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Oz
KADINLARIN iS YERINDEKI CALISMA SAATLERINE GORE
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu calismanin amaci, kadinlarin is yerindeki c¢alisma saatlerine gore
depresyon ve anksiyete dlzeylerinin incelenip ortaya c¢ikariimasidir.
Arastirmanin deseni; nedensel- karsilastirmali olup, arastirmaya 262 Kigsi
katilmis ve katihmcilara Demografik Bilgi Formu (DBF), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanmistir.

Aragtirmaya katillan bireylerden elde edilen veriler demografik agidan
incelendiginde medeni durum ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Yonetici destegi olarak incelendiginde anksiyete ve
depreyon uzerinde anlamli bir fark bulunmus; yonetici destedi almayan
bireylerde anksiyete ve depresyon duzeyi yuksek c¢ikmistir. Calisma yas
gruplari igin incelendiginde anksiyete ve depresyon icin anlamli bir fark
bulunmamistir. Calisilan sektdr gruplari agisindan bakildiginda ise anlamli
bir fark bulunmus olup, finans, adalet ve guvenlik sektdrlerinde anksiyete ve
depresyon oranlari yuksek cikmistir. Sektorler arasinda en diusuk puan ise
egitim ve saghga aittir. Calismanin temelini olusturan kadinlarin ¢galisma saati
icin anksiyete ve depresyon dizeyinde bakildiginda; anlamli bir farkhlik
gozlenmis ve 8.00-20.00 arasi ve 09.00-18.00 saatleri arasi calisanlarda
anksiyete puani ve depresyon puani ortalama degeri yuksek ¢ikmigtir. Yani
diger calisma saatleri ile karsilastirildiginda, uzun saatler ¢alisan kadinlarda
anksiyete ve depresyon orani yuksek c¢ikmistir. Buradan, uzun saatler
calisan kadinlarin anksiyete ve depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu

ve bu konuda duzenlemeler yapilmasi gerektigi dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Kadin, Calisan kadin, anksiyete, depresyon



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF DEPRESSION AND ANXIETY
LEVELS OF WOMEN ACCORDING TO WORK HOURS AT
WORKPLACE

The goal of this study was to investigate and reveal the depression and
anxiety levels of women at workplace. This study was designed as a causal-
comparative research, and 262 individuals participated in this study, and they
were administrated Demographic Information Form (DIF), Beck Anxiety
Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI).

When examining data obtained from the subjects of this study in
demographic respects, no significant different was found between marital
status and anxiety and depression. When examining this data in terms of
supervisor support, a significant difference was achieved related to anxiety
and depression, and anxiety and depression level was found to be higher in
individuals not receiving supervisor support. Considering the working age
groups, no significant different was found for anxiety and depression. When
examining sector groups worked, a significant difference was determined and
finance, justice and security sectors were found to have high levels of anxiety
and depression levels. Of the sectors, education and health were determined
to have lowest scores. When examining the anxiety and depression levels of
women, constituting the basis of this study, a significant difference was
found, and mean values of anxiety and depression scores of the women
working between 8.00-20.00 and 8.00-20.00 hours was achieved to be high.
In other words, when compared to other working hours, the anxiety and
depression level among women working for long hours was found to be high.
To this end, it is thought that the anxiety and depression levels of women
working for long hours are high and some regulations should be done in this

respect.

Keywords: Woman, Working Woman, Anxiety, Depression
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1.BOLUM

GiRIS

1.1 Problem Durumu

Kadinin is hayatindaki yeri, her gegen gun artmakta ve sektdrel dagilimda
kadinlarin olusturdugu bolim giderek buylumektedir. Fakat kadinin is
hayatina girme suresi oldukga uzun sirmus; eski zamanlara bakildiginda
kadinin gérevi; ev ve ev isleri ile mesgul olmak olarak belirlenmistir. Ulkenin
egitim durumuna bagli olarak zaman iginde bu disunce kirilmis ve yavas
yavas kadin, is hayatinda yer almistir. Turkiyede Cumhuriyetin ilanindan
sonra kadinlara verilen haklar artmis ve kadinlara s6z hakki taninmistir
(Kirkpinar, 1998).

Kadinlarin ilk ¢calisma alanlari tarim ve kendi aile yerleri iken sanayi devrimi
sonrasi ekonomik kazang karsili1 bagka is yerleri olmustur (Hasit ve Yasar,
2015). Zaman igerisinde kadina olan bakis acisi dedismeye baslamis ve
kadinlarin sektorel dagilimlarida giderek artmistir. Buna kargin belirli
mesleklerde calisan kadin sayisi hala dusiktir. Ozellikle Gst kademelerde
daha c¢ok ylkselme sansi az olan meslekler tercih edilmektedir (Kuzgun,
2000).

Kadinin ig hayatina girmesi bagka etkenleri de beraberinde getirmigtir.
Kadinlara, is disinda ev ve ev isleri ile sorumlu olma goérevi de verildigi icin
kadinlarin ¢calisma saatleri problem haline gelmeye baglamistir. Uzun sire
iste kalan kadinlarin ig disindaki zamanlarinin ¢ok azaldigi ve bu durumun
onun hayatini birgok yonden etkiledigi goralmuastir. Kadinlar igin ev isleri



oldukga 6nem tasir. Eve gidince yapilacak utlyu, yikanacak gamasgiri evdeki

is olarak gorurler ( Karaali, 2016, Yasar, 2014).

Kadinlarin galisma saatlerine bakacak olursak; ¢alisma saati sektorler arasi
farkhilik gostermektedir. Ozellikle saglik sektdri ve bazi 6zel sektorlerde gece
vardiyalari olmaktadir. 24 Temmuz 2013 resmi gazetede yayimlanan
yonetmelige gore 18 vyasini doldurmus kadinlarin geceleri c¢alisma
saatlerinde duzenlemeler yapilmigtir. Bu yonetmelikte kadinlarin hangi
sebeple olursa olsun yedi buguk saatin Ustinde calistirnlamayacagi

belirtiimigtir.

GUnumuzde depresyon ve anksiyete orani giderek artmakta ve bu konuda
birgok calisma yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgliti’'ne gére depresyon, en
fazla yeti yitimine yol agan sorunlarin basinda geliyor. Ozellikle ABD’de daha
yogun gorulen depresyon orani Ulkemizde de giderek artiyor. Depresyon
kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla goruliyor. Depresyonun kadinlardaki
etkisi; istah artisi, kilo alimi, uykuda kalma suresinin artmasi, sugluluk

duygularinda artis (Ozsirin, 2019).

Kadinlarda depresyon en ¢ok 35-45 yaslarinda goérulse de geng yaslarda
daha fazla géruldigine dair arastirmalar bulunmaktadir (Oztirk ve Ulusahin,
2015). Kadinlarin ig yerindeki calisma saatlerine goére depresyon ve
anksiyete duzeyleri nedir? Sorusu arastirmanin problem durumunu

olusturmaktadir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, kadinlarin isteki ¢alisma saatlerine gore depresyon ve
anksiyete duzeylerinin incelenmesidir. Bu caligmanin bir diger amaci ise
farkh sektorde calisan kadinlarin is yerindeki ¢calisma saatinin depresyon ve

anksiyete belirtisi geligtirme Uzerindeki rolunu incelemektir.

Yapilan arastirmalara gore kadinlarda daha sik depresyon gozlenir ve intihar
oranlari erkeklere oranla daha fazladir. Kadinlarda gbézlenen depresyonun
olasi nedenleri arasinda kadinlara iste ve evde fazla sorumluluk yiklenmesi,
anne olmasi yani bir baska bireyin sorumlulugunu tasima bulunmaktadir.

Calismada katilimcilarin calisma saatleri, yaslari, medeni durumlari,



calistiklari sektorleri ve yoneticisinin destek saglayip saglamadigina gore
anksiyete ve depresyon duzeyi incelenecektir. Anketler yardimi ile veriler
alinacak ve demografik formdaki bilgilere gore analizler yapilacaktir.
Arastirmada, c¢alisma saatinin anksiyete ve depresyon ile iliskisinin
incelenmesinin yaninda; kisinin yoneticisinin destek saglayip saglamadigi,
kisinin yasl, calistigi sektor gibi degiskenler bakimdan da incelenip sonuglar

elde edilecektir.

1.3 Aragtimanin Onemi

Arastirma bu konuda alaninda yapilmig ilk galisma olacak olup kadinlarin
calisma saati ile depresyon ve anksiyete duzeyine etkisini dlglp hipotezlere
cevap verecektir. Cesitli 6lgme araclari ile veriler analiz edilip bu alanda
somut bilgiler elde edilecektir. Anksiyete ve depresyon alaninda yapilan
arastirmalara ek olarak bunlarin kadin ve calisma saati degiskeni ile
desteklenip bu alanda daha fazla sonug elde edilecektir. Bu ¢alisma ile kadin
ve kadinlarin is saati degiskeni hakkinda birgok veri elde edilecektir. Calisma
saatlerinin sosyal, ailevi ve psikolojik rahatsizliklara etkileri konusunda

analizler elde edilecektir.

Calisma hayatinda kadin ve erkegin esit olmamasindan dolayi yulksek
kazancl ve vasifli iglerde erkekler galistiriliyor ve kadinlarin ¢calisma saati ve
aldiklar Ucretlerden dolayr kadinlar iggucu piyasalarinda ikincil konuma
gegiyorlar (Ulutas, 2009). Bu sebeplerden calismamizda, son zamanlarda
artan calisma saatleri 6zellikle sektorler arasi buyuk farkhliklar ve kadinlarin
bu durumdan etkilenme dulzeyleri belirlenmeye calisilmistir. Hizla artan
depresyon ve anksiyete vakalarinin da bu konu ile iligkili olup olmadigi tespit
edilmeye calisiimistir. Cumhuriyetin ilani ve sonrasi donemde kadinin hizla
calisma hayatina girmesi bircok calisma konusunu da beraberinde
getirmistir. Bunlardan biri olan kadinlarin isteki c¢alisma saatlerine gore
depresyon ve anksiyete dizeylerinin incelenmesi de kadinlarin zorlasan
hayat sartlarini anlamamizi saglayacaktir. Bu bilimsel ¢alisma sonunda bir
iliski bulunmasi veya bulunmamasi durumunda gerekli onlemler alinacak ve

kadinlar ile ilgili problemler i¢cin ¢dzum yollari Uretilecektir.



1.4 Arastirmanin Sorularn ve Hipotezi

Arastirmanin  amaci g6z oOnunde bulundurularak olusturulan arastirma
sorulari asagida siralanmistir:

1. Kadinlarin isteki ¢calisma saatlerine gore depresyon ve anksiyete diuzeyi
nedir?

2. Cahgan kadinlarin yaslarina gore depresyon ve anksiyete duzeyi nedir?

3. Calisan kadinlarin medeni durumlarina gore depresyon ve anksiyete
dizeyi nedir?

4. Calisan kadinlarin galistiklari sektére gore depresyon ve anksiyete duzeyi
nedir?

5. Calisan kadinlarin aldiklari Ucrete gbre depresyon ve anksiyete duzeyi
nedir?

6. Calisan kadinlarin yoneticilerinin is yerinde destek verip vermemesine
bagli anksiyete ve depresyon dizeyi nedir ?

7. Calsan kadinlarin anksiyete ve depresyon duzeyleri arasinda bir iligki var

midir?

1.4.1 Hipotezler

Bu caligmanin birinci hipotezi; kadinlarin isteki calisma saatleri arttikca
depresyon ve anksiyete dlzeyinin artacagi yonundedir. Calismanin ikinci
hipotezi ise; kadinlarin isteki ¢caligma saatleri arttikga depresyon ve anksiyete

duzeyinin azalacagi yonundedir.

1.5 Sinirhihiklar

Arastirma, sadece kadinlar Uzerinde yapilan bir ¢alisma ile sinirhdir. Erkekler
calismaya dahil edilmemigtir. Arastirma, Adiyaman ili Besni ilgesi ile sinirlidir
Arastirmada anket doldurmay! istemeyen kisiler kapsam diginda tutulmustur.
Ayni zamanda arastirma, kullanilan veri toplama formundaki sorularla

sinirhidir.



1.6 Tanimlar

Depresyon : Diinya Saglik Orguti'ne gére depresyon ; depresif ruh hali, ilgi
ve zevklerin azalmasi, uyku ve istahta bozulmalar, enerji azligi ve sugluluk

belirtileri ile kendini gosteren mental bir hastalik olarak tanimlanir.

Anksiyete : Anksiyete, bilingdigi olan ve sebebi kisice bilinmeyen igsel

tehdite karsi olugan ruhsal tepkidir (Aydemir, Bayraktar,1996).

Calisan Kadin : Kadinin ekonomik alanda bir dcret karsihgl emegini
satmasidir (Kocacik, Gokkaya, 2005).



2. BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE VE iLGILIi ARASTIRMALAR

2.1 Depresyon

Diinya Saglik Orgiiti’'ne gére depresyon ; depresif ruh hali, ilgi ve zevklerin
azalmasi, uyku ve istahta bozulmalar, enerji azligi ve sugluluk belirtileri ile
kendini gosteren mental bir hastalik olarak tanimlanir. Depresyon kigilerin
yasamaya karsi isteklerinin azaldidi, uyku, yeme gibi diizenlerde degisimlerin
oldugu, gelecege karsi kaygili, gegcmise kargi pismanlik duydugu bir
dénemdir. Depresyon doneminde, benlik saygisi ve kendilik degerinde de

azalmalar gorular (Cevik, Volkan, 1993).

Depresyon gunuimuizde olduk¢a yaygin bir rahatsizliktir ve kadinlarda
erkeklere oranla 2 kat fazla gorultr. Depresyonun bu kadar yayginlagsmasi ile
birlikte depresyon ile yapilan galismalarda giderek artmigtir. Depresyon ve
depresyonun anlami ile ilgili birgok agiklama vardir. Turkgapar (2018)’a gore
bunlardan bazilari ; Psikiyatride depresyon: Bireyde belirli kaliplar seklinde
ve tekrarlayici niteliklerde gorulebilen rahatsizligi ifade eder. Ruhsal
semptom olarak depresyon: Gulnlik yasamda kisinin mutsuz, tzgln gibi
duygulara sahip oldugu normal disi bir duygu durumdur. Normal bir
duygulanim olarak depresyon: Normal bir duygulanima goére depresyon
herkeste gorulebilecek bir duygu halidir. Bireyin dnem verdigi bir duruma

yonelik kaybi sonucu uzuntu duymasidir.

Depresyonun ortaya c¢ikmasinda birgcok faktdr vardir. Bunlar ekonomik
sikintilar olabilir, aile igindeki problemler olabilir. Bu faktérler olabildigince
cogaltilabilir. Kisinin gunluk hayatta yasadigi sorunlar, ustesinden gelmekte
zorlandigl problemlerde depresyon olusumunu hizlandirabilir. Depresyon

doneminde kisi eskiden zevkle yaptigi etkinliklerden bu donemde tat



almamaya baslar. Yapilan aktiviteler, gunluk rutinler ona zevk vermemeye

aksine onu mutsuz etmeye baglar.
2.2 Depresyon Tani Olgiitleri
DSM-5’e gore major depresyon tani olgutleri :

A. Asagida belirtilen Olcutlerden besi ya da daha fazlasinin bulunup bu
belirtilerden en az biri ya ¢okkin duygu durum ya da zevk alamamadir. Ve bu

belirtilerin dnceki iglevsellik duzeyinde bir degisiklik olmustur.

1. Kiside, gunun blayuk bir boluminde gorulen depresif duygu durum
2.Yapilan aktivitelere karsi ilgisiz kalma ve zevk alamama.

3. Kigide bu yénde bir gaba olmamasina ragmen kilo almasi ya da vermesi.
4. Uykuda belirgin bir dizensizlik.

5. Psikomotor islevde ajitasyon

6.Enerjide belirgin bir disus

7. Degersiz hissetme ve beraberinde hissedilen sugluluk
8.Konsantrasyonda problemler yasama

9.Tekrarlayan hayatina son verme dugunceleri ve girisimleri

B. Yukaridaki belirtiler gunluk yasamda belirgin bir sikintiya yol agar.

C. Depresyon dénemi, bir maddenin kullanimi ile ya da herhangi bir saglik

durumu ile agiklanamaz.

D. Major depresyonun semptomlari baska rahatsizliklar ile daha iyi

aciklanamaz.

E. Kisi daha dnce mani ya da hipomani yasamamistir.



2.3. Depresyonun Tarihgesi

Depresyonun ge¢mis tarihine bakildiginda, bu bir hastalik olarak gorulmekte
ve hastaligin nedeni de dini inanislara baglanmaktadir (Gul, Karlidag, 2012).
Daha sonra depresyonun fizyolojik sebeplerden olabilecedi fikri ortaya atilmig
ve ilk defa ‘Melankoli’ ifadesi kullaniimistir. Melankoli ifadesini kullanan
Hipokrat insanda U¢ adet sivi oldugunu 6ne surmustur. Bunlar: kara safra,

sari safra ve balgam (Oztiirk, Ulusahin, 2015).

Depresyon, tarih boyunca birgok millette goralmis ve her bdlgede goérulme
sekli ve sikhgi farkhlik gostermistir. Fakat ruh saghgi ile ilgili calismalar tam
anlami ile 1950 Ii yillarda baslamistir. 1950 yillarindan ginimuze dek birgok
toplum taramasi yapilmigtir. 1980’li yillarda yapilan ¢alismalar devam etmis
ve 20’nin Uzerinde g¢alisma yapilmistir. 1980 sonrasi yapilan arastirmalar
glnimuze kadar artarak devam etmis ve ulkemizdeki g¢alismalara da ilham

kaynagi olmustur (Kaya ve Kaya, 2007).

Tarihsel sure¢ igerisinde depresyon hakkinda yapilan arastirmalarda
depresyonun, nufus hareketlerinden, c¢alisma durumlardan vb. birgok
degiskenden etkilendigi gorilmastir. Ruh saghdi ile yapilmaya baslanilan
arastirmalarda gunumuz sartlarinin degismesi ile giderek hiz kazanmis ve
Ozellikle kullanilan tarama araglari da niceliksel ve niteliksel anlamda
artmistir. 1990°’dan sonraki arastirmalara bakildiginda, 2006 yilina kadar
bircok tani dizgeleri ve tarama araclari kullaniimigtir. Bunlardan tani dizgesi
olarak DSMIII, DSM-III-R, DSM-1V, DSM-IV-TR ve ICD-10 kullanilmigtir. Ve
bunlara dayanilarak hazirlanan DIS, DIS-11I-R, CIDI ve SCAN tarama araclari
kullaniimigtir (Kaya ve Kaya,2007).

Depresyon ile ilgili bir sonraki yapilan calisma, Diinya Saglik Orgiti
esgudumunde yapilan ¢alismadir. Bu galisma 400 kisiye uygulanmigtir. Bu
calisma sonucunda kadinlarda depresyona daha sik rastlanildig,
depresyonu olan Kkisilerin diger rahatsizliklarini daha olumsuz yonde
degerlendirdikleri ve bu kisilerde kroniklesen hastaliklarin daha yaygin
oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismada kisilerin ¢alisma durumlari, medeni

hali ve egitim dlizeyi arasinda bir iligki bulunamamistir (Rezaki, 1995).



Tarkiye'de depresyon ile ilgili yapilan bir calisma da Saglhk Bakanligi
tarafindan yapilan ve 7479 katilimcinin oldugu calismadir. Bu calisma bir
‘Tarkiye Ruh Saghgr Profili’ galismasidir. Yapilan bu arastirmaya goére
kadinlar ve erkeklerdeki yayginhgi; %5,4 ve %2,3'tir. Bu aragtirmaya gore
alinan bir sonugta sehirde yasayan insanlarin depresyona yakalanma riskinin
daha fazla oldugudur (Erol ve ark. 1998).

2.4. Depresyon Tirleri
DSM-5’ e gore depresyon turleri:
2.4.1.Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu

Yikici duygudurum dizensizligi bozuklugunda yogun 6fke ndbetleri goralur.
Bu bozukluga sahip bireyde aile, 6gretmen vb. kisilere karsi 6fke patlamalari
gorilmekle beraber bu haftada en az (¢ ya da daha fazla sayida gergeklesir.
Yikici duygudurum bozuklugu tanisi konulabilmesi icin 6fke patlamalari ve
cevreye olan (aile,6gretmen vb.) cabuk kizma ve kizginlik kisinin bulundugu
ortamdan(evde,okulda, yasitlari ile birlikteyken) en az ikisinde gortlmelidir.

Ve birinde ¢ok yuksek duzeyde gorulmelidir.
2.4.2. Yegin ( Major) Depresyon Bozuklugu

Kiside daha 6nce yaptigi etkinliklere karsi belirgin bir ilgisizlik vardir. Yaptigi
seylerden zevk alamama ve bir umutsuzluk hakimdir. Kisiye major depresyon

tanisi koyabilmek icin bu belirtilerin en az 2 hafta boyunca stirmesi gerekir.

2.4.3. Suiregiden Depresyon Bozuklugu ( Distimi )

Bu bozuklukta, kisinin yeme duzeninde, uyku duzeninde ve sosyal
yasantisinda belirgin boyutta olumsuz yonde degisim vardir. Bu bozuklukta
da diger depresyon turlerinde oldugu gibi umutsuzluk, benlik saygisinda
azalma gibi belirtiler vardir. Ayni zamanda fazla uyuma, uykusuz kalma, ¢cok
yeme ya da hic yememe gibi problemler mevcuttur. Ve Kkisiye Distimi
depresyon bozuklugu tanisi konabilmek icin bu belirtilerden en az ikisinin 2

yil sure ile gorulmesi gerekir.
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2.4.4.Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu

Kiside adet donemi baglamadan bir hafta once ortaya c¢ikan ( belirgin
hassasiyet, aglama hissi, duygudurum degisiklikleri, kizginlik) belirtilerinin
kisinin gunluk hayatini etkileyecek dizeyde olmasidir. Bu belirtiler adet
donemi bagladiktan birka¢ gin sonra azalmaya, adet bitmeye yakin ise tam

anlami ile gegmeye baglar.

2.4.5. Maddenin/ ilacin Yol Agtigi Depresyon Bozuklugu

Bu bozuklukta madde kullandiktan sonra ya da madde yoksunlugu sirasinda
kisinin duygudurumunda belirgin bir bozulma vardir. Bu bozulma Kisinin
gunlik yasaminda ciddi problemlere yol acar. Bu bozukluk maddenin yol

actigl bozukluk diginda bir bozukluk ile agiklanamaz.

2.4.6. Bagka Bir Saglik Durumuna Bagl Depresyon Bozuklugu

Kiside gdzlenen depresyon belirtileri bir saglik durumuna bagli ortaya cikar.
Kiside depresyon belirtileri gorulir fakat bunun nedeni baska bir saglk

durumu ile daha iyi agiklanir.

2.4.7. Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu

Kiside depresyon belirtileri bulunsa da bu belirtilerin depresyon tanisindaki
tanilari karsilamadigi igin kisiye tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu
tanisi konulur. Bu tani konulduktan sonra kisa bir 6zel neden yazilir (6rn.

Yineleyen kisa depresyon ).

2.4.8.Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

Bulunan belirtilerin bir islev bozukluguna yol acgtii fakat depresyon tanisi
koyabilmek icin yeterli olmadigi durumlarda bu tani konulur. Bu tani daha
cok vyeterli bilgi elde edilemediginde de konulur (6rn. Hastanenin acil

servislerinde) (Kéroglu, 2014).
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2.5. Farkh Kuramlara Gore Depresyon
2.5.1. Psikanalitik Kurama Gore Depresyon

Psikanalitik kuramda depresyonu Freud, yas ve melankoli olarak ele
almistir. Freud yasi ve melankoliyi farkli adlandirmis, depresyonu ise gergek
ya da bilingdiginda olan bir sevgi kaybi olarak belirtmistir. Psikanalitik géruse
gore kisi sevgi yitimi sonrasi 0z saygisini yitirir. Kiside degersizlik duygusu
olusur (Dilbaz ve Seber, 1993).

Psikanalitik yaklagsima gore depresyonun kokeni, diger ruhsal rahatsizliklarda
oldugu gibi ¢ocukluk dénemine kadar iner. Bu yaklagima gore, Kisinin sevqgi
ihtiyaci cocukluk ¢caginda yeteri kadar karsilanamamigsa ileriki yaslarda bu
konu ile ilgili bir problem yasadiginda kisi ¢aresizlik duygusu yasar (Brenner,
1993). Psikanalitik gorise sahip kisiler depresyonda olan bireyin dusik 6z
saygisi ve kendini degersiz gérme gibi duygularini aileden kabul gérmek igin
dogan bir ihtiya¢ olarak ifade ederler. Psikanalitik kuramda dissal kaynagin
oneminden bahsedilir. Yani kisi disaridan onay aldiginda 6z saygisi artar.
Depresyonda olan kisinin 6zsaygisi ise yine dis kaynaga baghdir. Kisi
disaridan bir destek alamazsa depresyona girme riski daha fazladir
(Atkinson, 1996).

2.5.2. Davranigsal Kurama Gore Depresyon

Davranis¢i yaklagsima gore depresyonun ortaya ¢ikisi Seligman’in égrenilmis
caresizlik ifadesi ile olur. Bu kavram, kisinin kontrol altina alamadi§i olumsuz
bir durum  sonrasi, yasanilan olumsuz durumlari kontrol edebilecegi
zamanlarda da basarisiz olmasidir ( Hovardaoglu, 1986). Davranissal gorlse
gobre depresyonda davranigsal pekistiregler oldukga onemlidir. Depresyonun
nedenlerinden birini kisiye sunulan olumlu pekistirmelerin azligina baglarlar.
Depresyonda olan kisi, olaylari gercekci degerlendiremez. Olaylara
olabildigince negatif yaklasir ve kendini sik sik degersiz, yeteneksiz hisseder
(Myers, 1987).
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2.5.3.Biligsel Kurama Goére Depresyon

Bilissel yaklagim kisilerin davranislari ile degil, kendilerini ve dunyayl ne
sekilde algiladiklari ile ilgilenir. Davranislar Uzerinde durmayip asil énemli
olanin durum hakkindaki dusunceler oldugunu savunurlar. Bilissel kuramin
onculerinden Beck'e gore depresyonda olan kisilerde olumsuz dusunceler
cok fazladir ve bu durum giderek artar. Once olumsuz disinlerin ¢evresel
oldugu varsayimi ortaya ¢ikmis fakat daha sonra agir depresyon yasayan
kisiler ile galisinca bunun c¢evreden kaynakli degil bilingte bluyuk bir yer
kapladigini ve giderek bu durumun tekrarlandidini anlamistir (Cengil, 2003).
Yani bilissel yaklagsima gore depresyondaki kisilerde olumsuz dusunceler ve

olumsuz semalar hakimdir.

2.5.4. Biyolojik Kurama Gore Depresyon

Biyolojik yaklasim, depresyonu norepinefrin ve serotoninin biri ya da ikisinin
eksikligi ile aciklar (Atkinson, 1996). Biyolojik yaklasim depresyonu
aciklarken diger kuramlarda oldugu gibi davranisa ya da dusuncelere 6nem
vermez. Biyolojik kurami benimseyen kisiler depresyonu norétransmiterlerin
etkisi ile aciklar. Onlara go6re norepinefrin ve serotoninin mizag
bozukluklarinda 6nemli pay! vardir. Bu kuram norotransmiterlerin yaninda
genetik faktorlerle de ilgilenir. Ailesinde depresyon gorulen bir bireyde
depresyon gorilme olasiliginin diger kisilere goére daha fazla oldugunu

savunur.

2.6 Anksiyete

Anksiyete, kaynagi kisi tarafindan bilinmeyen bir kéti durum beklentisidir.
Anksiyete kaygi olarakta adlandirilir. Anksiyetenin bir fizyolojik etkileri birde
psikolojik etkileri vardir. Kisi fizyolojik olarak nefes alirken zorluk ¢eker, kalbi
hizli atmaya baglar, titrer ver normal disi duzeyde terler. Psikolojik olarak ise
heran kotl bir sey olacak gibi hisseder, heyecanini kontrol edemez (
Karamustafalioglu, Yumrukgal, 2011). Anksiyete arastirildiginda genellikle
korku ile karigtinlan hatta bazen ayni anlamda kullanilabilen bir kavramdir.
Ozellikle son yillarda ruh saghigi alanindaki galismalarda anksiyeteye ¢ok yer
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verilmistir. Cunku anksiyete tanisi almig kisi sayisi gun gectikte artmis ve
bunun nedeni arastiriimaya baslanmistir. Anksiyete ile ilgili ilk ¢aligmalara
bakildiginda ise galismalarin Orta Cagda basladigi goéralur. Bu donemde
yasamis Ibn Hazem anksiyeteyi insanhigin temel durumu olarak gérmustir
(Kritzeck, 1956'dan akt., Beck, 2008).

Anksiyetenin kigilerdeki ortaya c¢ikis sekli ve siddeti farkh dizeyde olur.
Kisiler anksiyeteyi fiziksel, biligsel ve davranigsal olarak farkli sekillerde
gegirir. Bu nedenle anksiyetenin ifade edilis sekli ve belirtileri hakkinda bilgi
sahibi olmak gerekir (Clark, Beck, 2012). Anksiyete ile ilgili yapilan
calismalarda ¢ok deginilen yerlerden biri; anksiyetenin yanlis disinme ya da
gercek disi bir tedirginlik oldugu yonuande. Yani kiginin algi seklinin aslinda
anksiyeteyi dogurdugu varsayiliyor. Dogru algilanmayan olaylar kigide
siddetli bir tedirginlik yaratiyor ve sonucunda anksiyete ortaya cikiyor.
Burdan yola c¢ikilarak bilissel anlamda da bu konu ile ilgili birgok galisma
yapiliyor. Dogru algilama, dogru disunme konularinda kigiler ile ¢alisiimaya
baslaniyor. Bunun yaninda anksiyete hakkinda birgok goérus ortaya atiliyor.
Bunlardan biride anksiyetenin belli bir dlzeyinin kisiye fayda sagladigi fakat
bu dizey yukseldikge gunlik yasamdaki islevin geriledigi yonunde (Russel,
Rudolf, 1998). Anksiyete konusunu derinlemesine acgiklamadan &nce
anksiyete ve korku arasindaki farklari bilmemizde fayda var. Uzun yillar ve
hatta gunumuluzde de anksiyete ile korku ayni gsey olarak gorulmusgtur.
Anlamlari sik sik karistirilmis ve yanlis anlamalara yol agmistir. Beck’e gore,
anksiyete duygusal bir slreg, korku ise daha bilissel bir slrectir. Korkuda
tehdide karsi biligsel bir degerlendirme vardir. Anksiyetede ise degerlendirme

sonrasi duygusal tepki vardir (Aaron, Gary, 2017).

Anksiyetenin baslangici blyuk oranda erken yetiskinliktir. Anksiyeteye sahip
olan ve olmayan insanlar karsilastirildiginda; sahip olanlarda duygularini
daha yogun yasadigi ve belirsiz durumlari daha zor tolere edebildikleri
gorulmastar. Anksiyeteye sahip olmayanlara gore problem durumlarina
verdikleri tepkilerin de daha buyuk oldugu gérulmustir (Ladouceur ve ark,
2000). Anksiyeteye sahip kisiler daha hassas olup duygularini daha yogun
yasayarlar. Yasanilan problemleri atlatamayacaklari hissi olugur. Zorluklar ile

bas etme guclerine inanmaz ve karamsar yaklagirlar.
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Yapilan arastirmalara gore anksiyete bozuklugunun hayat boyu goértlme
orani yaklagik olarak % 25'dir. Bu oranda anksiyete alaninda daha fazla
caligilmasi gerektigini gosterir. Cocuk ve ergenlerdeki anksiyete orani %5-
%18 arahiginda bulunmus ve yetiskinler ile karsilastirildiinda ¢ocuklarda

ayrilma anksiyetesinin daha sik goruldigu saptanmigstir (Alkin, Onur, 2007).

2.7. Anksiyete Nedenleri

Anksiyete konusunda yapilan c¢alismalarda birgok neden gosteriimis ve
anksiyeteyi tek nedene baglamanin yanlis olacagi belirtilmistir. Anksiyetenin
birden ¢ok nedeni vardir. Kigilerin yasadidi travmalar, beyin kimyalari,
cocukluk cagindaki yasantilari ve genetik faktorler gibi etkenlerin anksiyeteye
yol acabilecegi belirtilmistir (Isik, Taner, 2006). Farkli yaklasimlarin anksiyete
nedenleri Uzerindeki gorusleri: baglanma kuramini benimseyen kuramcilara
gore kisinin kontrol edemedigi kaygi, kisinin kendini degersiz gérmesi ve
yalnizliktan korkmasi ile iligkilidir. Bu durumuda cocukluk ¢aginda o6rnek
alabilecegi birinin olmamasina baglarlar. Ornek bir figiir bulsalar bu durumun
olmayacagini ya da daha hafif atlatilabilecegini savunurlar (Gengoglu,
Kalkan, 2015).

Anksiyete nedenleri genetik agidan arastirildiginda ise 6zellikle agorafobi ve
panik bozuklugun aile Uyeleri arasinda gorulme olasihigr yuksek bulunmustur
(Isik, Taner, 2006). Anksiyete nedenleri konusunda bir agiklamada Harry
Stack Sullivan ve Otto Rank’ a aittir. Harry Stack Sullivan’a gore ¢ocukluk
cagindaki anne ile olan yasantilar anksiyete Uzerinde oldukga etkilidir. Otto
Rank ise anksiyete nedeni olarak dogum travmasini gostermistir (Ozakkas,
2014).
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2.8 Anksiyete Turleri

DSM-5’e gore anksiyete turleri:

2.8.1. Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

Kisiye ayrilma kaygisi bozuklugu tanisi koyulabilmesi i¢in agagida bulunan
belirtilerden en az ug¢ tanesinin kiside buluyor olmasi gerekir. Ayni zamanda
kisinin beraber vakit gecirdigi insanlardan ayrilma surecinde yogun bir kaygi
ve tedirginlik duymasi gerekir. Bu kaygi bozuklugu sureklilik gosterir.

Cocuklar ve ergenlerde suresi dort hafta, yetigkinlerde ise en az alti ay surer.

e Bulundugu yerden ya da kisiden ayrilacagi zamanlarda fazlaca
kaygilanma.

e Baglandig! kisilerin basina kétu bir durum gelecedi konusunda her
zaman fazlaca kaygilanma.

e Bag kurdugu insanlardan uzaklagsmasina neden olacak olaylara
maruz kalma konusunda surekli bir bicimde kaygilanma.

e Bu korkudan dolayl evden ya da baglandigi bir ortamdan ¢ikmak
istememe.

e Tek basina kalmaktan ya da baglandigi kisilerden ayri olmaktan
kacinma.

e Ev disinda, tanimadigi insanlar olmadan uyuma konusunda tedirginlik
yagsama ve karsi ¢cikma.

e Surekli olarak ayrilma konusu ile ilgili ryalar gorme.

e Baglandigi kigilerden ayrilacagi zamanlarda bedensel

rahatsziliklarinin niksetmesi.

2.8.2. Segici Konugsmazlik (Mutizm)

Secici konusmazlikta kisi,bazi ortamlarda konusuyor olmasina ragmen
konusmasi beklenen ortamlarda konusmaz (6rn. Okul, yizme kursu). Kisinin
bu sebepten sosyal iligkileri bozulur ve farkli ortamlara girmekte sikinti yasar.
Kisiye secici konugsmazlik tanisi koyulabilmesi i¢in bu durumun en az 1 ay
surmesi gerekir. Fakat bu 1 ay okulun ilk bir ayi ile sinirlanmaz. Kiginin
konusamiyor olmasi, dilinde bir problem oldugu ile ya da konusulan dili
bilmemesi ile alakali degildir.
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2.8.3. Ozgiil Fobi

Belirli bir nesneye ya da duruma karsi asiri derecede korku ya da endise
duymadir (6rn. Bdcek gorme, ugaga binme). Ozgll fobide korkuya neden
olan nesne ya da durum her kargilagildiginda ayni seklide bir korku ya da
kayglyi beraberinde getirir. Yasanan bu korku ya da kaygi en az alti ay surer.
Ozgll fobi kisinin hayatini oldukga olumsuz etkiler. Toplumsal islevde
bozulmaya neden olur. Ozgtil fobi panik bozukluk ve benzeri rahatsizliklar ile

daha iyi agiklanamaz.

2.8.4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Kisinin bagkalarinin oldugu ortama girdiginde tedirginlik yasamasi(érn. Bir
davete katilma). Toplumsal kaygl bozuklugunda kisi ortamda yanlis bir sey
yapmaktan ya da duydugu tedirginligin anlasiimasindan kaygilanir. Bu
durumlar sureklidir ve her kalabalik ya da yabanci ortama girildiginde ortaya
cikar. Sosyal fobiye sahip kisi, bu tlr ortamlara girmemek icin buyuk bir gcaba
gosterir. Kisi o derece tedirgin olunacak bir sey olmasa da oldukga
kaygilanir. Bu durumun en az alti ay goérulmesi gerekir ve bu durum Kisinin
sosyal hayatinda olumsuz yénde bir degisime yol acar. Toplumsal kaygi

bozuklugu kiginin bagka bir rahatsizligi ile daha iyi agiklanamaz.

2.8.5. Panik Bozuklugu

Panik atakta kisi dakikalar icinde doruga ulasan bir duygu duruma ulasip
yogun bir korku ve sikinti yagar. Kigiye panik atak tanisi konabilmesi igin
asagida verilen belirtilerden en az dordinun bulunmasi gerekir. Kisi panik
atak gecirdikten sonra birdaha gecirme korkusu baslar ve birdaha olmasi

halinde ne yapacagi konusunda derin bir korku duyar.

e Kalp carpintisi, kalp hizinda belirgin bir artis
e Vilcut 1sisinda artis

e Titreme

¢ Nefes almakta guglik gcekme

e (Goguste hissedilen rahatsizlik

e Mide bulantisi, karin agrisi

e Bas donmesi
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e Yogun bir bicimde UsUume ya da sicak basmasi
e Vdicutta hissedilen his kayiplari
e Hayatini kaybetme korkusu

e Otokontrollna yitirme korkusu

2.8.6. Agorafobi

Agorafobide kisi toplu tasima araglarini kullanmaktan, acgik alanlarda
bulunmaktan, kapali ve istedigi anda ¢ikamayacagi alanlarda bulunmaktan,
sirada beklemekten yogun bir kaygi duyar. Ozellikle aligveris merkezleri,
otobusler, sinemalar buyuk bir kaygl unsurudur. Kisinin tepkileri gergek
tehlikeye gore ve toplum olgutlerini gére orantisizdir. Agorafobiye neden olan
durumlardan surekli olarak korkulur ve kaginilir. Kisi elinden geldigince bu tir
ortamlardan uzak kalmaya galigir. Bu durum toplumsal iglevde bozulmalara

yol agar.

2.8.7. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin kaygi bozuklugunda kigside bazi durumlar ve yapilmasi gereken
islerde orantisiz bir kaygl gorulir. Mesela kisi calistigr iste basarili
olamayacagina dair asiri bir korku ve kaygl yasar. Kisi bu korku ve
kaygilarini kontrol altina almakta zorluk yasar. Yaygin kaygi bozuklugu tanisi
konulabilmesi icin yasanan korku ve kayginin yaninda agagida verilen
belirtilerden en az g tanesinin kiside bulunmasi gerekir. Fakat ¢cocuklarda bu

belirtilerden bir tanesinin bulunmasi yeterlidir.

e Belirgin bir huzursuzluk hali ve sakinlesememe

e Cabuk yorulma

e Dikkatini toplamakta yasanan gugluk

e Kolay 6fkelenme

e VUlcutta hissedilen gerginlik

e Uykuda yasanan olumsuz ydndeki degisim ( uyuyamama, uyuduktan

sonra dinlenmig bir sekilde uyanamama).
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2.8.8. Maddenin/ilacin Yol A¢tigi Kaygi Bozuklugu

Bu kaygl bozuklugu turinde kiside madde yoksunlugunda ya da madde
kullanimi sonrasinda belirgin bir kaygi ve panik ataklar goérulur. Belirtiler

madde kullanimi dncesinde yoktur. Madde ile baglamigtir.

2.8.9. Bagka Bir Saglik Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

Bu kaygi bozuklugu turtunde belirgin bir korku ve kaygi vardir fakat bu bagka
bir rahatsizligin belirtileri ile aciklanabilir. Bu bozukluk baska bir ruhsal
bozukluk ile daha iyi ifade edilemez. Bagka bir saglik durumuna bagh kaygi

bozuklugu, kisinin toplumsal alandaki islevselliginde dismeye neden olur.
2.8.10. Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu

Kiside yogun kaygl hakimdir . Fakat bu kayginin belirtileri kaygi
bozukluklarindan herhangi birinin tani dlgttlerini tam olarak karsilayamaz. Bu
kaygl bozuklugu turinde kigiye oOl¢utleri tam olarak karsilayamadigi igin 6zel

bir nedende yazilir (6rn. sinirh belirtili ataklar).
2.8.11. Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Kaygi bozuklugu belirtilerinin oldugu fakat bunlarin tani élgitlerini tam olarak

karsilayamadigi durumlarda kullanilir.

2.9. Farkh Kuramlara Gore Anksiyete
2.9.1. Biyolojik Kurama Gore Anksiyete

Biyolojik kurama goére anksiyetede genetik faktérler biyuk rol oynar (Smoller,
Block ve Young, 2009). Anksiyeteye sahip kisinin ailesinde de anksiyete
goérulme olasihginin yuksek oldugunu belirten biyolojik kuramcilar genetik
faktorler Uzerinde dururlar. Mesela anksiyeteye sahip kisinin gocugunda da
anksiyete gorulebilir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003). Biyolojik kuram
anksiyete olusumunda nérotransmiterlerin etkili oldugu kanisinavarmis fakat
tek bir norotransmiterin degil birgogunun etkili oldugunu savunmuslardir.
Anksiyetenin olusumunda ve devam etmesinde Ug¢ temel norotransmiter

oldugunu (GABA)-Benzodiazepin
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Reseptorl, Klor-iyonofor Kompleksi, Noradrenerjik Sistem-Serotonerjik
sistem ) belirtmiglerdir (Uzbay, 2004).

2.9.2. Davraniggli Kurama Gore Anksiyete

Davranisgl kuram, yasantilar sonrasi olugsan davranislara ve laboravuarda
yapilan deneylere énem verir. Olaylarin biligssel yonu ile c¢ok ilgilenmeyip
daha ¢ok davranigsal yonune odaklanirlar. Anksiyete ve benzer
bozukluklarin anlasilabilmesi icinde davranislara odaklaniimasi gerektigini
belirtirler. Davranigsal kuramin onculerinden Skinner'e gore duygu ve
davraniglardaki degisimlerin bir nedeni vardir fakat duygular davraniglar
kadar isleve sahip degildir (Friman vd., 1998). Davranis¢i kuram, uyaran-
tepki iligkisine ve kisinin 6drenme yasantilarina odaklanir. Anksiyeteyi de
bilissel bir sure¢ olarak degil de yasadigi olaylar agisindan ve uyaranlara

verdigi tepkiler agisindan degerlendirir.

2.9.3. Psikanalitik Kurama Gore Anksiyete

Psikanalitik kuramin ilk zamanlarinda anksiyete biyolojik kaynakli
gorilmustar. Fakat daha sonra yapisal kisilik kuramini gelistiren Freud
anksiyetenin psikolojik kaynakli oldugu kanisina varmistir. Freud, anksiyeteyi
egonun bir islevi olarak adlandirmistir. Freud’a goére insan c¢evredeki
tehlikelerden kendini korumak igin surekli bir caba icerisindedir. Freud’a gore
anksiyete cevreden gelen tehlikelere kargi aslinda bir uyarima ve uyum
saglama surecidir Ancak bu anksiyete nevrotik anksiyete halini aldiginda kigi
sikinti yagsamaya baglar. Anksiyeteyi nevtorik olmayan sekilde yasayan kigiler
icin sikinti yaratmayan bir unsur olarak goren psikanalitik kuramcilar igin
nevrotik anksiyete ise normalligi tamamen bozan bir unsur olarak
gorusmaustur. Psikanalitik kuramcilara gore anksiyetenin kokeni g¢ocukluk
yillarina iner. Kiginin ¢ocukluk vyillarindaki yasantinin anksiyeteyi
dogurdugunu savunurlar. Anksiyeteyi tam anlami ile mantik disi gorurler

(Gegtan, 1988). Freud’a gore Ug tlr anksiyete vardir:
1. Gergeklik Anksiyetesi
2.Vicdani Anksiyete

3. Nevrotik Anksiyete
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Freud gercgeklik anksiyetesini korku ile agiklar. Gergeklik anksiyetesi kiginin
hayatina devam ettirebilmesi icin gereken bir nesnenin bulunmamasi ya da
hayatini devam ettirebilmesinin engelleyen bir nesnenin varligindan ortaya

cikar.

Freud vicdani anksiyeteyi stuperegonun tehlikeli olarak goérdigu durumlar
olarak agciklar. Vicdani anksiyetenin ortaya ciktigi yer cocukluk vyillarina
dayanir. Bu donemdeki cezalandirici ebeveyn tutumu anksiyeteye yol acar.
Vicdani anksiyetenin gerceklik anksiyetesinde farki vicdani anksiyetede,

bulunan nedenlerden kacabilmek mumkuin degildir (Gegtan, 1998).

2.10. Toplumsal Cinsiyet Kavrami ve Kadin

Kadin, kelime anlami olarak disi olarak kabul edilir. Kadin literatlirde birgok
sifatla adlandirilir. Ornegin ev yonetimi hakkinda bilgi sahibi kisi, anne vb.
Kadina yodnelik tanimlarda kultarel 6zellikler, egitim seviyesi gibi unsurlar
etkilidir (Altuntas ve Karagay, 2009). Kadin ile ilgili birgok tanim
bulunmaktadir. Her tanimda da kadinin bagka bir 6zelliginde
bahsedilmektedir. Burdan anlasiimaktadir ki kadin konusu olduk¢ca kapsamli
bir konudur. Kadin kimliginin olusmasinda kultirel yapi oldukc¢a etkilidir.
Ozellikle geleneksel kiiltirel yapinin oldugu toplumlarda kadina ev ve ev
isleri gorevi atfedilir. Kadinin statlsu, egitim durumu ne olursa olsun basarisi

ev kadinhigindaki basarisina gore olgulir (Akoglan, 1996).

Yapilan arastirmalar kadinin biyolojik cinsiyet ozelliklerinin dnemli oldugunu
fakat bunun yaninda toplumsal acidan kabul edilebilirlik unsurlarina uygun
olmasini gerektigini gostermistir. Annelik roline uygun davranisglar sergileyen
kadinlarin toplum tarafindan takdir edildigi gortlmustar (Ersoy, 2009). Yani
kadinlar biyolojik olarak kadin 6zelliklerine sahip olsalar da toplum, basarili
bir kadin 6zelliklerini atfedebilmek icin kultirel unsurlarin énemini belirtmistir.
Bu anlayis 6zellikle geleneksel toplumlarda daha hakim olsa da glinimuizde

giderek azalmaktadir.

Kadin ile ilgili yapilan galigmalarda 6zellikle 18. Yy. dan sonra feminizm
hareketi baglamis ve kadin ile erkegin esit oldugu savunulmustur. Bundan

sonraki caligmalarda kadina yonelik geleneksel tanimlar degistiriimeye
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calisilmig, Ozellikle kadinin ig hayatina girmesi ile kadina verilen

pozisyonlarda degismeye baglamigtir.

Toplumsal cinsiyet kavrami, kadin ve erkeklerin toplumsal yapi igerisindeki
algilanis seklini (tutum, davranis, roller) ifade edebilmek icin kullanilir (Stkan,
2018). Bireyler belirli bir cinsiyet ozellikleri ile dogarlar fakat bu 6zellikler
sure¢ ilerledikgce toplumsal etkenlerle degisime ugrar. Kadina ve erkegde
birtakim ozellikler atfedilir. Bunlar sonucunda toplumsal cinsiyet kavrami
olugur. Gegmisten gunumuize toplumsal cinsiyet rollerine baktigimizda,
kadinlarda ev igleri ve c¢ocuklar ile ilgilenen, gugsuz bir profil gizilmis.
Erkeklerde ise calisan ve eve ekmek getiren gugli, bagdimsiz bir profil
cizilmigtir. Toplumsal cinsiyet rollerini kadin ve erkegin toplumdaki Ustlendigi

roller belirler.

Toplumsal cinsiyet rolleri her kultirde ayni sekilde goértulmez. Kultlirden
kultire farklihk gosterir. Toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlarin ve erkeklerin
hayatina belirli kaliplar getirerek degisimlere neden olur (Terzioglu ve Taskin,
2008). Sonug olarak toplumsal cinsiyet kavrami ile kadin ve erkek arasindaki
farkin sadece biyolojik olmadigini, toplumun bakis agisi ve verilen roller ile

de farkhlik gésterdigini gértyoruz.

2.11. Kadinlarin Ustlendigi Roller

Toplumsal cinsiyet rollerinde kadinlarin Ustlendigi bazi roller vardir. Bunlar:
ev kadini rold, ig kadini rold, anne, esg, akrabalik, topluluk ve bireylik roludur.
(Géndilly, igli, 2001).

2.11.1. Es Rolu

Es roll, kadinin kocasina karsi olan roltudir. Toplum tarafindan evlenip
kocasini mutlu etmesi ve ona sadik kalmasi yonunde role uyan kadin es

roline sahip olan kadindir.
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2.11.2. Ev Kadini Roli

Ev kadini rolu, kadinin evli olmasa bile sahip olmasi gereken roldur. Kadinin
evde sahip olmasi gereken o6zellikleri igerir. Bu role sahip olmayan kadinlar

toplum tarafindan yanlis karsilanacag: i¢in kaygi duyabilir.

2.11.3. Annelik Roli

Annelik rolu, kadinin bir gocuk sahibi olmasi ve ¢ocugunu toplum sartlarina
uygun bir sekilde buyutmesi ile ilgilidir. Kadin bu roli benimsemekte zorluk
¢ekmez ¢lnkd kadinin dinyaya gelisinden bu yana kadindan beklenen temel

rollerden biridir.

2.11.4. is Kadini Rolii

is kadini rolli hayatimiza yeni giren bir kavramdir. Kadin is kadini rolinii yeni
kazanmaya baslamigtir ve kadindan kazang¢ saglayacak bir igte galismasi
beklenir. is kadini rolii ile ev hayati catisan kadinlarda da birtakim problemler

ortaya cikar.

2.11.5. Akrabalik Rolii

Kadinin akrabalik pozisyonunda oynadidi rollerdir. Ozellikle akraba sayisinin

fazla oldugu ailelerde bu roli oynamak guglesebilir.

2.11.6. Topluluk Roli

Topluluk rolu, kadinin sosyal yagamdaki roludur.

2.11.7. Bireylik Roli

Bireylik rolu kadinin birey olarak sahip olmasi gereken rollerdir. Bunlar;

kendini gelistirme, bir hayat duzeni olusturma vb. olabilir.
2.12. Kadin ve Calisma Hayati

Kadinin ev ve ev isleri ile sorumlu rolden ¢aligma hayatina sahip role
gecmesi kisa slrede olmamistir. Ozellikle geleneksel toplumlarda bu gegcis
daha da yavas gerceklesmistir. Fakat kadinin is hayatina girmesi ile ¢alisan
kadin kavrami zamanla toplumda kabul edilmis ve kadin hem galisan hem de
is veren konumuna gelmigtir (Fidan ve Ozdemir, 2011).
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GUnumuz sartlari, yasanan ekonomik, toplumsal gelismeler kadinin is
hayatina girmesine zemin hazirlamistir. Cocuk bakma ve ev sorumlulugu ile
yukimla kadin zamanla kazang sagladigi islere girmis ve toplum c¢alisan
kadina daha olumlu bakmaya baslamistir. Kadinin is hayatina atiimasi ev
sorumlulugu ile kimi zaman c¢atismis ve kadin bu konuda problemler
yasamaya baglamisgtir. Ev kadini rolinden ig kadini roline gegiste gatismalar
yasayan kadin hem ev hem is sorumlulugunu beraber ustlenmeye
calismistir. Kadinin is hayatina girmesi toplumda da bircok degisimi ve
gelisimi beraberinde getirmistir. Kadinin stati sahibi olmasi, para kazanmasi
onu daha o6zgur kilmistir. Toplum iginde kadin dretimleri artmis, basarih
calismalara imza atip buyuk gelismeler yasatmiglardir. Bu gelismeler
yasanirken geleneksel anlayigsa sahip toplumlarda ise kadinin is hayatina
girmesine yoOnelik elestiriler ve kargi ¢ikmalar devam etmistir. Bu tir
toplumlarda kadinlarin ¢alisma hayatina sinirlamalar getirilmistir (Kocacik ve
Gokkaya, 2005).

2.13. Kadinin is Giiciine Katilimi

Geleneksel anlayistan uzaklasildikga kadinin is yasamindaki yeri artmis ve
sektorlerde daha fazla yer edinmeye baslamistir. Toplumun cinsiyet algisi
kadinin is gucune katihminda oldukga etkili olmus ve erkekler gibi
kadinlarinda is yasaminda var olabildigi, para kazanabildigi, bagimsiz
olabildigi kadin ig yasamina girince anlasiimistir. Kadinin is guctne katilimi
ile toplumsal yasamda bir¢ok degisim olup ayni zamanda bu konu ile ilgili de
birgcok arastirma yapilmistir. Bu konu ile ilgili farkli kuramlar ¢ikmis ve kadinin
is glictine katilimi ile ilgili gériisler éne siirmislerdir. Bunlar; ikili rol kurami,
insan sermayesi kurami, ikili isglcu piyasasi kurami, Marksist kuram,

Cinsiyetci rol toplumsallasmasi kurami ve feminist kuramdir (Ozsoy, 1993).

2.14. Kadinin is Giiciine Yonelik Kuramsal Yaklasimlar
2.14.1. ikili Rol Kurami

Kadinin ig gucu hakkinda ortaya ¢ikan ilk yaklagimdir. Kadinin is ve ev
yasamini beraber goturirken bu durumun aile yasamina sikinti yaratmamasi

icin ortaya ¢ikmistir ikili rol kurami. ikili rol kurami geleneksel anlayisa yakin



24

bir kuramdir. Kadinin 6nceliginin ev ve ev yasantisi oldugunu belirtir. Kadinin
onceliginin eve bakmak oldugunu, bu goérevlerini yerine getirebilirse ¢alisma

hayatina dahil olabilecegini savunur (Ozsoy, 1993).

2.14.2. insan Sermayesi Kurami

insan sermayesi yaklasimina goére is yasamindaki kadin ve erkek
egitsizliginin nedeni onlarin verimlilikleri ile alakahdir. Verimi az olan kigide
cinsiyet farketmeksizin tcret vb. disus yasanir. Kisinin verimliligi de kendisini
ne kadar gelistirebildigi ile iligkilidir. Bu kurama goére kadinin ailesine ve ev
yasantisina daha fazla 6nem vermesinden kaynakl erkeklere oranla daha az
insan sermayesini ¢gogalttiklarini savunur. insan sermayesi kurami, kadinlarin
dogum yapmasini, uzun sure ¢ocuk ile ilgilenip ise gidememesini kadinlarin
is yasamindaki deneyimlerini unutmalarina neden olacagini ve ise
donduklerinde is sermayelerinin erkeklerin is sermayesinden daha geride
kalacagini savunurlar. Bu kurama gore kadinlarin is degistirmeleri kendi
tercihleridir ve bu sebeple issiz kalmakta onlar icin bir sorun olusturmaz
(Ozsoy, 1993).

2.14.3. ikili isgiicii Piyasasi Kurami

ikili isglicli piyasasi kurami, sorunlari isgiicii piyasasinin yapisina baglar.
Nedenlerin piyasa yapisinin farkliligindan dolayi ortaya ¢iktigini savunur. ikili
isgucu kuramina gore iki tur isgucu vardir. Birincil isgucunde alinan ucretler
yiksektir, calisma kosullar iyidir ve calisma giivencesi vardir. Ikincil
isglcunde ise birincil isglicinin tersi 6zellikler hakimdir. Calisma sartlari
kotadur, alinan Ucretler dusuktur ve kisilerin is yerinde yukselme sansi azdir.
Bu yaklasima gore kadinlar ikincil isgucinde bulunur. Bunun bazi sebepleri
vardir; Is veren iste yetkili olunmasini ister ve isinde iyi olan elemanini da
kisa surede birakmak istemez. Fakat kadinlarin evlilik ve gocuk etkenleri ile
isten uzak kalabilmesi isverenlerin hosuna gitmez. ikili isglicii piyasasina
gore iste bol egitim ve tecrube onemlidir. Kadinlarim bu egitin ve tecrubeye
sahip olamadiklarindan birincil isgucune sahip olamadiklarini savunurlar.
Ayrica birincil isgucundeki iler erkeklerin yapacagi isler olarak goruldugu igin
kadinlar yapamaz. Son olarak g¢alisma hayatinda kadina atfedilen 6zellikler
kadinin birincil isgliciine gegisini zorlastirir (Ozsoy, 1993).
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2.14.4. Marksist Kuram

Marksist kurama gore kadinlarin istenildiginde ise alinabilmeleri, verdikleri
emeklere gore Ucretlerinin duisuk olmasi ise alimlarinda buylk etkendir.
Marksist kurama gore evli kadinlar ise alimda daha avantajlidir ¢linku isten
ciktiginda esinden dolay! devlet yardimi almaz ve ulkede issizlik oraninin
icine girmez. Ayrica kadin ise basladiginda ailesi de daha fazla tiketmeye

baglayacagindan (ke pazar sahasina katkida bulunur (Ozsoy,1993).

2.14.5. Feminist Kuram

Feminist yaklasima gore iktisat her yonii kadinlari diglamaktadir. Ozellikle ev
kadinlarin ig glcune dahil edilmemesi de feminist yaklagsimin karsi ¢iktigi bir
durumdur. Feminist kuramin hedefi, isguclini cinsiyetci yaklasimdan
uzaklastinp kadin ve erkegin ayni sartlara sahip olmasini saglamaktir.
Feminist yaklagsimin gorisu kadinin sadece kadin olmasindan kaynakh
haksizhiga ugruyor yénindedir. Ozellikle ataerkillige karsi cikar ve kadinin

sartlarinin iyilestiriimesi gerektigini savunur (Ozsoy, 1993).

2.15. Calisan Kadinlarin Sorunlan

Calisan nufusa bakildiginda erkeklerin sayisi kadinlara oranla daha fazladir.
Fakat zamanla aradaki oran giderek azalmaktadir. Kadinlarda c¢alisma
hayatina katilma orani 25 yasindan sonra azalmaktadir. Ozellikle kadinlarda
evlilik ve g¢ocuktan sonra ig hayatina katilim azalir ve 60 yasindan sonra
kadinlarin ig yasaminda olma suresi duger. Kadinlar is hayatinda yer bulsa
da evdeki is bolumu nedeni ile evde sikintilar yasanmakta ve kadinlarin

calismasina engel olusturabilmektedir.(Arikan, 2006).

Kadinin calisma hayatinda olmasi hem ekonomik yénden hem sosyal
yonden kadina fayda saglamakta fakat bunun yaninda birtakim sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Ozellikle is yasaminda yasadigi sikintilar kadinlari

zor durumlara dusurebilmektedir. Bunlardan bazilari;

2.16. is Yasaminda Karsilasilan Sorunlar

Kadinin ¢alisma hayatina girmesi ile olumlu gelismeler yasansa da bununla

birlikte iste karsilastigi problemlerde beraberinde gelmistir. Kadinin is
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hayatinda bir kendi sorumluluklari birde toplumun kadina yukledigi
sorumluluklar vardir. Bu sebeple gunumuze kadar kadinin kariyeri ikici
planda kalmigtir. Kadin g¢alisirken ayni zamanda evde de annelik ve ev
kadinligi vasfini Gstlenir. is yasaminda olan kadin ev ve is hayatini dengede
tutmak durumunda kalir (Efe, 2006).

2.16.1. is Yerinde Taciz

Calisan kadinlarin toplumun bakis agisi nedeni ile tacize ugrama orani daha
yuksektir. Bu konudan dolayi ¢alisma hayatini birakan kadinlar mevcuttur.
Tark yasalarina gore kadina taciz sug sayilip bu konuda gerekli yaptirimlar
uygulanmaktadir. Kadinlarda tacizi daha kolay hale getiren etkenler
bulunmaktadir. Kadinin dul olmasi, bosanmis olmasi, yalniz yasamasi,
ekonomik acidan sikintili durumda olmasi gibi etkenler tacizi kolaylastirir
(Gerni, 1995).

Taciz hem psikolojik hem fizyolojik olabilir. Ozellikle erkeklerin yogunlukta
oldugu isyerlerinde kadina yapilan psikolojik taciz daha fazladir. Yapilan
arastirmalarda kadinin egitim seviyesinin de tacize ugramada bir etken
oldugu bulunmustur Dusuk egitim seviyesine sahip kisilerin daha fazla tacize

ugradigi ve bu konuda sesini ¢gikarmada ¢ekimser oldugu gozlemlenmigtir.

2.16.2. Ucret Sorunlan

Calisma hayatinda kadinlarin karsilastigi sorunlardan biride Ucret sorunudur.
Bircok is sahasinda erkekler ile ayni bilgi ve tecriubeye sahipken erkeklerden
daha dusuk Ucretlere caligtinilirlar. Dogru’ ya goére kadinlarin calisma
hayatinda daha dusuk Ucretlere caligtirlmalarinin nedenleri;  kadinlarin
erkeklere gore egitim seviyesinin daha duguk olmasi, ¢alismalarinin evlilik ve
cocuk gibi unsurlarla bolunebiliyor olmasi, kadinlarin iggucunun onemsiz

g6rilmesi ve kadinlar arasindaki dayanismanin az olmasidir (Dogru, 2010).

Kadinlar hem c¢alisip hem ev sorumlulugunu Ustlendiklerinden ikisini ayni
anda yurutemeyip isten ayrilmak zorunda kaldiklarindan igverenler kadinlara
uzun sureli ¢alisan olarak bakmayip Ucretlerini duguk tutar. Ayni zamanda
ataerkil yapida yetisen toplumlarda kadin ve erkek esit gorulmez ve buda

calisan ig sahasinda ucretlere yansir. Bazi kadinlar ise ev sorumlulugu
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nedeni ile yari zamanla iste galigirlar ve daha dusuk Ucret alirlar. Kadin ve
erkekler arasinda sektorlerde ayrilmistir ve calisilan sektor de Ucrette etkili
olmaktadir. Ozellikle ylksek gelire sahip sektorlerde erkekler calistigi igin

kadinlar daha az tercih edilen sektorlere kalir ve Ucretleri daha dusuk olur.

2.16.3. Egitimde Egsitsizlikler

Egitim kadinlarin hayatinda buyuk bir rol oynar. Daha rahat bir yasam
surdurebilmesi, evde ve is yasaminda kendisine ve gevresine bir sey
katabilmesi igin egitim onemli bir unsurdur. Fakat Ulkemizde kadinlar ve
erkekler egitim sartlarindan esit yararlanamamaktadir. Ataerkil yapidan gelen
ailelerde erkeklerin egitimine 6nem verilmekte fakat kadinlar bu konuda ihmal
edilmektedir. Egitim gbéremeyen kadin ise hem ev yasaminda hem is
yasaminda yetersiz kalmakta ve 6zellikle ¢alisma hayatinda ikinci eleman
olarak gorulmektedir. Kadinlarda egitim seviyesi ne kadar artarsa isteki

gosterdigi verim ve nitelikli calismada o Olglde artacaktir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada nedensel-karsilastirmali desen kullanilmigtir. Kargilastirmali
desende iki veya daha fazla grup veya olgu arasinda farkhlik olup almadigi
arastinlir. Bu arastirma deseninde belli bir degisken agisindan farklilasan
gruplari birbiriyle kargilastirmak amaclanir. Bu amagla, en az iki gruptan

olusan bir érneklem belirlenir (Ekiz,2003).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Adiyaman ilindeki calisan kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini Adiyaman’in Besni ilgcesinde egitim, saglhk ve
sosyal hizmetler, adalet ve guvenlik, finans sektorinde calisan kadinlar
olusturmaktadir. Veriler amagsal ornekleme yontemlerinden tabakali amagsal
ornekleme (kadinlarin galisma saati tabakalandiriimistir) ile kisilerin calistigi
is yerlerinde yuz yuze toplanmigtir. Amagsal ornekleme, belli 6zellikleri
karsilayan veya belli 6zelliklere sahip olan bir ya da daha fazla 6zel durumla
calisildiginda kullanilir (Ekiz, 2003).

3.3. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada verilerin elde edilebilmesi icin Demografik Bilgi Formu , Beck

Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi kullaniimistir.
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3.3.1.Demografik Bilgi Formu

Form arastirmaci tarafindan gelistiriimistir. Katilmcilarin sosyodemografik
Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak Uzere hazirlanmis formda Kisilerin
yasl, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, ¢aligilan sektor, calisma saati, alinan

Ucret ve yoOneticisinin is yerinde destek verip vermedigi sorulmustur.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Bu arastirma da depresyon duzeyini 6lgmek amaciyla Aaron T. Beck ve
arkadaglart  (1978) tarafindan geligtirlen Beck Depresyon Envanteri
kullanilmigtir. Bu Olgekte, toplam 21 madde ve her maddenin altinda 4
kendini degerlendirme cumlesi bulunmaktadir. Her madde depresyon
siddetine gore sirasiyla 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanan dortll Likert tipi 6l¢im
saglamaktadir. Bu olgek kigilerin depresif belirtilerinin yayginhik gosteren
Ozelliklerini 6lcmemizi saglar Beck depresyon envanterinin amaci kiginin
depresyon derecesini dlgmektir (Beck ve dig., 1961). Olgegin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayisinin 0,90 oldugu belirtimektedir. Envanterde toplam skor

0 ile 63 arasinda degismektedir.

Envanterin Turkge gecerlilik ve glvenirlik ¢calismasini 1988 yilinda Hisli ve
arkadaglari yapmistir (Hisli, 1988). Olgekten alinan disuk puanlar depresif
belirtilerin azligini, ylksek puanlar ise depresif belirtilerin ¢ok olusunu
gosterir. Kisi Olgekten en az 0 ve en fazla 63 puan alabilir. Beck ve
arkadaslart Beck Depresyon Envanterini uygularken cinsiyet ve egitim
degiskenlerine dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Beck, 1974).

Olgek, 1-10 arasi normal, 11- 16 arasi orta derecede duygu durumu
bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30 arasi orta dizeyde
depresyon; 31-40 arasi ciddi dlizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon
biciminde degerlendirmektedir (Hisli, 1988).

3.3.3.Beck Anksiyete Olcegi

Beck anksiyete 6lgedi AT.Beck ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir (Beck,
Epstein, Brown, Steer, 1988). Turkce gecerlilik ve guvenilirligi ise Ulusoy ve

arkadasglari tarafindan yapilmigtir ( Ulusoy, Sahin, Erkmen, 1988). Bu dlgekte
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insanlarin kaygili oldugu zamanlardaki bazi belirtiler veriimistir ve kisilerden
bu belirtilerden son 1 haftada gorulenleri isaretlemesi istenmektedir. Beck
anksiyete oOlgeginde kisilere bedeninin herhangi bir yerde uyusma olup
olmadigi, kontrolu kaybetme korkusunun varlidi, mide hazimsizhgi, yizin
kizarmasi gibi belirtiler sorulur. Beck anksiyete 6lgeginde hig, hafif derecede,
orta derecede ve ciddi derecede seklinde derecelendirmeler verilmistir. Beck
anksiyete Olgceginde 0 ile 3 arasi puan verilir. Kisi hi¢ yanitini vermigse 0,
hafif derecede yanitini vermisse 1, orta derecede yanitini vermisse 2 ve ciddi
derecede yanitini vermisse 3 puan alir. Olgekteki puanlarin artmasi kisideki

anksiyete duzeyinin yuksek oldugunu gosterir (Ulusoy ve digerleri 1988).

3.4.Verilerin Toplanmasi

Bu calismanin verileri anket yontemi ile toplanmistir. Gonadlld katilimcilara
anketler sunularak doldurmalari istenmistir. Kisi anket doldurmadan dnce
katilmci bilgilendirme ve aydinlatiimig onam formu ile bilgilendirilip onayi
alinmistir. Anket doldurulurken kigilere kendisine en yakin gelen secenegi
isaretlemesi istenmistir. Anketler ylzylUze uygulanmis ve cevaplamak
istemeyen kisiler arastirma diginda kalmistir. Kiginin samimi cevaplar
vermesinin arastirmanin saghgi igin onemli oldugu belirtiimis ve etik kurallar

cercevesinde anketler doldurulmustur.

3.5.Verilerin istatistiksel Analizi

Calismanin  bu bdliminde, arastirma hipotezlerini sinamak amagli
uygulanan analiz sonuglarina yer verilmistir. Calismada hipotezlerin test
edilmesinde kullanilacak yontemlerin sec¢imi dagilimin  normal olup
olmamasina goére degisecektir. Bu nedenle, SPSS programinda yer alan
Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri anketten elde edilen
anksiyete ve depresyon skor puanlarina uygulanmigtir. Her iki test
sonucunda da tablo 1 de p>0.05 oldugundan normal dagilimin saglandigi Ho
hipotezi kabul edilmigtir. Bu nedenle cgalismada parametrik olan (normal

dagilim gerektiren) istatistiksel yontemlerden yararlaniimistir.
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Tablo 1

Anksiyete Skor Puanlari Ve Depresyon Puanlari Igin Normallik Testi

Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik ~ sd P Istatistk sd p
Anksiyete skoru 4.177 262 162 4.862 262 .152
Somatik anksiyete skor 4.169 262 199 4.871 262 .148
Subjektif anksiyete
skor 3.164 262 197 4.858 262 .141
Depresyon skoru 4.160 262 152 4.882 262 .135

Tablo 1’den goérllecegdi Uzere, p>0.05 oldugundan anksiyete ve depresyon

puanlari normal dagilim gostermigtir.

iki bagimsiz siirekli degisken (érnegin; anksiyete ve depresyon puanlari)
arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. iki bagimsiz
grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem t Testi ile incelenmistir. ikiden
fazla bagimsiz grup (6rnegdin; egitim durumu) arasindaki farkhliklara ise Tek
Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) ile bakilmistir. Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) sonucunda farklilik ¢cikmasi durumunda ise farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin Post-Hoc istatistiklerinden Tukey ¢oklu
karsilastirma testinden vyararlanilmigtir. Ayrica, depresyon ve anksiyete
puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon analizi

uygulanmigtir.

Anksiyete 0olcedi 21 maddeden olusmaktadir ve Cronbach Alfa (CA)
guvenilirlik kriteri 0,9496 olarak elde edilmigtir. Ayrica 21 maddeden olugan
depresyon Olcegi Cronbach Alfa (CA) guvenilirlik kriteri  0,9120 olarak
belirlenmistir. Her iki dlgek igin CA degerleri 0.70 kritik degerini gectigi icin
guvenilirlik saglanmigtir. Analizlerde istatistiksel anlamhlik 0,05 duzeyinden

yorumlanmisgtir.



32

Katilimcilarin demografik ve genel bilgilerinden olugturulan yas, medeni
durum, caligilan sektor, calisma saatleri, alinan Ucret ve yonetici destedi
alma durumu grup alinarak, iki bagimsiz grup (6rnegin yonetici destegi alma-
almama) igin farkliliklar “Bagimsiz Orneklem t Testi” ile incelenmistir. Ikiden
fazla bagimsiz grup (6érnegin yas, calisilan sektor) igin farkliliklara “Tek Yonlu
Varyans Analizi (ANOVA)” ile bakilmigtir. Tek YOnli Varyans Analizi
(ANOVA) sonucunda anlamli farkhlik ¢ikmasi durumunda ise, farklihgin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin Tukey coklu karsilastirma

testinden yararlaniimistir.

Diger asamada, Beck depresyon Olgeginden ve Beck anksiyete dlgeginden
elde edilen puanlarin birbiriyle olan iligkileri normal dagihm saglandigi igin
Pearson korelasyon analizi yardimiyla sinanmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik 0,05 dizeyinden yorumlanmistir.
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Tablo 2.

Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine Yénelik Dagilimi (n=262)
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n

%

Yas

20-30 Yas
31-40 Yas
41-50 Yas

50 ve Uzeri Yas
Yas Ortalamasi
Medeni Durum
Evli

Bekar

Sektor

Egitim

Saghk ve Sosyal
Hizmetler
Adalet ve Guvenlik
Finans

Caligma Saati
08.00-20.00
09.00-17.00
08.00-16.00
09.00-16.00
09.00-18.00
08.00-15.00
08.30-14.30
08.00-17.00
Alinan Ucret
2000-3000 TI
3001-4000 TI
4001-5000 TI
5000 TI ve Gzeri
AlinanUcret
Ortalamasi
Yonetici Destegi
Var

Yok

Cocuk Sayisi

102
112
41

164
98

171
58

20
13

116
3
19
10
4
4
76
30

37
100
104

21

196
66

33,84+7,53

4135,65+1120,94

1,01+1,15

38,9
42,7
15,6
2,7

62,6
37,4

65,3
22,1

7,6
5,0

44,3
1,1
7,3
3,8
1,5
1,5

29,0

11,5

14,1
38,2
39,7
8,0

74,8
25,2
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Calismaya katilan kisilerin %38,9’u 20-30 yas, %42,7’si 31-40 yas, %15,6’sI
41-50 yas ve %2,7’si 50 ve uzeri yas grubundadir. Katilimcilarin %62,6’sI
evli, %37,4’0 bekardir. Katilimcilarin %65,3’0 egitim, %22,1’i saglik ve sosyal
hizmetler, %7,6’s1 adalet ve guvenlik, %%’i ise finans sektdrindendir.
Katilimcilarin %44,3’4 “08.00-20.00” saatleri arasinda, %1,1’i “09.00-17.00”
saatleri arasinda, %7,3’'0 108.00-16.00" saatleri arasinda, %3,8’i “09.00-
16.00” saatleri arasinda, %1,5’i “09.00-18.00" saatleri arasinda, %1,5i
“08.00-15.00” saatleri arasinda, %29'u “08.30-14.30” saatleri arasinda ve
%11,5’i “08.00-17.00” saatleri arasinda calismaktadir. Katilimcilarin %14,1’i
2000-3000 TL, %38,2’si 3001-4000 TL, %39,7’si 4001-5000 TL ve %8’i 5000
TL ve Uzeri Ucret almaktadir. Katilimcilarin %74,8’i yonetici destedi almakta,

%25,2’si ise yonetici destedi almamaktadir.

Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1,01+1,15 oldugu goérulmustar.
Katilimcilarin - aldigi  dcret ortalamasinin 4135,65+1120,94 TL oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 33,84+7,53 bigimde oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 3.

Beck Anksiyete Skoru ve Beck Depresyon Skoru Puanlarina Yénelik
Tanimsal Istatistik Bilgiler

Degiskenler X SS

Anksiyete skoru 15,80 13,04
Somatik anksiyete skor 10,94 8,86
Subjektif anksiyete skor 4,86 4,79
Depresyon skoru 29,29 7,89

Katilimcilarin Beck anksiyete skoru ortalamasi 15,80+13,04 olarak elde
edilmistir. Anksiyete skorunun alt boyutlari olan somatik anksiyete skorunun
ortalamasinin 10,9448,86 ve subjektif anksiyete skorunun ortalamasinin
4,86+4,79 oldugu goruilmustir. Beck depresyon skorunun ortalamasi ise

29,29+7,89 biciminde belirlenmistir.

Elde edilen anksiyete ve depresyona yodnelik skorlar Beck tarafindan
belirlenen sonug¢ degerlerine gore kategorik veri olarak duzenlenmistir.
Depresyon olgegi icin 0-9: normal dizey, 10-18: hafif dizeyde depresyon,
19-29: orta duzeyde depresyon, 30-63: sgsiddetli depresyon olarak
gruplandiriimistir. Anksiyete o6lgegi icin 0-15: hafif dizeyde anksiyete, 16-25:
orta duzeyde anksiyete ve 26-63: siddetli duzeyde anksiyete olarak
gruplandiriimistir. Bu gruplara iliskin ylizde dagihm bilgileri Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 4.

Anksiyete ve Depresyon Skor Puanlarindan Elde Edilen Siniflamaya Yénelik
Dagilim Tablosu

N=262 n %
Anksiyete Skor Grup

Hafif 165 63,0
Orta 50 19,1
Siddetli 47 17,9
Depresyon Skor Grup

Normal - -
Hafif - -
Orta DUzey 157 59,9
Siddetli 105 40,1

Katilimcilarin %63’Unun anksiyete skoru hafif, %19,1’'inin anksiyete skoru
orta ve %17,9’unun anksiyete skoru ise siddetlidir. Katilimcilarin %59,9’'unun
depresyon skoru orta duzey ve %40,1’inin depresyon skoru ise siddetlidir.

Depresyon skoru normal veya hafif dizey olan katilimci bulunmamaktadir.

Calismanin bu asamasinda, belirlenen hipotezlerin test edilmesine yonelik
analizler yapilmistir. ilk olarak demografik ve genel bilgilerden elde edilen
medeni durum, yas, gelir vs. gruplar icin anksiyete ve depresyon skorlarinin

anlamli farklilik gosterip gostermedigi sinanmigtir.
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Tablo 5.

Medeni Durum Gruplari Agisindan Anksiyete ve Depresyon Skor Puanlarinin
Farkliliginin t Testi Sonuglari

Medeni n

_ ss
Durum x t D
Anksiyete Evli 164 16,05 12,22
Skoru Bekar 08 15,37 14,36 0,415 0,681
Somatik Evli 164 11,03 8,41
Anksiyete Bekar 08 10,79 9,61 0,228 0,839
Skor
Subjektif Evli 164 5,02 4,50
Anksiyete Bekar 98 4,58 5,24 0.723 0.474
Skor
Depresyon Evli 164 29,87 7,68
_Skor Bekar 98 28,33 8.16 1,542 0,132
p <0.05

Uygulanan badimsiz érneklem t testi sonucunda; anksiyete skoru, somatik
anksiyete skoru, subjektif anksiyete skoru ve depresyon skoru, evli ve bekar
kisiler acgisindan anlamli bir farkhlik gostermemistir (p>0.05). Diger bir
deyisle; bu skorlar medeni durum gruplari acisindan ayni 6zellikleri

gOstermekte, farkli 6zellikler bulunmamaktadir.
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Yénetici Destegi Gruplari
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Acisindan Anksiyete ve Depresyon Skor
Puanlarinin Farklihiginin t Testi Sonuglari

Yonetici 0

Skorlar Destegi n X SS t

Anksiyete Var 196 12,10 9,27 ) *
Skoru Yok 66 26,77 16,16 7,852 0,000
Somatik Var 196 8,48 6,42 ) *
Anksiyete Yok 66 18,23 10,91 6,866 0,000
Skor

Subjektif Var 196 3,62 3,60 i *
Anksiyete Yok 66 8,55 5,89 6,401 0,000
Skor

Depresyon Var 196 27,87 6,50 ) *
_Skor Yok 66 33,53 9,93 4339 0,000
p <0.05

Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda anksiyete skoru, somatik

anksiyete skoru, subjektif anksiyete skoru ve depresyon skoru degerleri

yonetici destedi alan ve almayan kisiler acgisindan farklihk gostermistir

(p<0.05). Farkin kaynadi icin ortalama dederlerine bakildiginda, anksiyete

skoru, somatik anksiyete skoru, subjektif anksiyete skoru ve depresyon skoru

degerlerinin yonetici destegi almayan katilimcilarda daha yuksek bir deger

aldigi gorulmustar.
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Tablo 7.
Yas Gruplari Agisindan Anksiyete ve Depresyon Skor Puanlarinin
Farklihginin ANOVA Sonuclari
Skorlar Yag : X 58 F p
Anksiyete 20-30 Yas 102 15,64 13,70
Skoru 31-40 Ya§ 112 14,94 11,51 2,333 0,134
41-50 Yas 41 16,44 14,99
50 ve Uzeri 7 28,14 9,67
Somatik 20-30 Yas 102 10,80 9,28
Anksiyete 31-40 Yas 112 10,28 7,91 2,856 0,195
Skor 41-50 Yas 41 11,51 10,01
50 ve Uzeri 7 20,14 5,58
Subjektif 20-30 Yas 102 4,83 5,09
Anksiyete 31-40 Yas 112 4,66 4,29 1,078 0,368
Skor 41-50 Yas 41 4,93 5,27
50 ve Uzeri 7 8,00 4,80
Depresyon 20-30 Yas 102 30,00 8,97
Skor 31-40 Yag 112 28,15 6,57 1,425 0,249
41-50 Yas 41 30,39 8,35
o 50 ve Uzeri 7 30,86 6,69
p <0.05

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucunda anksiyete skoru,

somatik anksiyete skoru, subjektif anksiyete skoru ve depresyon skoru

anlamli  bir farkhlik go&stermemigtir

(p>0.05).

Yas gruplari

depresyon ve anksiyete skor puanlari igin anlaml bir farkhlik yoktur.

acisindan
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Tablo 8.
Caligilan  Sektér Gruplari Agisindan Anksiyete ve Depresyon Skor
Puanlarinin Farklihginin ANOVA Sonuclari

C}sa :Iftl (_Ijarn x Ss F p Fark

Skorlar (Tukey)

1-Egitim 171 14,12 12,15 4,193 0,010 4>3,4>2,
2-Saghkve 58 1459 11,64 * 4>1
Sosyal
Hizmetler
3-Adaletve 20 22,10 16,74

Anksiyete Guvenlik

Skoru 4-Finans 13 24,62 18,69
Somatik 1-Egitim 171 10,41 8,35 3,568 0,002 4>3,4>2,
Anksiyete 2-Saghkve 58 9,90 8,00 * 4>1
Skor Sosyal

Hizmetler

3-Adaletve 20 15,05 10,94

Guvenlik

4-Finans 13 16,23 12,51
Subjektif 1-Egitim 171 4,39 4,34 4,495 0,000 4>3,4>2,
Anksiyete 2-Saglikve 58 4,69 4,50 * 4>1
Skor Sosyal

Hizmetler

3-Adaletve 20 7,05 6,48

Guvenlik

4-Finans 13 8,38 6,61
Depresyon  1-Egitim 171 28,53 7,30 2,183 0,001 4>3,4>2,

Skor 2-Saglik ve 58 29,95 8,69 * 4>1
Sosyal
Hizmetler
3-Adaletve 20 32,70 8,61
Guvenlik

4-Finans 13 34,15 9,33

p<0.05

Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda anksiyete skoru, somatik
anksiyete skoru ve subjektif anksiyete skoru ile depresyon skoru calisilan
sektore gore farklihk gdstermektedir (p<0.05). Farkin kaynagi icin Tukey
testine gore; finans sektorl calisanlari ve adalet glivenlik sektorli calisanlari
anksiyete skoru, somatik anksiyete skoru ve subjektif anksiyete skoru ile
depresyon skoru agisindan diger sektorlere gore daha yuksek bir deger
almaktadir. Sektorler icinde en dislik skor degeri egitim ve saglk sektorl

calisanlarina yonelik olarak belirlenmistir.
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Tablo 9.
Alinan Ucret Gruplari Agisindan Anksiyete ve Depresyon Skor Puanlarinin
Farklihiginin ANOVA Sonuclari

&I

Ucret n ss F P Fark
Skorlar (Tukey)

1-2000-3000 TL 37 18,95 13,52 2,241 0,117 -
2-3001-4000 TL 100 16,66 14,05
Anksiyete  3-4001-5000 TL 104 14,80 12,07
Skoru 4-5000 TL ve Uzeri 21 11,10 10,59
Somatik 1-2000-3000 TL 37 12,86 9,11 2,252 0,143 -
Anksiyete 2-3001-4000 TL 100 11,91 9,60
Skor 3-4001-5000 TL 104 9,91 8,18
4-5000 TL ve Uzeri 21 8,00 6,94
Subjektif 1-2000-3000 TL 37 6,08 5,23 1,796 0,158 -
Anksiyete 2-3001-4000 TL 100 4,75 5,06
Skor 3-4001-5000 TL 104 4,88 4,30
4-5000 TL ve tUzeri 21 3,10 4,65
Depresyon 1-2000-3000 TL 37 33,62 8,72 4,989 0,000* 1>2,
Skor 2-3001-4000 TL 100 29,34 7,07 1>3,
3-4001-5000 TL 104 29,20 8,03 1>4,3>4
4-5000 TL ve Uzeri 21 27,52 7,15

p<0.05

Uygulanan tek yonlu varyans analizi sonucunda depresyon skoru puanlari
alinan Ucret gruplarn acgisindan anlamli bir farkhlik gostermistir (p<0.05).
Anksiyete skorlari agisindan anlamli bir farklihk gézlemlenmemistir (p>0.05).
Farkin kaynagi igin Tukey testine bakildiginda depresyon skoru 2000-3000
TL arasinda ucret alanlarda en yuksek, 3001-4000 TL ve 4001-5000 TL
Ucret gruplarinda ikinci sirada yiksek deger ve 5000 TL Uzeri geliri olan
katilimcilarda diusuk deger almaktadir. Gelir dlizeyinin depresyon Uzerindeki

etkisi bu bulgularda gorulmektedir.
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Calisma Saatleri

Gruplari

Puanlarinin Farklihginin ANOVA Sonuclari

Acgisindan Anksiyete
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ve Depresyon Skor

Calisma Sawi Fark
Skorlar saatleri y x ss F p (Tukey)
1-08.00-17.00 116 17,33 14,67 4,156 0,000* 2>1,2>3,2>4,
2-08.00-20.00 3 33,00 15,87 2>5,2>7,2>8
3-09.00-17.00 19 18,21 12,94 6>1,6>3,6>4,
4-08.00-16.00 10 16,40 12,30 6>5,6>7,6>8
5-09.00-16.00 4 9,75 5,68
6-09.00-18.00 4 33,04 30,23
Anksiyete 7-08.00-15.00 76 1245 8,91
Skoru 8-08.30-14.30 30 13,50 9,15
Somatik 1-08.00-17.00 116 11,88 9,85 5,304 0,010* 2>1,2>3,2>4,
Anksiyete 2-08.00-20.00 3 18,67 15,04 2>5,2>7,2>8
Skor 3-09.00-17.00 19 12,84 9,41 6>1,6>3,6>4,
4-08.00-16.00 10 10,80 7,96 6>5,6>7,6>8
5-09.00-16.00 4 7,25 3,59
6-09.00-18.00 4 21,25 19,97
7-08.00-15.00 76 8,75 6,29
8-08.30-14.30 30 8,03 6,66
Subjektif 1-08.00-17.00 116 5,45 537 4,558 0,000* 2>1,2>3,2>4,
Anksiyete  2-08.00-20.00 3 14,33 2,08 2>5,2>7,2>8
Skor 3-09.00-17.00 19 5,37 4,39 6>1,6>3,6>4,
4-08.00-16.00 10 5,60 4,62 6>5,6>7,6>8
5-09.00-16.00 4 2,50 2,38
6-09.00-18.00 4 11,25 10,34
7-08.00-15.00 76 3,70 3,25
8-08.30-14.30 30 3,47 3,30
Depresyon 1-08.00-17.00 116 30,37 9,08 6,649 0,000* 2>1,2>3,2>4,
Skor 2-08.00-20.00 3 36,33 7,02 2>5,2>7,2>8
3-09.00-17.00 19 29,42 5,69 6>1,6>3,6>4,
4-08.00-16.00 10 27,80 6,60 6>5,6>7,6>8
5-09.00-16.00 4 25,75 4,65
6-09.00-18.00 4 35,25 13,96
7-08.00-15.00 76 27,76 5,70
L 8-08.30-14.30 30 28,40 8,09
p <0.05

Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda anksiyete skoru, somatik

anksiyete skoru ve subjektif anksiyete skoru ile depresyon skoru calisma

saatleri agisindan farkllik gostermistir (p<0.05).

testine bakildiginda, 8.00-20.00 arasi

Farkin kaynagi igin Tukey
ve 09.00-18.00 saatleri

arasi

calisanlarda anksiyete skorlari ve depresyon skoru ortalama degeri yuksek
cikmistir. Anksiyete genel skoru icin dugsuk skor 9.00-16.00, 08.00-15.00 ve
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08.30-14.30 arasinda cgaligsanlarda dusuk c¢ikmistir. Somatik anksiyete ve
subjektif anksiyete skoru icin de yine ayni g¢alisma saatleri igin skor dusuk
deger almigtir. Depresyon skoru igin dustuk deger 9.00-16.00, 08.00-16.00

ve 08.00-15.00 saatleri arasi galisanlar icin elde edilmistir.

Calismamizin amaci olan galisma saati ile kiginin anksiyete ve depresyon
dizeyleri incelendiginde 08.00-20.00 ve 09.00-18.00 calisma saatlerinde
calisan kisilerde anksiyete duzeyi diger ¢alisma saatlerine gore daha yuksek
cikmistir. Ayni zamanda galisma saati ile depresyon duzeyi incelendiginde,
08.00-20.00 ve 09.00-18.00 c¢alisma saatlerinde calisan kigilerde diger
calisma saatlerine oranla depresyon duzeyi daha ylksek bulunmustur.
Ozellikle uzun calisma saatlerine sahip kisilerde anksiyete ve depresyon
dizeyi yuksek ¢ikmig, buna karsin galisma saatleri daha az olan kigilerde
dusuk cikmistir. Buda gostermistir ki uzun calisma saatleri anksiyete ve
depresyon diuzeyini artirmistir. Saat gruplamasinda 9.00-16.00, 08.00-15.00
ve 08.30-14.30 calisma saatlerine sahip olan Kkisilerde anksiyete ve

depresyon diuzeyi duslk ¢ikmistir.
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Tablo 11.

Anksiyete ve Depresyon Skor Puanlari lliskisi Igin Pearson Korelasyon
Analizi

Anksiyete Somatik Subjektif Depresyon
Skoru  Anksiyete Anksiyete Skor

Skor Skor
Anksiyete r - 0,977* 0,917~ 0,609*
Skoru
D - 0,000 0,000 0,000

Somatik r 0,977+ i 0810  0,576*
Anksiyete
Skor p

0,000 - 0,000 0,000
Subjektif r 0917*  0810* i 0,594*
Anksiyete
Skor p

0,000 0,000 - 0,000
Depresyon ' 0,609* 0,576* 0,594~ -
Skor

P 0,000 0,000 0,000 -

*p <0.05, r: Pearson Korelasyon Katsayisi

iliski analizi sonucunda; anksiyete skoru ile somatik anksiyete skoru
arasinda %97,7 pozitif yonll, subjektif anksiyete skoru ile %91,7 pozitif
yonll, depresyon skoru ile %60,9 pozitif yonli anlamli (p<0.05) bir iligki
bulunmaktadir. Somatik anksiyete skoru ile subjektif anksiyete skoru
arasinda %81 pozitif yonll, depresyon skoru ile %57,6 pozitif yonli anlamli
(p<0.05) bir iliski bulunmaktadir. Subjektif anksiyete skoru ile depresyon
skoru arasinda %59,4 pozitif yonlt anlamli bir iligki (p<0.05) bulunmaktadir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, kadinlarin is yerindeki calisma saatlerine gore
anksiyete ve depresyon duzeylerinin incelenmesidir. Bu dogrultuda yapilan
calismada galisma saatinin anksiyete ve depresyon dizeyi Uzerinde etkisinin

oldugu ortaya ¢ikmisgtir.

Calisma saatlerinden 6nce kadinlarin galisma hayatina girmesi ve etkileri
konusunda yapilan galismalarda bu c¢alismay! destekleyen, ayni zamanda
farkli sonuclar gésteren g¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin Cilli, Kaya, Bodur,
Ozkan, Kucur (2004) sunu bulmuslardir ki; calisan evli kadinlar ve ev
kadinlari Uzerinde yapilan ¢alismada ev kadinlarinda psikolojik belirtilerin (
anksiyete, depresyon vb.) daha ylksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni
olarak da galisan kadinlarin ekonomik gelirlerinin ve egitim dizeylerinin daha
yuksek oldugu gosterilmistir. Calismada, ¢alisan kadinlarda da anksiyete ve
depresyon bulunmus fakat calisan kadinlarin sorunlarinin daha gtiindemde
tutuldugu icin ev kadinlarindaki psikolojik belirtilerin yeterince arastiriimadigi
kanisina varilmistir. Calismada daha ¢ok ekonomik gelir tGzerinde durulmus
ve calisan kadinlarda oOzellikle demografik degiskenlerde anksiyete ve
depresyon duzeyini etkileyen sonuclara variimistir. Ekonomik gelir olarak
degerlendirildiginde ¢alisan kadinlarda anksiyete ve depresyon diuzeyi dusuk

cikmistir.

Calisan kadinlar ile yapilan bir baska ¢alismada ise calisan kadinlar ¢alisma
sartlari bakimindan degerlendiriimis ve c¢alisma sartlari kotu olan is
yerlerinde kadinlarda stres, bas agrisi, strese bagli olarak ev huzurunun

bozulmasi, yasam Kkalitelerinin dusmesi gibi sonuglara varilmistir
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(Cam,2004). Cam, ayni zamanda calisma sartlarinin diginda kadinlari is
yasaminda zorlayan bir ¢ok faktor oldugunu ve bunlarin arastiriimasi

gerektigini savunmustur.

Bir diger calisan kadinlar(saglik sektort) ve anksiyete, depresyon iligkisinin
arastinldigi calismada is yukinin anksiyete ve depresyon uzerinde etkili
oldugu, is stresinin kisinin yasam doyumunu etkiledigini gostermistir
(Demiral, Akvardar, Ergor, Ergor, 2006).

Arastirmamizin amaci olan kadinlarin isg yerindeki c¢alisma saati ve buna
bagli olarak anksiyete ve depresyon dizeyi sonuglarina bakildiginda ; 8.00-
20.00 aras! ve 09.00-18.00 saatleri arasi galisanlarda anksiyete skorlari ve
depresyon skoru ortalama degeri yuksek ¢ikmistir. Buradan anlagiimaktadir
ki calisma saati arttikga anksiyete ve depresyon diizeyi artmaktadir. Ozellikle
ge¢ saate kadar cgalisan kadinlarda anksiyete ve depresyon dizeyi daha
yuksek bulunmustur. Bunun nedenleri konusunda (¢cocuk sayisi vb.) diger

sosyodemografik bilgiler de degerlendiriimis olup sonugclarina yer verilecektir.

Calisma saatleri katilimcilardan alinan bilgilere gére 08.00-17.00, 08.00-
20.00, 09.00-17.00, 08.00-16.00, 09.00-16.00, 09.00-18.00, 08.00-15.00 ve
08.30-14.30 olarak gruplandiriimigtir. Anksiyete skoruna bakildiginda en
yuksek anksiyete duzeyi 08.00-20.00 ile 09.00-18.00 saatlerinde
gorulmuastar. Kadinlarin galigma saati ile anksiyete ve depresyon duzeylerinin
incelenmesi, alanda yapilmig ilk ¢calisma olup daha once genel olarak saglik
alaninda c¢alisan kadinlar Uzerinde galigsmalar yapilmis ve galisma saatlerinin
etkisi incelenmigtir. Arastirmamizi destekleyen bir calisma olan saglik
sektorinde calisma saati, medeni durum, meslekte bulunulan sure gibi
demografik bilgiler tGzerinde yapilan bir arastirmada Muslu, Baltaci, Kutanis
ve Kara (2012), calisma saati arttikgca anksiyete ve depresyon dizeyinin de
arttigi bulgusunu elde etmislerdir. Fakat calismay! saglik sektoru ile sinirli

tutup genellememiglerdir.

Alanda yapilan bir bagka caligmada ise c¢alisma hayatinda kadinlar ve
karsilastiklarl sorunlar incelenmis, ¢alisma sonunda kadin isgucunin uzun
saatler calistirilarak, haftasonu ek mesailer konularak sémdarildigu, bu

durumun kadinlarin ruh halini bozdugu sonucuna variimistir. Ozellikle 6zel
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sektorde calisma saatlerinin belirsiz oldugu, kisilerin olabildigince uzun
saatler calistinldigi, bu durumunda kadinlan kota etkiledigi sonucuna
variimistir. Arastirmada kadinlarin ¢alisma saatinin kisinin medeni durumunu,
gocuk yapma dusuncesini etkiledigi dusunulmustlr. Uzun saatler calisan
kadinlarda evliligin ertelendidi, evli olan kadinlarda ise ¢ocuk yapma fikrinin

azaldigi gorusune yer verilmistir (Kiguk, 2015).

Calismamizda, c¢alisma saatleri ile depresyon duzeyine bakildiginda; 08.00-
20.00 ve 09.00-18.00 calisma saatlerinde bulunan kigilerde depresyon
dizeyi daha yuksek bulunmustur. Yani uzun c¢alisma saatlerinin kiginin
depresyon duzeyini artirdidi sonucuna varilmigtir. Depresyon skoru igin
dusuk deger 9.00-16.00, 08.00-16.00 ve 08.00-15.00 saatleri arasi ¢alisanlar
icin elde edilmistir. Calisma saatleri uzun olmayan kisilerde depresyon duzeyi

dusuk ¢ikmigtir.

Calisma saatlerinin kisinin anksiyete ve depresyon dulzeyini yukselttigi
sonucunu destekler nitelikte olan bir calisma da Bacak, B., Kazanci, E.
(2014) tarafindan yapilmistir. Ozellikle gece vardiyasinda galisan kisilerin bu
durumdan psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik olarak etkilendigini, psikolojik
acidan anksiyete, depresyon gibi ruhsal rahatsizliklara yol acabilecegini
belirtmistir. Daha oOnceki c¢alismalarda c¢alisma saati, ig ortami gibi
degiskenler tarafindan anksiyete ve depresyon dizeyi 6lglilmis fakat sadece
kadinlar icin g¢alisma saatinin anksiyete ve depresyon duzeyi olgulmemigtir.

Bu anlamda bu ¢aligma literatlre buyuk katki saglayacaktir.

Calismamizda kigilerin yaslari 20-30, 31-40, 41-50 ve 50 Uzeri olarak
gruplandiriimistir.  Arastirma sonuglarina bakildiginda, anksiyete skoru,
somatik anksiyete skoru, subjektif anksiyete skoru ve depresyon skoru
anlamli bir farkhlik gostermemistir. Yas gruplari agisindan depresyon ve
anksiyete skor puanlari icin anlamli bir farklihk yoktur. Yani Kkisilerin
bulundugu yasin anksiyete ve depresyon duzeyi ile bir iligkisi yoktur. Her yas
doneminin belirli kazanimlari, gerektirdigi sorumluluklar ve kiside biraktigi
izler vardir. Kadinlarda anne karnindan itibaren yasamlari boyunca belirli
sureclerden gegerler. Ayni zamanda her yasin getirdigi bir sorunda ortaya

cikar. Ornegin erken yasam dénemlerinde; cinsiyet, yetersiz emzirme, ihmal
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ve istismar gibi sorunlar ortaya cikabilir (Koyun, Tagkin, Terzioglu, 2011).
Bununla beraber kadinlarin ergenlik doneminde, erigkinlik doneminde ve
yaslilik doéneminde karsilastigi birgok sorun vardir. Fakat c¢alismamiz
gOstermektedir ki kadinlarin yasi anksiyete ve depresyon duzeyini

etkilememektedir.

Kadinlarin yasi ve diger degiskenler ( medeni durum, g¢alisma durumu vb.) in
getirdigi problemlerin incelendigi, Ozyurt ve Deveci (2010) nin yaptig
calismaya gore kadinlarin depresif bir ruh haline sahip olmasinin nedenleri
arasinda yastan oOte, o andaki medeni durumu, c¢alisma durumu, egitim
durumu gibi etkenler 6nemlidir. Calismada yas! tek basina degerlendirmek
yerine yasin yan faktorlerinin depresif belirtilere neden oldugu sonucuna

varilmistir.

Calismamizda kigilerin calistiklari sektére goére anksiyete ve depresyon
dizeyi incelendiginde, anksiyete skoru, somatik anksiyete skoru ve subjektif
anksiyete skoru ile depresyon skoru calisilan sektore gore farklilik
gOstermektedir. Finans sektdri calisanlari ve adalet guvenlik sektori
calisanlari anksiyete skoru, somatik anksiyete skoru ve subjektif anksiyete
skoru ile depresyon skoru agisindan diger sektorlere gore daha yuksek bir
deger almaktadir. Yani Finans, adalet ve guvenlik sektorlerinde anksiyete ve
depresyon duzeyi daha yuksek ¢ikmistir. Buna karsilik sektorler icinde egitim
ve saglik sektorinde anksiyete ve depresyon duzeyi dusik ¢gikmistir. Sonug
olarak Finans, adalet ve guvenlik sektorlerindeki kadinlarin anksiyete ve
depresyon duzeyi egitim ve saglik sektorunde calisan kadinlara gore daha

yuksek ¢ikmistir.

Calismamizin sonuglarini destekleyen bir arastirmaya goére; finans sektord, is
doyumu, orgutsel bagliik, yasam kalitesi ve calisma yogunlugu olarak
degerlendiriimis ve finans sektériinde bulunanlarda gesitli demografik sartlara
bagl olarak sikintilar yasadigi sonucuna varilmistir (Mercan, 2019). Fakat
bu calisma sadece kadinlara yonelik olmayip kadin ve erkekler igin

genellenmigtir.
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Turgut (2016) un yaptigi arastirma c¢alismamizi destekliyor olup finans
sektorinde yapilan arastirmada baskin 6zellik nevrotiklik olarak bulunmustur.
Bu arastirmada c¢ikan sonuglardan biride kiginin is tecrlbesi arttik¢a
yoneticisine duydugu guvenin azaldigi yonundedir. Arastirmada finans
sektorindeki kisilerin is yerinde cgalisma suresinin tukenmislik seviyesinde
etkisi oldugu beklenmis fakat sonuglar o yonde c¢ikmamistir. Arastirma,
finans sektdrinu yas olarak da incelemis ve yasa bagli olarak tukenmislikte
farkhlik olmasi beklenmistir. Fakat bu konuda da bir farkhlik bulunmamigtir.
Arastirmada finans sektorinde rekabetin olduk¢a fazla oldugu, grup
basarindan o6te kisisel basarinin 6ne ¢iktigi belirtiimistir. Ayni zamanda stresli
ve sorumlulugun Ust dizeyde oldugu bir is olmasi dolayisiyla tikenmislik

gOrilme oraninin yuksek oldugu belirtilmistir.

Finans sektort ile yapilan bir baska arastirmada, finans sektérinde
kadinlarin is performansinin erkeklere goére daha iyi oldugu, yasin ise is
performansinda etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Finans sektoérinde
nevrotiklik boyutu incelendiginde; sadece medeni durumda anlamli bir
farklilik ortaya ciktigi gortlmustir. Ozellikle evli kisilerde nevrotiklik orani
daha vyuksek cikmistir ( Cankurtaran, 2018). Nevrotik kisilerin duygu
durumlar siklikla degisir ve duygusal anlamda ¢esitli problemler yasarlar (
Burger, 2006).

Calismamizin sektorler arasi anksiyete ve depresyon dizeyinde ikinci sirada
yer alan adalet ve guvenlik konusunda yapilan bir arastirmada bu sektorde
calisan kisilerde yas arttikca tukenmislik duzeyinin arttigi ve bununda
anksiyete ve depresyona yol acabilecegi gorulmustur. Ayni sektor egitim
durumu bakimindan incelendiginde egitim seviyesi arttikca tukenmisliginde
azaldigi ortaya ¢cikmistir. Bu sektordeki kigiler icin medeni durum bakimindan
inceleme yapildiginda, bekarlarda tukenmiglik orani evlilere oranla ¢ok daha

fazla gorulmustir (Cigsar, 2018).

Calismamizda Kkisilerin medeni durumuna goére anksiyete ve depresyon
dizeyi incelendiginde; medeni durumun anksiyete ve depresyon duzeyi

Uzerinde bir etkisi bulunmamigtir. Yani medeni duruma gore anksiyete ve
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depresyon duzeyleri ayni  Ozellikler gostermekte, farkhh  Ozellikler
bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamiz sadece kadinlari kapsayan bir
calismadir. Calismamizi destekleyen bir arastirma olan Taycan, Kutlu,
Cimen, Aydin (2006) a gore; hemsirelerin depresyon ve tukenmiglik seviyesi
sosyodemografik degiskenler bakimindan incelenmis ve medeni durum
bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bizim calismamizda sadece
kadinlar ele alinmigken bu calismada kadin ve erkeklerde ele alinmis fakat

toplam 11 erkek oldugu igin bu konuda bir kargilastirma yapiimamistir.

Literatirde kadinlarda medeni duruma gore anksiyete ve depresyon dizeyini
dlgen yeterli calisma bulunmamakla beraber Onen, Kaptanoglu, Seber’in
yaptigi arastirmada bosanmig ve dul kadinlarda evli kadinlara oranla
depresyon duzeyi daha yluksek bulunmustur. Bu arastirma, calismamizla

ortismemektedir.

Calismamizda alinan ucretler 2000-3000, 3000-4000, 4000-5000 ve 5000
Uzeri olarak gruplandirilmigtir. Alinan Ucretlere goére depresyon duzeyi
incelendiginde Ucret ile depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Fakat anksiyete ile anlamli bir fark bulunmamistir. Depresyon skoru 2000-
3000 TL arasinda Ucret alanlarda en yuksek, 3001-4000 TL ve 4001-5000
TL Ucret gruplarinda ikinci sirada yuksek deger ve 5000 TL Uzeri geliri olan
katilimcilarda dusuk deger almistir. Yani az maas alanlarda depresyon
duzeyi daha yuksek cikmigtir. Az maas alan kigilerde is doyumu az olmakla

beraber yagsam standartlarinda da dugus gorulmektedir.

Alinan Ucret konusunda Celik, (2019) yaptidi1 arastirmada; is yerinden alinan
ucretin buyuk onem tasidigi ¢unklu o Ucretin bir gecim kaynagi oldugu
vurgusunda bulunmustur. isyerlerinin  verdikleri iicrete gdre kisilerin
performans sergiledigi bunun ise is verimini, kisinin psikolojik durumunu
etkiledigini belirtmistir. Ucretlendirme konusunda kisilerin sikinti yasamamasi

icin yoneticilerin bu konuda bilgi sahibi olmasi gerektigini belirtmiglerdir.
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Is yerinde alinan Ucret konusunda yapilan bir diger arastirmada, cinsiyete
dayali Ucret esitsizligi konusuna deginilmis ve hayatin her alaninda oldugu
gibi is ve alinan Ucret konusunda da cinsiyetgi bir bakis agisinin hakim
oldugu belirtilmigtir. Bunlarin basinda da kadinlara kargi olan 6n yarginin
hakim oldugu, kadinlarin erkeklere goére isgucinde daha zayif oldugu vb.
konulardan dolay! Ucrette esitsizligin hakim oldugu kanisina variimistir. Ucret
sorunlarinin son zamanlarda daha yaygin olmasinin nedenini de egitim
dizeyi yuksek kadinlarin is hayatina girmesi ve bununla beraber alinan
ucretlerin hala ayni esitsizlikte devam etmesidir (Altinay, 2006). Kadinlarin
duguk Ucret almasinin nedenleri Uzerine yapilan arastirmalarda kadinin ayni
zamanda bir ev ve ¢ocuk sorumlulugunun bulunmasinin ve kadinin hepsini
ayni anda yurutmekte zorlanip ise ara vermesinden kaynakli oldugunu
belirtmiglerdir. Kisa sureli ¢alisan ve sik sik is degistiren kadinlarin da
maaslarinin dusuk oldugunu belirtmiglerdir. Yani ¢alismamizdaki disuk ucret
ile galisan kadinlarda depresyon duzeyinin yliksek ¢ikmasi hem bir cinsiyet
esitsizligine karsi tepkiden, hem ev gegindirme sorumlulugu, hayat
standardini iyilestirme istegi hem de verilen emegin karsiligini alamama
olarak gorulebilir. Bu sartlarda ¢alisan kadinlarda depresif belirtiler daha gok

gbzlenmis ve depresyon duzeyleri daha yuksek ¢ikmigtir.

Calismamizda yonetici destegine goére anksiyete ve depresyon duzeyi
Olculdugunde ; anksiyete skoru, somatik anksiyete skoru, subjektif anksiyete
skoru ve depresyon skoru degerleri yonetici destegi alan ve almayan kisiler
acisindan farkhlik gostermistir. anksiyete skoru, somatik anksiyete skoru,
subjektif anksiyete skoru ve depresyon skoru degerlerinin ydnetici destegi
almayan katilimcilarda daha yuksek bir deger aldigi gorulmustur. Yani
yonetici destegi calisan kadinlarda oldukga onemli olup, yonetici desteqi
alamayan kadinlarda anksiyete depresyon dizeyi yuksel bulunmustur. Bu
konuda kigilerin calistiklari is yeri, galisma ortamlari ve yoneticilerinin kigiye
kargi tutumu oldukgca 6nemli hale gelmektedir. Zor sartlarda calisan fakat
yoneticisinden destek géren kisilerde bu durum daha az gorilebilir fakat
rahat bir is ortaminda calisan ama yoneticisi ile problemler yasayan kiside

anksiyete ve depresyona rastlanabilir.
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Calisan kisilerde yoOnetici desteginin etkisi Uzerine yapilan galismalarda
Garip, (2013) ‘Un yaptigi calismaya gore; yoOnetici desteginin calismaya
tutkunlukta buyuk rol oynadigi bulunmustur. Fakat yeterlilik algisinda yonetici

desteginin bir etkisi olmadigi bulunmustur.

Yonetici destedi ile yapilan bir bagka arastirmada da yodnetici desteginin
onem arz ettigi, ayni zamanda erkek yoneticilerin kadin yoneticilere gore

destek duzeylerinin fazla oldugu bulunmustur (Irmak, 2019).



53

6. BOLUM

SONUGC VE ONERILER

6.1 Sonug

Kadinlarin is yerindeki calisma saatine gbore depresyon ve anksiyete
dizeyinin arastirildigi bu calismada, asagidaki sonuclar elde edilmistir.
Ayrica bundan sonra yapilacak bilimsel aragtirmalar icin de, onerilere bu

bdlimde yer verilmektedir.

Calismaya katilan kisilerin medeni durumlarina gére depresyon ve anksiyete
dizeyi incelendiginde; medeni durumun depresyon ve anksiyete dizeyini
etkilemedigi gorulmuastur. Yani kisinin evli ya da bekar olmasinin depresyon

ve anksiyete Uzerinde etkisi yoktur.

Yonetici destegine gore depresyon ve anksiyete duzeyi incelendiginde;
yonetici destegi almayan kigilerde depresyon ve anksiyete duzeyi daha
yuksek cikmistir. Yonetici deste@i, depresyon ve anksiyeteyi etkiliyor olup
yonetici destedi alanlarda ise depresyon ve anksiyete duzeyi daha dusuk

cikmistir.

Kisilerin yas gruplari acisindan depresyon ve anksiyete duzeyi
incelendiginde; yasin depresyon ve anksiyete duzeyine bir etkisi

gorulmemigtir.

Calisilan sektore gore depresyon ve anksiyete dizeyi incelendiginde;
calisilan sektorin depresyon ve anksiyete duzeyini etkiledigi gorulmustar.
Ozellikle finans, adalet ve givenlik sektorlerinde depresyon ve anksiyete
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dizeyi diger sektorlere gore daha yuksek c¢ikmistir. Egitim ve saglik

sektorlerinde ise daha duguk bir depresyon ve anksiyete duzeyi goralmustar.

Calismaya katilan kigilerin aldiklari Ucretlere gore depresyon ve anksiyete
dizeyi incelendiginde; alinan Ucretlerin kigilerin anksiyete duzeyini
etkilemedigi fakat depresyon dizeyini etkiledigi goruimustiar. Duslk Ucretlere

¢alisan kisilerde depresyon duzeyi yuksek goralmustar.

Calisma saatlerine gore depresyon ve anksiyete duzeyi incelendiginde; 8.00-
20.00 arasi ve 09.00-18.00 saatleri arasi calisanlarda depresyon ve
anksiyete duzeyi yuksek bulunmustur. 9.00-16.00, 08.00-15.00 ve 08.30-
14.30 arasinda calisanlarda anksiyete dizeyi dusuk ¢ikmigtir. . Depresyon
icin ise dusuk deger 9.00-16.00, 08.00-16.00 ve 08.00-15.00 saatleri arasi

calisanlar icin elde edilmistir.

Sonug olarak uzun saatler galisan kisilerde depresyon ve anksiyete duzeyi
yuksek c¢ikmistir. Daha az saatler calisan Kkisilerde ise depresyon ve
anksiyete duzeyi daha dusuktur. Calisma saatlerinin depresyon ve anksiyete

Uzerinde oldukga etkili oldugu goéralmstur.
6.2 Oneriler

Calismamizda yodnetici destegi olmamasinin depresyon ve anksiyete
diizeyini artirdi§i gorilmastir. Ulkemizde farkli is sayasinda yoneticiler ile bu
konuda gorusmeler yapilip, daha iyi bir ig verimi ve c¢alisanlarin psikolojik

durumlari igin yonetici tutumlarinda iyilestiriimeler yapiimasi onerilir.

Ozellikle kadinlarda yonetici destedi oldukca 6nemli olmakta bu konuda
calismalar yapilip hem is sahalarinin daha verimli hale gelmesi hemde

calisanlarin motivasyon duzeyi artmasi igin ¢alismalar yapilabilir.

Depresyon ve anksiyete duzeyi sektorler agisindan incelendiginde ilk sirada
yer alan finans sektériinde depresyon ve anksiyete dlizeyi oldukca yuksek
bulunmustur. Bunun nedenleri Uzerinde ¢aligmalar yapilip, ¢alisma saatleri,
aldiklari Gcretler bakimindan degerlendirmeler yapilabilir. ikinci sirada yer
alan adalet ve guvenlik sektorinde de ayni sekilde detaylh bir arastirma
yapilip durum incelemeleri yapilmasi oOnerilir. Bu c¢alismada sektorler
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acgisindan bakildiginda, egitim ve saglik sekotinde diger sektorlere gore
daha dusuk depresyon ve anksiyete duzeyi gorulmustur fakat bu konuda da
detayli arastirma yapilip 6zellikle saglik sektérinde uzun ¢aligma saatleri ve

benzer konular g6z énunde bulundurulup tekrar bir galisma yapilabilir.

Calisma alinan Ucretler bakimindan incelendiginde, Ucretlerin anksiyete
dlzeyi Uzerinde bir etkisi olmadidi fakat depresyon duzeyinde etkili oldugu
gorulmustar. Dusuk Ucretlerin depresyon dizeyini artirdigi, Ucret arttikga
depresyon duzeyinin duastigu ortaya ¢ikmistir. Bu konuda kisilerin aldigi
Ucretler, kisinin galistigi isin is yogunluguna, calisma saatleri gibi 6zelliklere
gore tekrar degerlendirilip dlizenlenmesi 6nerilir. Motivasyonu artiran, iste

gegirilen sureyi verimli kilan dizeyde Ucretlendirmeler yapilabilir.

Calismamizin  6zUnlU olugsturan c¢alisma saatlerine goére depresyon ve
anksiyete duzeyine bakildiginda, uzun c¢alisma saatlerinin depresyon ve
anksiyete duzeyini artirdigi goérldimustir. Bu konuda c¢alismalar yapilip,
calisma saatlerine iligkin hem kadinlarda hemde erkeklerde iyilestirmeler
yapilmasi oOnerilir. Kiginin hem is hem sosyal hayatina zaman ayirabileceqi,
isteki motivasyonunun dismeyecedi, isteki verimi artiracak dizeyde bir

calisma saati olusturulmasi énerilir.
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EKLER

Ek 1. Katimci Bilgilendirme Formu

Sayin Katilimcl,

Bu arastirma, kadinlarin is yerindeki ¢calisma saatlerine gore depresyon ve
anksiyete dlzeylerinin incelenmesi amaciyla Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji bolumu tarafindan yuratilmektedir. Veri toplamak amaciyla bir dizi
anket hazirlanmigtir. Sorulara vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca
bilimsel amagclar igin kullanilacak ve istatistiksel olarak topluca
degerlendirilecektir. Samimi cevaplar vermeniz arastirmanin gegerliligini

arttiracaktir. Katiiminiz goénulltlik esasina baghdir.

Katiliminiz icin tesekkurler

Merve GOK Dr. Bingill
HARMANCI
Yakin dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi

Ogretim Uyesi
Klinik Psikoloji E-posta:

bingul.subasi@neu.edu.tr Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel: 0536 050 8284

E-posta: merveegok@hotmail.com
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Ek 2. Aydinlatiimig Onam Formu

Sayin katilimci

Bu anket Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Klinik Psikoloji
Bolumu tarafindan yaratalmekte olan arastirmanin bir bolumadar. Toplanan
veriler kadinlarin is yerindeki ¢alisma saatlerine gore depresyon ve anksiyete
dizeylerinin incelenmesini saglayacak ve yalnizca bilimsel amagclar igin
kullanilacaktir. Veriler topluca degerlendirilecek ve istatistiksel olarak
yorumlanacaktir. Ankete katilm gonullilik esasina dayalidir ve anketi
cevaplayarak arastirmaya katilmaya gonillii olmus sayilirsiniz. istediginiz
zaman arastirmadan cekilebilirsiniz. Arastirmadan c¢ekilen katilimcilarin
bilgileri silinecek ve arastirmada kullaniimayacaktir. Konu ile ilgili asagida

iletisim bilgileri yer alan isimlerle iletisime gecebilirsiniz

Katiliminiz icin tesekkurler

Merve GOK Dr. Bingdl
HARMANCI
Yakin dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi

Ogretim Uyesi
Klinik Psikoloji E-posta:

bingul.subasi@neu.edu.tr Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel: 0536 050 8284

E-posta: merveegok@hotmail.com
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Ek 3. Kisisel Bilgi Formu

1. YAS :
2. MEDENI DURUM : Evli ( ) Bekar ( )
3. COCUK SAYISI :

4.CALISILAN SEKTOR :

Egitm ( ) Saglik ve Sosyal Hizmetler ( ) Adalet ve Guvenlik ( )

Finans ()
5. CALISMA SAATI:
6. ALINAN UCRET:

7.YONETICINIZ SiZE iS YERINDE DESTEK SAGLIYOR MU? Evet ( )
Hayir ()
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Ek 4. Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi
cumleler verilmigtir. Her madde bir ¢gesit ruh durumunu anlatmaktadir.
Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek
vardir. Liitfen bu secgenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta
icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z onunde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o
maddenin yanindaki harfin Uzerine (X) igsareti koyunuz.

1) a. Kendimi Uzgun hissetmiyorum
b. Kendimi Uzgun hissediyorum

c. Her zaman igin tzgunum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d

. Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hi¢ bir sey yok
d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degdismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmayorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye donup baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu
goruyorum
d. Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz goériyorum




Ek 5. Beck Anksiyete Olgegi

BECK ANKSIYETE OLGEGI
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda

yasadiklari bazi belirtiler verilmigtir. Lutfen her maddeyi dikkatle

okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin, bugtin dahil son

bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki olgekten

yararlanarak, maddenin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hi | Hafif Orta cCiddi
G Derece | Derece | Derece
de de de
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya . 7 . 5
karincalanma.
2. Sicak / ates basmalari. 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme. 0 1 2 3
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Merve GOK 1993 yilinda Adiyaman’in Besni ilgesinde dogmustur. ilk, orta ve
lise ogrenimini Besni de tamamlamistir. 2011 yilinda Girne Amerikan
Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik bolimind yari burslu
kazanmig, 2015 yilinda Universiteyi basari ile tamamlamigtir. Rehabilitasyon
merkezi ve Ozel bir kolejde calismistir. Stres ile basa c¢cikma egitimi, nefes
terapisi egitimi, beden dili ve diksiyon egitimi, yaraticilik ve yonetim teknikleri
egitimi, cocuk zeka ve dikkat testleri egitimi almistir. Agustos 2019 itibari ile
Gelisim Psikolojik Danigsmanlik ve Egitim Merkezi kurucusu olup tam zamanlh

psikolojik danigsmanlik hizmeti vermektedir.
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INTIHAL RAPORU

Turnitin Orijinallik Raporu

Lgaima korda! 0E-0ca- 2020 18:09 EET

Eaynaja gire Benzerlik
NAUMARA: 1240068200 } )
Benzerik Endeksi .
Kakim Sayisi: 11389 Rntormat Shurecs: e
. Ayl L
Gleddaridi: 1 %6 grenci Oavkri: ik

KADINLARIN 15 YERINDEKT CALISMA
SMTLERiNE.Gf}RE DEPRESYOM VE ANKSIYETE
DUZEYLERININ INCELENMEST Merve Gok
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< 1% match (13-Ara-2019 tarihli inbermst)
hittp: /tsm.grq/archives/archive-detailiarticle-preview/evaluation-of-gleen-quality-degression-and-xiety (20478

< 1% match (03-0ca-2020 tarihli internet)
hittgs: docplayer. biz tr! 18526493 -Bilimsel-grastirma-yontemlas. himl

< 1% match [16-Haz-2019 tarihli intermet)
https: /issui. comyjaumnalagent/ docs/ solunum2 01 3- 2

< 1% match (03-Eki-2019 tarihli internet)
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< 1% match (18-May-2015 tarihli internat)
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YE REHABIL[TASYON MERKEZIERINDE BIR UVGULAMA®, Journal of International Socis) Research, 2015

< 1% match (22-Eyl-2019 tarihli internet)
hitpeffacikersim, baskent edu_tr/bitstreanyhandle/11 727/ 3006/ 102 31030 pdFisAlowed=yisequence=1

< 1% match (31-Tem-Z019 tarihli internsat)
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ETIK KURULU RAPORU

0,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

14.11.2019

Sayin Merve Gok

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/555
proje numarall ve “Kadinlarin ig yerindeki ¢aligma saatlerine gore
depresyon ve anksiyete duzeylerinin incelenmesi” baslikli proje Onerisi
kurulumuzca degerlendirilmig olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile
birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina gikmamak suretiyle

arastirmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoru
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile basvurup, kurulun

bagkaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



