

olustugunun bilinmesi stresle bas etmede ¢cok dnemlidir (42, 55, 62, 87, 109).

14



Stres kaynaklar1 genel olarak asagidaki basliklar altinda toplanabilir:

A. Fiziksel Stres Kaynaklar

® ®
L 4 %

R/
0.0

Sicak-Soguk

Girtiltii

Kotii caligma sartlart ve ortam
Yangin

Trafik

Fiziksel siddet

Bireyin hasta veya rahatsiz olmasi

B. Sosyal Stres Kaynaklari

a) Sosyal, ekonomik ve politik kosullar

® ® ® ® ®
% % % % % £

®
%

Issizlik

Enflasyon

Kira sorunu

Vergiler

Yiiksek sug¢ orani

Cevre kirliligi
Teknolojik degisiklikler

b) Aile ortami

[s yiikiiniin paylasiimasinda esitsizlik
Kiskanclik

Cinsiyet rolleri

Farkli degerler

Ailede oliim veya hastalik

Farkli yasam tarzlar

Maddi sorunlar

c) Is ve kariyer

/7
0’0

R/

R/
’0

® ®
% %

®
%

Yetistirilmesi gereken isler
Yanlis anlagilmalar

Is seyahatleri

Isin boliinmesi

Rekabet

15



B

» Kendini kabul ettirme ¢abasi
+» Egitimin is ile uyumsuzlugu

d) Bireylerarasi ve cevresel iliskiler

®
%

Farkli deger yargilar

R/
0.0

Zorunluluklar

¢ Zaman yonetiminin etkin olmamasi

« Kotii hizmet

% Sigara icen ve igmeyenler

«» Kotii araba kullanma aligkanliklari

% Sosyal beklentiler gibi ¢evremizdeki pek cok sey stres yaratici faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (8, 14, 43).

4.2.1.2. Stres ve Saghk

Selye’ye gore insan er ya da gec yipranacaktir ancak bireyin karsilastigi olaylar
stres yaratarak fiziksel ve psikolojik olarak enerjisini tilketmekte ve bu yipranmayi

hizlandirmaktadir (118).

Bugiin bir¢ok hastaligin olusumunda ya da ilerlemesinde stresin 6nemli bir rolii
oldugu ile ilgili caligmalar giderek artmaktadir. Stres insan bedeninin fiziksel ve
psikolojik yapisin1 bozabilmektedir. Uzun siiren stres, kalp krizi, carpinti, hipertansiyon,
migren, iilser, uyusturucu-alkol-tiitiin kullanimi, asir1 yemek yeme, depresif bozukluk

ve kas agrilan gibi ¢ok sayida saglik sorunlarina neden olabilmektedir (63, 90).

Birgok saglik uzmam fiziksel hastaliklarin % 50-70’lik boliimiiniin strese bagh
olarak ortaya ciktigin1 belirtmektedir. Stresle kalp hastaliklar1 arasindaki iligki iyi
bilinmektedir ve wuzun siiren stres; diyabet, {ilser ve yiiksek tansiyonla
iligkilendirilmektedir. Stres aym1 zamanda, depresif bozukluklara, 6fkeye, anksiyeteye,
yorgunluga, dzgiivensizlige ve diisiik performansa neden olmaktadir. Bunlarin yaninda,
bir tiir fiziksel, duygusal ve zihinsel bitmislik durumu olan tiikkenmislige de neden

olabilmektedir (118).
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Stres ve fiziksel hastalik arasindaki en belirgin ilinti koroner kalp yetmezligi ile
olandir. Koroner kalp yetmezligi 60 yil 6ncesine kadar sanayilesmis iilkelerde ¢ok sik
karsilagilmadigi i¢in bilinmeyen bir hastalikken bugiin ABD’deki 6liimlerin yarisina
neden olmaktadir. Su anda 45-55 yas arasindaki her dort Amerikan erkeginden birinin
gelecek 10 yil i¢inde kalp krizinden 6lme riski oldugu belirtilmektedir. Koroner kalp
yetmezligi vakalarinin en fazla % 25’1 obezite, sigara icme, genetik yatkinlik, yiiksek
kolestrol ve yiiksek kan basinci gibi bilinen risk faktorlerine baglanabilmektedir.
Gittikce yayginlasan tibbi kaniya gore kalan % 75’lik kesimde hastaligin olusmasinda is

ve yasam stresinin biiyiik pay1 oldugu diisiiniilmektedir (31).

Strese maruz kalan bireylerin hayal kirikligi, anksiyete ve depresyon yasamasi,
ilag bagimliligina, hastaneye sevklere (hastanelerdeki yataklarin %25°ten fazlasi
psikolojik problemli hastalar tarafindan kullanmilmaktadir) ve ilerleyen durumlarda

intihara neden olmaktadir (55, 118, 122).

Stresin insan sagligina olumsuz etkileri ve sonuglar ile ilgili literatiir

dogrultusunda bu sonuclar asagidaki sekilde dzetlenebilmektedir:

A. Stresin Davramsgsal Sonuglari: Asirn alkol tikketimi stresin en sik goriilen
davranigsal sonucudur. Giinliikk sorunlardan kurtulmak igin basvurulan ve gegici bir
rahathik yaratan alkol, zamanla aligkanlik haline gelmektedir. Aymi durum sigara,

uyusturucu ve asir1 yemek icin de séz konusudur (75).

B. Stresin Fizyolojik Sonuclari: insan bedeni hormonlar ve merkezi sinir sistemi
araciligr ile gereksinimlerini karsilamakta, i¢ ve dis ortamda meydana gelen
degisikliklere uyum saglamakta ve bdylece dengesini koruyabilmektedir. Bircok
hastaligin stresle olan iligkisi agiklanmistir. Stresle ilgili bu hastaliklar; dolasim sistemi
(carpinti, kalp vurum sayisinda diizensizlik ve artis, gogiis agrisi, hipertansiyon),
sindirim sistemi (asir1 yeme, istah kesilmesi, hazimsizlik, gastrit ve iilser gibi mide
hastaliklari, kabizlik, kolit), iireme sistemi, i¢salgi bezleri (troid salgi artmasi, diyabet)
hastaliklar olarak belirtilmektedir. Ayrica uzun siire stres altinda kalmanin, bedenin

bagisiklik sistemini zayiflatarak kansere neden oldugu belirtilmektedir (75).
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C. Stresin Psikolojik Sonuglari: Stresin psikolojik belirtileri anksiyete bozuklugu,
depresif duygulanima bagh iste basarisizlik, is kaybi, bazi sorunlarla uzun siire ugrasma

ve somatoform bozukluk seklinde kendini gostermektedir (75).

4.2.2. Calisma Yasaminda Stres

Giintimiizde hizli1 sosyokiiltiirel, ekonomik ve teknolojik degismeler, bilim
alanindaki yeni gelismeler ve buluslar, o©zellikle demokratik diisiinceler, insan
haklarindaki gelismeler insanlarin yasam bicimlerini de etkilemektedir. Kirsal
alanlardan kentlere dogru goc¢ olaylari, artan gereksinimler, haberlesme ve ulasim
alanlarinda kaydedilen gelismeler hem insanlarin birbirlerine daha kisa siirede
ulagsmalarina hem de birbirlerinden daha ¢ok etkilenmelerine yol agmaktadir (31, 52,

104, 121).

Kiiresellesme, pek ¢ok sorunu beraberinde getirmistir. Insanlarin yogun bicimde
bir arada yasamalari, fiziksel yakinligi artirirken psikolojik olarak birbirlerinden
uzaklagmalarina yol agmistir. Giderek formal iliskilerin yer aldigi bir kalabaligin
olugmasi s6z konusudur. Bu kalabalik icinde yasama zorunlulugu, insanlar1 daha cok
sayida kurallara uymaya ve daha ¢ok sosyal baski altinda yasamaya zorlamistir. Yogun
baski ve zorlamalar insanin belirli sistemlerinde ve islevlerinde degisikliklere yol

acmaktadir (19, 31, 65, 67, 104).

Insan iliskilerinin daha mekaniklestigi diinyada, tarim toplumundan sanayi
toplumuna gegis, tarim toplumunun dinginligi yerine sanayi toplumunun hareketliligi,
rekabetin ve yan yollarmin artmasi gibi ¢esitli etkenler ruhsal bozukluklarin artmasina

neden olmaktadir (19, 31).

Toplumsal yasamin degisimiyle birlikte giiniimiizde calisma yasamindan

kaynaklanan stres faktorleri de farklilasmaktadir. Bu faktorler;

Degisim; ABD, Bati Avrupa gibi endiistrilesmis toplumlarda veya aralarinda

Tiirkiye’nin de bulundugu endiistrilesmekte olan toplumlarda stres dogurucu en énemli
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etkenlerden biri sosyal hareketliliktir. Giiniimiizde yasanan hizli ekonomik degisime, dig
alim ve satimin liberallesmesine isletmelerin ayak uydurabilmeleri ve varliklarini
koruyabilmeleri i¢in yapilarini ve iiretim yontemlerini degistirmeleri gerekmektedir. Bu
stirekli degisim zorunlulugu 6nce orgiitsel daha sonra da bireysel streslerin gelismesine

yol agmaktadir (31).

Basarmak/kazanmak; is diinyasinda rekabetin artmasi, bireylerin bireysel 6zelliklerini
ve uzmanlik alanlarimi gelistirmek icin siirekli ¢aba harcamasi, fark yaratmak i¢in basari

citasini yiikseltmek zorunda kalmas: stres faktoriinii artirmaktadir (14, 31, 94).

Makinelesme Bagunhligi; makinelesmenin, calisanlarin saghgi iizerine etkisi, son
yillarda saglik ve ergonomi alanindaki arastirmalarin Onemli bir konusunu
olusturmaktadir. Makinelerin siirekli kullanimina baghi bagimliklar bazi durumlarda
Oylesine artar ki, yasami kolaylastirdigina, cevreyi kontrol ettigine inanilan araclarin

gercekte basit birgok isi karmasaya soktugu goriilmemektedir (14, 31, 52, 94).

Psikososyal Etmenler; calisma yasamindaki psikososyal etmenleri, calisma ortami, isin
yapis1 ve kapsami, ¢calisma kosullar gibi ise iliskin 6gelerle; yetenekler, gereksinimler,
aligkanliklar, kiiltiirel konum, caligma disindaki yasam kosullar1 gibi insana iliskin
ogelerin etkilesimi belirlemektedir. Bu etkilesimin belirledigi psikososyal etmenler

saglik, is basaris1 ve is doyumunu etkilemektedir (31).

4.2.2.1. Is Stresi

Stres yasamin her evresindedir. Ozellikle de ¢alisan ve giiniin sekiz saatini
igyerinde geciren bireyler i¢in is stresi sagligin korunmasinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir etkendir. Is stresi, bireyi olumsuz etkileyerek is performansimin diigmesine,
ise yabancilagsmasina, kalitenin azalmasina, verimsizligin cogalmasina, is kazalarina

neden olabilmektedir. Is stresine neden olan faktorler:

A) Cevresel Kosullar ve Isin Dogasindan Kaynaklanan Faktorler

«» Kotii calisma kosullari
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®
%

Vardiyali calisma

®
%

Uzun caligsma saatleri

®
%

Siirekli seyahat

®
%

Tehlikeli ve riskli isler

*

% Is yiikii fazlahigi-azhigt
B)Orgiitsel Rollerden Kaynaklanan Faktorler
% Rol belirsizligi
% Rol ¢atismast
C) Kariyer Gelisim Ile ilgili Faktorler
< Ogzelliklerinin yetmeyecegi bir ise terfi etme
+ Hak ettigini elde edememe
% Isini kaybetme korkusu
D) Orgiit Yapst ile ilgili Olan Faktorler

¢ Amaclar

®
%

Is bolimii

®.
%

Kademe sayisinin fazlalii, hiyerarsik yapi

®.
%

Orgiit biiyiikliigii

®.
%

[letisim kanallari ile ilgili sorunlar olarak siralanabilir (5, 52, 62, 67, 94).

4.2.2.1.1. is Stresinin Olas1 Sonuclari

Is stresi, isin insan iizerinde olusturdugu baski olarak tanimlanabilmekte ve
saglik problemlerine neden olmaktadir. Is stresi bireyler icin oldugu kadar kurumlar icin
de sorunlara yol agmakta ve giderek toplumun saghgim etkilemektedir (30, 52, 71,
124).

Insanlarin ¢ogu uyamik kaldiklar1 saatlerin biiyiik boliimiinii evlerinden gok
igyerlerinde gecirmektedir. Bu siirenin sikintili bigcimde gecirilmesi bireyin ailesi ve
arkadaglan ile olan iliskilerini de kapsayan tiim sosyal yasamimi olumsuz etkileyerek

fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (30, 71, 102).
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Is stresine bagli en sik karsilasilan sorunlar; kalp - damar hastaliklar, kas-iskelet
sistemi agrilari, mide - bagirsak sorunlari, bagisiklik sisteminin direncinin azalmas,
kronik yorgunluk, depresif yakinmalar, anksiyete bozuklugu ve kronik agr1 seklinde

gozlenebilmektedir (30, 52, 71, 124).

4.3. STRES / iS STRESININ NEDEN OLDUGU RUHSAL SORUNLAR

Yapilan arastirmalar stresin psikolojik belirtileri arasinda en sik anksiyete
bozuklugu, depresif duygulanim ve somatoform bozukluklarin goriildiiglini
belirtmektedir. Stres ve is stresine yonelik calismalarda bu bozukluklarin dikkate

alimmasi ve elde edilen sonuglarin uygulamalara yansitilmasi 6nemlidir (75).

4.3.1. Somatoform Bozukluk

Somatoform bozuklugun klasik tanimi, ruhsal sikintilarin ve psikososyal stresin
bedensel belirtiler iizerinden ifade bulmasidir. Bazen de kisaca “organik nedeni
olmayan bedensel yakinmalar” olarak tamimlanmaktadir. Ruhsal sikinti ve gerginlik
uygun bi¢imde ifade yolu bulamadiginda birey bunun i¢in bedenini kullanmakta ve

sikintisimi 'bedensellestirmekte’ yani bedeniyle ifade etmektedir (6, 28, 88).

Toplumda, bu hastalifa 6miir boyu yakalanma riski % 0.1-0.5’tir. Kadinlarda 5-
20 kat daha ¢ok goriiliir (88, 113).

Somatoform bozukluk 30 yasindan once baslamakta ve yillar siiren kronik bir
seyir gOstermektedir. Bedensel yakinmalar icin genellikle ruh sagligi uzmanlarina
basvurulmadigi icin, bireyin yakinmalarimin kroniklesmesi s6z konusudur. Ayrica bu
durum cok miktarda ila¢ kullanimina ve gereksiz tedavi masraflarina yol agmaktadir (6,

28, 96).
Somatoform bozukluk, gerek yaygin olmasi gerekse de neden oldugu islev

kayiplan ve yiiksek saglik harcamalar1 nedeni ile 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Pratisyen hekimlere basvurularin % 5-10’unu olusturur (88, 113).
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Somatoform bozukluk, fiziksel muayene ve laboratuar incelemeleri ile yeterince
aciklanamayan ¢ok sayida bedensel belirtinin bulunmasiyla karakterize bir hastaliktir.
Hastalarin oykiilerinde en dikkat c¢ekici nokta bircok agiklanamamis yakinmanin
olmasidir. Bu hastalarin dikkat cekici bir 6zellikleri de saglik hizmetlerini beklenenden
fazla kullanmalaridir. Poliklinik muayeneleri ve hastane yatiglarinin fazlaligi dikkat

cekebilir (28, 35, 99, 108).

Somatoform bozukluga ¢ogunlukla bagka bir psikiyatrik hastalik da ilave olur.
Somatoform bozukluk ile bir arada goriilen diger ruhsal bozukluklar depresyon,
anksiyete bozuklugu ve kisilik bozukluklaridir. Fobileri ve panik bozuklugu olan
hastalarda da benzer belirtiler olabilir. Ancak somatoform bozuklugun, diger ruhsal
bozukluklara yiiksek oranda eslik etse de, depresyon ve diger ruhsal bozukluklardan
ayrt bir tam grubu olarak degerlendirilmesi gerektigine isaret edilmektedir (28, 80, 86,

96, 99).

Birinci basamakta saptanan depresyon ve anksiyete hastalarinin % 85'inde
somatik yakinmalar vardir. Aragtirmalara gore birinci basamak saglik hizmetlerindeki
tedavi ekibine bagvuranlarin yarisinda psikososyal sorunlar goriilmektedir. Somatik
formdaki psikososyal sorunlarin aile hekimlerinin zamaninin yarisiii doldurdugu

diistiniilmektedir (11, 28, 96, 108).

Somatoform bozuklugun etyolojisi asagidaki gibi 6zetlenebilir:

®
%

Psikodinamik goriis: Yasaklanmig diirtiilerin bastirilmasi ve bu diirtiilere eglik
eden duygusal enerjinin bedensel belirtilere doniistiiriilmesi ile ortaya
cikmaktadir. Boylece ¢ocukluk yillarindan baslayarak yasanan iiziintiilii olaylar,
bastirllmis diirtiiler sembolik olarak fiziksel belirtilere doniistiiriilerek ic

catismanin yaratacagi anksiyete yatigtirilir.

®.
L4

Sosyal 6grenme kurami: Hasta duygularini s6zel olarak anlatmak yerine, fiziksel
yakinmalar ve belirtiler araciligl ile anlatmay1 ailesinden ve yakin cevresinden
ogrenmistir. Bu belirtiler sevilen bireylerden destek ve bakim almanin, sikintiy

ifade etmenin daha kabul edilebilir bir yoludur.
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¢ Genetik ve ailesel etkenler: Bu bozuklukta genetik yatkinligin oldugunu
gosteren birgok calisma vardir. Ailesinde somatoform bozukluk tanisi olan

bireylerde hastaligin goriilme siklig1 daha fazladir.

®
%

Biyokimyasal etkenler: Somatoform bozuklugu olan bireylerde cesitli biyolojik
etkenlerinin roliiniin oldugu belirtilmektedir. Bu bozukluga bazi nérolojik
belirtiler ya da norolojik bozukluklar eslik edebilmektedir (35, 96, 99, 108, 113,
114).

Somatoform bozukluk tedavi edilmezse bireylerin giinliik iiretim ve
davraniglarinda bozulmalara yol acarak, egitimlerine devam edememelerine, islerinde
basarisiz  olmalaria, sosyal aktivitelerden uzaklasmalarina, Ozellikle agrili
durumlardaki gereksiz ila¢ kullanimlarina, bireyin yasam kalitesinin azalmasina neden

olabilmektedir (28, 35).

4.3.1.1. Somatoform Bozuklukta Tedavi Yaklasimlari

Somatoform bozukluk biyolojik bir bozukluk olarak ele alinmakta ve tedavisinin
de sadece biyolojik yollarla yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu yanlis bir kanmidir
(88, 96, 108).

Somatik yakinmalarla bagvuran hastalarin tedavisine pek cok farkli yaklagim
olmakla birlikte en sik; ayni saglik ekibi ile diizenli goriismeler, tedavi edici bir iligki
gelistirilmesi ve davranmigsal teknikler {iizerinde durulmaktadir. Hastanin bedensel
yakinmalarinin gercekliginin sorgulanmasi yararsizdir. Bu tiir ¢cabalar genelde hastanin

tedavi ekibini yetersiz olarak degerlendirmesine neden olmaktadir (11, 108, 114).

Somatoform bozukluklarda psikoterapiler oldukca onemli bir tedavi yontemi
haline gelmistir. Bir yillik bir psikoterapi siirecinde tedavi sanst % 80'e kadar
cikmaktadir. Bu siirecteki amac; somatik belirtilere doniik diisiince ve yorumu azaltma,
yasantisindaki stres odaklarina iliskin destekleyici tutumlari sorgulama, duygu-diisiince-

belirti arasindaki kisir dongii ve iligkiyi anlamasina yardimci olma, duygularim
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sozellestirmesini cesaretlendirme, yeni ilgi alanlarima yonlendirme, psikososyal

diizenleme ve destek saglamaktir (114).

7
0’0

®
%

Hastaya yaklasimda uyulmasi gerekli ilkeler genel olarak asagidaki gibidir;

Ayda bir 15 dakika gibi diizenli araliklardaki yiizeysel goriismelerde yapilacak
durum degerlendirilmesi, hastanin gereksinim duydugu ilgiyi yeni belirtiler
cikarmadan elde etmesini saglar. Bu izlem goriismelerinin sikligi hastaligin
agirhigima gore belirlenebilir. Baslangigta iig-dort haftada birden daha uzun
araliklar se¢ilmez. Bu goriismelerle amaclanan hastanin tetkik istekleri, yeni
doktorlara gitmesi ve acil bagvurularin1 once azaltip sonra kesmesidir. Dort-alt1
haftada bir diizenli goriigmeler ayarlanmasi, "gerektiginde" yapilacak
goriigmelerden kaginmilmasi, her goriismede genel bir fizik inceleme yapilmasi,
bulgulara yakinmalardan daha fazla deger verilmesi, kesin gerekli degilse tanisal
yontemler ve hastaneye yatirmaktan kaginilmasi, belirti gelisiminin bilingli
olmadiginin bilinmesi ve hastaya "hepsi sizin kafamizda" gibi aciklamalar
yapilmamasi gerekmektedir.

Bazi hastalarda bilissel-davranisc1 grup terapileri kullanilabilir. Spastik kolon,
kronik idiopatik yiiz agris1 ve kardiyak olmayan gogiis agris1 olan hastalarla
biligsel davranig¢t tedavi uygulamalarinin yararli oldugunu bildiren yayinlar
vardir, grup terapilerinde hastanin yanlis inan¢ ve davranislarimi saptayip
degistirme amaclanir. Stresle bas etme, sorun ¢dzme konusunda genel Oneriler
ve sosyal beceri egitimleri verilebilir. Ayrica hastanin yasamindaki 6zgiil stres
nedenlerini azaltmaya yonelik yasam tarzi Onerileri verilebilir. Evlilik
basliklar arasindadir.

Hastalara diizenli fizik egzersiz Onerilmelidir. Bandajlar, sicak-soguk
uygulamalar, gevseme teknikleri, masaj, kuma gémme, kaplicalar gibi ilag dist
tedaviler kabul goren zararsiz yontemler olup bu hastalarda denenmelidirler.
Hastalarin yakinmalarim biitiiniiyle yok etmek genelde yeni bir yakinmanin
ortaya c¢ikmasina neden olabildiginden bundan kaginmak ve bunun yerine

hastaya yakinmalariyla bas etmesini 6gretmek gereklidir (88, 108, 114).
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Somatoform bozuklugun tedavi siirecinde destekleyici ve giiven verici yaklasim
gerekir. Hastanin yakinmalar agiklanmali ve ayrintih olarak bilgilendirilmelidir.
Gerekmedikce sikinti giderici ilaglar (anksiyolitikler) kullanilmamali, gevseme

egzersizleri ve biligsel-davranis¢1 yontemler secilmelidir (28).

4.3.2. Panik Bozukluk

Somatik belirtilerin de eslik ettigi yogun korku ya da rahatsizlik dénemlerine

panik bozukluk denmektedir (88, 111).

Panik bozukluktaki atak sirasinda ortaya ¢ikabilecek belirtiler;

*

« Dispne ya da bogulma hissi (nefes darlig),

®
%

Bas donmesi, diisecek ya da bayilacak gibi olma,

®
%

Palpitasyon ya da tasikardi,

®
%

Titreme ya da sarsilma,

®
L4

Terleme,

®.
%

Solugun kesilmesi,

®.
%

Bulant1 ya da karin agris,

®
%

Uyusma ya da karincalanma (paresteziler),

®
%

Kizarma (ates basmasi) ya da iirperme,

®
L4

Gogiis agrist ya da gogiiste sikisma hissi,

R/
0.0

Oliim korkusu,

®
%

Cildirma ya da elinde olmadan bir seyler yapma korkusudur (18, 111).

Panik bozukluktaki atak genellikle 10 dakika i¢inde hizla en siddetli diizeye
ulasmakta, 20-30 dakikada yavas yavas, bazen de aniden kendiliginden diizelmektedir.

Ataklarin 1-1.5 saat kadar devam etmesi ¢ok ender olarak goriilmektedir (18, 20).

Panik bozukluk icin yasam boyu hastalanma riskinin % 1.5-3, bir yillik
prevalansin ise % 1-2 civarinda oldugu diisiiniilmektedir. Her yasta goriilebilirse de,
hastaligin baslangici genellikle addlesan donemin sonu ile geng eriskinlik doneminin

baslangici olan 20’1i yaslara denk gelmektedir (111).
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Panik bozukluk hastalar1 yasadiklarim1 "kalp krizi gecirmek, aklim yitirmek,
kontroliinii kaybetmek, o anda 6lmek" seklinde tanimlamaktadirlar. Nobet geldiginde
hemen acil iinitelerine kosulur, EKG ve diger tibbi tahliller yaptirilir; fakat organik bir
sey saptanmaz. Doktor doktor dolasilir, en son asamada psikiyatriste bagvurulur.
Psikiyatri disi hekimlerin bu hastalar1 psikiyatriste gondermeleri onemlidir. Ciinkii
nobetler sirasinda yasanan korkulu, dehset dolu dakikalar tekrarlanir anksiyetesi ile
hastalar zamanla yalniz basina bir yere gidememeye, vasitalara binememeye, siirekli
kendilerini dinlemeye baglar. Her an kotii bir sey yasayacaklar1 endisesiyle kendilerini
en rahat hissettikleri ortamdan ayrilmamaya dikkat ederler. Yanlarinda ilag, su, tansiyon
aleti vs. tasimaya baglar, islerine gidemez ve calisamaz hale gelirler. Ciddi mesleki ve
sosyal islev kayiplarinin ardindan zamanla depresyon gelisebilmektedir. Bu nedenle
panik atakla psikiyatri dis1 bir hekime basvuran hastanin fiziksel muayenesi ve tetikleri
normal c¢ikiyorsa, hastaya durumunun psikolojik kokenli olabilecegi agiklanarak

psikiyatriste yonlendirilmesi gerekmektedir (11, 18, 20, 63).

Panik bozukluk, psikososyal faktorlerin etkisiyle yenileme egilimi gosteren
kronik bir hastaliktir. Erken tanm konur ve iyi tedavi edilirse, iyilesme sans1 artmaktadir.
Hastalar % 30-40 oraninda tamamen, % 50 oraninda kismen iyilesmekte, hastalarin %
10-20’si ise tedaviden yararlanmamaktadir. 5-10 yillik hastalarda bile uygun tedavilerle

ayni iyilik haline ulasabilmek miimkiin olabilmektedir (18, 20, 63, 111).

4.3.2.1. Panik Bozuklukta Tedavi Yaklasimlar:

Tedavide farmakolojik ve biligsel-davranis¢1 yaklasimlara bagvurulur. Hastanin
somatik belirtiler hakkindaki yanlis yorumlarimin ve panik ataklarin siiresi ve sonuglar
ile ilgili yanhs fikirlerinin diizeltilmesine yonelik biligsel, panik atak esnasinda
uygulanabilecek gevseme ve nefes alma eksersizlerini Ogreten, ayrica korkulan
durumlarla hastay1 yiizlestirerek duyarsizlastirmayi amaclayan davranis¢t yaklasimlar
da en az psikofarmakoloji kadar etkilidir. Ideal olan psikofarmakoloji ile bilissel-

davranis¢i tedavilerinin birlikte uygulanmasidir (18, 63, 69).
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Panik bozuklukta tedaviler;

®
%

Biyolojik geri besleme (Biofeedback)

®
%

Biligsel-davranis¢i tedavi

®
%

fag

>

« Psikoterapiler olarak siralanabilmektedir (18, 63, 69).

4.3.3. Depresif Bozukluk

Depresyon — sozcilk anlamiyla  “¢okiis, alcalma”  demektir. Insanm
biyopsikososyal biitiinliigii i¢indeki yasamimi en etkin bicimde yonlendiren ruhsal
dengenin isleyisinde bir bozulma ve buna bagli olarak da biyopsikososyal sisteminin
gerek kendi icindeki, gerekse dis diinya ile arasindaki islevsel dengede bir bozulma s6z

konusudur (64, 84, 117, 120).

Depresyonun belirtileri;

®
%

Cokkiin mizag

®.
%

Ilgi ve haz aliminin azalmasi

®.
%

Kilo kaybi ya da artis

®
L4

Uyku sorunlart

®
%

Ajitasyon veya retardasyon

®.
%

Yorgunluk

R/
0.0

Sugluluk duygusu

®
%

Konsantrasyon sorunu

.0

% Olim veya intihar diisiinceleri olarak siralanabilmektedir (58, 88, 116, 120).

Acik bir sekilde tibbi hastaliklara ait olan mizag belirtileriyle, mizaca uymayan

hezeyan ve haliisinasyon durumlar1 bu semptomlar arasinda sayilmaz (64, 113, 120).

Depresif bozuklukta yasam boyu hastalanma riski % 13-20 iken major depresif
bozuklugun yasam boyu hastalanma riski % 3.7-6 arasindadir. Kadinlarda ve erkeklerde
hastaligin en sik goriildiigii yas dilimi 25 ile 44 arasindadir. Kadinlarda erkeklere oranla

daha fazla goriilmektedir (64, 97, 120).
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Depresyon icin risk faktorleri; aile gecmisi, yasam olaylari, kisilik, menapoz,
postpartum donem, sosyal iliskilerde yakin iligski azlig1 olarak siralanabilir (58, 64, 88,
120).

Depresyonu tetikleyici faktorler arasinda yer alan psikolojik stresler ise;

¢ Bireyin yasaminda 6nemli olan birey ya da nesnelerin kaybu,

% Bireyin icgudiisel diirtiileri ile yasadigi toplumun temel kurallar1 ve yasaklari
arasinda kalmasindan dogan ¢atigma,

% Bireyin icgiidiisel gereksinimleri ve beklentilerini ger¢eklestiremediginin farkina

varmasindan dogan diis kirikliklaridir (12, 58, 84, 120).

Depresyon birinci basamak saglik hizmetlerinde sik goriilmesine ve Onemli
Olctide yeti yitimine yol agmasina karsin, tan1 ve tedavi siirecinde eksiklikler
yasanmaktadir (84, 97, 113).

4.3.3.1. Depresif Bozuklukta Tedavi Yaklagimlari

Depresyon icin tedavi yaklagimlar asagidaki basliklar altinda toplanabilir;

% Farmokolojik tedavi; antidepresanlar,

O/
0’0

Elektrosok (elektro konvulsif) tedavisi,

O/
0’0

Fototerapi,

% Farmokolojik olmayan tedaviler,

» Psikoterapi,

» Bilissel-davranis¢r terapi,

» Evlilik ve aile terapisi (58, 64, 88, 117).

Ruh saglig ile ilgili calismalar somatoform bozukluk, panik bozukluk ve
depresif bozukluklarin birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri oldugunu
belirtmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde bu bozukluklarla karsilagsma
sikliginin yiiksek olmasina ragmen bu alandaki tedavi ve sevk basamaklarimin iyi
uygulanilamadigi  ve saghk calisanlarimin  bilgi  diizeyinin  yetersiz  oldugu

belirtilmektedir (11, 97, 108).

28



4.4. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Birinci basamak saglik hizmetleri bir tilkenin saglik hizmetlerinin bel kemigidir.
Bireylere ilk bagvuru noktasinda sunulan koruyucu ve tedavi edici hizmetler bu
kapsamdadir. Bu hizmetler, evde, isyerinde ve ayaktan sunulmali, herkesin erisip
kullanabilecegi bir nitelige sahip olmalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri iyi
yapilandirilmamig iilkelerde ikinci ve iiclincli basamak hizmetler ne kadar ileri
teknolojik donamima, ne kadar bilgili saglik ¢alisanlarina sahip olursa olsun, saglik

hizmetlerinin iyiliginden s6z etmek miimkiin degildir (36, 42).

Birinci basamak saglik hizmetleri birey ve gruplara sunulan ii¢ diizeydeki
koruyucu hizmeti icermektedir. Bu hizmetler bazen bireysel bazen de orgiitsel diizeyde

sunulabilmektedir (36, 42).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde koruma diizeyleri genel olarak asagidaki

gibi 6zetlenebilmektedir:

Birincil Koruma; birey ve gruplarin sagligini daha iyiye gotiirmeyi ve bazi 6zel
onlemlerle optimal diizeydeki korumayi amaclayan calismalar icermektedir. Sagligi
koruma ve gelistirmeyi amaclayan bu asamada bireysel ¢alismalarin yam sira disiplinler

arasi igbirligi de gerekmektedir (36, 42, 86).

Ikincil Koruma; iki asamada gerceklesmektedir:

++ Birinci asama; erken tan1 asamasi olup, gebeler, bebekler, okul ¢ocuklari, is¢iler,
yagslilar gibi risk gruplarinin periyodik saglik muayeneleri, kitle saglik taramalar1
ile hastaliklarin klinik 6ncesinde saptanmasini icermektedir.

< Ikinci asama; erken sagaltim asamasi olup, hastahigin klinik belirti vermeden ya

da komplikasyon gelismeden iyilesmesini icermektedir (36, 42, 86).
Uciinciil Koruma; dnlenememis hastalik ve travmalar sonucu olusan engellilik

ve kronik hastaliklar1 olan bireylere sunulan rehabilitasyon hizmetlerini kapsayan

korumadir (36, 42, 86).
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4.4.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Ruh Saghgi (Toplum
Ruh Saghg)

Ulkemizin, toplumun kiiltiirel, ekonomik ve sosyal yapisindan kaynaklanan

ciddi halk saglig1 ve ruh saglig1 sorunlar1 oldugu bilinmektedir. Bu sorunlar;

% Ulkemizde cocuklara egitim veren kurumlar ve ailelerin ¢ocugun ruh saghg
yoniinden uygun bir ortamda yetismesini saglayacak donanimlarinin yetersizligi,

% Geng niifusta sigara, alkol ve ila¢ kullaniminda ve suga yonelmede artis olmasi,

% Yetigkinlerde is bulma zorlugu, sosyal giivence eksikligi, is stresinin yarattigi
agir ruhsal baskilar,

% Geleneksel aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina hizli bir gegisin yasanmasi ve

yagslilarin sorunlarinin giderek artmasindan kaynaklanmaktadir (79).

Bu dort alandaki ruh sagligi sorunlarinin artmasina karsin, saglik hizmetleri
onleyici ve ruh sagligmi koruyucu calismalar yerine tedavi edici hizmetlere

yogunlasmaktadir (79).

DSO, 2001 Diinya Saghk Raporu’nda iilkelerin ruh saghg konusunda
izleyebilecegi Oneriler sunmustur. Bu Onerilerden biri “temel saglik hizmetlerinde

tedavinin saglanmasi” olarak ele alinmaktadir (125).

Temel saglik hizmetlerinde tedavinin saglanmasi: ortaya c¢ikan ruhsal
bozukluklarin temel saglik hizmetleri kapsaminda yonlendirmesi, tedavisi ve
yonetilmesi ¢ok sayida insanin hizmetten daha kolay ve hizli bicimde yararlanmasini
saglayacaktir. Temel saglik hizmetlerindeki tedavinin saglanmasi, tedavi ve erken tani
olanaklarin1 gelistirecek, uygun izlemle gereksiz ve uygun olmayan tedavi sayisini
azaltacaktir. Bunu yapabilmek icin, temel saglik hizmetlerini saglayan genel saglik

calisanlarinin ruh saghg ile ilgili onemli konularda egitilmesi gerekmektedir (125).
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4.4.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Hemsirelik

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligim ve esenligini korumak,
gelistirmek ve hasta oldugunda da iyilestirmek amacia yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, oOrgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ile bu
hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitilmesinden sorumlu, bilim ve sanattan olusan

bir saglik disiplinidir (42).

Hemgirelik, kavramsal modelini, cevre-insan-saglik-hastalik yoniinde ¢izmesine

karsin, uygulamalarini hastalik odaginda siirdiirmektedir (80).

Koruyucu hizmetlerin bireye hastalanmadan ulastirldigi  icin tedavi
hizmetlerinden hem daha ekonomik hem de daha yararli oldugu bilinmektedir. Saglik
calisanlan bireyin ve toplumun yasam kalitesini yiikseltmek, hastaliklar1 Onlemek,
hastalanan bireylere ayrim yapmadan en iist diizeyde saglik bakimini saglamak
yiikiimliiligiinde olmalarina karsin, tedavi odakli yaklasim politikalart koruyucu,

onleyici ve rehabilite edici ¢aligmalara yeterince agirlik vermemektedir (78).

4.4.2.1. Toplum Ruh Saghg /Psikiyatri Hemsireligi

Toplum ruh sagligi/psikiyatri hemsiresi, ruh hastaliklarindan korunmada saglik
egitimi ve danismanlik yapabilen, saglam ya da hasta bireyin psikolojik durumunu
algilayip  davramiglanim1  degerlendirebilen, bireyin  psikolojik  gereksinimleri
kavrayabilen, hastaya gerekli bakim, rehberlik, rehabilitasyon ve destegi saglayabilen,

kisilerarasi iligkilerde bilgi ve becerisi olan hemsiredir (49, 103).

Toplum ruh sagligi hemsiresi, birey aile ve toplumun yasamin hastalik ve saglik
diye ayirmaksizin, ¢cevresiyle bir biitiinliik icinde gorerek, saglik hizmetine ekip anlayisi
icinde yaklasarak, oncelikle sagligi korumak, gelistirmek, hasta olanlarin tedavisine

yardimci olmak ve rehabilitasyon hizmetlerine katkida bulunmak amacindadir (112).
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Toplum icinde, toplumla i¢ ice calismakla yiikiimlii olan hemsire, hastay1 ya da
risk altindaki bireyi kendi ev ve is ortaminda gbrme sansina sahip saglik calisamdir. Bu
nedenle bireyi, fizik, biyolojik ve sosyal ¢evresi, iliskide oldugu diger insanlarla birlikte
gozleyerek bireyin yasaminin ruhsal ve sosyal boyutlarim daha gercek¢i biciminde

incelemek ve degerlendirmek durumundadir (24, 26, 40).

Duygusal ve psikolojik bozukluklarin, fiziksel hastalik siirecinin erken belirtisi
ya da hastaligin etkeni olabilecegi bilinmektedir. Ornegin yas siireci ve ardindan gelen
depresyonun, bulasic1 hastalik etkeni, kanser ve akut kalp yetmezligine karsi
duyarliligin artmasma neden olan bagisiklik diizeyinde azalma ile iliskisi olabilecegi
belirtilmektedir. Kanserin depresyonla baglayabildigi, depresyonun akut miyokard
enfarktiisiiniin baslangic belirtisi olabilecegi arastirmalarla ortaya konulmustur. Bu
nedenle toplum ruh sagligi hemsiresi, hastalarin ve saglikli bireylerin genel saglik
diizeyini degerlendirmek ve c¢alisanlarda bireysel risk faktorii analizi yapmak

durumundadir (24, 112).

Bazi davranis bigcimleri akut ya da kronik bozukluklara yol acabilir. Ulkemizde
yapilan bircok calismada, genglerimizin ¢ogunun mutsuzluk, doyumsuzluk ve
uyumsuzluk belirtileri gosterdigi anlasilmaktadir. Alkolizm, sigara ve ilag bagimlilig
giderek artmaktadir. Alkol, nikotin ya da ila¢ kullamiminin akciger kanseri, sindirim
sistemi, karaciger hastaliklar1 ya da hipertansiyon gibi agir saglik sorunlarinin ortaya
cikmasinda ©nemli rol oynadigi bilinmektedir. Bu nedenle toplum ruh saglig
hemsiresinin insan davramisinin sosyal ve duygusal boyutlarimi anlamasi ve bireyin
saglik yonetiminde rol alarak, ilgili kurum, kurulus ve bireylerle is birligi icinde

caligsmasi temel gorevlerinden biridir (41, 56).

Toplum ruh sagligi hemsiresi;

®.
%

Kendini tanimali,

R/
0.0

Terapotik ortamlar olusturmali,

®.
L4

Hemsire-hasta iliskisi kurabilmeli,

®
L4

Hemsirelik stirecini kullanmalidir (66, 81, 89).
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Toplum ruh saglig1 hemsiresinin rolleri:

®
%

Terapist/Danigman,

®
%

Egitici,

®
L 4

Konsiiltan,

R/
0.0

Arastirici,

< Yonetici,

« Bireyin hakkini savunan ve gelisimine katki veren,
+ Terapotik toplumsal ¢alismalar yapan,

+ Rehabilitasyon saglayan olarak siralanabilmektedir (81, 89).

Toplum ruh sagligi hemsiresinin islevleri ii¢ kategoride ele alinmaktadir:

Birincil islevler; gelecekte var olacak psikiyatrik sorunlart énlemek amaciyla,
cesitli saglik meslek gruplan ile is birligi yaparak gerceklestirilecek koruyucu ruh

sagligl hizmetlerinin (saglik egitimi, danigmanlik vs.) tiimiinii kapsar (37, 81, 103).

Ikincil islevler; dogrudan dogruya hastanin fiziksel ve ruhsal bakimin1 gerektiren
iglevlerdir. Hastalarin temel gereksinimlerine dayanir. Hemsirelik siirecinin

uygulanmasi ile gerceklestirilir (37, 81, 103).

Uciinciil islevler; daha cok mesleki egitim, yonetim, arastirma, rehabilitasyon ve
taburcu olan hastalarin evde bakim programlarini organize ederek topluma uyumlarini

kolaylastirmada aile ve ilgili kuruluslarla isbirligini icerir (37, 81, 103).

Toplum ruh sagligr hemsiresi hizmetlerinin her asamasinda hemsirelik siirecini
kullanmaktadir. Hemsirelik siireci, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeden
olusan sistematik bir siirectir. Toplum ruh sagligi hemsireligi siireci bunlarin yani sira,

insan1 psikososyal bir biitiin olarak degerlendirmektedir.

Toplum ruh saglig1 hemsireligi siireci:

7

« Teori gelistirme,

*

3

»  Veri toplama,
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¢ Tan koyma,

B

* Planlama,

B

» Uygulama

» Psikoterapétik girigimler
Saglik egitimi
Giinliik yasam aktiviteleri
Somatik tedaviler
Tedavi edici ortam
Psikoterapi
Disiplinler aras1 igbirligi

Toplumun saglik sistemlerinin kullanimi

YV V V V V V V V

Aragtirma
» Hizmet i¢i egitim

¢ Degerlendirme olarak siralanabilir (40, 66, 81, 84, 103).

Ruh sagligi hizmetlerinin etkin bir bi¢cimde sunumu ig¢in sadece saglik
calisanlarinin c¢abasinin yeterli olmadigi anlagilmistir. Bu nedenle sektorler arasi
igbirligine de gerek duyulmaktadir. Toplum ruh sagligi hemsiresi diger gruplarla da
esgiidim halinde calisarak, saghik sektoriiniin Saghk Bakanhigi’'ndan en ug
kuruluglarinda calisanlara kadar her diizeyden, diger kamu sektorlerinden, diger
hemsirelik disiplinlerinden ve goniillii kuruluslardan gelecek oneri ve istekleri dikkate
alip, bakim hizmetine yansitmak durumundadir. Bunlar arasinda endiistriyel sektorler,
igyerleri ve ofisler de yer almalidir (26, 37, 56). Toplum ruh sagligi hemsiresinin is

birligi i¢cinde olmasi1 gereken bir diger hemsirelik disiplini de is saglig1 hemsireligidir.
4.4.1.2. is Saghg Hemsireligi
Is sagligi hemsiresi birinci basamak saglik hizmeti sunan bir hemsire olup

hizmet verdigi c¢alisanlar birinci basamak saglik hizmeti alan bireyler olarak

degerlendirilmektedir (110).
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Insan yasamimn iicte birinin gectigi ortamlar olarak isyerleri saglik alaninda
onemli bir yer almaktadir. Bu nedenle is sagligi, sagligi korumak ve gelistirmek igin
igyerlerinde saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve is yasamindaki tehlikelere kars1 insan

sagligim korumay1 hedeflemektedir (41, 93, 110).
Is sagligi hemsireligi, giivenli ve saghikli bir caligma ortamini siirdiirmek,
calisanlarin saghigin gelistirmek i¢in hemsirelik ilkelerinin uygulanmasi olup, hastalik

ve yaralanmalarin tani, tedavisi ve korumasi iizerinde durur (26, 41).

[s sagh@ hemsiresinin rolleri:

®.
%

Uygulayici rold,
» Saghigin degerlendirilmesi;
o lse giris muayenesi,
® Periyodik muayene,
e lsyeri saglik birimine herhangi bir nedenle bagvuran bireylerin
muayenesi.
> s kazalarinin, meslek hastaliklariin 6nlenmesini ve bakimini saglamaktir.
« Egitimci rold,
» Saglik birimine her gelen bireye basvuru nedenine yonelik bire bir egitim,
» Saghgr gelistirilmesi, korunmasi ve saglik kaynaklarimin kullanilmasina
yonelik,
> Issaghg ve giivenligine iliskin,
» Psikolojik destege iliskin egitimler.
«» Danismanlik rolii,
> Ise giris muayenesinde saptanan saglik 6ykiisiine yonelik,

> Isin yapisi ve ise uyuma yonelik danigmanliklar.

®
%

Arastirmaci rolii,
> Is koluna yonelik saglig1 gelistirici arastirmalar,
> Isyerinde calisanlarin 6zellikleri yonelik arastirmalar,

> Isyeri hemsireligine uygulanabilecek gelistirici arastirmalar.

®
%

Yonetici rolii,

> Issaghg ile ilgili diger meslek ve kurumlar ile isbirligi
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» Saglik ve sosyal kurum ¢alismalari,

» Saghigin yonetimidir (40, 41, 86).

Calisma yasamindaki psikososyal etmenler bireyin bedensel ve ruhsal sagligini,
is basarist ve is doyumunu etkilemektedir. Bu etmenlerden biri stresin psikolojik
belirtileri arasinda anksiyete bozuklugu, depresif duygulanim ve somatoform bozukluk
belirtiler sayilabilmektedir. Bunlar birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik
karsilagilan, stres-is stresine bagli gelisebilecek hastaliklar olarak belirtilmektedir (31,

75).

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin yaklasik % 10-15°i
ruhsal sikint1 tanis1 almaktadir. Birinci basamakta tanilanamayan hasta hem maddi hem
de ruhsal yonden ilave sikintilar yasamakta, tedavi siireci uzayarak hastaligi ilerlemekte
ve tim bu nedenlerle hem bireysel hem de toplumsal saglik maliyeti artmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal sikintilarin tanilanmasi

ve sevki i¢in diger saglik calisanlar ile igbirligi i¢inde ¢alismasi gerekmektedir.
Bu calisma, bir isyerinde calisan bireylerin ruhsal durumlar1 ve bunu etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi ve elde edilen bilgilerin toplum ruh sagligi ve is saghigi

hemsireligi hizmetlerinde uygulamaya gecirilmesi amaci ile gerceklestirilmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu calisma, bir isyerinde calisan bireylerin ruhsal durumlar1 ve bunu etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

5.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Istanbul’daki bir cagri merkezinde calisan 1875 birey

olusturmustur.

5.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin orneklemi, evreni olusturan 1875 bireyi istatistiksel olarak temsil
edebilecek olasilikli ornekleme yontemlerinden sistematik Ornekleme yontemi

kullanilarak belirlenen 460 ¢alisandan olusmaktadir.

5.3.1. Arastirmanin Yapildig Isyerinin Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi isyeri bir cagri merkezidir. Cagri merkezlerinde insan
kaynaklari, finans, bilgi sistemleri gibi destek boliimlerin disinda kalan ve asil is giiciinii
olusturan c¢aliganlar miisteri temsilcileridir. Cagrn merkezlerinde miisteri temsilcilerinin
caligma sekli is stresini etkileyen bir¢ok faktorii icermektedir. Bunlar; vardiyali ¢alisma,
resmi tatil-hafta sonu gibi zamanlarda nobete kalma, is yogunlugu oldugunda hafta tatili
yapmama, ¢alisilan zaman dilimi {izerinden maas alma ve buna bagh diizensiz gelire
sahip olma, yemek ve ihtiya¢ molalarinin sinirlandirilmis olmasi, agik ofis sisteminde
bir salonun i¢inde yiizlerce kisi ile ayn1 yerde calisma, performans kriterleri iginde
dakika bazli c¢agr1 cevaplama ve mola kullanimlarinin degerlendirilmesi, siirekli
oturarak calisma, kulaklik kullanma, siirekli monitore bakarak caligma ve hareket

kisitliligr gibi stres yaratan faktorlerdir.
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5.3.2. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri;

®
%

Cagn alan boliimlerde ¢alisma (miisteri temsilcisi olma),

R/
0.0

18 yasindan biiyiik olma,

®
%

Psikiyatrik bir tan1 nedeni ile tedavisi bulunmama,

*

% Arastirmaya katilmay1 kabul etmedir.

5.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama aract olarak, arastirmact tarafindan literatiir bilgisine
dayandirilarak gelistirilen, demografik ve bireysel Ozellikleri iceren “Bilgi Formu”
(Ek:1) ve Robert Spitzer ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis, Aytiil
Corapgioglu Ozdemir ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda Tiirkiye kiiltiir uyarlamasi

ve gecerlilik calismalari yapilmis “KiSA Olcegi” (Ek:2) kullanilmustir.

5.4.1. Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayali olarak gelistirilen ve 15
sorudan olugan bilgi formu, uzman goriisiine sunulmus olup, gerekli diizenlemelerden

sonra uygulamaya konulmustur.

Bilgi formunda isyerinde ¢alisan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, son is yerindeki calisma siiresi ve toplam caligsma siiresi, gelir diizeyi, birlikte
yasadig1 bireyler, alkol-sigara kullanimi, doktora gitme sikligi ve nedeni, ilag kullanim
sikl1g1, sosyal faaliyetlere katilim, tanilanmis hastalik ve kendisini en ¢ok hangi ortamda

gergin/stresli hissettiine yonelik sorular yer almaktadir.

5.4.2. KiSA Olcegi

KiSA, Robert Spitzer ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis ve 6lgegin Tiirkiye
icin uyarlama, gecerlilik ve giivenirlilik calismasi 2000 yilinda, Prof. Dr. Aytiil
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Corapgioglu Ozdemir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. KiSA’nin orjinali olan
Patient Health Questionnaire (PHQ), birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
hastalarin ruhsal sorunlarimi (somatoform bozukluk, major ve minér depresyon, panik
bozukluk) belirlemek amaci ile gelistirilmis ilk kendini degerlendirme yontemi ile tani

koyma 6lcegidir (33).

KiSA’nin birinci boliimii, somatoform bozukluk 6n tanist ile ilgili toplam 13
sorudan olugmaktadir. Yanitlar, “hi¢c sorun yasamadim”, “bir miktar sorun yagadim” ve

“oldukca sorun yasadim” olmak iizere 3 diizeyli ordinal lgekte (4) siralanmaistir.

Ayrica bireyin bu belirtilerinin bir organik hastalikla iligkili olabilecegini
diisiindiirecek, doktora bagvuru oykiisii ve tam1 konulmus organik hastaliklara iliskin

dort ek soru sorulmustur (33).

Tiim sorulardan en az {i¢iiniin “oldukc¢a sorun yasadim” se¢eneginin isaretlenmis
olmasi1 ve tanilanmis organik hastalik olmamasi durumunda somatoform bozukluk 6n

tanis1 konulmustur (33).

Organik hastaligi bulunan bireylerde ise, var oldugu belirtilen organik
hastaliklarla iligkili ya da organik hastaliga bagli belirtiler hari¢ birakilarak diger var
olan belirtilere gore de degerlendirme yapilmustir. Ornegin, hipertansiyonu olan bir
birey 13 belirtiden {iigiine “olduk¢a sorun yasadim” cevabi vermisse, KiSA kriterlerine
gore somatoform bozukluk tanis1 alirken “olduk¢a sorun yasadim” yanith
semptomlardan birisi bas agris1 ise somatoform bozukluk ©n tanis1 yok olarak

degerlendirilmistir (33).

KiSA formunun ikinci boliimii depresif bozukluk on tanist ile ilgili toplam
dokuz sorudan olugsmaktadir. Yanitlar “hi¢”, “bir kag¢ giin”, “bir haftadan daha fazla” ve
“hemen hemen her giin” olmak iizere dort diizeyli ordinal dlcekte (4) siralanmistir. Bu
sorular arasindan ilk iki sorudan en az birinin ve tiim sorulardan en az besinin cevabinin
“bir haftadan daha fazla” ve “hemen hemen her giin” olarak isaretlenmesi durumunda

major depresif 6n tanist konulmustur (33).
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Ik iki sorudan en az birinin ve tiim sorulardan iki-dordiiniin “bir haftadan daha
fazla” ve “hemen hemen her giin” olarak isaretlenmesi durumunda ise minor depresif 6n

tanis1 konulmustur (33).

KiSA formunun ii¢iincii boliimi panik bozukluk 6n tanisi ile ilgili toplam bes
sorudan olusmaktadir. Yanitlar “evet” ve “hayir” olmak iizere dikotom oOlcekte (4)
degerlendirilmistir. Ttim sorularin “evet” olmas1 durumunda panik bozukluk 6n tanisi

konulmustur (33).

Degerlendirmelerin en sonunda sorulan soruda da bireye kendisinde var olan
belirtilerin klinik anlamlhilig1 “Su ana kadar cevaplamis oldugunuz sorulardaki herhangi
bir problem diger insanlarla olan iligkilerinizi, evde ve iste gereken sorumluluklarinizi
yerine getirmenizi ne kadar etkiledi?” sorusu ile sorulmustur. Bu sorunun yaniti1 dikkate

almarak tedavi gereksinimi belirlenmeye calisilmistir (33).

Bireyin sorulara verdigi yanitlar sonucunda yaygin fiziksel belirtiler, depresif
bozukluk ya da panik bozukluk alanlarinda bir sorun olduguna iliskin 6ngérii sahibi
olunmakta ancak kesin tan1 klinisyenin yaptig1 degerlendirmeler sonucu konulmaktadir.
KiSA birinci basamak saglik hizmetlerinde caligsan, ruh sagligi sorunlan ile karsilagsan
ve yonlendirmede giicliik c¢eken saglik calisanlarn icin 6n belirleyici olarak

kullanilmaktadir (33).

KiSA olceginin arastirmamiz igin i¢ tutarlilik kat sayist major depresif
bozuklukta Kappa:0.462, mindr depresif bozuklukta Kappa:0.421, panik bozuklukta
Kappa:0.563, somatoform bozuklukta Kappa:0.482 olarak bulunmustur.

5.5. VERILERIN TOPLANMASI
Calisma yapilmadan Once, calismanmin yapilacagl isyerinin yetkililerinden
arastirma icin yazili izin alinmustir (Ek-3). Izin sonrasi sirketin insan kaynaklarindan

tiim caligsanlarin listesi alinarak bu listeden is stresine yonelik calisma yapilacagi igin

stres faktoriiniin ¢ok degiskenli olmamasi nedeni ile aynmi isi yapan bireylerin listesi
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olusturulmustur. Bu liste iizerinden olasilikli 6rnekleme yontemlerinden sistematik
orekleme yontemi kullanilarak listedeki {giincii ve tigiin katsayilarinda bulunan
bireyler secilmistir. Arastirmaya katilma bireylerin istegine birakilmis ve kabul etmeyen
birey olursa listeden bir sonraki birey secilmistir. Bu bireylere gerekli agiklamalar
yapilarak KiSA olgegi verilmis ve doldurmalari istenmistir. Olgek tiim isyeri ¢alisanlart
tarafindan arastirmacinin yaninda doldurulmustur. Veri toplama araglarinin cevaplanma

stiresi ortalama yedi dakikadir.

5.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar aras1 karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmustir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmustir.

Sonuglar % 95°’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir

).
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6. BULGULAR

6.1. Cahsanlarin Demografik ve Kisisel Ozellikleri ile ilgili Bulgularm

Dagilim

Bu boliimde arastirmaya katilan ¢alisanlarin demografik ve kisisel 6zellikleri ile

ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Cahsanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim (N=460)

Demografik Ozellikler n )
19-23 aras1 170 37
24-28 arast 254 55,2
29-33 arast 31 6,8
Yas 34 ve lizeri 5 1
Toplam 460 100
Kadin 326 70,9
Cinsiyet Erkek 134 29,1
Toplam 460 100
Evli 50 10,9
Medeni Durum | Bekar 410 89,1
Toplam 460 100
Lise 64 13,9
Universite 311 67,6
Yiiksek lisans 8 1,7
Egitim Durumu | Universite 6grencisi 77 16,7
Toplam 460 100

Tablo 1’de goriildiigii gibi, ¢alisanlarin (n=460) yaslar1 19 ile 40 yas arasinda

degismekte olup ortalamasi1 24.62+2.84’tiir. Calisanlarin % 55.2°si (n=254) 24-28 yas

grubundadir.

42



Calisanlarin % 70.9’u (n=326) kadin, % 29.1°i (n=134) erkektir (Tablo 1).
Calisanlarin % 10.9’u (n=50) evli iken; % 89.1’1 (n=410) bekardir (Tablo 1).
Calisanlarin % 13.9’u (n=64) lise mezunu, % 67.6’s1 (n=311) iiniversite mezunu,

9% 1.7’si (n=8) yiiksek lisans mezunu iken; % 16.7’si (n=77) iiniversite ogrencisidir

(Tablo 1).

Tablo 2: Cahsanlarn Kisisel Ozelliklerine Gore Dagihm (N=460)

Kisisel Ozellikler n %
0-1 yil 244 53,1
2-3 yil 163 354
Kurumda Calisma Siiresi |4 ve iistii 53 11,5
Toplam 460 100
0-1 y1l 103 22,4
2-5yil 248 54
Toplam Calisma Siiresi 6-9 yil 85 18,4
10 y1l ve iizeri 24 5,2
Toplam 460 100
Diisiik 349 75,9
Orta 111 24,1
Gelir Diizeyi Yiiksek - -
Toplam 460 100
Yalniz 41 8,9
Aile 295 64,1
Birlikte Yasamlan Kisiler |Ev arkadaglar 124 27
Toplam 460 100

Tablo 2’de goriildiigii gibi, kurum biinyesinde calisma siiresi 6 ay ve alt1 ile 6 yil
ve alti arasinda degismekte olup; % 53.1'i (n=244) 0-1 yil arasinda kurumda
calismaktadir. Ortalama kurumda ¢aligsma siiresi 1.80£1.27 yildir.
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Toplam calisma siiresi 6 ay ve alt1 ile 20 yi1l ve alt1 arasinda degismekte olup; %
54’1 (n=248) 2-5 yil arasinda ¢alismaktadir. Ortalama toplam calisma siiresi 4.06£3.03
yildir (Tablo 2).

Calisanlarin % 75.9’u (n=349) gelir diizeyinin diisiik oldugunu belirtirken; %
24.1°1 (n=111) gelir diizeyini orta diizeyde olarak belirtmistir. Yiiksek gelir diizeyine

sahip oldugunu belirten ¢alisan bulunmamaktadir (Tablo 2).

Calisanlarm % 8.9’u (n=41) yalmz yasadigmi; % 64.1°1 (n=295) ailesi ve %
27’si (n=124) ev arkadaslari ile yagsamakta oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Calisanlarin Alkol ve Sigara Kullammmina Gore Dagilimi (N=460)

Ozellikler n %
Yok 239 52

Alkol Kullanmm | Haftada 1 ve daha az 150 32,5
Haftada 2-3 kez 67 14,5
Haftada 4 ve daha fazla 4 1
Toplam 460 100
Yok 177 38,5
Giinde yarim paket ve daha az 139 30,2

Sigara Kullanimi | Giinde 1 paket 109 23,7
Giinde 1 paketten fazla 35 7,6
Toplam 460 100

Tablo 3’de goriildiigii gibi, ¢calisanlarin % 52’si (n=239) alkol kullanmamaktadir.
Alkol kullanan c¢alisanlarin % 32,5’i (n=150) haftada bir ve daha az, % 14,5l (n=67)
haftada iki-ii¢ kez, % 1’i (n=4) ise haftada dort ve daha fazla miktarda alkol kullandigini

belirtmistir.

Calisanlarin % 38.5’sinin sigara kullanmadigi, % 30,2’sinin (n=139) giinde

yarim paket ve yarim paketten daha az sigara ictigi; % 23,7’sinin (n=109) giinde bir
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paket ve % 7,6’sinin (n=35) ise giinde bir paketten daha fazla miktarda sigara ictigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Cahisanlarin Doktora Gitme Sikhig ve Nedenleri, Ila¢c Kullanim
Siklig1 ve Onceden Tamlanms Hastahk Varligmin Dagihm (N=460)

Ozellikler n %
Haftada 1 173 37,6
Ayda 2 108 23,5
Doktora Gitme Sikhigr | Yilda 1 179 38,9
Toplam 460 100
Nefes darligi/carpintt 44 9,6
Bas agris1 137 29,8
Halsizlik 73 15,9
Mide rahatsizliklari 118 25,7
Doktora Gitme Nedeni | Kas-iskelet agrisi 88 19,1
Toplam 460 100
Haftada 1 61 13,3
Haftada 4-5 95 20,7
fla¢ Kullanim Sikhig Ayda 1 304 66
Toplam 460 100
Var 89 19,3
Onceden Yok 371 80,7
Tamlanms Hastahk Toplam 460 100

Calisanlarin % 37.6’sinin (n=173) haftada bir kez, % 23.5’inin (n=108) ayda bir
kez ve % 38.9’unun (n=179) yilda bir kez doktora gittigi belirlenmistir (Tablo 4).

Calisanlarin doktora gitme nedenlerinin dagilimina baktigimizda; % 9.6’s1
(n=44) nefes darligi/carpinti, % 29.8’i (n=137) bas agris1, % 15.9’u (n=73) halsizlik, %
25.7’si (n=118) mide rahatsizliklar1 ve % 19.1°i (n=88) kas/iskelet agrilar1 nedeniyle
doktora gittigini belirtmistir (Tablo 4).
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Calisanlarin % 13.3’li (n=61) haftada bir kez ila¢ kullanirken; % 20.7°si (n=94)
haftada dort-bes kez ve % 66.1°’1 (n=304) ayda bir kez ila¢c kullandigini belirtmistir
(Tablo 4).

Calisanlarin % 80.7°sinin  (n=371) o6nceden tanilanmis bir hastalig

bulunmazken; % 19.3’tintin (n=89) tanilanmis bir hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 4).

Sekil 1: Onceden Tamlanms Hastahgi Olan Calisanlarin Hastaliklarinin

Dagilimi (n=89)

Hastalik

1,1%
o 2,20/0 1’10/0 2,2%3

13,5%
24,7%

7,9%

22%  45%

6.7% 11,2%

@ Deri hast. | Kalp hast. O Mide hast. O Ortopedi hast. @i Kan hast. @ Endokrin hast.
Bl Kadin hast. [ Sinlzit B Astm W Migren [ Bagrsak O Boébrek kisti
W Uyku prob. B Beyin hast. @ Depresyon @ DDB @ Panik atak

Sekil 1’de goriildiigii gibi énceden tanilanmis hastaliklarin bir¢ogu somatoform
bozukluk ya da ruhsal bozukluk belirtilerine yonelik hastaliklardir. Calisanlarin 6nceden
tanllanmis hastaliklar1 mide hastaliklari, ortopedik sorunlar, migren ve deri

hastaliklaridir.
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Tablo 5: Calisanlarin Sosyal Aktivitelere Katihm Siklig1 ve Kendilerini En
Cok Stresli Hissettikleri Yere Gore Dagilimi (N=460)

Ozellikler n %
Haftada 1 90 19,6
Haftada 4-5 248 53,9

Sosyal Aktivitelere Katilma Ayda 1 122 26,5
Toplam 460 100
Is 355 77,2
Ev 45 9,8
Okul 18 39

En Cok Stresli Hissedilen Yer |Sosyal ortamlar 42 9,1
Toplam 460 100

Tablo 5°de goriildiigii gibi, ¢alisanlarin % 19.6’s1 (n=90) sosyal aktivitelere
katilma sikligin1 haftada bir kez olarak belirtirken; % 53.9’u (n=248) haftada dort-beg
kez ve % 26.5’1 (n=122) ayda bir kez sosyal aktivitelere katildigini belirtmistir.

Calisanlarin % 77.2’si (n=355) kendini en ¢ok is yerinde, % 9.8’i (n=45) evde,

% 3.9’u (n=18) okulda ve % 9.1’ (n=42) sosyal ortamlarda kendini stresli/gergin
hissettigini ifade etmiglerdir (Tablo 5).

47



Tablo 6: Cahsanlarin Ruhsal Bozukluk Belirtileri ve Bu Belirtilerden

Etkilenme Diizeyine Gore Dagilim

Ozellikler n %
Mindr depresif boz. belirtisi 61 13,3
Major depresif boz. belirtisi 49 10,6
Somatoform boz. belirtisi 46 10
KiSA Olcegine Gore Ruhsal Panik boz. belirtisi 29 6,3
Bozukluk Belirtileri Belirtisi olmayan 275 59,8
Toplam 460 100
Hig etkilenmedi 33 17,8
KiSA Olcegine Gore Ruhsal Bozukluk | Biraz 104 56,2
Belirtileri Gosteren (n=185) Bireylerin Oldukga fazla 42 22,8
Belirtilerden Etkilenme Diizeyi Asgir1 derecede 6 3,2
Toplam 185 100

Arastirmamizda calisanlarin % 13.3’iinde (n=61) KiSA sonucuna goére minor
depresif bozukluk belirtisi, % 10.7’sinde (n=49) major depresif bozukluk belirtisi, %
10’unda (n=46) somatoform bozukluk belirtisi ve % 6.3’tinde (n=29) panik bozukluk
belirtisi bulunurken; % 59.8’nin (n=275) herhangi bir ruhsal bozukluk belirtisi

gostermedigi bulunmustur (Tablo 6).

Ruhsal bozukluk belirtisi olan (n=185) calisanlarin % 17.8’i (n=33) bu
belirtilerden hic etkilenmedigini ifade ederken; % 56.2’si (n=104) biraz etkilendigini, %
22.7’si (n=42) oldukca fazla diizeyde etkilendigini ve % 3.2’si (n=6) asir1 derecede
etkilendigini belirtmistir (Tablo 6).
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6.2. Calsanlarin Demografik ve Kisisel Ozellikleri ile Ruhsal Bozukluk

Belirtilerine iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Bu bolimde KiSA o6lcegine gére mindr depresif bozukluk, major depresif
bozukluk, panik bozukluk, somatoform bozukluk belirtileri olan ve ruhsal bozukluk
belirtisi olmayan ¢alisanlarin demografik ve kisisel Ozelliklerinin dagilimi ve

karsilastirilmasi ile ilgili bulgular yer almaktadir.
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Tablo 7: Cahsanlarin Demografik Ozellikleri ile Ruhsal Bozukluk Belirtilerinin iliskisi

Minor Depresif | Major Depresif Somatoform Belirtisi
Demografik  Ozellikler Boz. Bel. Boz. Bel. Boz. Bel. Panik Boz. Bel. Olmayan | Test ist.; p
n % [n % |n % |n % |n %
19-23 arasi (n=170) 23 13,5 14 82| 10 5.8 13 7,8 | 110 64,7 |F:0,486
24-28 aras1 (n=254) 33 13 31 1221 16 6.3 31 12,2 | 143 56,3 |p:0,746%
Yas 29-33 aras1 (n=31) 4 13 4 13 3 9.6 2 6,4 18 58
34 ve iizeri (n=5) 1 20 -—- --- -—- - - - 4 80
Kadin (n=326) 46 14,1 35 10,7 | 43 13,2 | 27 83 | 175 53,7 |/:25,919
Cinsiyet Erkek (n=134) 15 112 | 14 104 3 2,2 2 1,5 | 100 74,6 |p:0,001%*
Evli (n=50) 5 10 4 8 8 16 2 4 31 62 |x:3,358
Medeni Durum Bekar (n=410) 56 13,7 | 45 11 | 38 9,3 27 6,6 | 244 59,5 | p:0,500%
Lise (n=64) 12 18,8 5 78 1 5 7,8 2 3,1 40 62,5
Universite (n=311) 38 12,2 35 11,3 | 33 10,6 21 6,8 184 59,2
Yiiksek lisans (n=8) - --- 2 66,7 | --- - - --- 1 33,3 )(2:19,530
Egitim Durumu | Univ. 6grenci (n=77) | 10 13 5 6,5 | 7 9,1 6 7,8 49 63,6 |p:0,077%
F: Oneway ANOVA testi x2: Ki-kare testi * p<0.05 diizeyinde anlaml

** p<0.01 ileri

diizeyde anlamli
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Tablo 7°de goriildiigii gibi, yas, medeni durum ve egitim durumu ile ruhsal
bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0.05).

Cinsiyet ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir iliski bulunmaktadir (x2=25.9 19, p=0.001) (Tablo 7).

Kadin ¢alisanlarda somatoform bozukluk belirtisi goriilme oram1 % 13.2 (n=43);
erkek calisanlarda somatoform bozukluk belirtisi goriilme oram1 % 2.2 (n=3) olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli (X2:25.919, p=0.001) bir fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 7).

Yine kadin calisanlarda panik bozukluk belirtisi goriilme oram1 % 8.3 (n=27);
erkek calisanlarda panik bozukluk belirtisi goriilme orami % 1.5 (n=2) olarak
belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli (x°=25.919, p=0.001) bir fark

oldugu bulunmustur (Tablo 7).
Erkek calisanlarda belirtisi olmayan birey oram1 % 74.6 (n=100); kadin

calisanlarda belirtisi olmayan birey oran1 % 53.7 (n=75) olup, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli (x*=25.919, p=0.001) bir fark oldugu bulunmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8: Cahsanlarin Kisisel Ozellikleri ile Ruhsal Bozukluk Belirtilerinin iliskisi

Minor Depresif | Major Depresif [ Somatoform Panik Belirtisi
Kisisel Ozellikler Boz. Bel. Boz. Bel. Boz. Bel. Boz. Bel. Olmayan | Test ist.; p
n % |n % |n % |[n % |n %
0-1 y1l (n=244) 26 10,6 | 23 9,4 15 6,2 24 99 | 156 63,9
Kurumda 2-3 y1l (n=163) 28 17,1 | 18 11,1 | 11 6,8 14 8,6 92 56,4 | KW:8,604
Calisma Siiresi 4 ve tistil (n=53) 7 13,2 8 15,1 3 5,6 8 15,1 | 27 51 |p:0,072%
0-1 y1l (n=103) 15 14,6 8 7,7 2 1.9 11 10,7 | 67 65,1
2-5y1l (n=248) 30 12,1 | 27 10,9 | 17 6,8 23 9,3 | 151 60,9
Toplam Calisma | 6-9 yil (n=85) 12 14,1 | 12 141 | 9 10,6 | 11 13 41 48,2 | KW:5,139
Siiresi 10 yil ve iizeri (n=24) 4 16,6 2 8,3 1 4,2 1 4,2 16 66,7 |p:0,273%
Diisiik (n=349) 43 12,3 | 37 10,6 | 34 9,7 20 57 | 215 61,6 | 1:2,621
Gelir Diizeyi Orta (n=111) 18 16,2 | 12 10,8 | 12 10,8 9 8,1 60 54,1 |p:0,623%
Birlikte Yalniz (n=42) 5 12,2 5 122 | 4 9,8 5 12,2 | 22 53,7 | x':17,048
Yasanilan Aile (n=295) 40 13,6 | 30 10,2 | 38 12,9 | 21 7,1 | 166 56,3 |p:0,030%**
Kisiler Ev arkadas1 (n=124) 16 129 | 14 11,3 4 32 3 24 | 87 70,2
KW:  Kruskal Wallis Testi X°: Ki-kare testi
* p<0.05 diizeyinde anlaml ** p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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Tablo 8’de goriildiigii gibi, kurum biinyesinde ¢alisma siiresi, toplam calisma
stiresi ve gelir diizeyi ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Birlikte yasanan bireyler ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmaktadir (x2=17.048, p=0.030) (Tablo 8).

Ev arkadaslan ile yasayan calisanlarda somatoform bozukluk % 3.2 (n=4) ve
panik bozukluk belirtisi % 2.4 (n=3) olup, yalniz ve ailesiyle yasayan c¢alisanlarda
somatoform ve panik bozukluk belirtisi goriilme oranlarindan anlamh (X2:17.048,

p=0.030) sekilde diisiiktiir (Tablo 8).
Yine ev arkadaslar ile yasayan calisanlarda belirtisi olmayan birey oram % 70.2

(n=87) olup, yalmz (% 53.7, n=22) ve ailesiyle yasayan (% 56.3, n=166) birey
oranindan anlamli sekilde yiiksektir (X2=17.048, p=0.030) (Tablo 8).
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Tablo 9: Cahsanlarin Alkol ve Sigara Kullanim ile Ruhsal Bozukluk Belirtilerinin iliskisi

Minor Depresif | Major Depresif | Somatoform | Panik Boz. Belirtisi
Ozellikler Boz. Bel. Boz. Bel. Boz. Bel. Bel. Olmayan
n % | n % n % | n % | n % | Test ist.; p
Var (n=221) 51 23,1 | 40 18,1 | 29 13,1 | 26 1,8 | 75 33,9 | /:124,846
Alkol Kullanonmm | Yok (n=239) 10 4,2 9 3,8 17 7,1 3 1,3 | 200 83,7 | p:0,001
Haftada 1 ve daha az (n=150) 33 22 13 8,7 22 14,7 | 17 11,3 | 65 43,3
Alkol Kullamm | Haftada 2-3 kez (n=67) 18 26,9 | 26 38.8 5 7,5 8 11,9 | 10 14,9 | /:43,837
Sikhig1 Haftada 4 ve daha fazla (n=4) - - 1 25 2 50 1 250 | --- -— | p:0,001
Var (n=283) 61 21,6 | 49 17,3 | 46 16,3 | 29 10,2 | 98 34,6 | x':193,546
Sigara Kullanim | Yok (n=177) - — | - - - - - — | 177 100 | p:0,001
Giinde yarim paket ve az (n=139) 20 144 | 21 15,1 25 18 15 10.8 | 58 41,7
Sigara Kullanim | Giinde 1 paket (n=109) 29 26,6 | 15 13,8 | 16 14,7 | 10 92 | 39 35,8 | 7:29,350
Sikhig: Giinde 1 paketten fazla (n=35) 12 343 | 13 37,1 5 143 | 4 11,4 1 2,9 | p:0,001

)(2: Ki-kare testi
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Tablo 9°da goriildiigii gibi, alkol kullanimi ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (x*=124.846, p=0.001).

Alkol kullanan ¢alisanlarda minor depresif bozukluk belirtisi (% 23.1, n=51),
major depresif bozukluk belirtisi (% 18.1, n=40), somatoform bozukluk belirtisi (%
13.1, n=29) ve panik bozukluk belirtisi (% 11.8, n=26) goriilme orani; alkol
kullanmayan calisanlarda bu belirtilerin goriilme oranlarindan anlamli (X2:124.846,

p=0.001) sekilde yiiksektir (Tablo 9).

Alkol kullanim sikligr ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir (X2=43.837, p=0.001) (Tablo 9).

Haftada bir ve daha az miktarda alkol kullanan calisanlarda major depresif
bozukluk belirtisi (% 8.7, n=13) goriilme orani, haftada iki-ii¢ kez (% 38.8, n=26) ve
haftada dort ile daha fazla miktarda (% 25, n=1) alkol kullanan c¢alisanlarda major
depresif bozukluk belirtisi goriilme oranlarindan anlamli (°=43.837, p=0.001) sekilde
diisiiktiir (Tablo 9).

Haftada dort kez ve daha fazla miktarda alkol kullanan ¢alisanlarda somatoform
bozukluk belirtisi (% 50, n=2) ve panik bozukluk belirtisi (% 25, n=1) goriilme orant;
haftada bir kez ve altinda alkol kullanan c¢alisanlar ile haftada iki-ii¢ kez alkol kullanan
calisanlarda somatoform ve panik bozukluk belirtisi goriilme oranlarindan anlamli

(x*=43.837, p=0.001) sekilde yiiksektir (Tablo 9).

Sigara kullanimi ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (X2:193.546, p=0.001) (Tablo 9).

Sigara kullanmayan g¢alisanlarin tamaminda (n=177) ruhsal bozukluk belirtisi
bulunmazken; sigara kullanan ¢aliganlarin % 21.6’sma (n=61) mindr depresif bozukluk
belirtisi, % 17.3’tine (n=49) major depresif bozukluk belirtisi, % 16.3’iine (n=46)

somatoform bozukluk belirtisi ve % 10.2’sine (n=29) panik bozukluk belirtisi oldugu
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belirlenmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli (x*=193.546, p=0.001) bir iliski
vardir (Tablo 9).

Sigara kullamim siklig1 ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamh bir iligki bulunmaktadir (X2:29.350, p=0.001) (Tablo 9).

Giinde bir paketten fazla sigara icen c¢alisanlarda major depresif bozukluk
belirtisi (% 34.3, n=12) ve min6r depresif bozukluk belirtisi (% 37.1, n=13) goriilme
oranlari, giinde yarim paket ve daha az sigara i¢en ¢alisanlar ile giinde bir paket sigara
icen calisanlarda mindr depresif ve major depresif bozukluk belirtisi goriilme

oranlarindan anlaml (X2=29.350, p=0.001) sekilde yiiksektir (Tablo 9).

Giinde bir paketten fazla sigara icen calisanlarda ruhsal bozukluk belirtisi
olmayanlarin orani (% 2.9, n=1); giinde yarim paket ve daha az sigara icen calisanlar (%
41.7, n=58) ile giinde bir paket sigara icen calisanlarda (% 35.8, n=39) ruhsal bozukluk
belirtisi olmayanlarin oranlarindan anlamli (3’=29.350, p=0.001) sekilde diisiiktiir
(Tablo 9).
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Tablo 10: Cahsanlarin Doktora Gitme Sikhgi, Nedeni, ila¢ Kullamm Sikh§ ve Onceden Tanilanmus Hastalik Varhg ile
Ruhsal Bozukluk Belirtilerinin iliskisi

Minér Depresif | Major Depresif | Somatoform Panik Boz. Belirtisi
Ozellikler Boz. Bel. Boz. Bel. Boz. Bel. Bel. Olmayan
n % n % n % n % n % | Test ist.; p
Haftada 1 (n=173) 48 27,7 | 44 254 | 44 254 | 28 162 | 9 52
Doktora Gitme Ayda 2 (n=108) 13 12 5 4,6 2 1,9 1 09 | 87 80,6 |x’:361,200
Sikhig Yilda 3 (n=179) --- --- --- --- --- --- --- - | 179 100 |p:0,001
Nefes darlig1 /carpint1 (n=44) -— -—- 3 6,8 6 13,6 18 40,9 17 38,6
Bas agrist (n=137) 3 2,2 6 4.4 16 11,7 3 2,2 | 109 79,6
Halsizlik (n=73) 30 41,1 | 24 329 | -- --- --- --- 19 26
Doktora Gitme Mide rahatsiz. (n=118) 20 16,9 13 11 12 10,2 5 4,2 68 57,6 )(2:238,5 79
Nedeni Kas-iskelet agrisi (n=88) 8 91| 3 34 12 13,6 3 34 | 62 70,5 |p:0,001
Haftada 1 (n=61) 11 18 | 12 19,7 8 13,1 6 98 | 24 39,3
Ila¢ Kullamm Haftada 4-5 (n=94) 19 20 | 13 13,7 | 38 40 22 232 | 3 32 | 271,192
Sikhig: Ayda 1 (n=304) 31 10,2 | 24 7.9 --- --- 1 0,3 | 248 81,6 |p:0,001
Var (n=89) 9 10,1 ] 11 124 | 14 5,7 14 15,7 | 41 46,1 |:23,775
Tammmh Hastahk | Yok (n=371) 52 14 | 38 10,2 | 32 8,6 15 4 234 63,1 | p:0,001

)(2: Ki-kare testi
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Tablo 10’da goriildiigii gibi, doktora gitme siklig1 ile ruhsal bozukluk belirtisi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir (x*=361.200,

p=0.001).

Yilda bir kez doktora gittigini sdyleyen calisanlarin tamaminda ruhsal bozukluk
belirtisi olmadig1 belirlenirken; haftada bir doktora giden calisanlarin % 27.7’sinde
(n=48) mindr depresif bozukluk belirtisi, % 25.4’linde (n=44) major depresif bozukluk
belirtisi, % 25.4’tinde (n=44) somatoform bozukluk belirtisi ve % 16.2’sinde (n=28)
panik bozukluk belirtisi oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Doktora gitme nedeni ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlaml bir iligki bulunmaktadir (X2:238.579, p=0.001) (Tablo 10).

Nefes darhigi/carpinti nedeniyle doktora giden calisanlara panik bozukluk
belirtisi orani yiiksekken (% 40.9, n=18); halsizlik nedeniyle doktora giden ¢alisanlarin
% 41.1’inde (n=30) minor depresif bozukluk belirtisi ve % 32.9’unun (n=24) major
depresif bozukluk belirtisi gosterdigi bulunmustur. Ayrica bas agrisi sikayeti ile doktora
bagvuran calisanlarin % 79.6’sinda (n=109), mide rahatsizliklar1 nedeniyle doktora
bagvuran calisanlarin % 57.6’sinda (n=68) ve kas-iskelet agrilar1 nedeniyle doktora
bagvuran caliganlarin % 70.5’inde (n=62) ruhsal bozukluk belirtisi belirlenmemistir

(Tablo 10).

Ilag kullanim siklig1 ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (X2:271.192, p=0.001) (Tablo 10).

Ayda bir kez ila¢ kullanan ¢alisanlarm % 81.6’sinda (n=248) ruhsal bozukluk
belirtisi yoktur. Haftada 4-5 kez ila¢ kullanan calisanlara somatoform bozukluk belirtisi
oran1 % 40 (n=38) ve panik bozukluk belirtisi oran1 % 23.2 (n=22) olup; daha az ilag
kullanan c¢alisanlarin oranlarindan anlaml (X2:271.192, p=0.001) sekilde yiiksektir
(Tablo 10).
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Onceden tamilanmis hastalik varligi ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (x’=23.775, p=0.001)

(Tablo 10).

Onceden tanilanmis hastalig1 olan calisanlarda somatoform bozukluk belirtisi %

15.7 (n=14) ve panik bozukluk belirtisi % 15.7 (n=14) oraninda olup; tanilanmis

hastalig1 olmayan calisanlarda somatoform bozukluk belirtisi % 8.6 (n=32) ve panik

bozukluk belirtisi % 4 (n=15) oraninda bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak

anlaml (X2:23.775, p=0.001) bir iliski bulunmaktadir (Tablo 10).

Tablo 11: Calisanlarin Onceden Tamlanms Hastaliklarina Goére Ruhsal

Bozukluk Belirtilerinin Dagilin

Onceden Mino6r Depresif | Major Depresif | Somatoform | Panik Boz. Belirtisi
Tamlanmus Boz. Bel. Boz. Bel. Boz. Bel. Bel. Olmayan
peta n % n % n % n % n %
Deri hast. (n=7) 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3 429
Kalp hast. (n=4) --- --- 2 50 - --- 1 25 1 25
Mide hast. (n=22) 4 18,2 1 4,5 5 227 | 2 9,11 10 455
Ortopedi hast. (n=10) 3 30 1 10 1 10 1 10 4 40
Kan hast. (n=6) --- --- --- --- 2 333 | - --- 4 66,7
Endokrin hast. (nd=) --- --- --- --- 1 25 1 25 2 50
Kadin hast. (n=2) --- --- --- --- --- --- 1 50 1 50
Siniizit (n=4) --- --- - - --- - 1 25 3 75
Astim (n=7) --- --- 2 28,6 1 143 | - --- 4 57,1
Migren (n=12) --- --- 1 8,3 1 8,3 3 25 7 583
Bagirsak (n=3) --- --- --- --- 2 66,7 | --- --- 1 33,3
Bobrek Kisti (n=1) - - --- --- - --- - --- 1 100
Uyku prob. (n=1) -— -— 1 100 - - - — | - -
Beyin hast. (n=2) 1 50 - - - - 1 50 | - -
Depresyon (n=1) --- 1 100 - - - — | - -
DDB (n=1) --- 1 100 - - - — | - ---
Panik atak (n=2) - - - - - - 2 100 | --- -
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Tablo 11’°de goriildiigii gibi daha 6nceden tanilanmis duygu durum bozuklugu ve
depresyon tanis1 olan iki bireyde KiSA 6l¢ek sonucuna gore major depresyon bozukluk
belirtisi belirlenmis, ayrica daha 6nceden panik atak tanis1 konulmus iki bireyde KiSA

olcegi ile panik bozukluk belirtisi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 12: Cahsanlarmm Sosyal Aktivitelere Katilim, Kendilerini En Cok Stresli Hissettikleri Yer ve Ruhsal Bozukluk

Belirtilerinden Etkilenme Durumu ile Ruhsal Bozukluk Belirtilerinin iliskisi

5 Minér Depresif | Major Depresif | Somatoform | Panik Boz. | Belirtisi
Lzt Boz. Bel. Boz. Bel. Boz. Bel. Bel. Olmayan
n % | n % | n % n % | n % |Test Ist.; p
Haftada 1 (n=90) 13 144 | 16 17,8 | 24 26,7 | 10 11,1| 27 30
Sosyal Aktivitelere Haftada 4-5 (n=248) - —_ | - — | - --- - 248 100 | 17:403,69
Katilma Ayda 1 (n= 122) 48 39,3 | 33 27 | 22 18 |19 156] - - | p:0,001
Is (n=355) 51 144 | 42 11,8 | 40 11,3 | 29 82 1193 544
Ev (n=45) 1 22 |1 22 | 2 44 | - - | 41 91,1
En Cok Stresli Okul (n=18) 1 56 | 1 56 | — — |16 88934322
Hissedilen Yer Sosyal ortamlar (n=42) | 8 19 | 5 119 | 4 95 | - — |25 595| p:0,001
Hic (n=33) 8 242 | 4 12,1 | 18 545 | 3 9.1
Ruhsal Bozukluk Biraz (n=104) 43 41,31 20 19,2 | 25 24 | 16 154  x2:42,544; p:0,001
Belirtilerinden Oldukga fazla (n=42) 9 21,4 | 21 50 3 7,1 9 21,4
Etkilenme Durumu  |Agir derecede (n=6) 1 16,7 4 66,7 - - 1 16,7

)(2.' Ki-kare testi
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Tablo 12’de goriildiigii gibi, sosyal faaliyetlere katilim sikligi ile ruhsal
bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski

bulunmaktadir (x’=403.692, p=0.001).

Haftada dort-bes kez sosyal faaliyetlere katilan calisanlarin tamami KiSA
Olcegine gore ruhsal bozukluk belirtisi gostermezken, ayda bir kez sosyal faaliyetlere
katilan ¢alisanlarda minor depresif bozukluk belirtisi % 39.3 (n=48) ve major depresif
bozukluk belirtisi % 27 (n=33) oraninda oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

(X2:403.692, p=0.001) farklilik bulundugu belirlenmistir (Tablo 12).

Calisanlarin kendilerini en ¢ok stresli hissettikleri yere gore ruhsal bozukluk
belirtisi gdsterme durumuna bakildiginda; kendisini en ¢ok evde (% 91.1, n=41) ve
okulda (% 88.9, n=16) stresli hissettigini soyleyen calisanlarin ruhsal bozukluk belirtisi
olmadigi; kendisini en ¢ok iste (% 14.4, n=51) ve sosyal ortamlarda (% 19.0, n=8)
stresli hissettigini sOyleyen calisanlarin ruhsal bozukluk belirtisi oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli (x°=34.322, p=0.001) iliski bulundugu ve kendini is yerinde
stresli hissedenlerin daha c¢ok (% 77, n=355) ruhsal bozukluk belirtisi gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 12).

Kendisini isyerinde stresli hissettigini soyleyen calisanlar ile KiSA 6lcegine gore
ruhsal bozukluk belirtisi arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir

(x*=34.322, p=0.001) (Tablo 12).

[s stresi hisseden bireylerin % 14,4 (n=51) mindr depresif bozukluk belirtisi, %
11,8 (n=42) major depresif bozukluk belirtisi, % 11,3 (n=40) somatoform bozukluk
belirtisi ve % 8,2 (n=29) panik bozukluk belirtisi gosterdigi bulunmustur (Tablo 12).

Ruhsal bozukluk belirtisi ile ¢alisanlarin bu belirtilerden etkilenme diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir (X2:42.544,

p=0.001) (Tablo 12).
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Ruhsal bozukluk belirtilerinden hi¢ etkilenmedigini sdyleyen calisanlarin %
54.5’inde (n=18) somatoform bozukluk belirtisi bulunurken, biraz etkilendigini
sOyleyen calisanlarin % 41.3’tinde (n=43) minor depresif bozukluk belirtisi, oldukca
fazla etkilendigini soyleyen calisanlarin % 50’sinde (n=21) ve asir1 derecede
etkilendigini sdyleyen calisanlarin % 66.7’sinde (n=4) major depresif bozukluk belirtisi
bulunmustur (Tablo 12).
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, bir isyerinde ¢alisan bireylerin ruhsal durumlar1 ve bunu etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen tanimlayict bir caligmadir.

Bir igyerinde calisan bireylerin ruhsal durumlarinin kigisel ozellikler ve is
stresinden kaynaklanan risk faktorleriyle iliskilerini belirlemek icin 460 kisi ile
gerceklestirilen bu calismadan elde edilen bulgular literatiir ve daha 6nce yapilan benzer

calismalar dogrultusunda tartigilmstir.

7.1. Cahsanlarin Demografik ve Kisisel Ozellikleri ile ilgili Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirmamizda is sagligr hizmeti alan calisanlarin (n=460) yaslar1 19 ile 40
arasinda degismektedir. Yag ortalamasi 24.62+2.84 tiir (Tablo 1).

Literatiirde is saglig1 hizmetleri temel saglik hizmeti olarak belirtilmekte olup
temel saglik hizmetlerine bagvuran kisilerin 15-49 yas arasinda oldugu belirtilmektedir

(53, 98). Calismamizin bu bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calisanlarin % 75.9’u (n=349) gelir diizeyinin diisiikk oldugunu belirtirken; %
24.1°1 (n=111) gelir diizeyini orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Yiiksek gelir diizeyine

sahip oldugunu belirten ¢alisan bulunmamaktadir (Tablo 2).

Dammen ve ark. (34), Unal ve Ozcan (119), Aslan ve Nazliel (9), yoneticiler
disindaki calisanlarin gelir diizeyinin genelde diisiik ya da orta diizeyde oldugunu
bulmuglardir. Calismamiz bulgular1 ile belirtilen calismalarin verileri paralellik

gostermektedir.

Ayranct ve ark. (13), sosyoekonomik durumu yiiksek olanlarin daha sik

psikiyatrik tami aldiklarim belirtmistir. Ancak literatiirde Erol ve ark. (44), Abiodun (1),
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Baum ve ark. (16), Croudace ve ark. (27) ve Lewis ve ark.’nin (68) yapmis olduklar
calismalarda ise sosyoekonomik durumu kétii olanlarda ruhsal bozukluk yayginligi daha

sik bulunmustur.

Calismamizdaki ruhsal bozukluk belirtisi oraninin ortalamadan oldukga yiiksek
olmasinin; sosyoekonomik durumun kotii olmasima, kisilerarasi etkilesimlerin
yogunluguna, ¢alisma kosullarinin stres yaratan faktorler icermesine ve stresli yasam

olaylarina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda calisanlarin % 8.9’u (n=41) yalniz yasadigini; % 64.1°i (n=295)

ailesi ve % 27’si (n=124) ev arkadaslar ile yasamakta oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Literatiirde toplumumuzdaki bireylerin daha c¢ok ailesi ile yasadigi, ev
arkadaslan ile yasayanlarin tiniversite 6grencisi oldugu belirtilmektedir. Bulgularimiz

literatiirdeki bu bilgi ile benzerlik gostermektedir (19, 36, 65).

Calisanlarin doktora gitme nedenlerinin dagilimina bakildiginda; % 9.6’s1
(n=44) nefes darligi/carpinti, % 29.8’1 (n=137) bas agris1, % 15.9’u (n=73) halsizlik, %
25.7’si (n=118) mide rahatsizliklar1 ve % 19.1°i (n=88) kas/iskelet agrilar nedeniyle
doktora gittikleri goriilmektedir (Tablo 4).

Literatiirde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuru nedenleri arasinda; bag
agrisi, carpinti, mide rahatsizliklan ve kas/iskelet agrilar1 oldugu belirtilmekte olup, bu

bilgiler calismamizin bulgularin1 destekler niteliktedir (2, 16, 32, 37, 69, 82).

Calisanlarin onceden tanilanmis hastaliklarina bakildiginda; bu hastaliklarin
bircogunun somatoform bozukluk ya da ruhsal bozukluklara yonelik belirtiler oldugu
goriilmektedir (Sekil 1). Bu belirtilerin ruh saghigi ¢alisanlar disindaki saglik calisanlar
tarafindan bilinmemesi ya da dikkate alinmamasi nedeniyle farkli hastalik tanmilari

olarak degerlendirilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

65



Arastirmamizda calisanlarin % 77.2°si (n=355) kendilerini en ¢ok is yerinde, %
9.8’1 (n=45) evde, % 3.9’u (n=18) okulda ve % 9.1’i (n=42) sosyal ortamlarda

stresli/gergin hissettigini ifade etmislerdir (Tablo 5).

[s stresinin ya da isyerinde gerginlik hissedilmesinin ruhsal rahatsizliklara olan
etkisi ile ilgili yayinlar ve calismalar gittikce artmaktadir. Literatiirde is stresinin ruhsal
bozukluklara yatkinlikta ©nemli bir etken oldugu ve buna yonelik calismalarin

yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (5, 29, 65).

Aragtirmamizda KiSA 6lgegi sonucuna gore calisanlarin % 13.3’iinde (n=61)
mindr depresif bozukluk belirtisi, % 10.7°sinde (n=49) major depresif bozukluk
belirtisi, % 10’unda (n=46) somatoform bozukluk belirtisi ve % 6.3’iinde (n=29) panik
bozukluk belirtisi bulunurken; % 59.8’nin (n=275) herhangi bir ruhsal bozukluk belirtisi

gostermedigi belirlenmistir (Tablo 6).

Kilig (61), Saglik Bakanligi’nin destekledigi bir c¢alismada toplumumuzun %
17.2’sinde ruhsal rahatsizlik oldugunu belirtmis, Spitzer ve ark. (69) psikiyatrik
bozukluklarin genel niifusta % 15, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlar
arasinda % 20-30 oraninda goriilmekte oldugunu, Kaplan ve ark. (92) ise popiilasyonda
major depresyon yaygmhiginin % 10-15, panik bozukluk yayginhigiin % 2-4 ve
somatizasyon bozuklugu yayginligimin % 8-10 oldugunu belirtmis olup bulgular

calismamizla benzerlik gdstermektedir.

Literatiirde depresyon, anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluklar gibi
ruhsal bozukluklarin birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik konulan ruhsal
bozukluk tanilar1 oldugu ve kadinlarda daha sik goriildiigii belirtilmektedir (13, 37, 69,
82, 88). Rezaki’nin (91) yapmis oldugu ¢alismada temel saglik hizmetlerinde depresyon
siklig1 % 11.6 olarak saptanmistir. Rezaki ve ark. (92) saglik ocagina bagvuranlarin %
17.6 oraninda ruhsal bozukluk tanisi aldigini belirtmislerdir. Tiimkaya ve ark. (115)
yapmis olduklar1 calismada ise en sik rastlanan tanilarin duygu durum bozuklugu,
anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluk oldugunu belirtmislerdir. Atesci ve ark.

(10) KiSA’'nin bir 6nceki formu olan Prime-MD ile yaptiklart ¢alismada, % 23.4
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psikiyatrik bozukluk tanis1 oldugunu, tam dagilimlarina bakildiginda % 11.9 depresif
bozukluklar, %]1.5 anksiyete bozukluklari, %1 somatoform bozukluklarin yer aldigim
belirtmislerdir. Ayrica ruhsal bozukluk tanisi alanlarin %38’inde stres etkeninin

oldugunu belirtmislerdir. Bu bilgiler caligma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.

7.2. Cahsanlarin Demografik ve Kisisel Ozellikleri ile Ruhsal Bozukluk

Belirtilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde KiSA olcegine gore mindr depresif bozukluk, major depresif
bozukluk, panik bozukluk, somatoform bozukluk belirtileri olan ve ruhsal bozukluk
belirtisi olmayan calisanlarin demografik ve kigisel ozellikleri ile ilgili bulgular

tartisilmistir.

Calismamizda kadin ¢alisanlarda somatoform bozukluk belirtisi goriilme orani
% 13.2 (n=43); erkek calisanlarda somatoform bozukluk belirtisi goriilme oran1 % 2.2
(n=3) olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli (x’=25.919, p=0.001) bir fark oldugu
belirlenmistir. Kadin calisanlarin % 8.3’tinde (n=27), erkek calisanlarin ise % 1.5’inde
(n=2) panik bozukluk belirtisi belirlenmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamh
(x’=25.919, p=0.001) bir iliski vardir. Erkek calisanlarda ruhsal bozukluk belirtisi
olmayan birey orant % 74.6 (n=100); kadin calisanlarda ruhsal bozukluk belirtisi
olmayan birey oranm1 % 53.7 (n=75) olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

(X2:25.919, p=0.001) bir fark bulunmaktadir (Tablo 7).

Goktas ve ark. (50), Evlice ve ark. (46), Carr ve ark. (25), yaptiklar1 ¢alismada
ruhsal bozukluk tamis1 olan hastalarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugunu
belirtmiglerdir. Ervatan ve ark. (45) depresif bozukluk belirtileri olan hastalarin %
76.3’iiniin kadin ve % 23.7 sinin erkek oldugunu belirtmistir. Kaya ve Unal’in (57)
yaptiklan ¢alismada kadinlarda anksiyete bozuklugu ve depresyon erkeklere gore daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Calismamizda kadinlarda ruhsal bozukluk belirtisinin
daha fazla gorillmesi daha Once yapilan c¢alismalardaki bulgular ile benzerlik

gostermektedir.
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Calismamizda medeni durum ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 7).

Ancak Henderson ve ark. (54) ruhsal saglik sorunlarinin medeni durumla
iligkisini arastiran bir calismada psikiyatrik bozukluklarin evlilerde diisiik oldugunu
belirtmistir. Calismamizda evli (n=50) calisan sayisinin diisiik olmasinin Henderson ve

ark.’nin ¢aligmasi ile uyumlu olmayan bu bulgunun nedeni oldugu diisiiniilmektedir.

Ev arkadaslar1 ile yasayan calisanlarda somatoform bozukluk belirtisi % 3.2
(n=4) ve panik bozukluk belirtisi % 2.4 (n=3) olup, yalmz ve ailesiyle yasayan
calisanlarda somatoform ve panik bozukluk belirtisi goriilme oranlarindan anlamli
(X2:17.048, p=0.030) sekilde diisiiktiir. Ev arkadaslan ile yasayan calisanlarda ruhsal
bozukluk belirtisi olmayan birey oran1 % 70.2 (n=87); yalmz yasayan calisanlarda %
53.7 (n=22) ve ailesiyle yasayan calisanlarda % 56.3 (n=166) olup ev arkadaslan ile
yasayan kisilerde ruhsal bozukluk belirtisi daha az goriilmektedir (x*=17.048, p=0.030)
(Tablo 8).

Henderson ve ark. (54) ruhsal saglik sorunlarinin medeni durumla iliskisini
arastiran ¢alismada psikiyatrik bozukluklarin bosanmis ve yalnz yasayanlarda yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bu bulgu calismamizla uyumlu olmayip arastirmanin yapildigi
grubun is stresinin fazlaliinin ailesi ile yasayan bireylerde ruhsal bozukluklarin daha
fazla goriilmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yas ortalamasinin 24
olmasi, bu yas grubuna yakin bireylerin aileden c¢ok arkadaslarina yonelik duygusal
etkilesim i¢inde olmasi ve aragtirmanin farkli toplumlarda yapilmis olmasinin
sosyokiiltiirel farklilik gostermesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Caligmanin yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bir 6érnekleme uygulanmasi halinde farkli sonuglarin

cikabilecegi diistiniilmektedir.

Alkol kullanan calisanlarda minér depresif bozukluk belirtisi (% 23.1, n=51),
major depresif bozukluk belirtisi (% 18.1, n=40), somatoform bozukluk belirtisi (%
13.1, n=29) ve panik bozukluk belirtisi (% 11.8, n=26) goriilme orani; alkol

kullanmayan c¢alisanlarda bu belirtilerin goriilme oranlarindan anlamli (x*=124.846,
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p=0.001) sekilde yiiksektir. Haftada bir ve daha az miktarda alkol kullanan ¢alisanlarda
major depresif bozukluk belirtisi (% 8.7, n=13) goriilme orani, haftada iki-ii¢ kez (%
38.8, n=26) ve haftada dort ile daha fazla miktarda (% 25, n=1) alkol kullanan
calisanlarda major depresif bozukluk belirtisi goriilme oranlarindan anlamh (y*=43.837,
p=0.001) sekilde diisiiktiir. Haftada dort kez ve daha fazla miktarda alkol kullanan
calisanlarda somatoform bozukluk belirtisi (% 50, n=2) ve panik bozukluk belirtisi (%
25, n=1) goriilme orani; haftada bir kez ve altinda alkol kullanan ¢alisanlar ile haftada
iki-li¢ kez alkol kullanan ¢alisanlarda somatoform ve panik bozukluk belirtisi goriilme

oranlarindan anlaml (X2:43.837, p=0.001) sekilde yiiksektir (Tablo 9).

Literatiirde alkole yonelmenin strese kars1 kendini koruyabilmek icgin gelistigi,
kendine giiveni artirip, kaygilar1 geride biraktigi ancak zihinsel ve duygusal uyumu
bozup, umutsuzluk, yalmzlik, degersizlik ve keder duygularinin yiizeysel bir nese ile
yok sayillmaya cahisildigi belirtilmektedir. Ogel ve ark.’min (77) gengler iizerinde
yaptiklar1 bir caligmada sigara igenlerin oranm1 % 63.9, giinde birden fazla sigara
icenlerin oram % 22.5, alkol kullananlarin oran1 % 18, haftada iki ve daha fazla alkol
kullananlarin oranm1 % 4.6 ve bu oranin erkekler i¢in % 6.7, her giin alkol kullanim orani
9%?2.1 olarak bulunmustur. Sigara kullanim1 kadin ve erkeklerde benzer olmakla birlikte
alkol kullanimi erkeklerde daha siktir. Literatiirde nikotin ve alkol kullantminin sik
oldugu kisilerde major depresyon, anksiyete bozuklugu ve somatoform bozuklugunun
daha sik oldugu belirtilmistir (23, 32, 107, 116, 123). Calismamizdaki alkol kullanim

bulgular daha 6ne yapilan ¢alisma bulgular ve literatiir ile uyumludur.

Calismamizda, sigara kullanmayan calisanlarin tamaminda (n=177) ruhsal
bozukluk belirtisi bulunmazken; sigara kullanan c¢alisanlarin % 21.6’sinda (n=61) minor
depresif bozukluk belirtisi, % 17.3’iinde (n=49) major depresif bozukluk belirtisi, %
16.3’tinde  (n=46) somatoform bozukluk belirtisi ve % 10.2’sinde (n=29) panik
bozukluk belirtisi saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml (X2=193.546,
p=0.001) bir iligki vardir. Giinde bir paketten fazla sigara icen calisanlarda major
depresif bozukluk belirtisi (% 34.3, n=12) ve minor depresif bozukluk belirtisi (% 37.1,
n=13) goriilme oranlar, giinde yarim paket ve daha az sigara icen calisanlar ile giinde

bir paket sigara icen calisanlarda minor depresif ve major depresif bozukluk belirtisi
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goriilme oranlarindan anlamli (x*=29.350, p=0.001) sekilde yiiksektir. Giinde bir
paketten fazla sigara icen calisanlarda ruhsal bozukluk belirtisi olmama oram (% 2.9,
n=1); giinde yarim paket ve daha az sigara icen calisanlar (% 41.7, n=58) ile giinde bir
paket sigara icen calisanlarda (% 35.8, n=39) ruhsal bozukluk belirtisi olmama
oranlarindan ileri diizeyde anlamli (x’=29.350, p=0.001) sekilde diisiiktiir (Tablo 9).

Ebring ve ark.’min (38) hemsireler iizerinde yaptiklar1 caligmada is stresinin
sigara ve alkol kullanimimi arttirdi@ini belirtmislerdir. Kendler ve ark. (60) yapmis
olduklar1 c¢aligmada depresyon ile birlikte sigara kullanim oraninin arttigini
belirtmislerdir. Bu bulgular ¢alismamizda kendini en ¢ok is yerinde stresli olarak
belirten ve ayn1 zamanda depresif bozukluk belirtisi gosteren kisilerdeki sigara kullanim

siklig1 ile uyumludur.

Yilda bir kez doktora gittigini sdyleyen calisanlarin tamaminda ruhsal bozukluk
belirtisi olmadig1 belirlenirken; haftada bir doktora giden calisanlarin % 27.7’sinde
(n=48) mindr depresif bozukluk belirtisi, % 25.4’iinde (n=44) major depresif bozukluk
belirtisi, % 25.4’tinde (n=44) somatoform bozukluk belirtisi ve % 16.2’sinde (n=28)
panik bozukluk belirtisi oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Literatiirde birinci basamak saglik hizmetlerine en sik basvuran kisilerin depresif
bozukluk ve somatoform bozukluk gosteren kisiler oldugu belirtilmekte olup,

calismamiz bulgular bu bilgiler ile uyumludur (21, 27, 73).

Nefes darligi/carpinti nedeniyle doktora giden calisanlarda panik bozukluk
belirtisi oran1 yiiksekken (% 40.9, n=18); halsizlik nedeniyle doktora giden ¢alisanlarin
% 41.1’inde (n=30) minor depresif bozukluk belirtisi ve % 32.9’unda (n=24) major
depresif bozukluk belirtisi bulunmustur. Ayrica bas agrisi sikayeti ile doktora bagvuran
calisanlarin % 79.6’sinda (n=109), mide rahatsizliklar1 olan c¢alisanlarin % 57.6’sinda
(n=68) ve kas-iskelet agrilar1 sikayeti olan calisanlarin % 70.5’inde (n=62) ruhsal
bozukluk belirtisi belirlenmemistir (Tablo 10).
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Sagduyu (95) yapmis oldugu calismada temel saglik hizmetlerinde somatizasyon
bozuklugunda en sik goriilen somatoform bozukluk belirtisinin bas agris1 (% 24.2)
oldugunu belirtmistir. Literatiirde bag agrilarinin siklikla somatoform, depresyon ve
bunalti bozuklugu tanilarina eslik ettigi belirtilmistir. Psikososyal streslerin sonucu
olarak veya psikiyatrik hastaliklarin bazilarinin bir belirtisi olarak gerilim tipi bas
agrisinin ortaya c¢ikabilecegi belirlenmistir. Bas agris1 bir yandan depresif hastaligin
Oonemli bir belirtisi olurken, diger yandan depresif durum bas agrisinin da ortaya
citkmasint kolaylastirmaktadir. Psikosomatik hastaliklardan migren ve gerilim bag
agrisinda goriilen psikiyatrik belirtiler hastaligin tamimlanma ve tedavisinde Onem
tagimaktadir. Kronik agrili hastalarda rastlanan en yaygin ruhsal bozuklugun depresyon
oldugu bilinmektedir. Kronik agrili hastalarda depresyon siddeti agrinin siddeti arttik¢a
artmaktadir (9, 17, 32, 61, 69, 74, 82, 83, 100). Bu veriler ¢calismamizdaki bas agrisi
nedeni ile doktora bagvuran kisilerin ruhsal bozukluk belirtisi géstermemesi bulgular
ile uyumlu degildir. Bunun nedeninin ¢alismanin yapildigi grubun is 6zellikleri (siirekli
kulaklik kullanma, monitore bakarak calisma, kalabalik ve giiriiltiilii ortamda olma) ile

ilgili olarak ¢ok sik bas agris1 yasamalarina baglh oldugu diisiiniilmektedir.

Gogiis agrist somatoform bozukluklarin sik goriilen belirtilerindendir (51).
Dammen ve ark. (34) ve Mayou'nun (70) gogiis agrist olan hastalarla yaptiklari
calismalarda en sik panik bozukluk, major depresif bozukluk ve somatoform bozukluk
tanilanmis ve alkol kullanim sikliginin fazla oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular

calismamiz bulgular ile paralellik gdstermektedir.

Calismamizda, ila¢ kullanim sikligi ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (X2:271.192, p=0.001).
Ayda bir kez ila¢ kullanan ¢alisanlarin % 81.6’sinda (n=248) ruhsal bozukluk belirtisi
belirlenmemistir. Haftada dort-bes kez ila¢ kullanan ¢alisanlarda somatoform bozukluk
belirtisi % 40 (n=38) ve panik bozukluk belirtisi oran1 % 23.2 (n=22) olup; daha az ilag
kullanan diger calisanlardan anlaml (X2:271.192, p=0.001) sekilde yiiksektir (Tablo
10).
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Tanmilanmig hastalik varligi ile ruhsal bozukluk belirtisi arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh bir iliski bulunmaktadir (x°=23.775, p=0.001). Tanilanmis
hastalign olan calisanlarda somatoform bozukluk belirtisi % 15.7 (n=14) ve panik
bozukluk belirtisi % 15.7 (n=14) oraminda olup; tanilanmis hastaligi olmayan
calisanlarda somatoform bozukluk belirtisi % 8.6 (n=32) ve panik bozukluk belirtisi %
4 (n=15) oraninda olan caliganlardan anlamh (X2=23.775, p=0.001) sekilde yiiksektir
(Tablo 10).

Literatiirde ruhsal bozukluklarin diger klinik birimlerince iyi taninmadigi,
siklikla ajitasyon, eksitasyon, tedaviye red gibi durumlar gelisince psikiyatrik
konsiiltasyon istendigi, ruhsal rahatsizlig1 olan bircok hastanin psikiyatri dis1 kliniklere
yatig oranlarinin yiiksek oldugu gézlenmektedir. Toplum i¢inde depresyona bir hastalik
olarak bakilmasi ile birlikte sosyal bir sorun olarak da algilanma egiliminin bulundugu
belirtilmektedir. Depresyonun ilacla tedavi edilebildigi toplumda kabul edilmesine
karsilik ilaclarla ilgili yanhs bilgilerin bulundugu ve depresyonlu hastalarin toplum
icinde kabul edilebilirlikleri ile ilgili endiselerinin oldugu belirtilmektedir. Psikosomatik
hastaliklar birinci basamak saglik hizmetlerinde genellikle tamilanamayan ve en sik
rastlanilan saglik sorunudur. Hastalar baska tanilar alarak, bu tanilara yonelik uygunsuz
ve agirt ila¢ kullanimina maruz kalmaktadir (2, 37). Bu bilgiler, calismamizdaki ilag

kullanim sikliginin yiiksek olmasi bulgusunu destekler niteliktedir.

Kisinin hastaliginin farkinda olmasi ve iyilesme siirecine aktif katilim1 tedavinin
birinci kuralidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde genellikle tanilanamayan
hastaliklar, hastalarin farkli fiziksel rahatsizliklarla psikiyatri dis1 alanlara bagvurarak
tedavi olma ¢abasi, saglik calisanlarinin da isgiicii ve zamanini bosa harcamasi olarak
diisiiniilebilir. Bu nedenle bu tiir hastaliklarin birinci basamak saglik hizmetlerinde
tanimlanmas1 ve buna yonelik tedavi ve calismalarin dikkate alinmasi gerekmektedir
(97). Koruyucu ruh saghigr hizmetlerinde psikiyatri hemsiresinin de i¢cinde bulundugu
ekip calismasi zorunludur. Ancak iilkemizde ruh saglig1 hizmetleri verecek kurum sayisi
yetersizdir. Bunun yaninda ruh saglign hizmetlerinde calisacak, psikiyatri uzmani,
psikiyatri hemsiresi, klinik psikolog, sosyal hizmet uzmam gibi saglik calisam sayisi

yetersizdir (91). Bu da ruh saghigi hizmeti veren calisanlarin sadece psikiyatri
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kliniklerinde yer almasina ve toplum ruh sagligi, koruyucu ruh sagligi hizmetlerine

yonelmesine engel olmaktadir.

Calismamizda daha 6nceden tanilanmis depresyon ve duygu durum bozuklugu
olan iki bireyde KiSA 6l¢egi sonucuna gore de major depresyon bozukluk belirtisi var
oldugu belirlenmistir. Ayrica daha 6nceden panik atak tanmist konulmus iki bireyde
KiSA olgegi ile de panik bozukluk belirtisi oldugu belirlenmistir (Tablo 11). Bu bulgu
calismada kullanilan 6l¢egin 6n tani belirleyicisi olarak kullanilmasinin uygun oldugunu

ve hastalarin yonlendirilmesinde zaman kazandiracagini diisiindiirmektedir.

Ozmen ve ark. (85) yaptiklar bir ¢alismada psikiyatri dist hekimlerin ruhsal
bozukluklar konusunda bilgi ve tutumlarini incelemisler ve calisma sonucunda
incelenen hekimlerin % 65’inin depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve
somatizasyon bozuklugu konularinda egitim alma gereksinimi duydugunu
belirlemislerdir. Ruh sagligi alaninda hizmet veren caligsanlarin psikiyatri dis1 saglik
calisanlarina ruh saghigmna yonelik damismanlik ve egitim hizmetlerine destek

vermesinin onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Ruhsal yakinmalari olan hastalarin biiyiik bir bolimiiniin psikiyatri diginda
tedavi edildigi ya da psikiyatri klinigine ge¢ ve giiclitkkle ulasabildigi bilinmektedir.
Yani, hemsire ve diger saglik calisanlar1 davranig bozuklugu gosteren ve ruhsal
bozuklugu olan bir hasta ile sadece psikiyatri kliniklerinde degil, hizmet verdikleri her

alanda karsilasabilmektedir (90).

Birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran hastalarin ¢ogunda rahatsizligin
ruhsal bir bozukluk olmas1 ve bu hastaliklarin tanilanamamasi, hastanin bakim kalitesini
diisiirmekte ve Onemli saglik harcamalarma yol ag¢maktadir. Ruhsal bozukluklara
psikiyatri dis1 alanlarda rastlanmasi ve diger saglik caliganlarinin bu konuda yetersiz
kalmas1 nedeni ile konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinin bu alana yonelik caligmalarda
yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir. Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi, genel tip ve
psikiyatriyi biitiinlestiren bir dal olarak, birinci basamak ve hastane saglik hizmetleri

veren saglik profesyonellerine ruh sagligi egitimi sunmak, saglik hizmetlerinin
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gelismesi ve biitiinlesmesini saglamak amacindadir (73). Ozellikle birinci basamak
saglik hizmeti veren caligsanlarin konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinden danigmanlik
almas1 onemlidir. Boylelikle sagligi tiim alanlarinda koruyucu ruh sagligi hizmetine

yonelik caligmalarin artacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda sosyal faaliyetlere katilim sikligi ile ruhsal bozukluk belirtisi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (X2:403.692,
p=0.001). Haftada dort-bes kez sosyal faaliyetlere katilan calisanlarin tamami KiSA
Olcegine gore ruhsal bozukluk belirtisi gostermezken, ayda bir kez sosyal faaliyetlere
katilan ¢alisanlarda minor depresif bozukluk belirtisi % 39.3 (n=48) ve major depresif
bozukluk belirtisinin % 27 (n=33) oraninda oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli (X2:403.692, p=0.001) farklilik bulundugu belirlenmistir (Tablo 12). Bu da
sosyal faaliyetlere katilan kisilerin sosyal destek mekanizmalarin1 daha fazla kullandig
ve bunun ruh sagligim1 olumlu yonde etkiledigini bununla birlikte hastalik belirtilerinin

de sosyal faaliyetlere katilimi olumsuz yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Calisanlarin kendilerini en ¢ok stresli hissettikleri yere gore ruhsal bozukluk
belirtisi gosterme durumuna bakildiginda; kendini evde (% 91.1, n=41) ve okulda (%
88.9, n=16) stresli hissettigini sdyleyen calisanlarin ruhsal bozukluk belirtisi olmadig;
kendisini iste (% 14.4, n=51) ve sosyal ortamlarda (% 19.0, n=8) stresli hissettigini
sOyleyen calisanlarda ruhsal bozukluk belirtisi oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli (X2:34.322, p=0.001) iliski bulundugu ve kendini is yerinde stresli hissedenlerin
daha ¢ok (%77, n=355) ruhsal belirti gosterdigi belirlenmistir. KiSA 6lgcegine gore
ruhsal bozukluk belirtisi olan ¢alisanlarla kendisini igyerinde stresli hissettigini sdyleyen
calisanlar arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (X2:34.322, p=0.001).
1§ stresi hisseden bireylerin %14,4’iinde (n=51) mindr depresif bozukluk belirtisi,
%11,8’inde (n=42) major depresif bozukluk belirtisi, %11,3’iinde (n=40) somatoform
bozukluk belirtisi ve %8,2’inde (n=29) panik bozukluk belirtisi bulunmustur (Tablo 12).

Literatiirde depresyonun gelismesinde rol oynayan faktorler arasinda kadin
olmak, stresli yasam olaylari, is stresi, bedensel hastalik ve toplumsal destek azligi

belirtilmektedir (2, 107, 119). Altug ve ark. (7) ve Goldman (48) yaptiklar1 ¢caligmalarda
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psikiyatrik hastalikta stresin etkisinin oldugunu ve genelde bu hastalarin depresyon,
somatizasyon bozuklugu ve panik bozukluk tanilar1 aldigin1 belirtmislerdir. Blazer (21)
depresif bozuklukta agir1 stres yaratan durumlarin etken oldugunu vurgulamistir. Ebring
ve ark. (38) hemsireler iizerinde yaptigi calismada is cevresi stres faktorlerinin
anksiyete ve psikolojik zorlanmay1 arttirdigini belirtmistir. Bu bulgular ¢calismamizdaki
ig stresi olan kisilerdeki ruhsal bozukluk belirtisinin daha ¢ok goriilmesi bulgusunu

destekler niteliktedir.

Ruhsal bozukluk belirtisi ile ¢alisanlarin yasamlarinin bu belirtilerden etkilenme
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(x2=42.544, p=0.001). Tamdan hi¢ etkilenmedigini sdyleyen calisanlarin % 54.5’i
(n=18) somatoform bozukluk belirtisi gosterirken, biraz etkilendigini sdyleyen
calisanlarin % 41.3’tinde (n=43) minor depresif bozukluk belirtisi, oldukca fazla
etkilendigini soyleyen calisanlarin % 50’sinde (n=21) ve asir1 derecede etkilendigini
sOyleyen calisanlarin % 66.7’sinde (n=4) major depresif bozukluk belirtisi gosterdigi
bulunmustur (Tablo 12).

Literatiirde depresyonu olan hastalarin yasadiklar1i umutsuzluk, benlik saygisinda
azalma, sosyal izolasyon, giigsiizliik, rol kaybi, uyku siirecinde bozulma, beslenmede
degisim gibi sorunlar birer hemsirelik tanisi olarak ele alinmakta ve hemsirelerin
miidahale edebilecekleri sorunlar arasinda yer almaktadir (47, 105). Major depresif
bozukluk belirtisi gosteren bireylerin yasadiklar1 sorunlarin sosyal yasamlarinin ve is
yasamlarinin daha ¢ok etkilenmesine neden olmasinin ruhsal bozukluk belirtilerinden

etkilenme diizeyinin daha yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Kelleci ve Dogan’in (59) yapmis oldugu calismada hemsirelerin % 27.5’inin
hastanin depresyon belirtilerinin farkinda oldugu, % 47.5’inin farkinda olmadigi
belirtilmistir. Depresyonu tanimlayabilen hemsirelerin % 42.9’u hastalarla iletisime
girilmesi gerektigini ve % 57.1’inin ise bir sey yapamayacagini belirtmesi ve %
52.6’sinin hastada herhangi bir sorun gézlemlemedigini iletmesi hemsirelerin hastalig
tanimlayamadigini ve tamimlasa bile bas etme konusunda ne yapacagini bilmedigini

gostermektedir. Ayni ¢alismada hemsirelere sorunun ¢6ziimiine yonelik olarak neler
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yapilabilecegi soruldugunda % 17.5’1 psikiyatri hemsirelerinden damigmanlik alma
onerisinde bulunmustur. Bunlarin 1s18inda; hemsirelerin hastalarin psikososyal sorunlari
ile ilgili farkindaliklarin1 ve yaklagimlarimi giiclendirmek icin hizmet ici egitimler
yapilmasi, hastalarin yasadiklar1 ruhsal sorunlarin erken donemde farkina varilabilmesi,
calisan personele yardim ve danmigmanlik hizmetlerinin verilebilmesi icin genel tip ile
psikiyatri arasindaki baglantinin gii¢lendirilmesi, bunun i¢in Konsiiltasyon-Liyezon

Psikiyatrisi hizmetlerinin olusturulmasinin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda ele alman depresif bozukluk, panik bozukluk ve somatoform
bozukluk birinci basamak saglik hizmetleri asamasinda belirlenerek erken donemde

kisinin psikiyatriye yonlendirilmesi gereken norotik rahatsizliklardir.

Oncelikle toplumda en yaygmn rastlanan ruhsal bozukluklardan biri olan
depresyon belirtileriyle birinci basamak saglik calisanlarimin daha ¢ok karsilagmasi
nedeni ile bu alanda caligsanlarin depresyonu tamimalari Onemlidir. Ruhsal
bozukluklarda miicadelede koruyucu hizmetlere yonelmek ve etkin programlar
gelistirmek gereklidir. Ruh sagligi hizmetlerinin ruhsal sorunu olan kisilere ulasmasinin
saglanmasi, toplum ve ruh saghigi alaninda etkin ve kalici programlar gelistirebilmesi

tiim saglik ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi ile miimkiin olacaktir (3).

Depresyonda kisinin icinde bulundugu durumu fark ederek buna yonelik
caligmalara etkin olarak katilmasi hastaligin ilk asamasinda énemli bir yer tutmaktadir.
Kisinin hastaliginin farkinda olmasi tedavi siirecini hizlandirir ve bireyin giinliik

yasantisina zarar vermesini onlemis ve yasam kalitesini yiikseltmis olur (58, 99).
Bir panik bozuklugu olan hasta i¢in ila¢ tedavisinden ¢ok hastanin kendisine
verilen ddevlerle giinliik yasama uyumu, hastaligm farkinda olmasi ve etkilerini bilmesi

tedaviyi hizlandiran etkenlerdir (18, 109).

Somatoform bozukluk yasayan bireyin hastaliginin 6liimciil bir hastalik degil de

ruhsal ve psikososyal stresin bedensel olarak ifade bi¢cimi oldugunu bilmesi hem hasta
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hem de saglik calisanlan tarafindan bosa harcanan zaman ve maddi kayiplarin, is

kayiplarinin olmamasi anlamina gelmektedir (95).

Ruhsal bozukluklarin, fiziksel hastalik siirecinin erken belirtisi ya da hastalik
etkeni olabilecegi bilinmektedir. Ornegin yas siireci ve ardindan gelen depresyonun,
bulasic1 hastalik etkeni, kanser ve akut kalp yetmezligine karsi duyarlhiligin artmasi
demek olan bagisiklik diizeyinde azalma ile iliskisi bulunmugstur. Kanserin depresyonla
baslayabildigi, depresyonun akut miyokard enfarktiisiiniin baslangi¢c semptomu oldugu
arastirmalarla ortaya konulmustur. Bu nedenle toplum ruh sagligi hemsiresi, hastalarin
ve saglikli bireylerin genel saglik diizeyini degerlendirmek ve risk faktorii analizi

yapmak durumundadir (24, 112).

Hemsire, i¢inde yasadigi toplumun ruhsal bozukluklar1 hakkinda epidemiyolojik
verileri bilmeli hizmet verdigi bireylerdeki psikososyal sorunlar ile bas edebilecek
klinik donamima sahip olmak i¢in calismalar yapmalidir (22). Psikiyatri hemsiresi
hastaligin tedavisi i¢in doktorun istemlerini uygulayan teknik rolden, hasta bireyin
kendi tedavisi ve saghg ile ilgili kararlar vermesine yardim eden role agilim
gosterdikge, toplumun sagligimi ve ruh saglhigim koruyucu, hastaliklari Onleyici ve
rehabilite edici rolde de etkin olmaya baslayacaktir (80). Bu da giintimiizde, psikiyatri
hemsireliginin ¢alisma alaninin genisletilmesini gerektirmektedir. 20. yiizyil psikiyatri
hemsireliginin calisma alan psikiyatrik tedavi alanlar1 disinda olan, kadin sagligi ve
dogum, onkoloji, is saglhigi-isyeri, toplum sagligi, acil servisler olmasi gerektigi
belirtilmektedir (25, 85). Bunlar da giderek psikiyatri hemsiresinin ¢alisma alanini

genisleterek psikiyatri hemsiresi gereksinimini artirmaktadir.

Sonug olarak;

% Caligsanlarin doktora gitme nedenlerinin genel olarak depresif bozukluk, panik
bozukluk ve somatoform bozukluk gibi ruhsal bozukluklara yonelik belirtiler
oldugu,

+ Calisanlarin bityik kisminin kendini igyerinde streste hissettigi ve isyerinde
stresli oldugunu diisiinen calisanlarda ruhsal bozukluk belirtilerinin daha fazla

gorildigt,
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Ruhsal bozukluk belirtisi gosteren calisanlarin daha sik olarak doktora
bagvurdugu, daha sik ila¢c kullandigi, alkol-sigara kullanim oraninin fazla
oldugu,

Sosyal faaliyetlere katilan kigilerde daha az ruhsal bozukluk belirtisi oldugu

belirlenmistir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar acisindan bakildiginda;

Hemsireler stres ve is stresine yonelik ¢alismalarinda genel olarak hemsireleri ve
hastaneyi 6rneklem olarak almiglardir. Isyerlerine ve topluma yonelik
calismalarin artirilmast,

Calisan bireylerin stres ve ig stresini tanimasit ve buna yonelik bas etme
calismalarinin (beslenme, egzersiz, meditasyon) uygulanmasi var olan ve olasi
sikintilarin ~ giderilmesinde Onemlidir. Bu alanda yapilacak olan farkh
calismalarla hemsirelige yonelik tanilar olusturulmasi ve gereken durumlarda
hastay1 bilgilendirerek ilgili kurumlara yonlendirme yapilmasi,

Psikiyatri hemsireligi calisma alanlarina igyeri- is sagliginin da alinmasi geligmis
iilkelerde uygulanmaya baslanmigtir. Psikiyatri hemsirelerinin toplum ruh
saghigt ve koruyucu ruh saghgi alaninda farkli ve yeni calismalar yapmasi,
bunun i¢in iilkemizde yetersiz olan psikiyatri hemsireligi egitimlerinin
artinlmas1 gerekir. Psikiyatri alanindaki uzman hemsire sayis1 is sagligr ve
toplum ruh sagligi icin yeterli seviyeye ulasana kadar gegen siire igcinde isyeri
hemsirelerinin tanimladig1 is stresi faktorleri ve korunma diizeyleri igin

psikiyatri hemsireligi disiplininden danigsmanlik almasi gerektigi 6nerilebilir.
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8. EKLER

EK-1

BiLGi FORMU

Serpil Ozbucak tarafindan yapilan ¢alismada kisilik haklarima sayg1 gostererek/kisisel
bilgilerimin sakli tutulacag: (ankette yazan isimler sadece arastirmaci tarafindan ilerde
gerekirse doniis yapabilmek amacl kullanilacaktir) ve yapilan ¢alisma sonunda gerekli
parametreleri tasiyan Kkisilere yonlendirme konusunda bilgilendirme yapilacagi
konusunda bilgi aldim. Yapilan ¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi biliyorum
ve ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Imza
Ad - Soyad:
Yas:
Cinsiyet: Kadin 1 Erkek [
Medeni durumu: Evli [] Bekar []
Egitim durumu: Lise [] Universite [ ] Yiiksek lisans ve usti [_]
(okumaya devam ediyorsaniz liitfen belirtin)
Sirket Biinyesinde Calisma Siiresi: Profesyonel Toplam Calisma Siiresi:
Gelir diizeyiniz: Distik — Orta [ Yiiksek [
Birlikte yasadigimiz kisiler: Yalmiz yasiyorum  Ailemle Ev arkadaglar ile
L] L]
Alkol kullanima: Haftada 1 Haftada 2-3  Haftada 4 ve {iistii Yok
L . .

Sigara kullanimi: Giinde yarim Faket ve az Giindle::1I paket Giinde 1 paketten fazla

Doktora gitme sikliginiz: Haftada 1] Aydal ] Yilda 1l []
[lac kullanim sikhiginiz: Ayda 1 [] Haftada 1] Haftada 4-5[ ]
Tanilanan, teshis konulmus hastaliginiz; ~ Var 1 Yok [

(varsa acgiklayiniz)

Sosyal faaliyetlere katilim (sinema, tiyatro, konser, arkadas toplantilari... )
Aydal [] Haftada 1 [ Haftada 4-5 [
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EK -2
KiSA OLCEGi

Bu anketteki sorulara vereceginiz yamtlar saghigimiz ile ilgili sorunlart daha iyi
anlamamiza yardimci olacaktir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz ve kendinize en
uygun olan yanit1 veriniz.

1 - Son bir ay siiresince asagidaki sorunlardan herhangi biri ile ilgili ne kadar sikinti
yasadiniz?
Hic¢ sorun  Bir miktar Oldukca

yasamiyorum yasadim yasadim
a. Mide agrisi 1 1 L]
b. Sirt agrisi L] L] (.
c. Kol, bacak ve eklemlerde agr (diz, kalga...) [_] 1 1
d. Adet agris1 ya da aybasi sorunlari (I (I ]
e. Cinsel iliski sirasinda agr1 ya da sorunlar 1 1 1
f. Bas agrist 1 1 1
g. Gogiis agrist 1 1 L]
h. Bas donmesi (. (I L]
i. Bayilma nobetleri 1 1 L]
j. Kalp carpmasi (I (I L]
k. Nefes Darlig1 (I (I 1
1. Kabizlik ya da ishal L] L] L]
m. Bulanti, gaz ya da hazimsizlik L]
Evet Hayir
Bu sikayetlerinizin ruhsal sikintilarinizdan kaynaklandigimi [ ]
o o

%llllslsl(r)l;lllylflgrniltscili;liziie bi.r doktora} b.a§vur'd1.muz mu?. N [ [
sz;sl\:éridrl:ligil’lnuz doktor sikayetlerinizin sinirsel olabilecegini 1 1
Bilinen, teshis konulmus (tanilanmis) bir hastaliginiz var mi? ] ]

(evet ise aciklayiniz)
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2 - Son iki hafta siiresince ne siklikla agagidaki sorunlardan biri ile ilgili bir sorun
yasadiniz?
Hi¢  Birkag¢ Bir haftadan Hemen hemen

giin daha fazla  her giin

a. Yaptiginiz seylere ilginizin azaldigi yada [ ] 1 1 1
zevk alamadiginiz oldu mu?
b. Kendinizi ¢okkiin, kederli ya da umutsuz [ ] ] ] ]
hissettiniz mi?
c. Uykuya dalma uykuyu siirdiirme giicligiic [ ] ] ] ]
ya da ¢ok fazla uyudugunuz oldu mu?
d. Yorgunluk ya da bitkinlik hissettiniz mi? [ ] ] ]
e. [stahsizligimiz ya da asin yemek yediginiz
oldu mu? - - - -
f. Kendinizi yetersiz ya da ailesini hayal
kinkhigma ugratmis biri gibi hissettiniz mi? — 1 ]
g. Gazete okumak ya da TV seyretmek gibi
konularda dikkatinizi toplamakta gii¢liik - - ] -
cektiniz mi?
h. Bagkalar1 farkina varacak derecede yavas ] ] ] ]
hareket ettiginiz ve yavas konustugunuz
ya da tersine huzursuzluk nedeniyle yerinizde
duramadiniz oldu mu?
i. "Olsem daha iyi" diye diisiindiigiiniiz ya da ] ] ] ]
kendizinze zarar vermeyi diisiindiigiiniiz
oldu mu?
3 - I¢ sikintisi ile ilgili sorular. HAYIR EVET
a. Son 1 ay icinde bir i¢ sikintis1 nobetiniz oldu mu? 1

Eger yamitimz HAYIR ise 4. soruya

geciniz.
b. Boyle bir durum daha 6nce de olmus muydu? ] L1
c. Bu nobetler bazen aslinda sikintili ve gergin ] ]
olmadiginiz bir zamanda da birdenbire ortaya ¢ikar m1?
d. Bu nobetler size agir sikinti verir mi ya da ] ]
nobetlerin tekrarlayacagindan endise eder misiniz?
e. En son sikint1 nobetleriniz sirasinda nefes darligi, ] ]
ter basmasi, kalp carpintisi, bag donmesi ve/veya
bayginlik hissi, karincalanma ya da uyusma, bulanti
ya da mide rahatsizlig1 hissettiniz mi?
4 - Su ana kadar cevaplamis oldugunuz sorulardaki herhangi bir problem diger

insanlarla olan iliskilerinizi, evde ve iste gereken sorumluluklarinizi yerine getirmenizi
ne kadar etkiledi?

Hig Bir miktar Oldukca Asir1 derecede
etkilemedi etkiledi etkiledi etkiledi
L] L] L] L]
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EK-3

T.C. MARMARA UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTIiTUSU MUDURLUGU’ne,

Sirketimiz Saglik Birimi’nde Is Sagligi Hemsiresi olarak ¢alismakta olan Serpil
Ozbucak, enstitiiniiz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans programi
ogrencisidir. Yapacak oldugu tez calismasimi ve sirket calisanlarimiza uygulayacagi
Olcegi bizlere iletmis olup tarafimizdan uygun bulunmustur.

Karar asamasinda uygulanacak olan “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Ruhsal Bozukluklarm Tanilanmasi icin Kisa ve Kolay Bir Olgek - KiSA” adli 6lgek

incelenmistir.

Bilgilerinize arz ederiz.
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