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OZET

(OCAL, Ayse, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018)
Kadmlarda Gic ve Somatizasyon Iliskisi

Zorunlu i¢ gd¢ yasayan kadinlarda goriilen depresyon ve somatizasyon
bozuklugu diizeylerini belirlemeyi amaglayan bu aragtirma nicel verilere dayali genel
tarama modelinde ve iligkisel tarama modelinde bir aragtirmadir. Aragﬁmia calisma
evieni Diyarbakir ili merkezinde yasayan 18-65 yas arasi go¢ etmemis kadimlar
(@=50) ve Diyarbakir ilinden Istanbul’a zorunlu i¢ gd¢ yasayan 18-65 yas arasi
kadinlar (a=50) olarak tespit edilmistir. Arasgtirmada Diyarbakir ilinde yasayan 18-65
yas aras1 (n=50) kadin ve Diyarbakir’dan Istanbul iline zorunlu i¢ g¢ yagayan 18-65
yas arasi (n=50) kadin kolayda drnekleme alma yontemiyle segilmistir. Aragtirmada
veri toplama araci olarak; Beck Depresyon Olgegi, Kisa Semptom Envanteri ve
Somatizasyon Olcegi kullamilnustir. Aragtirma genelinde zorunlu i¢ gbc yasayan
kadinlarin depresyon diizeyleri, ruhsal belirti diizeyleri ve somatizasyon bozuklugu
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu arastirmanin sonuglar i¢ gde
yasayan kadinlarda ruhsal sagliklilk halinin korunmasina yonelik tedbirler

alinmasinin énemli olabilecegini ditslindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Depresyon, Somatizasyon, Kisa, Semptom



SUMMARY
(OCAL, Ayse, Master Thesis, Istanbul, 2018)

Migration and Somatization Relationship in Women

The aim of this study is to determine the level of somatization and depression
seen in women. This study is based on general survey model and relational screening
model that are occurred with quantitative data. The women (¢=50) that do not
migrate from Diyarbakir between age intervals of 18 and 65 years and other women
(a=50) that migrate from Diyarbakir to Istanbul by necessity with same age intervals
are the target population of the study. These women are chosen according to
convenience sampling method. Beck Depression Scale, Brief Symptom Inventory
and Somatization Scale are used in this study as data collection tools. At the end of
this study, it is discovered that levels of depression, mental symptoms and
somatization disorders are high in women who migrated forcibly. The results of
study show that measures should be taken for women who migrate by necessity to

protect their mental health.

Keywords: Migration, Depression, Somatization, Brief, Symptom
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GiRiS
Bu béliimde, aragtirmanin problem durumu, problem ciimlest, alt problemleri,

aragtirmamin amaci, aragtirmant 6nemi, aragtrmamin varsayimlari, smirhiliklar ve

aragtirmaya iligkin tanimlar yer almaktadir.
1.1.Problem Durumu

Toplumsal defisme insanlik tarihi boyunca siire gelen bir olgudur. Toplum
devingen bir yapida olup zamandan zamana sartlarm getirmis oldugu yiitkiimliilikler
ve kazammlar gergevesinde stirekli bir degisim igerisindedir. Degisimin icsel ve
digsal dinamikleri vardir. Bu igsel ve digsal dinamikler etrafinda toplumda degisir.
Toplumsal degisim bir biitiin olarak yaganmaktadir. Toplumdaki her dinamik bir
birini etkilemekte olup bir biitiin olarak degisimi tetiklemektedir. Dolayisiyla toplum
bir bitiindiir, bu biitiin stirekli degigim halindedir ve degisirken de kendini yeniden
diizenlemekte, yeniden bir biitiin halini almaktadir (Kiray, 1999: 313).

Begeri bilimler alaninda yapilan ¢alismalar; barmilan ver ile toplumun
sosyockonomik yapisi arasinda dnemli baglantilar oldugunu géstermistir. Yerlesiin
alanlarinin gekillenmesinde o bélgede yasayan insan topluluklarimin refah seviyesi
&nemlii bir gbsterge olmaktadir. Tarihi donemlerle ilgili yapitlan kazi ¢alismalarinda
elde edilen bulgular, toplumsal esitsizliklerin verlesilen mekén tizerinde &nemh
etkiler olusturdugunu gostermistir. Bu etkiler konut boyutundaki farkliliklar, konut
yapimmda kullanilan malzemenin cinsi, konut igerisindeki esyalarin ve yasam
tarzlarindaki farkhliklar olarak smalanabilir. Siralanan bu farkliliklarm toplumsal
esitsizliklerin sehirlerin dogasinda var oldugu tespitini ortaya koymaktadir. Fakat
kapitalist toplumdan &nce, schirlerdeki mekansal ayngmay1 belirleyen temel faktor,
belli bir 6lgiide toplumsal esitsizliklerin kaynagimi da olusturan dinsel ve etnik
kimlikler olmugtur. Yani kapitalist kente kadar, mekansal ayrisma, gelir ve smifa
gre degil dine, cemaate ve etnik kimlige gore olmustur. Dolayisiyla zenginler ve
fakirler, farkh biiyiiklik ve konfordaki konutlarmda birbirlerini dislamadan, aym
mekénda yan yana yasayabilmektedirler (Kurtulus, 2003: 77).




Tiirkiye topraklari, jeopolitik konumundan dolayr caglar boyunca gesitli

boyutlarda yasanmis go¢ olaylarma tamklik etmis bir cografyada bulunmaktadir.
Farkli kiiltiirlerin, wklarin, dinlerin ve inang sistemlerinin giintimiizde hala devam
etmekte olan kozmopolitligi bu gergekligin énemli bir gostergesidir. En eski insan
topluluklarinin yasadigi ve deviet sistemlerini olusturdugu zamanlardan beri goriilen
goc hareketlerine kargt ﬁetilen tepkiler, dévrin ve sosyokiiltiirel sartlam‘].etkilerine

gore degiskenlik gostermistir (Kalkinma Bakanhg, 2014: 12).

Go¢ en temel anlamiyla bireylerin yer defistirme eylemi olarak
tammlanmaktadir. Tarihin ilk dénemlerinde iklim sartlant yiiziinden zorunlu olarak
yapilan eylem giiniimiize yaklastikga ¢ok yonli bir boyut kazanmgtir. Stz konusu
donemlerde ilkel kabileler varligim devam ettirebilmek igin gdg etmislerdir. Ik
dénemlerde gerceklesen gie ¢ok basit boyutlu sonuglar dogurmustur. Bireylerin
yeniden bagka bir alanda yerlegim kurma ihtiyaci duymalar sonucunda var olduklar
bolgeyi terk ederek bagka alanlara gé¢ etmeleri onlarin yagaminda birgok degisiklige
neden olmustur. Insanoglu yerlesik hayata gegince artik iklim kosullarina daha
direngli hale gelmis ve gdgilin nedeni baght bagina iklim kosullar1 olmaktan gikmigtir
(Meral, 2016:1).

Gog ile birlikte yer degistiren insanlar gitmis olduklart kentlerde cesithi
sorunlarla bas basa kalmislardir. G6¢ eden insanlar basta ekonomik sorunlar olmak
izere barmnma, efitim, saglk, sosyal uyum gibi problemlerle karsi karsiya
kalmislardir. Ayrica s6z konusu sorunlarla yiiz yiize kalan insanlarm bir kismu da
kentin gelisim ve degigimine ayak uydurmak yerine kendini bu tiir degisimlerden
soyutlayarak kirsal kesimdeki yasam deneyimlerini kentte de stirdiirmeye caligmagtir.
Gdg olgusu tarihsel olarak farkh karakteristik ozellikler gostermektedir. Bazi
donemlerde savas ve kuraklik gibi nedenler, bazi donemlerde yoksulluk,
sanayilesme, tarnmda makinelesme ve saglik, egitim gibi nedenler ve baz1 donemler
de ise giivenlik zafiyeti go¢ii tetikleyen nedenler olmustur. Ailelerin yasadiklar
ekonomik sorunlar, cocuklarin egitimlerini sekteye ugratmsg; barmma, beslenme gibi
temel ihtiyaclarin yeteri kadar karsilanamamas: da ciddi saglik sorunlarini ortaya
cikarmustir. Genel olarak gégmenler, kente uyum saflama noktasinda sikint1 yagamis,
kendilerini uzunca bir siire kent yasamindan soyutlamuglardir. Bir yandan ekonomik

actdan tutunabilmek igin kent yagammin dayatmalarma gtz yuman ve kayit dist
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alanlarda higbir giivencesi olmadan yasama tutunan, te yandan psikolojik olarak

geldikleri yerden baglarini koparamayan bu insanlarm, yasadiklar kdy-kent ikilemi

uzun yillardan bu vana siirlip gitmektedir (Sal, 2015:1-3).

Tiirkive’deki i¢ gdgler genellikle, yasam standard:i bakimmdan geri kalnug
olan kirsal kesimden, sanayinin gelismis ve c¢alisma alanlarimin ¢esitli oldugu
sehirlere dogru olmustur. Kirsal alanlardan sehirlere dogru gé¢ olmasimin nedenieri
arasinda, basta, tilkenin bu bdlgelerindeki terdr olaylar, yetersiz 15 imkani, nifusun
fazlalify, insanlarm gegimini sagladig alanlara makinelerin girmesi sonucu olugan is
giicii fazlaligl, bolgesel hizmet farkliliklan, evlilik yoluyla goe, egitim, saglk, altyap
gibi alanlardaki olumsuzluklar ve cografi sartlardaki zorluklar sayilabilir. Sehirlerin
gdc almasindaki sebepler ise is imkénlarimun fazlaligy, daha fazla para kazanma hirsi,
egitim, saglik, konut ve altyapidaki gelismislik, iletigim ve haberlesme aglarindaki
hizli gelisimin insanlarin birbirlerine $zenmesine neden olmasi gibi etmenlerdir.
Tiirkiye’de kirsal niifusun fazla oldugu, kentsel yerlesmenin ise yeni yeni olusmaya
basladig1 yillardan; kentsel niifusun arttifi, kirsal niifusun ise azaldifs yillara, i¢ goc
ile gecilmistir. Olusan i¢ gogler sonucunda, bazi sehirler veya bolgeler ¢ok

- ‘niifuslanirken, gd¢ veren bolgelerin ise niifusu azalnustir (Biiyikyilmaz, 2017:1).

Tirkive’de zorunlu ig gd¢ olaymdan en fazla etkilenen kesim kadinlar ve
cocuklardir. Kadmnlar i¢ gd¢ faktoriinden kaynakli depresyon ve somatizasyon
bozuklugu yasamaktadirlar. Somatizasyon (bedensellestirme), fizik bulgularla
agiklanamayan bedensel yakinma ve belirtilerle giden, ¢ok sayida tibbi yardim arama
davranisiyla belirli bir bozukluk olarak tanimlanir (Ozenli ve ark 2009:131-136).
Diger bir ifadeyle; somatizasyon ruhsal sikintilarin ve psikososyal stresin bedensel
belirtilerle ifade edilmesidir. Geleneksel psikoanalitik goriise gore somatik belirtiler,
kabul edilemeyen diirtii ve isteklerin biling alanina ¢ikmasini engelleyen savunma
araglaridir, rahatsiz edici duygularmn inkén, bastirilmasi ya da rasyonalizasyonu
somatizasyonla  sonuglanmaktadir  (Kesebir, 2004:14-19). Somatizasyonda
psikososyal veya duygusal sorunlar bedensel belirtilorle ifade edilir ve bu belirtiler

bedensel bir hastaliga atfedilerek tibbi yardim aramr (Ozen ve ark., 2010:60-65).

Depresyon ise bilinen eski ruhsal rahatsizliklarin baginda yer almaktadir. Eski

¢ag metinlerinde de depresyon tanimlamalarinin izine rastlamak miimkiindiir.



Biyolojik a¢iklamalara bakildigimda Hipokrat déneminde kara safra miktarindaki

artig seklinde agiklanmigtir (Demir, 2012:3-8). Latince’de depresyon kelimesi
“depresus” seklinde gegmekte; donuk, durgun, hiiziinlii ve kederli olmak anlamina
gelmektedir. Depresyonun Tiirkge tammlamasina bakildiginda kederli, tizgiin olma,
degersizlik, isteksizlik belirtileri igeren bir sendrom olarak goériilmektedir. Depresyon
toplumda olduk¢a sik rastlanan bir‘ rahatsizhktir, Kokeninde bireyin daha oOnce
severek yaptigl etkinliklerden keyif almama durumu s6z konusudur. Birey kederli
duygu durumunun yaninda ¢esitli defisimler yasar. Gegmisi ve gelecegi olumsuz
degerlendirir. Gegmisle ilgili sugluluk hislerine kapalir. Giinlitk yagam ve islevselligi

olumsuz etkilenmektedir (Taycan ve Kutlu, 2006:100-108).

Yukaridaki sayilan nedenlerden dolayi “zorunlu i¢ gb¢ yasayan kadinlarda
goriilen depresyon ve somatizasyon bozuklugu diizeylerinin ne oldugunun

incelenmesi” bu aragtirmamn problemi olarak se¢ilmistir.
1.1.2. Problem Ciimlesi

Zorunlu i¢ gdc yasayan kadmnlarda goriilen depresyon ve somatizasyon

bozuklugu diizeyleri nedir?
1.1.3. Alt Problemler

1. Kisa semptom envanteri, depresyon envanteri ve somatizasyon
bozuklugu puan ortalamalan gie degiskenine gore anlamli farklhilik

gistermekte midir?

2. Gog¢ etmis kadinlann “kisa semptom envanteri, depresyon envanteri,

somatizasyon bozuklugu” puanlari arasinda anlaml bir iliski var mdur?

3. Gog etmemis kadilarin “kisa semptom envanteri, depresyon envanteri,

somatizasyon bozuklugu” puanlar: arasinda anlamlt bir iligki var midir?

4. Gog etmis ve gd¢ etmemis kadmnlarin “depresyon envanteri” puanlari

arasmda anlamly bir iligki var mdur? .

5. Gog etmis ve gi¢ etmemis kadinlarin “kisa semptom envanteri” puanlar

arasmda antamli bir iliski var mmdir?




10.

1.

Go¢ etmis ve gb¢ etmemis kadmlann “somatizasyon bozuklugu”

puanlari arasinda anlamh bir iliski var midir?

Go¢ faktoriniin depresyon envanteri tizerinde anlaml bir etkisi var

midir?

Gog¢ faktoriniin kisa semptom envanteri iizerinde anlaml: bir etkisi var

miduar?

Go¢ faktdriiniin somatizasyon bozuklugu tizerinde anlamli bir etkisi var

madir?

GoO¢ etmis ve gb¢ etmemis kadinlann “kisa semptom envanteri,
depresyon envanteri ve somatizasyon bozuklugu” puanlar1 ortalamalart
psikolojik  hastalik durumu  degigskenine gére anlamhi  farklilik

gostermekte midir?

Gog etmis kadinlarin “kisa semptom envanteri, depresyon envanteri ve
somatizasyon bozuklugu™ puanlar: ortalamalar psikolojik ilag kullanma

degiskenine gore anlamh farklilik géstermekte midir?

1.2. A.rastlrmanm Amaci

Zorunlu i¢ gb¢ yasayan kadnlarda goriilen depresyon ve somatizasyon

bozuklugu diizeylerini incelemeyi amaglayan bu arastirmada;

Kadinlarin go¢ etme nedenlerinin ne oldugu,

Gdg¢ etme durumundan memnuniyet durumlarinm ne oldugu,

Istanbul iline gd¢ eden kadinlarm bireysel olarak yasadiklart stkintilarn
ne oldugu,

Go¢ etmis kadinlarin somatizasyon ve depresyon diizeylerinin ne

oldugu,

sorularinin cevaplandirlmaya ¢alisilmas: amaclanmaktadir.

" 1.3. Aragtrmamn Onemi

Bu aragtirma, Zorunlu i¢ gd¢ yasayan kadmlarda goriilen dépresyon ve

somatizasyon bozuklugu diizeylerinin ortaya ¢ikarilmasi acisimdan Snemlidir.




Zorunlu i¢ gé¢ yasayan kadinlarin kisa semptom envanteri, depresyon

envanterl ve somatizasyon bozuklugu diizeylerinin ne oldugu ortaya
¢ikariimis olacaktir.

Gd¢ olgusunun kisa semptom envanteri lizerinde nasil bir etkisinin
oldugu ortaya qlkarllng olacaktir. . |
Gog olgusunun depresyon uzermde nasil b1r ethsmln oldugu ortaya
¢ikarilmis olacaktir.

Go¢ olgusunun somatizasyon tizerinde nasil bir etkisinin oldugu ortaya

¢ikaritmig olacaktir.

1.4. Arastirmanin Varsaymnlar

Anket uygulamalari, Diyarbakir ilinde yasayan kadinlar ve Diyarbakar
ilinden Istanbul iline gd¢ etmis kadmlar tarafindan samimi ve géniilli
olarak cevaplandirilmistir.

Aragtirma konusunda uzman gériisleri ve literatiir taramasi aragtirmann
gecerliligi icin yeterlidir.

Aragtirmada kullanilan depresyon Olgefi, kisa semptom envanteri ve
somatizasyon &lgeginde yer alan sorular &lgme amacma hizmet
etmektedir.

Kullanilan veri toplama araglar1 gegerli- glivenilirdir ve hesaplamalar

0.95 giiven dilzeyindedir.

1.5. Smirhhklar

Bu ¢aligma;

Diyarbakir ilinde yasayan (n=50) kadin ile simirhdir.
Istanbul iline Diyarbakir ilinden g&¢ etmis (n=50) kadin ile sinurlidir.
Zorunlu i¢ gé¢ yasayan 18-65 yas aras1 kadnlarla simirhidsr.

Arastirma veri toplama araciyla smirhdar.

1'.6._Tammlar

' Gi¢: Bireylerin yasamlarmnin bir kismini veya tamamim gegirmek {izere bir

yerden bagka bir yere bir siirelifine veya siiresiz olarak yapmus olduklar yer

degistirme hareketidir (Akkayan, 1979: 20).
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Depresyon: Depresyon: Depresyon, genel anlamda ¢okkiinliik ve ruhsal
¢okiintli olarak tanimlanabilir (K&knel, 2005). Depresyon, kiginin i¢inde bulundugu
duygusal durumu, diistincelerini, davranislarint ve beden saghgm etkileyen, kisinin
kendini nasil hissettigini, nasil dustindiitinil ve nasil davrandigini farkhilagtiran tibbi

bir durumdur. (Kéroglu, 2006).

Somatizasyon: Bir¢ok organ sisteminde birden fazla tibben agiklanamayan
bedensel yakmmalarm oldugu, birka¢ yildan uzun siiren ve tedavi arayist ile birlikte
Onemli islev kaybma neden olabilen bir bozukluktur (Koger ve Kirkpinar,2013:34-
41).




BIRINCI BOLUM

GOC KAVRAMI

Bu bslimde, kuramsal anlamda g6¢ kavrami, gég tipleri, i¢ gé¢, dis goc,
mevsimlik go¢, daimi gog, iradi gb¢, zorunlu gdg, gd¢ kuramlar; itme-gekme,
merkez-cevre, go¢ sistemleri kurumlarna iligkin yapilan literatiir taramasi yer

almaktadir.
1.1. Kuramsal Anlamda Gi¢ Kavrami

Gég, insanhigin varlifindan itibaren her zaman devam etmis ve stirdiirtiimiis
faaliyetlerdir. Gd&g, tam anlamuyla belirtmek gerekirse iilkeler, cografi bolgeler,
kentler arasinda toplu bir sekilde yapilan degisiklik olgularnidir. Bu olgular, insanlar
icin siyasi, ekonomik ve sosyal gereksinimlerden dolayi ortaya cikabilir, Gog
kavram, bélge olarak farkh bir yere gitmek veya yer degistirmekten ziyade daha
ayrintill ve yavag bir sekilde gelisen btiyiik bir degisimi i¢inde barindirmaktadir.
(Saglam, 2006: 34).

Go6¢ kavraminin ortaya ¢ikmasinin  sebeplerine oOnderlik eden temel
gereksinimlerden digeri ise bagil (nispi) kithktir. Insanlarm ihtiyaglarm karsilamak
icin kullandiklar1 kaynaklara mal ve hizmet ad1 verilmektedir. Insanlar i¢in meveut
olan kaynaklarin kit olmasi bagil bir kithk olarak karsmuza g¢ikmaktadir.
Insanoglunun ihtiyaglarnin sinir1 yoktur ve ancak yaganan dofadaki kaynaklar ise
smirh ve az sayidadir, oranca da yetersiz diyebiliriz. Insanlarin gereksinimlerinin
tiimii birlikte karsilanamayacagindan 6nem sirasina gére hangilerini daha dnce 6nem
sirastna  konulmasinin - katarlastinlmas:  gereklidir. Yani kisaca bu kaynaklar
arasindan insanlarin kullanimi i¢in en dnemli olanmin one getirilmesidir. Belirli
toplumlarin degil bagil kitlik, biitiin toplumlar igin sorun teskil etmektedir. Bu sorun
nedeniyle de insanlar gb¢ uygulamasiyla karsi karsiya kalmislardir. Toplumlarda

farkl: varyanslarinin olmasina ragmen temelde sosyal, kiltiirel, ekonomik ve siyasal
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ve diger sebeplerin etkisiyle ortaya ¢ikan gé¢ kavrami, sonuglarina gore de goe alan

ve gbe veren verleri kiiltiirel, ekonomik, sosyal ve siyasi olarak da kuvvetli sekilde
etkilemektedir. G6¢ hangi sebebe dayanirsa dayansin, gégiin ulaghigi yerlerde
meydana gelen ekonomik ve sosyal hayattaki etkileri kesinlikle tartigtlamaz ve goz
ard1 dahi edilemez. Planlanmadan yapilan go¢ hareketleri beraberinde cok biiylik
sorunlarda tﬁslmaktadir (C')zdemir, 2008: 1). | ‘.

Tirkiye’de i¢ goeler kirdan kira, kentten kira, kentten kente, kirdan kente
seklinde seyretmektedir. 2000-2014 yillari arasindaki TUIK verilerine gore kentten
kente gd¢ orani difer gb¢ cesitlerine gére daba fazladir. Kirdan kente go¢ temasma
yonelik calismalar daha fazla olmasma rafmen kentten kente gb¢ hareketi nicel
olarak daha fazladir. Bu fazlalik kademeli gé¢ olgusuyla agiklanabilir. Kirdan gog
cogunlukla énce yakin sehirlere ya da diger herhangi bir sehre sonra bagka schirlere
dogrudur. Cumbhuriyetin ilk yillarinda niifusun %25°1 sehirlerde %75°i koylerde
yasarken bu oran 2013 yilinda tersine dénmiis ve 2012 yilinda gikan 6360 sayili
vasaylal sehirde yasayanlarin oram yaklagik %91°e ylikselmistir ($ahin, 2015:1-2).

1.2. Gog Tipleri

Gog tipler; i¢ gbe, dis gog, mevsimlik goe, daimi gbg, iradi gé¢ ve zorunlu

go¢ olarak siiflandinlmig olup gerekli bilgiler asagida yer almaktadir.
1.2.1. i¢ Gog

Bir iilkenin kendi simirlar igerisinde yaganmig olan yer degistirme hareketidir,
Bu ver degistirme hareketi kdy, kasaba, il veya bolgeler arasinda yapilmaktadir.
Diinyada ve tilkemizde en gok gerceklesen go¢ tirlidtr. I¢ gogler arasinda kirdan
kente yapilan gdcler dnemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde gehirlerin geligimi ile
birlikte ortaya ¢ikan ¢ekici faktérler, kirsal alanda itici faktorlerin negatif etkilerinin
de ortaya ¢ikmast ile birlikte iletici nedenlerinde kprit vazifesi gormesi ile birlikte

olugan yer degistirme hareketine siklikla rastlanmaktadir (Under, 1972: 77). Kirdan

. kente dogru olusan bu yer. degistirme hareketi. ile kent niifusu artmakta, kentlerde . -

bazi sosyal ve ekonomik degisimlere neden olmaktadir. Bu durum plansiz

kentlesmeye, altyap1 ve konut sorunu gibi problemleri beraberinde getirmektedir.



Plansiz kentlesmeyi, altyapr ve konut sorunu gibi problemleri beraberinde
getiren i¢ go¢ kavramini en iyi anlatan teorem itme ve cekme teoremidir. Itici veya
¢ekici denilen unsurlar her bdlgenin veya cografyanim kendi 6zelliklerine ve yasam
faktorlerine gore farklibklar gdstermektedir. Tiirkiye’de uzmanlar ic  goclin
nedenlerini itici, ¢ekici ve ulastiner (iletici) nedenler olarak smiflandirmislardir
(Giiregei, 2010:77-86). Tiirkiye’de i¢ gd¢ genel anlamiyla degerlendirildiginde, i¢
gogiin - sosyal, ekonomik farklibklardan, tarm sektoriinde meydana gelen
makinelesmelerden, tarim arazilerinin yetersizligi, kullanilamamas:, tarm ve
ckonomi alaminda insanlari tatmin eden politikalara yer verilmemesi, teror
olaylarinda meydana gelen artiglar vs, gibi etmenlerden kaynaklandigs séylenilebilir.
Bu agiklamalara gore kirsal bolgeler iginde yasayan insanlar icin itici, kentsel
bolgeler ise insanlar i¢in daha ¢ekici bir hal almustir. Son otuz v1l igerisinde
modernlesme ile birlikte ulagim, iletisim ve teknolojik gelismeler gibi ulastric:
(iletici) kaynaklarda artis meydana getirmistic (Igduygu ve Sirkeci, 1998: 250).
Devlet tarafindan ilkinde sorun teskil etmeyen ve desteklenen i¢ gd¢ giniimiizde cok
biiytk sorun olarak goriilmektedir, Daha sonra ise yillar arttikca kirsal ve kentsel
bolgelerde meydana gelecek ekonomik, sosyal birgok probleminde ortaya ¢ikmasina

neden olacaktir (Giiresgi, 2010: 77-79)
1.2.2. D1 Gig

Bu gdg tiirl iggb¢e oranla uzun bir zaman dilimini kapsayan gidilecek olan
yere yerlesme veya ig giicii piyasasima katilma amaci tasiyan kendi tilke smrlarim
terk ederek baska bir iilkenin smmirlar igerisinde ikamet etmeyi amac edinen yer
degistirme hareketidir. Bu tir gogler go¢ edilen tilkenin niffusunu arttirmakta poc
veren tilkenin niifusunu azaltmaktadir. Yapilan bu goclerde ilkeler arasi kiiltiirel
degerlerin tanitilmasi, dayamsma ve kaynasma, déviz girdisi gibi sebepler ctrafinda
deBerlendirildiginde olumlu, kiiltiirel asimilasyon, yabancilasma gibi durumlar

etrafinda degerlendirildiginde ise olumsuz etkilere sahip olmaktadir (Under, 1972:

77,

1.2.3. Mevsimlik Go¢

Ulkemizde pamuk is¢iligi, findik isciligi, vaz aylarinda turistik otellerde

caligmak i¢in yapilan yer degistirme hareketi veya turistik amacli yapilan tatiller bu
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g¢ tipine drnek olarak gosterilebilir. Bu gogler niifus tizerinde bir degisime neden

olamamakla birlikte gd¢ siiresinin kisaligi sosyal degisime Onemli bir etkide
bulunmaz. Bir yilin belli bir déneminde turistik amaglt veya ekonomik sebeplere
dayali bir bdlgeden bagka bir bolgeye veya bir ilden bagka bir ile yapilan yer
degistirme hareketidir. Bu go¢ hareketi genellikle bahar ve yaz aylarinda yogunluk
gostermektedir (Saglam, 2006: 74). |

1.2.4. Daimi Go¢

Goc edilen yere temelli olarak yerlesmek amagh yapilan yer degisikligi
hareketidir. Bu gog tipinde gidilen yere daima yerlesme amaci giittiiglinden dolay:
terk etmis oldugu yere senenin bazi donemlerinde =ziyaret amacgli geziler
yapmaktadir. Go¢ edenler yerlesilen yerin kiiltiirel ve sosyal durumlarina uyum
saglamak ve bir kiiltiirel uyum problemi ile yiiz yiize kalma durumuna maruz

kalmaktadirlar (Kogak, Terzi, 2012: 170).
1.2.4. iradi Go¢

Yapilan yer degistirme hareketinin baski veya zorlama olmadan bireyin kendi
istegi ve iradesi ile yapiima durumunu ifade etmektedir. Bu gdg tipinde devletin ya-
da bagka bir gurubun herhangi bir baskisi ya da yonlendirmesi bulunmamaktadir
(Isci, 1998: 72). Kirdan geligmis sanayi schirlerine yapilan go¢ hareketleri bu gog

tipine 6rnek olarak gosterilebilir.
1.2.5. Zorunlu Gic

Bu gd¢ tipi belli bir otoritenin veya gurubun zoru ile yapilan yer degistirtme
hareketini ifade etmektedir. Bu yer degistirmede baski ve zor kullamlmakta olup

yasal zorlamayla insanlar yerlesim yerlerinden edilmektedir (Kogak, Terzi, 2012:
171).

Bireylerin refah diizeylerini artirmak, daha yiiksek yasam standardim
yakalamak amacryla kendi iradeleriyle g&¢ kararm alip gergeklestirdikleri gogler
goniillii gbe olarak ifade edilir. Zoruhlu gocler ise gbc edenler tarafindan istemnleyen
sebeplerden kaynaklanan ve zorlama ile  gergeklestirdikleri gb¢ eylemleridir.

Ozellikle tersr, savas, dogal felaket gibi olay ya da durumlar kargisinda devletin
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karar1 ile bir bélgede yasayan bireylerin bagka bir bolgeye siirekli olarak
gdnderilmesi de zorunlu gi¢ olarak tammlanmaktadir (Ak, 2013: 7).

1.3. Gi¢ Kuramlari

Gog teorileri, bireylerin ya da toplumlarin neden gog etmek istedikleri
sorusuna yamt aramasiyla ele alinnug ve go¢ ile ilgili gesitli teoriler liretilmisgtir.
Bireylerin veya toplumlarin zaman igerisinde hareket bigimleri basta ekonomik,
sosyal, siyasi, kiltiirel etkenler gibi birgok degigkenlere dayanmaktadir. Gog
teorilerinin  belirlenmesinde ozellikle itici ve ¢ekici faktorler ©nemli rol
oynamaktadir. Itici faktdr olarak bireylerin iginde bulunduklari yasam kogullarimn
cok zor olmasi ya da bireyler tarafindan katlanilamaz bir yasam standardi olarak
goriilmesidir. Is olanaklarmin kisith olmasi, diigiik iicret, miras yoluyla topraklarin
parcalanmasi ve tarim alanlammin daralmasi, yetersiz ekonomik g¢evre, saglik ve
egitim imkAnlarimin yetersiz olmastdir. Cekici faktér olarak ise bireylerin yagam
standartlarina ait olumlu beklentilerini ifade eder. Is olanaklarin fazlaligi, yiksek
ticret, saghk ve egitim imkanlarinm fazlahg:, go¢ edenlerin bir 6nceki yagantilarina

gore yiiksek yasam standard ve refah diizeyini ifade eder (Giindiiz, 1997: 110),

Gég olgusunun degisik yénleri olmast nedeni ile farkh boyutiarlnl inceleyen
¢ok sayida bilim adam bulunmaktadir. Goglerin karmasik yapida olmasindan dolay
cesitli go¢ kuramlari olusturulmusg ve her birinin 6nceligi de farkllik gostermistir. Bu
arastirmada gd¢ kuramlan olarak; itme-cekme kurami, merkez-gevre kurami ve gog

sistemleri kurami {izerinde duralmusgtur.
1.3.1. ftme-Cekme Kurami

Itme-Cekme Yaklagimu, insanlarin gelir seviyesinin diisiik oldugu yerlesim
yerlerinden yilksck oldugu yerlere; topraklarm kit oldugu yerlerden genis olan
yerlere, istihdamin yetersiz oldugu yerlerden istihdam firsatlarmm oldugu yerlere
gbc ettigini varsayar, Bu kuram genelde i3 déngiisiindeki dalgalanmalarla gbeii
agiklar. Ekonomik gé¢ kurami aymi zamanda itme-¢ekme gb¢ kuram olarak da .
bilinir, Bir tarafta iten faktorler varken diger tarafta ¢cekme falktorleri bulunmaktadir.
Iten ve geken faktorler arasinda engeller ve engelleri agmak igin iletici faktorler bu
Juramin temel boyutlarnm olusturur. Kisi iten, geken, engelleyen ve ileten faktorleri

g8z 6niine alarak gd¢ etme kararint verir. Bu model neo-klasik ekonomi igerisinde
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temellenmis olsa da sosyoloji, sosyal demografi vb. disiplinlerden de etkﬂenmistir.
Bu model bireyselcidir ve tarihi siireg ile iligkiler agim ¢ok dikkate almaz. Bu
modelde, birey gb¢ edecefi yere go¢ etmenin maliyetini, gd¢ edecegi yerdeki
kazancim ve g8¢ etmezse hangi olanaklardan yoksun kalacafim hesap eder.
Kuramda b1rey1n kazancinin mahyetmm lizerine ¢ikacagim tahmin etrne51yle gbc
edecegl varsay111r Bu modelde kisitlayicr faktorlerin kaldirilmast tizerinde durulur.
Bir baska deyigle; bireyin serbest olmasim yani devletin el atmamas1 gerektigini
ifade eder. Bu modelin temel dayanag insan sermayesidir. Insanin kendi sermayesi
ile géglere yonelecedi farz edilir ve insamin gdg¢ etmesi ile sermayesini artiracai

Ongoriiliir (Castles ve Miller, 2008:31).

Bu teori ile ilgili formtl ve igerikleri ilk kez 1966 yilinda Everett Lee
agiklamustir. Lee gelistirdigi teoride gé¢ eden kisiden daha ¢ok gd¢ eylemine
odaklanmus, lakin go¢ eden kiginin de gz ardi edilmemesi gerekliligini de teorisinde
belirtmigtir. Dolayisiyla Lee oncelikle bu gergevede gde edenlerin temel ortak
karakteristik &zelliklerini belirlemeye ¢alismis ve bunun igin de gbcii etkiledigini
diistindtigii, daha sonra da kendi teorisinin temel isleyisini ve bilesenlerini
olugturdugunu diistindigli, " itici ve c¢ekici faktorleri dort temel faktér olarak
belirlemistir. Bunlar; yaganan bslge ile ilgili faktorler, gog edilmesi planlanan yerle
ilgili faktorler, gog ile ilgili engeller, kisisel faktorlerdir (Yalgin, 2004: 30).

Bugline kadar yapilan ¢alismalar gdstermistir ki; bu model igerisinde gocle
ilgili birgok soruya cevap verilememektedir. Bunlardan en 6nemlileri az gelismis
tilkelerden gelismis iilkelere g6¢ edenlerin fakirler degil, orta diizeydeki kisiler
olmasidir. Bu modelin mantifma gére en alt diizeyde olanlarin go¢ etmesi
gerekmektedir. Digeri ise, seyrek niifustu yerlerden yogun niifuslu olan verlere
gbetiir ki; bu kuram bunun tersini séylemektedir. Son olarak, bu kuram bir gégmenin
neden gd¢ ettifi yeri tercih ettigini agiklayamamasidir (Castles ve Miller, 2008:32-
33).

1.3.2. Merkez-Cevre Kuram
Marksist ekonomik yapiyr savunanlar tarafindan iferi siiriilen bu kuram

Marksist olmayan bilim adamlan tarafindan da kullamlmis ve gelistirilmistir,

Modernlesme teorisine karsi gelismis kapitalist tilkelerle (merkez) az gelismis iilkeler
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(cevre) arasindaki sémirii iliskisi tizerinde durur. Ozetle, bu kuram kapitalizmin, gbg

olaymm somiirii diizenine alet etmesi olarak aciklanabilir. Gogler neticesinde
kapitalizmin metropolleri siirekli gelisip biiylirken geri kalan bélgeler ise kisir dongii
icerisinde kalirlar. Bu durum zamana gore degisiklikler gosterir. Zamanin ruhuna
uygun enstriimanlarla emek somiiriisii devam eder (Gezgin, 1991:37-38; Vergin,

$2010:187-193),

Diinya sistemleri gd¢ kurami tarihsel yapisalet kuramdan ¢ok farkh
goriilmemektedir. Daha once kolonyal sekilde devam eden sémiirii sisteminin
enstriiman degistirerek (hammadde ve insan kolelestirilmesi yerine fason {iretim ve
gbemenler) devam ettigini belirtmekte ve tarihsel-yapisaler kuramdan ayr1 durmadigy
bariz sekilde anlagilabilmektedir (Abadan, 2006:31-34).

Teorinin genel isleyisi incelendiginde merkez ve ¢evre iilkeleri
yapi itibariyla birbirlerine ihtiya¢ duydugu anlasilir. Merkez tilkeler kendi geligmislik
diizeyine maksimum fayday1 salayacak sekilde ve girdikleri piyasalarda rekabet
giictinli artiracak sekilde, gevre llkelerden ucuz vasifli ve vasifsiz isglicti, beyin

gogii, temin ederek bagimhlik iligkisi olugmaktadir (Vural, 2007: 14).
1.3.3. Gi¢ Sistemleri Kuram

Ekonomik go¢ kuramlan gdg¢ii gelir farklilifina dayandirarak aciklarken,
yapisalel yaklasim makro sosyo-ekonomik yapiy: tarihsel agidan degerlendirerek goe
teorilerine katkida bulunur. Gog sistemleri yaklasim ise gdcit sekillendiren ve
devaml hale getiren etmenler {izerinde durmaktadir. Gog sistemleri kurami kapsamh
ve inter-disipliner bir yaklagimla go¢ olgusunu yorumlamaktadir. Go¢ siirecinin
mikro ve makro yapilanmn etkilesiminin bir sonucu olarak meydana ¢ikiifim
savunmaktadir. Aract yapilar ise; mikro ve makro yapilarin bir arada yiirtitiilmesinde
onemli katki saglar. Makro yaptlar kurumsal yapilardir. Yani gocii diizenleyen
kanunlar, ekonomik ve siyasi politikalardir. Diger yandan mikro yapilar; aglara,
uygulamalara ve gogmenlerin diigtincesine dayanmaktadir. Araci yapilar ise, is bulma
Grgﬂtleri, avukéﬂar, acenteler ve kacak¢ilardan oluwf (Casﬂés ve Miller, 2008:36-
39).

| Sosyal ve ekonomik yasam igerisinde gdgmenler enformel aglarla kendilerini

korumaya ve kollamaya caligirlar. Bu aglar sayesinde kisiler sosyal sermaye
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olusturup bu sosyal sermayeyi yasamlar icin faydali hale getiritler. Yine bu aglar

sayesinde kimin go¢ edecefine karar verilir, gecimi i¢in bilgi, para ve kalacak yer
saglanir, is bulmada yardimei olunur. Aglar sayesinde go¢ hareketi bir kez
basladipinda artik kendi kendini siirdiirebilir hale gelir. Kaynak {ilkeden hedef iilkeye
goclerin siirekliligi boylece saglanmig olur. Gogmen aglan sayesinde olusturulan
cemaatlerin g:eéiﬂi alt ve tist vapilartyla hedef bﬁlgedeki gdemenlerin bakig agilan
degisir ve gelisir. Buna ornek olarak Tiirkiye’den ilk gé¢ dalgasiyla Almanya’ya
giden go¢menlerin para kazanip geri donme isteklerinin sonradan de§ismesi

gosterilebilir (Castles ve Miller, 2008:36-39).
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IKINCI BOLUM
DEPRESYON ve SOMATIZASYON KAVRAMLARI

Bu bolimde, kuramsal anlamda depresyonun tanimi, depresyonun
simflandirilmasi, depresyon kuramlari, somatizasyonun tarihgesi, somatizasyon ve
cinsiyet, somatizasyonun epidemiyolojisine iliskin yapilan literatiir taramasi yer

almaktadir,
2.1.Depresyon Tanim

Tiirkgede ruhsal ¢okiintii veya c¢okkiinlik olarak tanimlanan depresyon,
Latince bir kelimenin evrilmesi sonucu ortaya ¢ikmustir; Latince koki
“depressus”dur. Asagi dofru basmak, bitkinlik, kederli ve gamh olmak,
durgunlagmak ve donuklagmak anlanna gelir (Kdknel, 2005).

Klinik- depresyon, kiginin nasil hissettigini, diisiindiiginii ve davrandifim
degistiren bir bozukluktur. Bu etkilerine ek olarak kisinin beden sagligmi da
etkilenmektedir. Diinyada en sik goriilen tibbi bozukluklardan biti olan depresyon,
bellek, bilis ve duygusal durumla ilgili farkliliklara neden olur (Kéroglu, 2015).

Depresyon s6zeiigli ruhbiliminde dort ayri yerde kullambhr:
o Belirti
o Hastalik
o Sendrom
0 Duygu durumu degisikligi

Depresyon belirti olarak farkli birgok bedensel ya da ruhsal rahatsizlikta
meydana gelebilir. Sendrom (belirtiler toplami) olarak depresyon, bedensel, ruhsal ve
toplumsal yakinmalarin  tiimiinii igerir ve bunlarin temelinde elem/keder
biiyiikligtinde artous bir duygu durum bulunmaktadir. Depresyon bir ruh hastaligi

olarak nitelendiginde, belirli 6lgiitleri ve sinirlan olan bir bozukluktur. Bu terim
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hangi alanda kullamlirsa kullanilsin temel bulgu elem dogrultusunda artmis olan

duygu durumudur (Koknel, 2005).

Depresyon, siddetli bir stresér olarak organizmayi zorlayan hayat kalitesini
diistiren psikosomatik bir olgudur. Cagdas kuramcilar depresyonun yalmzea holistik
degil, aym1 zamanda gevre etkisini kapsayan bir hastalik oldugunu dile getirmiglerdir,
Depresyondaki kisi hem kendiniﬁ hem de ailesinin vasaminda olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Bu sebeple hastanin tedavisinde tiim etkenler ele almmalidir.
Depresyon; siddeti, belirtisi ve tipleri agisindan degiskenlik gosterir. Normal {iziintii
halinden baglayarak, farkli psikotik belirtilere varan tablolara gidebilmektedir. Klinik
majir depresyon tablolar:, normal ¢okkiinlitk tablolarindan oldukg¢a farklidir. Klinik
tablolarda bedensel islev, aile, ev, okul iligskilerinde bozulma, intihar girisimi ve

gercegi degerlendirmeye dair sorunlar yaganmaktadir (Ulusahin, 2003:79-88).

Kara kara diistinme; basarisizhifa odaklanan, kopulmasi zor diigiince
bi¢imidir,” Kendi kendini defiersizlestirme egilimi ise yetersizlik, basarisizlik ve
verimsizlik duygulart yagama tizerinedir. Bedenini olumsuz algilamas: bireyde agir
bask: ve tiikenmislik hissi yaratmaktadir. Depresif kisinin gevreyle iligkileri ise eski
hobi ve ilgilerde ciddi azalma ile sﬁregélmektedir. Haz almanin azalmasi, yemek,
cinsellik vb. insan yagsammmin haz veren alanlarina dair ilgilerde kayip vasamaya dair
yoksunluklardir. Caligabilirlik ve caligma gilicliniin azalmasi, bireyin yeni atihmlar
yapamamas1 ve {istlenmesi gereken her goreve dair korku ve huzursuzluk hislerine
sahip olmasidir. Istah, uyku, kilo ve cinsel istekte azalma vb, somatik belirtilerde
goriilebilmektedir. Kendini suglama ve kaygilarla birlegen bir list benlik tepkisi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ideal benligin dagilimiyla ortaya ¢ikan dfke, umutsuzluk,
caresizlik barindiran depresyonlar goriilmektedir. Bu tiir depresyonlarin benligin
dagilimu kadar, biitiinlesemeyen bir benlik yapisini da diistindiirmesi gerekmektedir.
Psikotik diizeyli depresyonlarda ise bu duruma depersonalizasyon eslik ederek
borderline bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan ruhsal ¢oziimlemelerde depresyon
yitim duygularimin sonucunda bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yitirme kadar
ulasamama, doymama duygusu da depresyona sebep olmaktadir (Odag, 2001).

Depresif yalanmalari olan hastalar siklikla unutkanliktan yakinabilmektedir,

Unutkanbk depresyonda yasanan tiziintli, sikint1 ve dikkat azalmasina bagh olarak
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gelismektedir. Depresif tablolarda ¢okkiinliik iyilestifinde unutkanhk da

diizelmektedir. Depresyondaki kisilerde genellikle algi bozukluklar: goriilmezken,
hastalar igin zamana katlanma toleransi diigmektedir. Bireyin diistince hzi zaman
gectikce yavaglamaktadir. Diigiince yapilanmasi genelde geemis pismanhifi ve
gelecek anksiyetesi arasinda gidip gelmektedir. Caresizlik ve umutsuzluk diigtinceleri
ruhsal yasama egemen hale gelmektedir (ézﬁhk ve Ulugahin, 1988). Hastanin 6z
saygis: (self-esteem) azalmigtir. Kendini ise yaramaz griir. Ozkiymm  (intihar)
dugiinceleri gelisir. Cok agir durumlarda persekiisyon hezeyanlari geligebilmektedir.
Cokkiin hastalarda genelde hipokondriyak ugrasilar goriilebilmektedir. Buna
konversif belirtiler de eslik etmektedir. Hastalarin ¢ogunda yeme istegi azalir, kisa
siitede zayiflama goriilir. Genellikle enerjileri azdir ve ¢abuk yorulurlar. Pek
cogunun uykulari bozuktur. Uykuya dalmada giicliik, uyku bolinmesi ve erken
uyanma goriiliit. Uykunun Rem donemleri uzar. Mevsimsel ¢okkiinlik gegiren
hastalarda asin1 yeme, kilo alma ve agir1 uyku daha sik goriilmektedir. Hastamn
sindirim dizgesinde istah azalmast ve kabizhik goriiliir. Cinsel isteksizlik goriiliir

(Oztiirk ve Ulusahin, 1988).

- Depresyonda; duygulammda genel bir keyifsizlikten derin bir i¢ acisma giden -
artis olabilmektedir. Buna “¢6kkiin duygu durum” (low mood) denir. Hasta sik ve
kolay aglayabilir. Cokkiin duygu durumun cevresel uyaranlara verdigi yanitlar da
onemlidir. Agir ¢ékkiinliiklerde duygularda kiintlesme s6z kornusu olabilmektedir.
Kimi hastalarda iiziintiiyte birlikte bunalt, anksiyete, tedirginlik; kimi zaman da Gtke
hali olabilmektedir. Bunaltili depresyonlarda; yerinde duramama gériilebilmekte ve
sabah erken saatlerde agir bir ¢okkiinliik s6z konusu olabilmektedir. ileri agamalarda
sevdiklerine karst tim duygularmm yitirme ve duygulanimda azalma belirtileri
gortilmektedir. Siklikla anhedoni (zevk alamama) sikintisi yagarlar (Oztirk ve
Ulugahin, 1988).

Depresyonda dogru tani koymak 6nemlidir. Majér depresyon tanist koymak
icin, iki haftalik donem sirasinda, daha dnceki islevsellik dizeyinde bir defisikhik -
olmas! ile birlikte asafndaki semptomlarin ya da daha fazlasmin bulunmus olmas:

gerckmektedir:

o Hemen her giin, giin boyu siiren depresif duygu durum
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o Etkinliklerden keyif almama

o Ciddi derecede kilo kaybi, asir1 uyku ya da uykusuzluk

o Enerji kaybi, degersizlik hisleri, tekrarlayan §liim diistinceleri

2.2. Depresyonun Smiflandirilmask

Agir ¢cokkiinlitk tablolar1 major depresyon olarak tammlanmig fakat min6r
¢okkiinlitk gibi bir olgudan séz edilmemistir. Bu bakimdan ¢okkiinliikler siddetine
gore hafif, orta ve agir olarak ayrilmakta; agir depresyon ise kendi igerisinde psikotik
belirtisi olan ve olmayan seklinde béliinmektedir. Yineleyici ¢okkinlik gegiren pek
cok hastada endojen yatkinlik ve psikososyal etkenler birlikte rol oynamakiadr.

Cokkiinliik belirtileri klinik §zelliklerine gére ayrilmaktadir:
o Post partum ¢okkiinliik
o Yas dontimii ¢okkiinligii
o Psikotik ozelhkh gokkunluk

Depresyonun maskeh melankohk ps1kot1k gibi pek gok alt tipi vardir. Genel
anlamda endojen depresyon yasayanlarin depresyonlarim tedavi ettirmekten en gok
kacan bireyler olduklan belirtilmistir. Cokkinlitk, derin {iziintli, bazen de hem
{iziintiili hem de bunaltili duygu durumla birlikte diisiince, konugma devinim ve
fizyolojik islevlerde yavaglama, durgunlagma ve bunlarm yam sira defersizlik,
kiigiiklitk, giigstizlilk 6zelliklerini igeren bir sendromdur ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan diinyadaki 6nemli hastahklardan biri olarak goriilmiistir (Oztirk ve
Ulugahin, 1988).

Depresyon; ok eski donemlerde psikotik, nérotik, i¢ kokenli endojen ve
te'pkisel reaktif ¢okkiinliikler olarak siniflandiriimaktaydi. Psikotik orintitlerin eslik
ettlgl cokkinliikler ise *“agir (;okkunluk dénemi” olarak adlandiriimaktadir. Bu agu‘
depresyon tiiriinde igitme, gdrme varsanilar, kotuluk gdrme sanrilari, agir gunahlar
isledigi igin cezalandirilacagl inanci gibi psikotik belirtiler gorillebilmektedir.
- “Norotik cokkiinlik” terimi artik kullarnulmazken; hafif orta ve distimik depresyon
olgulan seklinde soz edilmektedir. Eskiden “i¢ kokenli” (endojen) olarak
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adlandinlan ¢okkiinlikler; ajitasyon, psikomotor yavaglama, istah azalmasi, kilo

yitimi vb. “somatik belirtiler” olarak tanimlanmigtir. Benzer sekilde de sabah erken
uyanma, kotii hissetme, psikomotor yavaglama, kilo yitimi, sugluluk vb. belirtiler
“melankolik tip” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica atipik, katatonik belirtili ve dogum
sonrasi (post partum) baglangich gikkiinliiklerin 6zellikleri tammlanmaktadir. Atipik
depresyonlar; genel depresyon belirtilerinin  tamamini  gosterirken, trisiklik‘

antidepresanlar tedavide en olumlu yanitlar vermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 1988).

Depresif belirtilere haliisinasyon ve hezeyan tablolanmin  eklenmesiyle
psikotik depresyon tablolan olugmaktadir. Birlikte gorillen bu temalar duygu
durumla uyumlu psikotik temalar olarak adlandirilmaktadir. “Beni asailayan sesler
var, cchennemligim, kétii biriyim.” vb. diisiinceler igerebilmektedir. Depresif

hastalarin ticte ikisinde intihar tablolar1 gérillmektedir (Kulaksizoglu, Ttkel, 2009:4).
2.3. Depresyon Kuramlar:

Depresyona biligsel kuram ve psikanalitik kuramn bakislarna iligkin bilgiler

asagida yer almaktadir.
- 2.3.1. Bilissel Kuram

Depresyon siireci bilissel kurama gore, gocukluk dénemindeki deneyimlerin
ve Ogrenmelerin de katkisiyla kiginin diigiinsel semalar1 olugmaktadir. Bu sema
bigimleri bireyin diinyay: algilama ve degerlendirmesi iizerinde oldukca etkilidir.
Olumsuz semalar otomatik diisiinceleri meydana getirerek depresyonda klinik olarak
ortaya cikabilecek diisiince sistemlerini olusturabilmektedir (Bozkurt, 1998:25-32),
Beck’in biligsel kuramlarina bakildiginda depresyondaki temel patolojilerin biligsel
kaynakh oldugu goriilmektedir.

2.3.2. Depresyon Psikanalitik Kuram

Psikanalitik tanuma gore oral dénmem sorunlarimn depresif yapilanma
iizerindeki etkisi biiyiiktiir. Yeni dofanlarda sindirim sistemine dair bir takim
bulgular ruh bilimeiler ta:raﬁhdaﬁ aragtirma altina alinmugtir. Yapilan g:ahsmalarr
sonucunda bebeklerdeki emme davranisinin beslenme ve haz alma iizerindeki etkisi
goriilmiistiir. Dudak ve yemek borusu bu haz alman bdlgelerin bagsinda gelmektedir.

Bu alma ve vermeye dair davranglar ve 8riintiiler oral donemde zirve noktadadur.
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‘Agiz’in 6nciiliik ettigi bu gelisim dénemine bu sebeple “oral donem™ adi verilmistir

(Eris, 2017:19).

Bu donemi mutlu gegiren bebekler yagaminda bu muthu ¢agin daimi olarak
stirecegine dair inanglar tasimaktadir ve vazgegilmez bir iyimserlik duygusuna sahip
olabilmektedirler. Bu donemsel alip verme meselesinde yasanan dengesizlikler yerini

‘umutsuzluk ve karamsarli@a birakabilmektedirler. Oral dénemini dengeleyemeyen,
her seyi almaya aligan bireyler; borglarini unutan, insanlardan siirekli bir seyler
bekleyen bireyler haline gelebilmektedirler (Eris, 2017:19). Depresif nevroz yasayan
bireyler genellikle daha verici taraftirlar. Bagkalari igin ¢alisma ve verme egiliminde

olan, siikran, sugluluk ve sorumluluk duygularim igsellestirmis bireylerdir.
2.4, Somatizasyon

Somatizasyon “bedendeki bir bozukluk gibi” gbriintii verip, temelde ruhsal ve
sosyal alanda yasanan sorunlara iliskin yardim arama davramgidir. Somatizasyon,
kigilik &zellikleri, 6grenilmis davramg kaliplari, psikiyatrik hastalik ve basa ¢ikma
stili olarak birgok degiskenin anlatim: i¢in son ortak yoldur. Bireyin ruhsal,

_ kisilerarasi, sosyal, kiltiirel ve ¢evresel etkenlerin zorlamasiyla tibben

agiklanamayan yakinmalar, hastalik ve saglikla asiri vgras ve kronik hastalik
davrams ile karakterize bir yagam stili benimsemesi olarak tanimlanan somatizasyon
da, klinisyenin organize, sistematik ve kapsamli bir sekilde sorunu ele almas:

oldukga gii¢ olmaktadir (Unal 2002:52-55).

Stresin fiziksel belirtilere doniistiiriilmesi olarak tanimlanan somatizasyon,
zihni hadiseleri organik belirtiler seklinde hissetme olarak da tip sézlitklerinde
ifadesini bulmaktadir (Tip Terimleri Sézligii, 2016). Bir bagka tanimi ise; herhangi
bir organik patoloji bulunmaksizin, genel bir tibbi bozuklugu diistindiiren bedensel
yakinmalar yasama durumudur. Psikanalitik agidan somatizasyon olgun olmayan bir

savunma  mekanizmasidir  ve  psisik  zorlanmalarin  bedensel  bulgulara

dondtiriilmesidir. Duygusal sikintiyr fiziksel dille anlatma durumu “somatotimi”

olarak isimlendirilir (Oztirk, 1997). Psikososyal veya emosyonel (duygusal)
problemlerin bedensel belirtilerle ifade edilerek bir hastalifa atfedilmesi ve tibbi
yardim aranmastdir. Somatizasyonun tanis1 ve simflandirilmasi agisindan tam olarak

fikir birligine varilmamig olmakla beraber, yapilan tiim tammlar icerisinde kullanilan
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ortak ifade; bedensel bir hastalikla agiklanamayan fiziksel yakimmalarin varligidir

(Ozen ve digerleri, 2010:60-65).

Somatizasyon, kisinin duygulanimlanni, gereksinimlerini beden semptomlar
ile algilamasi, ortaya koymasi ve beden dilini iletisim araci olarak kullanmasidir.
Herhangi bir organik bozukluk belirlenmedigi halde fiziksel semptomlardan yakmma
ve bedensel hastah@: oldugu endisesi tagmma temel 6zellikleridir. Bedensel hastalik

korkusu ve doktor doktor dolasma bir yagam tarzidir (Kara ve Abay 2000:89-99).
| 2.5. Somatizasyonun Tarihcesi

Antik ¢aglardan beri hekimler hastalarinn agiklanamayan bedensel belirtileri
ile ilgilenmislerdir. Eski Misir” da gdsterilebilir bir organik patoleji yokken yaganan,
fiziksel belirtilerin oldugu bir bozuklugun varlifim belirtmislerdir. Eski Yunanlilar
bu durumu tammlamak ig¢in hystera sdzctgiinden tiiretilen “hysteria” deyimini
kullanmigtir. Bu sézcilk glintimiize kadar ¢esitli belirtilerle birlikte, kisilik yapisim
¢agnigtiracak gekilde de kullamlmugtir (Sirlier, 2012). Tip vzmanlar eski caglardan
bu yana insanlarm zihin ve beden iligkisinin ¢esitli boyutlarim saptamaya

-¢alisnslardir. Zihin ve beden iligkisiyle ilgili teoriler hep fiziksel veya davramssal .
bozukluklarm temelinde tek bir nedene yonelmislerdir. Bu ilk teorilerden higbiri
insani birbirleriyle iliskili sistemler biitiinii olarak ele almanuglardir. Terimi itk
olarak Steckel (1943) kullanmustir. Freud’un konversiyon kavramu ile dzdes olarak
degerlendirmigtir. Somatizasyon {izerine yazilan teorik yazilarda, konversiyon
rahatsizlify, psikosomatik hastalik ve somatizasyon arasindaki aymrimlar her zaman
net bir sekilde yapilmazken, modern ders kitaplar1 ve tam el kitaplar bu kategoriler

arasinda ayirim yapmaya galismaktadir (Richards, 1996:37-40).

Bedensellegtirme olarak Tiirkgeye gevirebilecegimiz ve ilk olarak 20. yy’n
ik yarisinda Stekel tarafindan kullanilan somatizasyon kavramu, kisinin psikolojik
amaglarla bedenini veya bedensel belirtileri kullanmast olarak tanimlanabilir,
‘Somatizasyonun goriildiigii hastalar, organik nedenlerle aglldal}amayap fiziksel
belirtilerden yai(mmaktadu}ar. Bilimsel yayinlarda somatizasyon kavram itk kez,
derinde yatan bir nérozun belirteci olarak ortaya ¢ikan bedensel bir bozukluk
tammuyla Stekel tarafindan kullanﬂmlgtlr. Onceleri “Histeri” ya da “Briquet

sendromu” diye adlandimlan somatizasyon bozuklugu erken yasta baglayan,
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copunlulla kadinlan etkileyen ve tekrarlayici, ¢ok sayida organ sistemini ilgilendiren

copul somatik yakmmalarla karakterize polisemptomatik bir bozukluktur (Kéroglu
ve Giileg 2007:369-376).

1949 yilinda Mac Lean psikosomatik hastalarin duygularim séze dokmekte
zihinsel bir yetersizlikleri oldufundan bahsetmistir. Mac Lean psikosomatik kisilerde
duygularin, neokortekse ﬁlaglp stzel yolla simgesel anlatim bulamadifini, otonom
yollarla ifade edildigini, yani organ diline g¢evrilerek bedensel belirtiler olarak
kendini gdsterdiklerini vurgulamistir. 1948 yilinda Ruesch psikosomatik hastalarda
yaptig1 gozlemlerde, bu hastalarin diger nevrotiklerden farkly olarak duygularini ve
rahatsizliklarim sézel ya da sembolik olarak ifade edemediklerini belirtmistir.
Psikosomatik sikdyetlerle gelen bu kisilerin duygularmm veya gerilimlerini ifade
etmelerinin tek volu bedensel tepkiler araciliftyla olmaktadir. Ruesch bu ozellikleri
psikosomatik hastaliklarm temelinde yatan asil sorun olarak gérmiis ve bu 6zellikleri
“cocuksu kisilik” (infantil personality) olarak kavramsallastimistir. Ruesch’a gore
cocuksu kisilik yapisi, psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan sorunun Oziini
olusturmaktadir. Freedman ve Sweet duygularim sozel olarak ifade edemeyen
psikosomatik hastalar1 duygu cahilleri (emotional illiterates) olarak tammlamiglardir. -
Bu kimseler kaygilanm bedensellestirdiklerinden dolayr duygusal yasantilarimin da

farkinda degildirler (Ozen Sahin, 2007).

Lipowski 1968 deki ilk taniminda somatizasyonu psikolojik durumlan ya da
icerikleri, bedensel duyumlar, islevsel degisiklikler veya somatik (bedensel)
metaforlar seklinde kavramlastirmaya, yagantilamaya veya iletmeye yatkinlik
seklinde agiklamistir. 19 yil sonra bu tanmim psikolojik huzursuzlufu somatik
belirtiler seklinde yasantilamaya ve iletmeye ve bunlar igin tibbi yardim aramaya
yatkinlik olarak degistirmig, ancak temelde psikolojik huzursuzluk ile somatik
belirtilerin iliskisine olan inancini korumustur. Bridges ve Goldberg benzer ¢izgide
goriislerini bildirmisler ve somatizasyonun DSM-IV Eksen-T’deki bir psikiyatrik
hastaligin - ifadesi oldugunu oOne stirmiislerdir. - Stekel, Lipowski, Bridges- ve-
Goldberg’i takiben pek ¢ok yazar psikodinamik etkenleri on planda tutarak
somatizasyonu, psikolojik gerilimin ya da bir Eksen-l bozuklugun bedensel

géstergesi olarak degerlendirmislerdir (Ozen 2007).
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Somatizasyonun tanimi ve siuflandirilmas: konusunda farkhi gériisler ortaya

atilmistir. Bazi arastirmacilar tarafindan somatizasyon, psikolojik sikintilarin
bedensel bulgular seklinde yasanmast ve iletilmesi olarak tanimlanirken bazilari
somatizasyonu, psikolojik sikintilarm farkindaligina veya ifadesine karst bir savunma

oldufunu 6ne siirmektedirler (Sayar, 2001:222-231),

Somatizasyonun bir bozukluk olarak degerlendirilmesi i¢in birey sikayetlerini
fiziksel bir hastalik olarak algilamahdir. Somatizasyon kliniginin bir ucunda sebebi
bilinmeyen hafif ve simrhi genel agrilar bulunurken en iist noktada somatoform
bozukluklar (somatizasyon bozuklugu) yer alir. Somatizasyon bozuklugu olan
hastalar bedensel hastalif1 olan hastalara gére daha az toplumsal uyum gdsterir ve
somatizasyon bozuklugu olan hastalarin isteki verimleri bedensel hastahi olan
kisilere gore daha dusiiktiir. Tedavide belli bir ilag ve tedavi yOntemi
bilinmemektedir. Ancak hastalarin toplumsal uyumun ve is verimini artirmak amaci
ile psikolojik destek verilebilir. Bu hastalarla iliski kurmada psikiyatristin'tutumu cok

dnemlidir (Mercan, 2000).
2.6. Somatizasyon ve Cinsiyet

Somatizasyon prevalans1 kadinlarda %.0,2;%2,0 Vefkelerde %0,2°den az
goriiliir. Somatizasyon bozuklugu olan kadinlarn birinci derece kadin akrabalarinda
941029 oraninda goriiliir, Somatizasyon bozukluguna %85’¢ varabilen oranlarda
diger ruhsal bozukluklar eglik edebilmekte, bunlarn basinda da depresyon ve
anksiyete bozukluklar: gelmektedir (Sagduyu 2001:211-224).

2.7. Somatizasyonun Epidemiyolojisi

Somatizasyon iyi tanimlannug bir tam smifi ya da bozukluk degil, genis
kapsaml1 bir klinik gdriingiidiir. Buna bagh olarak somatizasyonu bulunan olgular
oldukca heterojen bir grup olusturmaktadir. Somatizasyonun stiresi, siddeti, duygu
durum bileseninin kattlm derecesi ve giddeti bireyin duygularim tamma ve anlatma

yetenegi olgular arasinda bilytk degigkenlik gdstermektedir (Kesebir 2004:14-19).

Somatizasyonu bulunan olgular oldukga heterojen bir grup olusturmaktadir.

Somatizasyonun siiresi, siddeti, duygu durum bileseninin katilim derecesi ve siddeti,
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bireyin duygularimi tamma ve anlatma yetenegi olgular arasinda biiyitk degiskenlik

gdstermektedir (Gottman, 1982:943-962).

Insanlar giinliik yasamlar1 iginde somatizasyon belirtilerinin bir ya da
birkagini yasayabilirler. Ancak bu belirtiler uzun stirmeyen, gelip gegici bedensel
duyumlar ya da yakinmalardir. Bireyleri bir saghk kurulusuna bagvurmaya
yoneltecek diizeyde problem olan duyumlar bunlar degildir. Problem olan, bu
duyumlarin dikkati yogunlagtirma, segici algilama, yapisal yatkinlik, fark etme
yorumlama, hastalifa atfetme ve yardim arama gibi siireglerden gegerek bireylerin

hekimlere gitmeleridir (Sayar, 2001:222-231).

Yapilan ¢aligmalar somatizasyon bozuklugunun yasam boyu yayginligi ¢esitli
aragtirmalarda yaklagik % 0,2-0,5 olarak bildirmekle beraber bazi yazarlar bu oramn
%1 ‘e kadar gikabilecegini tahmin etmektedirler (Koroglu ve Giileg 2007). Kadinlar
i¢in yasam boyu goériilme %1-2 olarak tahmin edilmektedir. Erkeklerde ise %0,2 den
daha az oldugu ve kadinlarda erkeklerden 5-20 kat daha fazla oldugu
gosterilmektedir (Isik ve digerleri. 2008:274-285).

_ ‘Somatizasyon bozuklugunun epidemiyolojisi ile ilgili ilk galigmalar
gogunluklﬁ birinci basamak saghk kurumlarmma ve genel hastanelere bagvuran
hastalar degerlendirilerek yapilmistir. Birinci basamakta ayakta izlenen hastalar
arasimda % 5-10 oranindadir. Tirkiye ruh sagh@ii profili ¢aligmasinda 12 aylik
somatizasyon bozuklufu yayginlifi kadinlarda % 0.4 erkeklerde somatizasyon
bozuklupuna rastlanmamigtir. Tim niifusta % 0,2 olarak verilmektedir (Koéroglu ve

Giileg 2007:369-376).
2.8. Somatizasyonun Etiyolojisi

Somatizasyon bozuklugunun etiyolojisi ile ilgili birgok goriis vardir. Yillar
boyunca, somatizasyonu agiklamak i¢in cesitli teoriler ortaya atilmustir.
Semptomlarin sayis1 ve giddeti, psikopatolojinin dogasi bireyden bireye farklihk
gostermektedir.. Bireylerin duygusal durumlarmin’ belirli hastaliklarm geligmesinde
Snemli bir rolii oldugu konusunda otoriteler arasinda bir uzlasma olmasina ragmen
somatizasyon bozuklugunun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Biyolbjik,
sosyal ve psikolojik faktorlerin yol agtifs ileri stiriilmektedir. Bunun yam sira, genel

olarak hastaligin etiyolojisinde sosyal, kiiltiirel ve etnik faktorlerinde dnemli oldugu
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belirtilmektedir. Nitekim somatizasyon ile diigiik egitim diizeyi ve alt sosyal smif

arasindaki  iliskinin gOsterilmesi bu goriisii  destelemektedir. Somatizasyon
olusumunda ebeveyne ait faktorlerinde katkida bulundufu ileri siirtilmektedir

(Fidanoglu, 2007:48).
UCUNCU BOLUM
YONTEM
Yontem kisminda, model, aragtima evreni, aragtirma Orneklemi, drneklem

ozellikleri, veri toplama araci/araglari, verilerin toplanmasit ve ¢Ozimii ili ilgili

bilgiler yer almaktadir.
3.1. Arastirma Modeli

Model, bir sistemin temsilcisidir. Modeller, temsil ettikleri sisteme oranla
daha yalin olurlar. Model, “ideal” bir ortamun temsilcisi olup, yalmzca “Gnemli”
goriillenn degigkenleri i¢ine alacak gekilde, gercek durumun Szetlenmis halidir.
Aragtirma modeli, aragtima amacina uygun ve ekonomik olarak, verilerin
toplanmas:1 ve ¢Oziimlenebilmesi ic¢in gerekli kogsullarin diizenlenmesidir. Bu
kosullarin diizenlenmesinde iki temel yaklagim vardir, Bunlar tarama modelleri ve
deneme modelleridir. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu
oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan aragtirma yaklagimlandir. Aragtirmaya konu
olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullan i¢inde ve oldugu gibi tamimlanmaya
calisilir. Onlar, herhangi bir sekilde degistirme, etkileme g¢abasi gosterilmez.
Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir. Onemli olan, onu uygun bir bicimde

“gizleyip” belirleyebilmektir (Karasar, 2000:76-77).

Zortunlu i¢ gb¢ yasayan kadinlarda goriilen depresyon ve somatizasyon
bozuklugu diizeylerini belirlemeyi amaglayan bu aragtirma nicel verilere dayal genel
tarama modelinde ve iliskisel tarama modelinde bir aragtrmadir. Genel tarama
modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrenden, evren hakkinda genel bir
 yargiya varmak amadi ile evrenin {imil ya da ondan alinacak bir grup, trnek ya da
orneklem iizerinde yapilan tarama modelleridir. Hiskisel tarama modelleri, iki ve
daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varlifi ve/veya derecesini

belitlemeyi amaclayan aragtirma modelleridir. (Karasar, 2000:79).
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3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmalarda iki tiir evren vardir, Birisi genel evren, oteki ise caligma
evrenidir, Calisma evreni, ulagilabilen evrendir. Bu yonii ile somuttur.
Arastirmacinin, ya dogrudan gozleyerek ya da ondan segilmis bir ¢rnek kiime
tizerinde yapilap gézlemlerden yararlanarak, hakkinda goris bildirebilecegi evrendir..
Pratikte aragtirmalar, g;ahsma evreni lzerinde yapilmakta olup sonuglarin da,
yalmzca bu smirlt evrene genellenmesi kagimlmazdir (Karasar, 2000:110). Aragtirma
calisma evreni Diyarbakir ili merkezinde yasayan 18-65 yas arasi gb¢ etmemis
kadinlar ve Diyarbakir ilinden Istanbul’a zorunlu i¢ gd¢ yasayan 18-65 yas arast
kadinlar olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. 1. Gd¢ etmis ve etmemis kadinlarin evren ve Grneklem dagilim

tablosu
11: Diyarbakir Yas:18-65 Cinsiyet: Kadin Orneklem (n)
Go¢ Etmis Kadinlar : 50
Go¢ Etmemis Kadinlar 50
Toplam 100

Orneklem, belli bir evrenden, belli kuralara gére secilmis ve segildigi evreni
temsil yeterligi kabul edilen kiigiik kiimedir. Orneklem almanin, yani érneklemenin
belli ve bilinen kurallan vardir. Ancak o zaman aliman Orneklemin evreni temsil
edebilecei kabul edilir (Karasar, 2000:110-111). Orneklem biyikligiintin
bélirlenmesi, drnek bir kiitleden elde edilen verilerden yola g¢ikarak evren hakkinda
genellemeler yapmak, olasithifina dayanir. Bu sebepler, 6rnek kiitle bitylidiikce evren
hakkinda yapilan genellemelerde yaniima olasilifi azalir. Bu durum géz 6niinde
bulunduruldugunda, arastirmacmm uygun bir érnek kiitle i¢in, hem temsil yetenedi
saglayan bir 6reklem biiyiikliigiinii, hem de maliyet, zaman ve veri analizi sartlarmi
dikkate alarak bir dengeye ulagmas: gerekir (Altumusik ve digerleri, 2010:134).
Aragtrmada Diyarbakir ilinde yagayan 18-65 yag arast (n=50) kadm ve
Diyarbaklr’dan Istanbul iline zorunlu ig¢ gd¢ yasayan 18-65 yag arast (ri=50) kadin

kolayda drnekleme alma yontemiyle Tablo 3.1°de gorildiigii tizere secilmisgtir.

Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan hazirlanan meklem Biiytklikleri

(0= 0.05) tablosu dikkate alinarak Srneklem biyikligli £ 0.05 6meklem hatast
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p=0,5 ve g=0,5 giiven aralig1 olarak belirlenmistir. Yapilan inceleme sonucunda
(0=100) kisilik bir evreni (n=100) kisiden olusacak bir &rneklem grubunun 0,05
anlamlilik ve % 5 hoggérli diizeyinde temsil edebilecegi diistiniilmiistiiv (Baley,
2015:108-109).

3.3. Orneklemin Ozellikleri

Anket galismalar sonucunda Diyarbakir ilinden gb¢ etmemis 18-65 yas arasi
kadinlardan kolayda 6rnekleme alma yéntemiyle n=50 ve Diyarbakir ilinden Istanbul
iline gb¢ etmig 18-65 yas aras1 kadinlardan kolayda dmekleme alma yontemiyle
n=50 anket formu elde edilmistir. Bu anketlerin demografik verilerine iligkin
istatistikler Tablo 3.2-Tablo 3.14’de yer almaktadur.

Tablo 3. 2. Ornekleme dahil kadmlarm (gé¢ X yas) capraz dagilim tablosu

Go¢ Etmis  Go¢ Etmemis  Toplam

Yag 18-27 Yas Frekans (f} 5 9 14
' Yiizde (%) 35,7% 64,3%  100,0%
28-35 Yas Frekans (f) 17 15 32
Yiizde (%) 53,1% 46,9%  100,0%

36-44 Yas Frekans (f) 16 17 33

Yiizde (%) 48,5% 51,5%  100,0%

45 Yas ve Uzeri Frekans (f) 12 9 21
Yiizde (%) 57,1% 42,9%  100,0%

Toplam Frekans (f) 50 50 100
Yiizde (%) 50,0% 50,0%  100,0%

Omekleme dahil kadinlarm giie x vas apraz dagilim analiz sonuglar Tablo
3.2°de incelendiginde; 18-27 yag aras1 gbg etmis kadinlarm oram % 33,7 géc
etmemis kadinlarin oram % 64,3 28-35 yag aras1 go¢ etmis kadinlarin orani % 53,1
gd¢ etmemis kadinlarin oram % 46,9 36-44 yas aras1 g¢ etmis kadinlarin orant %
48,5 gb¢ etmemis kadmlarin oram % 51,5 45 yas ve {izeri g¢ etmis kadmlarin oran:

% 57,1 gb¢ etmemis kadinlarin oram % 42,9°dur.

Tablo 3. 3. Omekleme dahil kadinlarm (g6¢ x cocuk sayis1) ¢apraz dagilun

tablosu
Go¢ Etmis Go¢ Etmemis Toplam
Cocuk 1-3 Cocuk  Frekans (f) 6 15 21
Sayis1  Sahibi Ytizde (%) 28,6% - 71,4% 100,0%
4-6 Cocuk  Frekans (f) 24 19 - 43
Sahibi Yiizde (%) 55,8% 44,2% 100,0%
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7 Cocuk ve  Frekans (f) 20 16 36

Uzeri Yiizde (Yo) 55,6% 44.4% 100,0%
Toplam Frekans (f) 50 50 100
Yiizde (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Ornekleme dahil kadmnlarm gé¢ x ¢ocuk sayist ¢apraz dagilim analiz
sonuglar Tablo 3.3°de incelendiginde; 1-3 gocuk sahibi olan ve go¢ etmis kadmlarin
-oram. % 28,6 gd¢ etmemis kadinlarin oram % 71,4 4-6 ¢ocuk sahibi olan ve gig
etmig kadinlarm oram % 55,8 g¢ etmemis kadinlarin oram % 44,2 7 ¢ocuk ve lizeri

cocuk sahibi olan ve gog etmis kadinlarin orant % 55,6 gd¢ etmemis kadinlarin oram
% 44,4 dtr.

Tablo 3. 4. Ornekleme dihil kadinlarin (gd¢ x hane kisi sayist) ¢capraz dagilun

tablosu
Go¢ Etmis Go¢ Etmemis Toplam
1-5 Kist Frekans (f) 7 33 40
Yiizde (%) 17,5% 82.5% 100,0%
Hane Kisi 6-10 Kigi Frekans (f) 20 15 35
Sayis1 Yiizde (%) 57,1% 42.9% 100,0%
11 Kisi ve Uzeri Frekans (f) 23 2 25
Yiizde (%) 92,0% 8,0% 100,0%
Toplam ' Frekans (f) 50 ' 50 100
Yiizde (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Ornekleme dahil kadinlarnin gd¢ x hane kisi sayisi gapraz dagilim analiz
sonuglart Tablo 3.4’de incelendifinde; 1-5 kisi hane sayis1 ve go¢ etmis kadmlarn
oran1 % 17,5 go¢ etmemis kadinlarm orant % 82,5 6-10 kisi hane sayis1 ve goe etmis
kadinlarm oram % 57,1 gd¢ etmemis kadmlarin oram % 42,9 11 kisi ve {izeri hane

say1s1 ve goc etmis kadinlari oram % 92,0 gog etmemis kadinlarin oram % 8,0°dir.

Tablo 3. 5. Ornekleme dahil kadmlarm (go¢ x gelir durumu) ¢apraz dagihm

tablosu
_ Gog Etmig  Gog¢ Etmemis  Toplam

0-500 TL Frekans (f) 26 0 26

Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Gelir - 501-1000 TL Frekans (f) 15 ' 12 27
Durumu Yiizde (%) 55,6% 44.4%  100,0%
1001-2000 TL Frekans (f) 7 22 29

Yiizde (%) 24,1% 75,9% 100,0%

2001-3000 TL Frekans (f) 2 16 18

Yiizde (%) 11,1% 88,9% 100,0%

Toplam Frekans (f) 50 50 100
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Yiizde (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Ornekleme dahil kadinlarin gég x gelir durumu ¢apraz dagilim analiz

sonuglart Tablo 3.5°de incelendiginde; 0-500 TL aras1 geliri olan ve gi¢ etmis
kadmlarm oram % 100 501-1000 TL aras: geliri olan ve gi¢ etmis kadinlarin oram %
55,6 gb¢ etmemis kadmlarin oram % 44,4 100-2000 TL aras: gelir olan ve go¢ etmis
kadmlarin bran1 % 24,1 gb¢ etmemis kadinlarin orami % 75,9 2001-3000 TL aras:
gelir olan ve gb¢ etmis kadinlarin oranm1 % 11,1 gb¢ etmemis kadinlarin oran1 %

88.9°dur.

Tablo 3. 6. Ornekleme dahil kadinlarm (gd¢ x istanbul’da yasam) gapraz

dagilim tablosu
Go¢ Etmis Gog Etmemis Toplam
Gog Etmemis  Frekans (f) 0 50 50
Yiizde (%) 0,0% 100,0% 100,0%
[stanbul’da 1-5 Y1 Frekans (f) 19 0 19
Yagam Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%
(Sene) 6-10 Yil Frekans (f) 16 0 16
Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%
11 Yil ve Uzeri Frekans (f) 15 0 15
Yiizde (%) 100,0% - 0,0% 100,0%
Toplam ' Frekans (f) 50 50 100
Yiizde (%o) 50,0% 50,0% 100,0%

Ornekleme dahil kadinlarm go¢ x Istanbul’da yasam capraz dagilim analiz
sonuglar1 Tablo 3.6°da incelendiginde; gd¢ etmis ve Istanbul’da yasayan kadinlarm
Istanbul’da gegirdikleri siire 1-5 y1l olan kadinlarin orami % 38,0 6-10 yil olan

kadinlarm oram % 32,0 11 yil ve tizeri olan kadinlarin oran1 % 30,0%dur.

Tablo 3. 7. Ormekleme dahil kadmlarin (gé¢ x Diyarbakn’da yasam) capraz

dagihim tablosu
Go¢ Etmis Go¢ Etmemis Toplam
Diyarbakir’dal-5 Yil Frekans (f} 11 0 11
Yagam Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%
(Sene) 6-10 Yil Frekans (f) 6 4 10
oo e e Yizde (W) 60,0% 40,0% 100,0%
11 Y1l ve Uzeri Frekans (f) 33 46 79
Yiizde (%) 41,8% 58,2% 100,0%
Toplam Frekans (f) 50 50 50
Yiizde (%) 50,0% 50,0% 50,0%
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Ornekleme dahil kadinlarin go¢ x Diyarbakir’da yasam ¢apraz dagilim analiz

sonuglar1 Tablo 3.7°de incelendiginde; Diyarbakir’da 1-5 yil yasayan ve gb¢ eden
kadmlarm oram % 100 6-10 yil yasayan ve gd¢ eden kadmlarm oram % 60,0 gbe
etmemis kadinlarm oram % 40,0 11 yil ve lizeri yagayan ve gd¢ eden kadinlarin orant

% 41,8 gb¢ etmemis kadimlarm orant % 58,2°dir.

Tablo 3. 8. Ornekleme dahil kadinlarin (gog x psikolojik hastalik durumu)

¢apraz dagilim tablosu

Gog Etmis  Go6g¢ Etmemis Toplam

Psikolojik Evet Frekans (f} 41 14 55

Hastalik Yiizde (%) 74.5% 25.5%  100.0%
Purumu

Hayir Frekans (f) 9 36 45

Ytizde (%) 20,0% 80,0% 100,0%

Toplam Frekans (f) 50 50 100

Yiizde (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Ornekleme dahil kadinlarin gé¢ x psikolojik hastalik durumu ¢apraz dagilim
analiz sonuclar1 Tablo 3.8’de incelendiginde; go¢ etmis kadmlardan psikolojik
hastalik durumu yasayan kadinlarm oran1 % 74,5 gd¢ etmemis ve psikolojik hastalik
durunmu yasamayan kadinlarin orani % 25,5 go¢ etmis kadinlardan psikolojik hastalik
durumu yasamayan kadinlarmn orani % 20,0 go¢ etmemis kadinlardan psikolojik

hastalik durumu yasamayan kadmlarin oram % 80,0°dur.

Tablo 3. 9. Omekleme dahil kadinlarm (gd¢ x tibbi rahatsizlik durumu)

capraz dagilim tablosu

Gog Etmis  G6¢ Etmemis Toplam

Tibbi Rahatsizhigr  Frekans (f) 0 43 43
Rahatsizlik Yok Yiizde (%) 0,0% 100,0% 100,0%
Durumu  HT Frekans (f) 9 1 10
Yiizde (%o) 90,0% 10,0% 100,0%

DM Frekans (f) 7 1 8

Yiizde (%) 87,5% 12,5% 100,0%

Guafr Frekans (f) 24 4 28

Yiizde (%) | 85,7% - 14,3% 100,0%

Kanser Frekans (f) 4 1 5

Yiizde (%) 80,0% 20,0% 100,0%

Diger Frekans (1) 6 0 6

Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Toplam Frekans (f) 50 50 100
Yiizde (%) 50,0% 50,0% 100,0%
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Ornekleme dahil kadmlarn gde x tibbi rahatsizlik durumu gapraz dagilim
analiz sonuglart Tablo 3.9°da incelendifinde; gd¢ etmis kadmlardan ubbi bir
rahatsizhgi olmayan kadinlarin oramt % 0,0 gb¢ etmemis kadinlardan tibbi
rahatsizlif1 olmayan kadinlarin oram % 86,0 gé¢ etmis kadmlarda HT rahatsizlif
olanlarin orant % 90 gd¢ etmemis kadinlarda HT rahatsizlif1 olanlarin orani % 10,0
gic étmis kadinlarda DM rahatsiz1181 olanlarin oram % 87,5 gi¢ etmemis kadinlarda
DM rahatsizlig1 oranm1 % 12,5 gb¢ etmis kadinlarda guatr rahatsizhig1 olan kadinlarmn
orani % 85,7 gi¢c etmemis kadinlarda guatr rahatsizhign oranmi % 14,3 gdc etmis
kadinlarda kanser rahatsizhgi oram % 80,0 gd¢ etmemis kadinlarda kanser
rahatsizhg oram % 20,0 gd¢ etmis kadinlarda diger tibbi rahatsizlig1 olan kadinlarin

orani % 100 gé¢ etmemis kadmlarda ise bu oran % 0,0°dur.

Tablo 3. 10. Omekleme dahil kadmlarm (gé¢ x tibbi rahatsizlik durumu)

capraz dagilun tablosu

Go6¢ Etmis Go¢ Etmemis Toplam

G6¢  Gog¢ Etmemis Frekans (f) 0 50 50
Etme - Yizde (%) : 0,0% 100,0% 100,0%
NedeniTerér Frekans (f) 30 0 30
Yiizde (%o) 100,0% 0,0% - 100,0%

Saglik Frekans (f) 2 0 2

Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Egitim Frekans (f) 4 0 4
Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Esitsizlik Frekans (f) 11 0 11

Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Diger Frekans (f) 3 0 3
Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Toplam Frekans (f) 50 50 100
Yiizde (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Omekleme dahil kadinlarin go¢ x tibbi rahatsizhk durumu gapraz dagilim
analiz sonuglari Tablo 3.10°da incelendiginde; g6¢ etme nedeni olarak teror
faktoriind belirten kadimlarin orani % 60,0 go¢ etme nedeni olarak saflik faktoriini
belirtén kadinlarim oranmt % 4,0 gb¢ etme nedeni olarak egitim faktoriinii belirten
kadilarm oram % 8,0 gd¢ etme nedeni olarak esitsizlik faktdriint belirten kadinlarm
oram % 22,0 gd¢ etme nedeni olarak diger faktorleri belirten kadmlarin oram %

6,0°dur.
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Tablo 3. 11. Ornekleme dahil kadmlarin (g¢ x memnuniyet duromu) ¢apraz

dagilim tablosu
Go¢ Etmis Gé¢ Etmemis Toplam
Goe Gog¢ Etmemis  Frekans (f) 0 50 50
Memnuniyeti Yiizde (%) 0,0% 100,0%100,0%
Hi¢ Memnun  Frekans (f) 44 0 44
Degilim Yiizde (%) 100,0% 0,0%100,0%
Kararsizim Frekans (f) 5 0 5
Yiizde (%) 100,0% 0,0%100,0%
Orta Diizeyde  Frekans (f) 1 0 1
Memnunum Yiizde (%) 100,0% 0,0%100,0%
Toplam Frekans (f) 50 50 100
Yiizde (%) 50,0% 50,0%100,0%

Ornekleme dahil kadinlarin gd¢ x memnuiyet durumu ¢apraz dagilim analiz
sonuclan Tablo 3.11°de incelendiinde; gi¢ etmis ve goc faktdriinden memnun olan
kadmlarin oram % 0,0 hi¢ memnun degilim diyen kadinlarin orant % 88,0 kararsizim
diyen kadmlarin orani % 10,0 orta diizeyde memnunum diyen kadmlarin oran: %

2,0°drr.

Tablo 3. 12. Omekleme dahil kadinlarm (gé¢ x Istanbul akraba, eg dost

varlig1) ¢apraz dagihim tablosu

Go¢ Etmis Gog Etmemis Toplam

[stanbul ~ Gog Ftmemis Frekans (f) 0 50 50
Akraba ve Yiizde (%) 0,0% 100,0% 100,0%
EsDost  Yakin Arkadas Frekans (f) 4 0 4
Varh@ Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Kiz-Erkek Frekans (f) 33 0 33

Kardeg Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Diger : Frekans (f) - o 13 . 0 13

Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Toplam Frekans (f) 50 50 100
Yiizde (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Ormekleme dahil kadmlarin gé¢ x Istanbul akraba, es dost varligi gapraz
dagilim analiz sonuglarm Tablo 3.12°de incelendiginde; gd¢ etmis kadmlarin
33




fstanbul’da yakim arkadasi olanlarin oram % 8,0 kiz-erkek kardesi olanlarin orani %

66,0 diger akraba, es dost olanlarm oramt % 26,0°dur.

Tablo 3. 13. Ornekleme dahil kadinlarin (gé¢ x Istanbul’da bireysel olarak
karsilagilan sorunlar) ¢apraz dagilim tablosu

Gog Etmis  Gog Etmemis  Toplam

Gog Frekans (f) 0 50 50
Etmemis  Yizde (%) 0,0% 100,0% 100,0%
Dil Frekans (1) 12 0 12
fstanbul’da Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Bireysel Yoksulluk Frekans (f) 19 0 19
Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Olarak o
KarsllagllanEgmm Frf:kans (H) 5 0 5
Sorunlar Yiizde (Yo) 100,0% 0,0% 100,0%
DislanmiglikFrekans (£} 10 0 10
Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Konut Frekans (f) 4 0 4
Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Toplam Frekans (f) 50 50 100
Yiizde (%o) 50,0% 50,0% 100,0%

Ornekleme dahil kadmlarin géc x Istanbul’da bireysel olarak kargilasilan
sorunlar gapraz dagilim analiz sonuglart Tablo 3.13°de incelendifinde; gog etmis ve
Istanbul’da bireysel olarak kargilagilan sorunlar olarak dil faktorini belirten
kadinlarin orant % 24,0 gb¢ etmis ve Istanbul’da bireysel olarak kargilagilan sorunlar
olarak yoksulluk faktoriinil belirten kadinlarm oram % 38,0 gb¢ etmig ve Istanbul’da
bireysel olarak kargilagilan sorunlar olarak egitim faktortnii belirten kadinlarn oram
% 10,0 go¢ etmis ve Istanbul’da bireysel olarak karsiagilan sorunlar olarak
diglanmishk fakt6riinii belirten kadinlarin oram % 20,0 gb¢ etmis ve Istanbul’da
bireysel olarak karsilagilan sorunlar olarak konut faktoriind belirten kadmlarin oramt

% 8,07dur.

Tablo 3. 14. Ornekleme dahil kadinlarin (gé¢ x somatik belirtiler) capraz

dagilim tablosu
Gog¢ Etmis Gog¢ Etmemis Toplam
Somatik Evet Frekans (f) 42 _ 5 47
Belirtiler Yiizde (%) . 89,4% 10,6% 100,0%
Hayrr  Frekans (f) 8 45 53

Yiizde (%) 15,1% 84.9% 100,0%
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Toplam Frekans (f) 50 50 100
Yiizde (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Ornekleme dahil kadinlarin go¢ x somatik belirtiler ¢apraz dafilim analiz
sonuglar1 Tablo 3.14°de incelendiginde; son bes yilda doktorun tam koyamadig: ya
da psikolojik/sinire bagh olarak agikladif1 bir hastaligi olan ve gb¢ etmis kadinlarin
oramt % 89,4 gb¢ etmemis kadinlarda ise % 10,6 son bes yilda doktorun tam
koyamadip1 ya da psikolojik/sinire bagh olarak agikladify bir hastalifn olmayan ve
go¢ etmis kadmlarm oram % 15,1 gd¢ etmemis kadinlarda ise % 84,9”dur.

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama aract olarak li¢ adet olgek kullamlmigtir. Bunlar
“Beck Depresyon Olgegi”, “Kisa Semptom Envanteri” ve “Somatizasyon Olgegi™dir.

Olgeklere iliskin bilgiler asagida yer almaktadur.
3.4.1. Beck Depresyon Olgegi

Arastirma da depresyon diizeyini 6lgmek amaciyla (Ek A) Aaron T. Beck ve
arkadaslar1 (1978) tarafindan gelistirilip Hisli (1989) tarafindan Tlirk¢eye uyarlanan
Beck Depresyon Olgegi kullamlmigtir. Bu Olgekte, toplam 21 madde ve her
maddenin altinda 4 kendini degerlendirme ciimlesi bulunmaktadir. Her madde
depresyon siddetine gire sirasiyla 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanan dortlii Likert tipi
6lctim saglamaktadir. Tegin, BDO’ niin giivenilirlik katsayisnm 0-=0.86, gegerlilik

katsayisinin ise a=0.750ldugunu bulmustur (Oner, 2006).
3.4.2. Kisa Semptom Envanteri

Aragtirmada kullanilan (Ek B) Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom
Inventory- BSI), Derogatis (1992) tarafindan, gesitli tibbi durumlarda psikiyatrik
sorunlart yakalamak amactyla hazirlanmis, 90 maddelik bir 6lgek olan Belirti Tarama
Listesinin (SCL-90-R) maddeleri arasindan se¢ilmis, 53 maddeden olugturulan bir
dlgektir (Sahin ve Durak, 2002). Kisa Semptom Envanteri (KSE)'nin strese bagh
psikolojik belirtileri 6lgme konusundaki yeterliligi, bu Slgegin bagisiklik sistemi ve.
stres iligkisinin incelendigi aragtirmalarda da kullanilmasina yol agmustir. KSE, 5°li
likert tipinde olan kendini degerlendirme Sl¢egidir. Katihimeilardan istenen, olgekte
yer alan her madde igin, ‘Hig’, ‘Biraz’, ‘Orta Derecede’, ‘Epey’ ve ‘Cok Fazla’
seceneklerinden kendilerine uygun olam se¢meleri ve isaretlemeleridir ($ahin ve
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Durak, 1994). KSE'nin Tirk gencleri igin uyarlamas: ve giivenirlik, gecerlik
caligmalar1 Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmigtir. Arastirmacilar ‘Kisa
Semptom Envanteri’nin farkli amaglarla kullanildigi ti¢ ayn arastirmanin verilerini
kullanarak envanterin psikometrik dzelliklerini belirlemislerdir. Bu ¢alisma dahilinde
yapilan faktor analizi sonuglari, 6lgedin orijinal formundan farkli olarak 5 faktorlii
yaplda olduguna isaret etmistir. Bu faktorler; ‘Anksiyéte’, ‘Depresyon’, ‘Olumsuz
Benlik’, ‘Somatizasyon’ ve ‘Hostilite’ dir. Sahin ve Durak tarafindan, 3 farkl:
Omeklem verileri kullanilarak yapilan giivenirlik g¢alismalarinda, i¢ tutarlik
hesaplamalart sonucunda toplam 6lgek i¢in Cronbach Alfa katsayisinin o = ,95 ile o
= ,96 arasinda alt dlgekler igin ise o = ,55 ile a = ,86 arasinda degistigi gorilmiistiir
(Onbagioglu, 2006 ; Sahin ve digerleri., 2002). Gegerlik calismalar ise envanterin alt
Olgeklerinin ve ti¢ global indeks puanlarmin ‘Sosyal Karsilastirma Olgegi® ile; -0,14
ve -0,34 arasinda, ‘Boyun Egicilik Olgegi’ ile; 0,16 ve 0,42 arasinda, ‘Strese
Yatkinlik Olcegi’ ile; 0,24 ve 0,36 arasinda, “UCLA Yalmzhk Olgegi’ ife; 0,13 ve
0,36 arasinda, ‘Offer Yalmzhk Olgegi’ ile; -0,34 ve -0,57 arasinda, ‘Beck Depresyon
Envanteri’ ile; 0,34 ve 0,70 arasinda degisen korelasyon gésterdigi belirlenmistir. Bu
~sonuglarmn elde edildigi 6rneklem gruplarinin agilikli olarak iiniversite &grencileri
oldufu gozden kagirlmamalidir. Arastirmacilar, sonug olarak, ‘Kisa Semptom
Envanterinin Tiirk tniversite Ogrencilerinin psikolojik sorunlarmu giivenilir ve
gecerli bir sekilde olgebildigi ve kuramsal aragtirmalarda kullamlabilecegini

bildirmektedir ($ahin ve digerleri, 2002:125-135).

Puanlanmasi: Kisa Semptom Envanteri likert tipi bir 6lgektir. Her madde
hi¢/ biraz var / orta derecede var / epey var / ¢ok fazla var” segeneklerine gore

cevaplanmakta ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek puanlanmaktadir.

a) Rahatsizlik ciddiyeti indeksi: Alt 6lgeklerin toplaminm 53°e bélinmesi
voluyla elde edilir,

b) Belirti toplamu indeksi: O olarak igaretlenen maddeler digindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen

toplam puandir.

¢) Semptom rahatsizik indeksi: Alt Slgeklerin toplamimin belirti toplamina

béliinmesi ile elde edilir,
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Puanlarin yorumlanmast: KSE’den almabilecek minimum puan 0, maksimum

puan 212°dir. Olgegin kesme noktasi yoktﬁr. Olcekten alinan toplam puanlarin
yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arthifim  gosterir (Ekemen, 2006).
Arastirmamizda, KSE nin Cronbach’s Alpha degeri 0,974 .

3.4.3. Somatizasyon Olgegi

Somatizasyon &lgedi, 33 maddeden olugsmustur (Ek C). Bu maddeler
Minnestota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’nin somatizasyon bozuklugu ile
ilgili olan, maddeleri almarak olusturulmustur. Bu sekliyle 6lgek Uzm. Psikiyatrist
Aysin Noyan ve Uzm. Psikolog Umut Scyfioglu tarafindan bobrek dondrleri ve
somatizasyon bozuklugu tanst almis bireylerle ilgili ¢ahismalarda kullamlmistir,
ancak bu cahismalar heniiz yaymmlanmanustir. Somatizaston Olgegi’nin Diilgerler
(2000) tarafindan gegerlik, giivenirlik cahsmasi yapiimustir. Somatizasyon Slgeginin
i¢ tutarlik gitvenirlik katsayist (Kuder Richardson-20) 0.83, test retest giivenirlik kat
sayist 0.996, testi yarilama teknigi (Split-Half) ile 1. yari alpha degeri 0.8810, 2. yan
alpha degeri 0.8439, SCL-90-R &lgegi ile olan benzer olgek korelasyonu (Pearson
Momentler Carpumu korelasyon katsayist) 0.80 olarak bulunmustur. Olgekteki her
ifadenin “dogru” ya da“‘yanhs” secenepi vardir. Olgegin puanlamasi yapilirken, 1-4-
5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33 numarali ifadelere “dogru” yamts
verildiginde 1 puan, “yanhs” yamt: verildiginde 0 puan, 2-3-8-9-12-13-14-15-16-17-
24-25-28-29-30-31 numarali ifadelere “yanlis yamti verildiginde 1 puan, “dogru”
yaniti verildiginde 0 puan verilir. Dogru ve yanhs cevaplardan alinan puanlar
toplanarak bir toplam puan elde edilir. Olgekten alman puanlar “0-33” arasinda
degismektedir. Alman puanlarin 33’e yaklasmasi “Somatizasyon bozuklugu”nu
igaret eder. Olgegin kullanniminda puanlara gbre li¢ grup ve bir kesme puam
belitlenebilmektedir. Alt grup (1.grup) somatizasyon lgeginden 7 ve 7'nin altinda
puan alan grup, Gst grup (2.grup) somatizasyon Slgeginden 17 ve 17°nin Ustiinde
puan alan grup olarak saptanmugtir. Somatizasyon Slgeginin i¢ tutarhk giivenirlik
katsayis1 (Kuder- Richardson -20) 0.83, test glivenirlik katsayis1 0.996, tesi yarilama -
teknigi (Split Half) ile, 1.yart alpha degeri 0.8810, 2.yar1 alpha degeri 0.8439, SCL-
90-R 6lgegi ile olan Benzer Olgek Korelasyonu (Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsay1s1)., 0.80 olarak bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda

somatizasyon dlgegi gegerli ve glivenilir bir dlgek olarak saptanmigtir. Somatizasyon
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leegi icin 1. yam alpha degeri 0.8810 ve 2. Yari alpha deferi 0.8439 olarak

bulunmustur. Bu iki bélim arasindaki korelasyon degeri r =0.6327 olarak
saptanmustir. Tiim 6lgegin Gutman Split Half katsayisi 0.7661, Spearman Brown
katsayist 0.7995 olarak bulunmustur (Fidanoglu,2007:155).

3.5. Verilerin Coziimii

Olgek aracilifiyla toplanan veriler, SPSS 22.0, paket programina kaydedilip

analiz edilmistir.
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Sekil 3. 1. Depresyon élgegi verileri z dagithm grafigi
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Sekil 3. 2. Kisa semptom envanteri dlgegi verileri z dagilim grafigi
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Sekil 3. 3. Somatizasyon dlgei verileri z dagilim grafigi

Depresyon, kisa semptom ve somatizasyon Olgeginin verilerinin frekans .z
dagilimlan Sekil 3.2 Sekil 3.3 ve Sekil 3.4’de incelendifinde dagilimin normal
oldugu goriillmektedir.

Tablo 3. 15. Depresyon, kisa semptom ve somatizasyon Olcefinin KS

normallik testi analiz sonuglar
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Kolmogorov-Smirnov

Istatistik df Anlamhlik
Depresyon Envanteri Verileri 062 100 2007
Kisa Semptom Envanteri Verileri ,061 100 200"
Somatizasyon Olgegi Verileri -,061 100 ,200°

Olgek geneli KS normallik testi analiz tablosu Tablo 3.15°de goriildigi tzere

her ti¢ 6lgegin KS testi analiz sonuglar p>0,05 oldugundan ters hipotez geregi veriler

normal dagilmaltadir.

3

w1

Sekil 3. 4. Depresyoh dlgegi verileri Q-Q pilot normal daflim grafigi
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Sekil 3. 5. Kisa semptom envanteri verileri Q-Q pilot normal dagihim grafigi

3

g

1

Sekil 3. 6. Somatizasyon Slgegi verileri Q-Q pilot normal dagilim grafigi
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Sekil 3. 8. Kisa semptom envanteri verileri Q-Q trendsizlegtiriimis normal

dagilim grafigi
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Sekil 3. 9. Somatizasyon dlgegi verileri Q-Q trendsizlestirilmis normal

dagilim grafigi
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Sekil 3. 1. Depresyon 0lgegi verileri ug degerler (outliers) grafigi

iy

14

Sekil 3. 11. Kisa semptom envanteri verileri u¢ degerler (outliers) grafigi

i

i

T

Sekil 3. 2. Somatizasyon Slcegi verileri ug degerler (outliers) grafigi

Depresyon envanteri, kisa semptom envanteri ve somatizasyon dlgegi verileri

g-q pilot grafikleri ile trendsizlestirilmis normal z dagihm grafikleri Sekil 3.5-Sekil
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3.13°de incelendiginde her tig slcege iliskin Slgiim verilerinin dagilimlariun trendsiz,

dogrusal oldugu, ug verilerin ise olmadig goriilmektedir.

Tablo 3. 16. Depresyon envanteri verileri betimsel istatistik analiz sonuglari

Istatistik Standart Hata

Ortalama 43,9800 1,64243
Medyan 44,0000
Varyans 269,757
Standart Sapma 16,42429
Minimum 22,00
Maksimum 66,00
Ranj 44,00
Carpiklik -,006 241
Basiklik -1,207 A78

Depresyon envanteri tammlayic istatistik sonuglari Tablo 3.16’da goriildiigi
tizere; ortalama degeri 43,98 standart hata degeri 1,64 medyan 44,0 varyans 269,757
standart sapma degeri 16,42 minimum defer 22 maksimum defer 66 ranj 44
carpiklk degeri -,066 carpikhik degerinin standart hatas1 ,241 basiklik degeri -1,207
basiklik degeri standart hatasi ,478dir. Bu veriler 1s18inda depresyon envanteri
verileri i¢in parametrik analizlerin yapilmas: Tip I ve Tip II hataya diistilmemesi

acisindan Snemlidir.

Tablo 3. 17. Kisa semptom envanteri verileri betimsel istatistik analiz

sonuglart
Istatistik  Standart Hata
Ortalama 135,2700 7,04466
Medyan 136,5000
Varyans 4962,724
Standart Sapma 70,44661
Minimum 53,00
Maksimum 212,00
Ranj 159,00
Carpikhik 748 ,140
Basiklik -1,214 A78

7 Kisa semptom envanteri tammlaywl istatistik sonuglar1 Tablo 3.17°de
goriildiigii izere; ortalama degeri 135,27 standart hata degeri 7,04 ﬁledyan 136,50
varyans 4962,724 standart sapma degeri 70,44 minimum deger 53 maksimum deger
212 ranj 159 garpiklik degeri ,748 ¢arpikhik degerinin standart hatas1 ,140 basiklik
deferi -1,214 basiklik deferi standart hatasi ,478'dir. Bu veriler is1ginda kisa
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semptom envanteri verileri i¢in parametrik analizlerin yapilmas: Tip [ ve Tip 1I

hataya diisiilmemesi agisindan énemlidir.

Tablo 3. 18. Somatizasyon 8lgegi verileri betimsel istatistik analiz sonuglart

Istatistik  Standart Hata

Ortalama 19,2300 1,12401
Medyan * 22,5000
Varyans 126,341
Standart Sapma 11,24013
Minimum 2,00
Maksimum 33,00
Ranj 31,00
Carpikhk , 740 941
Basiklik -1,120 ,542

Somatizasyon &lgegi verileri tammlayicr istatistik sonuglari Tablo 3.18°de
goriildiigli tizere; ortalama degeri 19,23 standart hata degeri 1,12 medyan- 22,50
varyans 126,341 standart sapma deferi 11,24 minimum deger 2 maksimum deger 33
ranj 31 carpiklik degeri ;740 garpiklik degerinin standart hatasi ,941 basiklik degeri -
1,120 basiklik degeri standart hatas1 ,542°dir. Bu veriler 1515inda somatizasyon dlgegi
verileri igin parametrik analizlerin yaptlmast Tip I ve Tip IT hataya diistilmemesi

acisindan Snemlidir.

Betimsel istatistik bir degiskene iliskin sayisal degerlerin toplanmasi,
betimlenimesi ve sunulmasma olanak saglayan istatistiksel islemleri tanimlar. Bir
dreklem iizerinde ya da ulagilabilen durumlarda evrenin tamamindan gézlem
yaparak elde edilen verileri kullanarak, arastirmaya katilan bireylerin ya da objelerin

ozelliklerini belirlemeyi amaglayan siiregtir (Biiytkoztiirk, 2005:5).

Tki iligkisiz &rneklem ortalamalart arasindaki farkin manidar olup olmadigm

test etmek igin “t testi” kullamilir (Biiytikoztiirk, 2003:39).

ikiden fazla grup karsilastinldiginda iliskisiz orneklemlerde tek yonli
varyans - analizi (ANOVA) kullanilarak analiz edilmektedir. Anlamh farkin
bulundugu durumlarda farkhhifm hangi gruplar arasmda oldugunu anlamak igin
coklu karsilastirma testlerinde (post hoc test) testi kullamlr. (Biytikoztirk, 2005:48).

Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin miktarmi bulup
yorumlamak amaciyla kullanilir (r=-,30 ile +,30 dustik iligki, r=-+,31 ile +-,69 orta
iliski, r=+-,70 ile +-,1,0 yiiksek iligki) (Biiyiikoztirk, 2005:32).
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Regresyon analizi bir bagimls degisken ile bir bagimsiz (basit regresyon) veya
birden fazla bagimsiz (coklu regresyon) degisken arasindaki iligkilerin bir

matematiksel esitlik ile agiklanmas: siirecidir (Kalayct, 2010:199).

Aragtirmanin anlamlihk diizeyi p<0,05 olarak almmustir. Analiz sonucunda
elde edilen bulgular, arastirma sorularina uygun olarak tablolara doniistiiriilerek

yorumlanmigtir.

DPORDUNCU BOLUM
BULGULAR ve YORUM

Bulgular ve yorum kisminda analiz verileri sonucu ortaya ¢ikan i¢ bulgulara

ve i¢ bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir.

4.1. Kisa Semptom Envanteri, Depresyon Envanteri ve Somatjzasyon

Bozuklugu Puan Ortalamalar1 Go¢ Degiskenine {liskin Bulgular ve Yorumlar

Kisa semptom envanteri, depresyon envanteri ve somatizasyon bozuklugu
puan ortalamalan gog degiskenine gore anlamli gore farkhilifina iliskin bagimsiz
orneklemler t testi analizi yapimistir. Analiz sonuglart Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4. 1. Gog etmis ve gb¢ etmemis kadinlarin betimsel istatistik

tammlayict analiz sonuglan

Gog¢ Durumu n X ss  sem

o i Gé¢ Etmis 50 59,66 4,63 0,65

Depresyon Ol‘?ufn Verileri Gog Etmemis 50 2830 4,67 0,66
Kisa Semptom Olgiim Verileri  Go¢ Etmig 50 204,30 946 1,34
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Gog Etmemis 50 66,24 14,58 2,06
Gé¢ Etmis 50 2948 3,58 0,51
Go¢ Etmemis 50 898 529 0,75

Analiz sonuglarna gore Depresyon Olgiim verilerine iliskin gb¢ etmis

Somatizasyon Olgiim Verileri

kadinlardan 50 katthmcimn ortalamasi 59,66+4,63 gd¢ etmemis kadinlardan 50
katﬂlmcmm ortalamas1 28,30+4,67°dir. Depresyon Olgiim verilerinden alinabilecek
en yiksek pﬁan degeri 63 olduguna gore go¢ etmis kadmlarin yiiksek diizeyde bir
depresyon yasadifim sOyleyebiliriz. Kisa semptom verilerine iligkin gi¢ etmis
kadinlardan 50 katilimeinin ortalamasi 204,30+9,46 gé¢ etmemis kadinlardan 50
katilimemnin ortalamasi 66,24+14,58°dir. Kisa semptom envanteri $l¢iim verilerinden
alinabilecek en yiiksek puan degeri 212 olduguna gbre go¢ etmis kadinlarm ruhsal
belirtilerinin yitksek diizeyde arttifim s6yleyebiliriz. Somatizasyon 6lglim verilerine
iliskin gb¢ etmis kadinlardan 50 katilimcimn ortalamasi 29,48+3,58 gbc etmemis
kadmlardan 50 katthmcmnmn ortalamasi 8,98+5,29°dur.  Somatizasyon Sl¢iim
verilerinin 33’e yaklagsmasi somatizasyon bozuklugunu gdstermektedir. Gd¢ etmis

kadmlarm somatizasyon bozuklugunu yiiksek diizeyde yagadiklarm sdyleyebiliriz.

Depresyon olgiim verileri, kisa semptom Olglim verileri ve somatizasyon
Olgtim verilerinde go¢ etmis kadinlarin lehine depre'syo.n, ruhsal belirtilerin
artmasinda ve somatik bozukluklarda bir artis oldufu gorilmektedir. Grup
ortalamalan arasindaki farkhliklara iligkin bagimsiz orneklemler t testi analiz

sonuclar1 Tablo 4.2°de verilmigtir,

Tablo 4. 2. Gog etmis ve gd¢ etmemis kadinlarm ge degiskeni gruplarina

iligkin bagimsiz érneklemler t testi analiz sonuglart

F p t df p

Depresyon Olglim Esit Dagilim ,004,94733,715 98,000
Verileri Esit Olmayan Dagilim 33,71597,990,000
Kisa Semptom Oh;um ESlt Daglllm 12,555,00156,180 08,060
Verileri Esit Olmayan Dagilim 56,18084,023,000
Somatizasyon Olctim  Esit Dagilim 4,381,03922,681 98,000
Verileri : Esit Olmayan Dagilum - 22,68186,088,000

Levene testi sonuglar incelendiginde depresyon dlglim verileri igin varyans
homojenliginih saglandigr (p>0.05) ancak kisa semptom olgiim verileri ve

somatizasyon Ol¢iim verileri i¢in varyans homojenliginin saglanamadifi (p<0.05)

goriilmektedir. Bu nedenle depresyon olglim verileri igin esit dagilim satirmdaki
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veriler, kisa semptom &lglim verileri ve somatizasyon 6lgtim verileri i¢in ise esit
olmayan dagilim satinndaki veriler istatistiksel olarak baz alinacaktir. Depresyon
Olgtim verileri [tes=33.715, p<0.05] Kisa Semptom olctim verileri [tog=56.180,
p<0.05] Somatizasyon dlgiim verileri [tos=22.681, p<0.05] % 95 giiven arahi i¢inde
p iki yonli anlamhlik degeri 0.05’ten kiigiik ¢ikmistir. Dolayisiyla sifir (null)
.hipot-ezi red edﬂérek, alternatif hipotez kabul edilmistir.

Hg= Iki grubun ortalamalan arasinda fark yoktur.
Ha= ki grubun ortalamalar arasinda fark vardr.

Bu durumda, gd¢ etmemis kadinlarin depresyon diizeylerinin diigiik oldugu,
ruhsal belirtilerinin bas gdstermedigi ve somatizasyon diizeylerinin minimuma yakin
oldugu; gé¢ etmis kadmlarm ise depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, kisa
semptom envanterine gére ruhsal belirtilerinin arttifn ve somatizasyon bozuklugu

diizeylerinin de maksimum sinura yaklagtign bulgusuna ulagilmgtir.
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59,66 /
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Go¢ Etmis Gog G0O¢ Etmis Gog Gog Etmis Gog l
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Depresyon Olglim Verileril  Kisa Semptom Olglim Somatizasyon Olglim
Verileri Verilert

Sekil 4. 1. Depresyon, kisa semptom ve somatizasyon Olgek verileri gog

- degiskeni aritmetik ortalama dagilim grafigi S

Depresyon, kisa semptom ve somatizasyon Slgek verileri aritmetik ortalama
dagilim grafigi Sekil 4.1°de goriildiigii tizere, Diyarbakir ilinden Istanbul iline

zorunlu i¢ gd¢ yasayan 18-65 yas arasi kadinlarin depresyon olglim ortalamalan
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59,66 gb¢ etmemis olan kadmlarm ortalamalart ise 28,3°diir. Zorunlu i¢ gdge
yasayan kadmlarin aym zamanda depresyon diizeylerini siddetli bir sekilde
yasamaktadirlar, Zorunlu i¢ gd¢ yasamayan kadmlarn depresyon diizeyleri dusiik
seyirdedir. Kisa semptom 6l¢tim verilerine bakildiginda Diyarbakir ilinden Istanbul
iline zorunlu i¢ gb¢ yasayan 18-65 yas arasi kadmlarm ortalamalart 2043 go¢
etmemis kadinlarin ortalamalar ise 66,24°dtir. Zorunlu i¢ gdge maruz kalan
kadinlarm ruhsal belirtilerinde vyiiksek bir artig gdzlemlenmektedir. Ote yandan
zorunlu i¢ gice maruz kalmayan Diyarbakir ilinde yagayan 18-65 yas arasi kadinlarin
kisa semptom ruhsal belirti diizeyleri diigiik seviyededir. Diyarbakir ilinden Istanbul
iline zorunlu i¢ gbc yasayan 18-65 yag arasi kadmlarm somatizasyon dletim
ortalamalart 29,48 go¢ etmemis kadmlarin ortalamalar ise 8,98’dir. Diyarbakir
ilinden Istanbul iline zorunlu i¢ goc etmis kadmlarda somatizasyon bozuklufu
diizeyleri yiksek seviyededir. Gé¢ etmemis kadinlarda ise somatizasyon bozuklugu

diizeyi ¢ok disik seviyedir.

4.2. Gé¢ Etmis Kadmlarin Kisa Semptom Envanteri, Depresyon
Envanteri, Somatizasyon Bozuklugu Puanlar1 Arasmdaki Tiskiye Ait Bulgular

ve Yorumlar

Go¢ etmis kadinlann “kisa semptom envanteri, depresyon envanteri,
somatizasyon bozuklugu” puanlars arasinda anlaml iliskiye ait “basit korelasyon”

analizi yapimugtir. Tablo 4.3’de basit korelasyon analiz sonuglart yer almaktadir.

Tablo 4. 3. Go¢ etmis kadinlarm “kisa semptom envanteri, depresyon
envanteri, somatizasyon bozuklugu” puanlari arasinda basit korelasyon analiz

sonuglar

(F1) (F2) (F3)

(F1: Gog Etmis) N 50

Kisa Semptom Olgiim Verileri Iﬁzlmaﬁfﬁl ’gig !

(F2: Giig Etmis) N "s0 50
Somatizasyon Olgtim Verileri ﬁ;ﬁfﬁﬁ? ’gi; ’3(:))’17 7 :
(F3: Gog Etmis) N 50 50 50
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**% p<(),01 (Pearson Korelasyon)

Gog etmis kadmlarin “kisa semptom envanteri, depresyon envanteri,
somatizasyon bozuklugu” puanlan arasmda iliskiye ait Pearson basit korelasyon
katsayis1 ve anlamlihfina bakildiginda; go¢ etmig 18-65 yas arast kadinlarnn
depresyon olciim verileri ile kisa semptom &lgiim verileri arasmda pozitif, diigiik,
istatistiksel olarék anlamlt [rxy=.047, p<0.01] gd¢ etmis 18-65 yag aras: kadmlarm
depresyon ol¢lim verileri ile somatizasyon Slgtim verileri arasinda pozitif, dustik,
istatistiksel olarak anlaml1 [ry=.087, p<0.01] gdc etmis 18-65 yas arasi kadinlann
kisa semptom 8lglim verileri ile somatizasyon olglim verileri arasinda pozitif, orta,
istatistiksel olarak anlamli [rxy=.337, p<0.01] bir iligki vardir. Degiskenler arasindaki
iliskilerin betimlenmesinde korelasyonel istatistikler kullantlir. Korelasyon analiz
sonuglar iki iligki arasinda dogrudan bir neden-sonug iliskisini agiklayamaz. Ancak
degiskenler arasindaki durumun bilinmesi halinde Gtekinin kestirilmesini saglamayi

kolaylastirmaktadir.
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Sekil 4. 2. Gog etmis kadilarm depresyon ve kisa semptom envanteri verileri

arasindaki iliskiye ait scatter pilot grafigi
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Sekil 4. 3. Gog¢ etmis kadinlann depresyon ve somatizasyon verileri.

arasimdaki iliskiye ait scatter pilot grafigi
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Sekil 4. 4. Gog etmis kadinlarin kisa semptom envanteri ve somatizasyon

verileri arasindaki iliskiye ait scatter pilot grafigi
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Gog etmis kadmlarla ilgili genel olarak ii¢ deZisken arasindaki iligkiler Sekil
42 Sekil 4.3 ve Sekil 4.4°de irdelendiginde diigiik ve orta diizeyde, pozitif bir

iliskinin oldugu goriilmektedir. Tligkinin diistik veya orta olmasmdan ziyade p<0.01
diizeyinde anlamli olmas: istatistiki agidan gok Onemlidir. Zorunlu i¢ gd¢ yagayan
kadmlarin depresyon diizeyleri artifinda ruhsal belirti diizeyleri de artmaktadir,
depresyon diizeyleri arttifinda somatizasyon diizeyleri de artmaktadir, ruhsal
belirtilerindeki yaganilan artig somatizasyon diizeyinde de artis1 gdstermektedir. Bu
bulgulara gore neden-sonug iliskisi verilememektedir. Ancak zorunlu i¢ gbce maruz
kalan kadinlarda depresyon, ruhsal belirtiler ve somatizasyon bozuklugu gibi
faktorlerin istatistiksel olarak anlaml ve iligkisel bir seviyede oldugu sdylenilebilir.
Yine go¢ faktoriinil yagamig kadinlarin depresyon, ruhsal belirtiler ve somatizasyon
diizeyleri arasindaki iliskinin go¢ etmemis kadmlar ile karsilastirilip, iliski dlizeyine

bakilmast dnemlidir.

4.3. Go¢ Etmemis Kadmlarm Kisa Semptom Envanteri, Depresyon
Envanteri, Somatizasyon Bozuklugu Puanlar1 Arasimdaki fliskiye Ait Bulgular

ve Yorumlar

Goe etmemis kadinlarin “kisa semptom envanteri, depresyon envanteri,
somatizasyon bozuklugu” puanlari arasinda anlamli iligkiye ait “basit korelasyon™

analizi yapilmistir. Tablo 4.4’ de basit korelasyon analiz sonuglar yer almaktadr.

Tablo 4. 4. G8¢ etmemis kadinlarin “kisa semptom envanteri, depresyon
envanteri, somatizasyon bozuklugu” puanlar1 arasinda basit korelasyon analiz

sonuglar

(F1) (F2) (F3)

‘Depresyon Olgiim Verileri iﬁ{elaf}{(;n !
(F1: Gog Etmenmis) AmiE
. N 50
Kisa Semptom Olgiim Verileri Eﬁf;ﬁgﬁ? ’}123 :
(F2: Gog Etmemis) N : 50 50
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Korelasyon 118 265 1
Anlamiilik 416 ,063
N 50 50 50

Somatizasyon Ol¢lim Verileri
(F3: Gog Etmemis)

#* p< 01 (Pearson Korelasyon)

G etmemis kadmlarin “kisa semptom envanteri, depresyon envanteri,
somatizasyon bozuklugu” puanlarl arasinda iligkive ait Pearson basit korelasyon
katsayist ve anlamlihfina bakildifinda; gd¢ etmemis 18-65 yag araél kadinlarn
depresyon 6lgiim verileri ile kisa semptom Slgtim verileri arasinda pozitif, dustk,
istatistiksel olarak anlaml [ry=.103, p<0.01] gb¢ etmemis 18-65 yas arasi kadinlarin
depresyon 6lgtim verileri ile somatizasyon 6l¢lim verileri arasmda pozitif, digtik,
istatistiksel olarak anlamli [ry=.118, p<0.01] gb¢ etmemis 18-65 yas aras1 kadmlarin
kisa semptom 6lgiim verileri ile somatizasyon Slgtim verileri arasinda pozitif, orta,
istatistiksel olarak anlamli {rey=.265, p<0.01] bir iliski vardir. Degiskenler arasindaki
iliskilerin betimlenmesinde korelasyonel istatistikler kullanilir. Korelasyon analiz
sonuglart iki iliski arasinda dogrudan bir neden-sonug iliskisini agiklayamaz. Ancak

degiskenler arasindaki durumun bilinmesi halinde otekinin kestiriimesini saglamay1

kolaylagtirmaktadir.
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Sekil 4. 5. Gog etmemig kadinlarmn depresyon ve kisa semptom envanteri

verileri arasindaki iligkiye ait scatter pilot grafigi
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Sekil 4. 6. Go¢ etmemis kadnlarin depresyon ve somatizasyon verileri

arasindaki iliékiyé ait scatter pilot grafigi
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Sekil 4. 7. Goég etmemis kadinlarin kisa semptom envanteri ve somatizasyon

verileri arasindaki iliskiye ait scatter pilot grafigi

Go¢ etmemis kadinlarla ilgili genel olarak {i¢ degisken arasmdaki 1ligkiler
Sekil 4.5 Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de irdelendiginde diisiik ve orta diizeyde, pozitif bir
iliskinin oldugu goriilmektedir. Tligkinin diigiik veya orta olmasindan ziyade p<0.01
diizeyinde anlamli olmas: istatistiki agidan gok onemlidir. Zorunlu i¢ gdge maruz
kalmayan Diyarbakir’da yasayan kadinlarin depresyon diizeyleri arttifinda ruhsal
belirti dizeyleri de artmaktadir, depresyon diizeyleri arttimda somatizasyon
diizeyleri de artmaktadir, ruhsal belirtilerindeki yasanilan artig somatizasyon
dizeyinde de artipn gostermektedir. Bu bulgulara gdre neden-sonug iligkisi
verilememektedir. Ancak zorunlu i¢ gbce maruz kalmayan kadinlarda dahi
depresyon, ruhsal belirtiler ve somatizasyon bozuklugu gibi faktdrlerin istatistiksel
olarak anlamli ve iliskisel bir seviyede oldugu soylenilebilir. Yine go¢ faktdriini
yasamamis kadmlann depresyon, ruhsal belirtiler ve somatizasyon diizeyleri
arasmdaki iligkinin go¢ etmemis kadmlar ile karsilastmlip, iligki diizeyine bakilmasi

Snemlidir.

4.4. Go¢ Etmis ve Go¢ Etmemis Kadmnlarim Depresyon Envanteri
Puanlari Arasindaki {liskiye Ait Bulgular ve Yorumlar

Goc etmis ve go¢ etmemis kadinlarm “depresyon” puanlart arasinda anlamlt
iligkiye ait “basit korelasyon” analizi yapilmugtir. Tablo 4.5°de basit korelasyon

analiz sonuglan yer almaktadir.

Tablo 4. 5. Go¢ etmis ve gd¢ etmemis kadilarm depresyon envanteri

puanlari arasinda basit korelasyon analiz sonuglari

(F1) (2)
Depresyon Olgiim Verileti Kgiela?ﬁ? 1
(F1: Gg Etmis) Anlamlil
' N 50
Depresyon Ol¢iim Verileri Korelasyon -,998 1
5 : Anlamhilik ,000
(F2: G6¢ Etmemis) N % “
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¥* p<,01 (Pearson Korelasyon)

Gog etmis ve gog etmemis kadinlarin depresyon envanteri puanlar arasinda
iliskiye ait Pearson basit korelasyon katsayisi ve anlamliligma bakildifinda; go¢
etmemis 18-65 yas aras1 kadinlarin depresyon lgtim verileri ile gog etmig 18-65 yas
aras1 kadinlarin depresyon 6lgiim verileri arasmda negatif, yliksek ve istatistiksel
anlamli [ry=-.998, p<0.01] bir iligki vardir. Degiskenler arasindaki ﬂi;;kilerin.
betimlenmesinde korelasyonel istatistikler kullanihr. Korelasyon analiz sonuglar: iki
iliski arasinda dogrudan bir neden-sonug iliskisini agiklayamaz. Ancak degiskenler
arasindaki durumun bilinmesi halinde &tekinin  kestirilmesini  saglamay:
kolaylastirmaktadir, Korelasyon katsayisinin 1.00 olmasi mitkemmel bir iliskiyi
gostermektedir. Negatif bir iliskinin olmasi, degiskenlerden birine ait degerlerin
artmast durumunda diger degiskenin degerlerinin diigmesi demektir. Agiklanan
varyans (determinasyon katsayis1) r* degiskenlerden birinde gozlenen degiskenligin
ne kadarmin diger degisken tarafindan agiklandiginin yorumunda kullanifir. Tablo
4.5°te r degeri -.998 cikmistir * degeri ise .996°dir. Bu bulgu is1ginda % 100°e yakin
gbc etmis kadinlar ile gb¢ etmemis kadinlar arasindaki depresyon iliskisi zorunlu i¢

g6¢ faktoril ile agiklanabilir.

70,007

65,0071

R? Lingar = 0,998
80,004
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Sekil 4. 8. Goe etmis ve gi¢ etmemis kadinlarin depresyon envanteri puaniari

arasindaki iliskinin scatter pilot grafigi

4.5. Go¢ Etmis ve Giog Etmemis Kadmlarim Kisa Semptom Envanteri
Puanlar Arasmdaki [liskiye Ait Bulgular ve Yorumlar

Goc etmis ve gbc etmemis kadilarm “kisa semptom envanteri” puanlart
arasinda anlamli iliskiye ait “basit korelasyon” analizi yapilmigtir. Tablo 4.6’da basit

korelasyon analiz sonuglart yer almaktadir.

Tablo 4. 6. Go¢ etmis ve go¢ etmemis kadinlarin kisa semptom envanteri

puanlan arasinda basit korelasyon analiz sonuglart

(F1) (F2)
Kisa Semptom Olgtim Verileri Korelasyon 1
F1: Gog Btmis) Anlamhilik
(F1: Gog Etmig N <
Kisa Semptom Ol@lh’n Verileri Korelasyon ',893 1
5 : Anlamhlik ,000
(F2: Go¢ Etmemis) N 20 “

** p<(),01 (Pearson Korelasyon)

Gog etmis ve gog etmemis kadnlarm kisa sempfom envanteri puanlari
arasinda iliskiye ait Pearson basit korelasyon katsayis: ve anlamhilifina bakildiginda;
gbc ctmemis 18-65 yag arast kadmlarin kisa semptom dlgtim verileri ile gb¢ etmis
18-65 yag arast kadinlarin kisa semptom &lgtim verileri arasmda negatif, yiiksek ve
istatistiksel anlamlt [1xy=-.893, p<0.01] bir iliski vardir. Degiskenler arasindaki
iliskilerin betimlenmesinde korelasyonel istatistikler kullanilir. Korelasyon analiz
sonuclart iki iligki arasinda dogrudan bir neden-sonug iligkisini agiklayamaz. Ancak
degiskenler arasindaki durumun bilinmesi halinde 6tekinin kestirilmesini saglamay
kolaylastirmaktadir. Korelasyon katsayismmn 1.00 olmasi mitkemmel bir iligkiyi
gdstermektedir. Negatif bir iligkinin olmasi, defiskenlerden birine ait degerlerin
artmast durumunda diger degiskenin degerlerinin diismesi demektir. Agiklanan
varyans (determinasyon katsayis1) r* deZigkenlerden birinde gézlenen degiskenligin
..ne kadarmin diger dégigken tarafindan aciklandigimn yorumunda kullamlir. Tablo
4.6°da r degeri -.893 gikmustir r* degeri ise .797°dir. Bu bulgu 1s1¢inda % 80’e yakim
g6¢ etmis kadinlar ile go¢ etmemis kadinlar arasindaki kisa semptom iliskisi zorunlu

i¢ go¢ faktort ile agiklanabilir.
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Sekil 4. 9. Goég etmig ve gd¢ etmemis kadinlarin kisa semptom envanterl

puanlan arasindaki iligkinin scatter pilot grafigi

4.6. Go¢ Etmis ve Goc Etmemis Kadnlarm Somatizasyon Puanlar

Arasmdaki iliskiye Ait Bulgular ve Yorumlar

Gog etmis ve gbg etmemis kadmlarin “somatizasyon” puanlar arasinda
anlaml iliskiye ait “basit korelasyon” analizi yapinmughir. Tablo 4.7°de basit

korelasyon analiz sonuglan yer almaktadir.

Tablo 4. 7. Go¢ etmis ve gbc etmemis kadmnlarn somatizasyon puanlari

arasinda basit korelasyon analiz sonuglar

(F1) (F2)
Somatizasyon Olgtim Verileri Korelasyon 1
(F1: Gog Etmis) Anlamhhk
: Gog g 3 “
Somatizasyon Olgtim Verileri Korelasyon -, 742 1
“ : Anlamhlik ,000
(F2: Go¢ Etmemis) N p” 5
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*% p<(),01 (Pearson Korelasyon)

Gog etmis ve gog etmemis kadmlarin somatizasyon puanlar: arasinda iligkiye
ait Pearson basit korelasyon katsayist ve anlamliliina bakildiginda; go¢ etmemis 18-
65 yas arast kadinlarin somatizasyon 6lglim verileri ile go¢ etmis 18-65 yas arasi
kadinlarin somatizasyon &lgiim verileri arasinda negatif, yiksek ve istatistiksel
anlamlt [r=-.742, p<0.01] bir iligki vardlr. Degiskenler arasindaki iligkilerin
betimlenmesinde korelasyonel istatistikler kullamlir. Korelasyon analiz sonuglar iki
iliski arasmda dogrudan bir neden-sonug iliskisini agtklayamaz. Ancak degiskenler
arasindaki  durumun  bilinmesi halinde &Stekinin  kestirilmesini  saglamayt
kolaylastirmaktadir. Korelasyon katsayisnm 1.00 olmas milkemmel bir iligkiyi
gistermektedir. Negatif bir iligkinin olmasi, degigkenlerden birine ait degerlerin
artmas: durumunda diger degiskenin degerlerinin diigmesi demektir. Agiklanan
varyans (determinasyon katsayisi) t* degiskenlerden birinde gdzlenen degiskenligin
ne kadarmm diger degisken tarafindan agiklandigimn yorumunda kullanilir. Tablo
4.6°da r degeri -.742 ¢iknmstir 12 degeri ise .551°dir. Bu bulgu 1s1§mnda % 51°¢ yakim
goe etmis kadmlar ile gd¢ etmemis kadinlar arasindaki somatizasyon iliskisi zorunlu

i¢ gb¢ faktdrii ile agiklanabilir.
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Sekil 4. 10. Gog etmis ve gb¢ etmemis kadmlarin somatizasyon puanlar:

arasindaki iliskinin scatter pilot grafigi

4.7. Go¢ Faktoriiniin Depresyon Envanteri Uzerindeki Etkisine Iliskin

Bulgular ve Yorumlar

Gog faktoriiniin depresyon envanteri tizerindeki anlaml etkisine iligkin “basit

regresyon analizi” yapilmistir. Analiz sonuglari Tablo 4.8’de verilmigtir.

Tablo 4. 8. Go¢ faktoriiniin depresyon envanteri tizerindeki etkisine iligkin

basit regresyon analiz sonuglar

Degisken B Standart Hata Beta t p
Sabit* 88,454 ,523 169,115 ,000
Depresyon
i (Goc Etmis) -1,008 ,009 -998 115,346 ,000
R=,998 R2=,996

F (48~13304.764, p=,000

Regresyon analizi bir bagiml degisken ile bir bagimsi1z degisken arasmdaki

iliskinin matematiksel egitlik ile agiklanmas siirecidir.

y=PotPrxte (1)
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Yukaridaki (1) ile gosterilen denklemde o dogrunun y eksenini kestifi nokta
B1 dogrunun egimi & sansa bagli hata terimini ifade etmektedir. Regresyon modelinin
varsayimlari atiklarin normal dagilim ve dogrusallifi Sekil 4.11 ve Sekil 4.12°de

verilmigtir.

Tablo 4.8 incelendiginde [F (48)=13304.764, p=,000], [t=169.115, p=,000] ve .
[#1 15.346., p=,000] F ve t tablo degerlerinin model i¢in istatistiksel ola:rék anlaml
olduklar1 goriilmektedir. Tabloda yer alan R* degeri depresyon {izerindeki degigimin
% 99,6°smin gd¢ faktort ile agiklanabildigini géstermektedir. Tablo 4.5’te yapilan
basit korelasyon analizlerinde de iliskinin negatif, yiiksek ve anlamli oldugu

bulgusuna ulagiimists.
y=88.454-1.008x (2)

Yukarida (2) ile gdsterilen modelin denklemi incelendiginde, zorunlu i¢ gbge
maruz kalan 18-65 yas arast kadnlarm depresyon diizeylerindeki 1.00 birimlik artig

yine depresyonda 1.00 birimlik artisa neden olacaktir.

307

101

=
2 Q 2 4

0

" Sekil 4. 11. Gog faktoriintin depresyon envanteri {izerindeki etkisi regresyon

modeli atiklarin normal dagilim grafigi
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Sekil 4. 12. Gég faktorimtin depresyon envanteri Uzerindeki etkisi regresyon

modeli atiklarin p-p dagilum grafigi

4.8. Go¢ Faktoriiniin Kisa Semptom Envanteri Uzerindeki Etkisine

iliskin Bulgular ve Yorumlar

Gog¢ faktoriintin kisa semptom envanteri tizerindeki anlaml etkisine iligkin

“hasit regresyon analizi” yaptlmistir. Analiz sonuglari Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4. 9. Go¢ faktoriiniin kisa semptom envanteri tizerindeki etkisine iligkin

basit regresyon analiz sonuglar

Degigken B Standart Hata Beta t p
Sabit* 347,685 20,447 17,004 ,000
Kisa Semptom
Envanteri -1,378 ,100 -,893 13,779 ,000
(G6g Etmis)

R=,893 R?=,798

F (148~ 189.853, p=000

Regresyon analizi bir bagimh degisken ile bir bagunsiz defisken arasindaki -

iliskinin matematiksel esitlik ile agiklanmas stirecidir.

y=Potpixte ey
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Yukandaki (1) ile gosterilen denklemde Bo dogrunun y eksenini kestigi nokta
B1 dogrunun eimi € sansa bagh hata terimini ifade etmektedir. Regresyon modelinin
varsayimlar atiklarm normal dagihm ve dogrusalligt Sekil 4.13 ve Sekil 4.14°de

verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde [F (148~ 189.833, p=,000], [t=17.004, p=,000] ve
[t=13.779, p=,000] F ve t tablo degerlerinin model i¢in istati.stiksel olarak anlamh
olduklar1 goriilmektedir. Tabloda yer alan R? deferi kisa semptom envanteri
tizerindeki degisimin % 79,8’inin go¢ faktorii ile agiklanabildigini gGstermektedir.
Tablo 4.6’da yapilan basit korelasyon analizlerinde de iliskinin negatif, yiiksek ve
anlamli oldugu bulgusuna ulagilmigtt.

y=347.685-1.378x )

Yukarida (2) ile gésterilen modelin denklemi incelendifinde, zorunlu ig gbge
maruz kalan 18-65 yas arasi kadmlarin kisa semptom envanteri diizeylerindeki 1.00
birimlik artis yine kisa semptom diizeylerindeki 1.00 birimi gegkin bir artisa neden
olacaktir,

5 oo

4

| R . s 1
-3 -2 4 a, 4 2

Sekil 4. 13. Gog faktériinin kisa semptom envanteri {zerindeki etkisi

regresyon modeli atiklarin normal dagilim grafigi
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Sckil 4. 14. Gog faktériinin kisa semptom envanteri tizerindeki etkist

regresyon modeli atiklarin p-p dagihm grafigi

4.9. Go¢ Faktoriinin Somatizasyon Bozuklugu Uzerindeki Etkisine

1liskin Bulgular ve Yorumlar

Gog faktoriiniin somatizasyon bozuklugu itizerindeki anlamh etkisine iligskin

“basit regresyon analizi” yapilmigtir. Analiz sonuglar Tablo 4.10°da verilmigtir.

Tablo 4. 10. Go¢ faktSriiniin somatizasyon bozuklugu {izerindeki etkisine

iligkin basit regresyon analiz sonuglart

Degigken B Standart Hata Beta t p
Sabit* 41,323 4,245 9,735 ,000
Somatizasyon
Bozuklugu -1,097 143 -,742 7,675 ,000
(G6¢ Etmis)

R=,742 R*=,551

F (1-48)= 58.900, p=,000

Regresyon analizi bir bagimli deisken ile bir bagimsiz degisken arasindaki

iligkinin matematiksel esitlik ile agiklanmas siirecidir.

y=PotPixte (1)
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Yukaridaki (1) ile gosterilen denklemde Po dogrunun y eksenini kestigi nokta
B1 dogrunun egimi & sansa bagl hata terimini ifade etmektedir. Regresyon modelinin
varsayimlari atiklarin normal dagihmi ve dogrusallign Sekil 4.15 ve Sekil 4.16°da

verilmigtir.

Tablo 4.10 incelendiginde [F (148~ 58.900, p=,000}, [t=9.735, p=,000] ve
[t=7.675, p=,000] F ve t tablo degerlerinin model i¢in istatistiksel olarak anlamli
olduklar: goriilmektedir, Tabloda yer alan R? deferi somatizasyon bozuklugu
tizerindeki degisimin % 55.1’inin gog¢ faktorii ile agiklanabildigini gostermektedir,
Tablo 4.7°de yapilan basit korelasyon analizlerinde de iliskinin negatif, yiiksek ve

anlaml1 oldugu bulgusuna ulagilnugts.
y=41,323-1.097x (2)

Yukarida (2) ile gisterilen modelin denklemi incelendiginde, zorunlu i¢ goge
maruz kalan 18-65 yas arast kadinlarin somatizasyon bozuklugu diizeylerindeki 1.00
birimlik artis yine somatizasyon bozuklugu diizeylerindeki 1.00 birimi geckin bir

artiga neden olacalktir.

12 —

407

4=
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Sekil 4. 15. Go¢ faktoriiniin somatizasyon bozuklugu tzerindeki etkisi

regresyon modeli atiklarin normal dagilim grafigi
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Sekil 4. 16. Gog faktoriiniin somatizasyon bozuklugu tizerindeki etkisi
regresyon modeli atiklarin p-p dagihm grafigi

4.10. Kisa Semptom Envanteri, Depresyon Envanteri ve Somatizasyon
Bozuklugu Puan Ortalamalarn Psikolojik Hastallk Durumu Degiskenine Tliskin

Bulgular ve Yorumlar

Kisa semptom envanteri, depresyon envanteri ve somatizasyon bozuklugu
puan ortalamalart psikolojik hastalik durumu degigkenine gore anlamli gdre
farkliligima iligkin bagimsiz Srneklemler t testi analizi yapilmistir. Analiz sonuclar

Tablo 4.11 ve Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4. 11. Géc etmis ve gb¢ etmemis kadinlarin psikolojik hastahik durumu

degiskeni gruplarma iliskin tanimlayict istatistik analiz sonuglar

Psikolojik Hastahk Durumu  n X ss  sem
Depresyon (")lg:ﬁm Verileri g‘;ir ig g izgg Bﬁg ?:é i
Kisa Semptom Olciim Verileri g:;[lr 4512 19639;55 : 2’17:% 3:23
Somatizasyon Olglim Verileri EI‘;;; i g %‘31:13 190,? 233 }:gg

Analiz sonuglarina gére, Depresyon olgiim verilerine iliskin psikolojik

hastalik durumu olan kadinlardan 55 katilimecinm ortalamast 51,55+15,65 psikolojik
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hastalik durumu olmayan kadinlardan 45 kathmemm ortalamast 34,73£12,15°dir.
Depresyon Slgiim verilerinden alinabilecek en yiiksek puan degeri 63 olduguna gore
psikolojik hastalik durumu olan kadinlarin yiiksek diizeyde bir depresyon yasadigimi
soyleyebiliriz. Kisa Semptom ol¢tim verilerine iliskin psikolojik hastalik durumu
olan kadinlardan 55 katilimcinin ortalamasi 169,53+61,07 psikolojik hastalik durumu
olfﬁayan kadinlardan 45 kat1]1mclﬁ1n ortalamasi 93,40i57,70’dir. Kisa semptom
&letim verilerinden almabilecek en yitksek puan degeri 212 olduguna gére psikolojik
hastalik durumu olan kadmnlarin yiiksek diizeyde ruhsal belirtiler yasadigim
soyleyebiliriz. Somatizasyon §l¢iim verilerine iligkin psikolojik hastalik durumu olan
kadinlardan 55 katthmcinmn ortalamasi 24,18+9,53 psikolojik hastalik durumu
olmayan kadmlardan 45 katthmemm ortalamasi 13,18£10,23diir. Somatizasyon
6lgtim verilerinin 33’e yaklagmasi somatizasyon bozuklugunu gostermektedir. Bu
nedenle psikolojik hastalik durumu olan kadmlarn yliksek diizeyde somatizasyon
bozuklugu vasadigini sSyleyebiliriz. Depresyon 6lgiim verileri, kisa semptom &lgiim
verileri ve somatizasyon 8l¢iim verilerinde psikolojik durumu olan kadinlarin lehine
depresyon, ruhsal belirtilerin artmasinda ve somatik bozukluklarda bir artis oldugu
goriilmektedir, Grup ortalamalarn arasimndaki farkhiliklara iligkin -~ bagimsiz

trneklemler t testi analiz sonuglart Tablo 4.12°de verilmigtir.

Tablo 4. 12. Gog etmis ve gd¢ etmemig kadmlarin psikolojik hastalik durumu

degiskeni gruplarina iliskin bagimsiz drneklemler t testi analiz sonuglart

F p t df p

Depresyon Olgiim Esit Dagihm 5,336,0235,898 98 ,000
Verileri Esit Olmayan Dagilim 6,04797,758 ,000
Kisa Semptom Olgiim  Esit Dagilim 1,140,2886,357 98 ,000
Verileri Esit Olmayan Dagilim 6,393 95,943,000
Somatizasyon Olciim  Esit Dagihm 1,002,3195,557 98 ,000
Verileri Esit Olmayan Dagilim 5,51891,211 ,000

Levene testi sonuglar incelendifinde depresyon 6lgtim verileri igin varyans
homojenliginin saglanamadig (p<0.05) ancak kisa semptom oOlgtim verileri ve
somatizasyon olgiim verileri igin varyans -hdrﬁOjeﬁligin'in (p>0.05) saglandig1
goriilmektedir. Bu nedenle depresyon olgiim verileri i¢in esit olmayan dafihm
satrrmdaki veriler, kisa semptom Sl¢tim verileri ve somatizasyon 6lglim verileri igin

ise esit dagilm satrindaki veriler istatistiksel olarak baz alinacaktir. Depresyon
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Olgtim verileri [tos=6.047, p<0.05] Kisa Semptom dlgtim verileri [tog=6.357, p<0.05}
Somatizasyon ol¢iim verileri [tos=5.557, p<0.05] % 95 giiven arahf: i¢inde p iki
yonlii anlamhilik degeri 0.05°ten kiigitk ¢ikmustir. Dolayisiyla sifir (null} hipotezi red
edilerek, alternatif hipotez kabul edilmistir.

o= iki grubun ortalamalar1 arasinda fark yoktur.
= ki grubun ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Bu durumda, psikolojik durumu olan kadmlarin depresyon diizeylerinin
yitksek oldugu, ruhsal belirtilerinin bag gosterdigi ve somatizasyon diizeylerinin
maksimuma yakmn oldugu; psikolojik durumu olmayan kadinlarm ise depresyon
diizeylerinin diigiik oldugu, kisa semptom envanterine gore ruhsal belirtilerinin ditstik
oldugu ve somatizasyon bozuklufu diizeyinde minimum swmira yakin oldugu

bulgusuna ulagilmistir.
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Sekil 4. 17. Depresyon, kisa semptom ve somatizasyon odlgek verileri

psikolojik hastalik durumu degiskeni aritmetik ortalama dagilhim grafigi

Depresyon, kisa semptom ve somatizasyon 6igek verileri psikolojik hastalik
durumu degiskeni aritmetik ortalama dagihim grafigi Sekil 4.17°de gdruldugi Uzere,
Diyarbakr ilinde ve Istanbul iline zorunlu i¢ gé¢ yagayan ve yasamayan 18-65 yas
aras1 kadmlarin psikolojik hastalik durumu olanlarin depresyon dlgiim ortalamalan
51,55 psikolojik hastalik durumu olmayan kadinlarin ise 34,73 oldugu

goriillmektedir. Diyarbakur ilinde ve istanbul iline zorunlu i¢ gbc yasayan ve
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yasamayan 18-65 yas arasi kadinlarin psikolojik hastalik durumu olanlarm kisa
semptom 6lciim ortalamalar1 169,53 psikolojik hastalik durumu olmayan kadmlann
ise 93,40 oldupu gorillmektedir. Diyarbakir ilinde ve Istanbul iline zorunlu i¢ go¢
yasayan ve yasamayan 18-65 yag arasi kadmnlarn psikolojik hastahk durumu
olanlarin somatizasyon 8l¢iim ortalamalari 24,18 psikolojik hastalik durumu olmayan

kadinlarm ise 13,18 oldugu gériibmektedir.

4.11. Kisa Semptom Envanteri, Depresyon Envanteri ve Somatizasyon
Bezuklugu Puan Ortalamalarn Psikolejik Ila¢ Kullanma Degiskenine iskin

Bulgular ve Yorumlar

Kisa semptom envanteri, depresyon envanteri ve somatizasyon bozuklugu
puan ortalamalar psikolojik ilag kullanma degiskenine gore anlamh gore farklilifina
iliskin bagimsiz drneklemler t testi analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.13 ve

Tablo 4.14’de verilmistir.

Tablo 4. 13. Gég ctmis ve go¢ etmemis kadinlarin psikolojik ila¢ kullanma

degiskeni gruplarina iliskin tanimlayie1 istatistik analiz sonuglart

Psikolojik flag Kullanma n X s sem
Evet 46 51,91 1545 2,28
Haywr 54 37,22 14,15 1,93
Evet 46 171,72 61,31 9,04
Hayir 54 104,22 62,80 8,55
Fvet 46 2509 949 140
Hayir 54 14,24 10,22 1,39

Depresyon Olgiim Verileri
Kisa Semptom Olgiim Verileri

Somatizasyon Ol¢tim Verileri

Analiz sonuglarma gére, Depresyon 8lgiim verilerine iliskin psikolojik ilag
kullanan kadinlardan 46 katilimcimin ortalamas1 51,91+15,45 psikolojik ilag
kullanmayan kadinlardan 54 katthmcinmn ortalamasi 37,22+14,15°dir. Depresyon
dlciim verilerinden aliabilecek en yitksek puan degeri 63 olduguna gore psikolojik
ila¢ kullanan kadinlarmn yiiksek diizeyde bir depresyon yasadigim s6yleyebiliriz. Kisa

Semptom Slglim  verilerine iligkin psikolojik ilag kullanan kadmnlardan. 46

_ katilimeinn grtalama51 1{717,72:1:61_,31 ,psik_dlojik ilgg: kullanmayan kad1nlarda1_1 54

kattlimcmmin  ortalamasi1  104,22462 80°dir. Kisa semptom o&lgtim verilerinden
almabilecek en yikksek puan degeri 212 olduguna gore psikolojik ilag kullanan
kadmnlarin yiiksek diizeyde ruhsal belirtiler yagadigimt sdyleyebiliriz. Somatizasyon

tlgtim  verilerine iliskin psikolojik ilag kullanan kadinlardan 46 katthmcinm
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ortalamast 25,09+9,49 psikolojik ilag kullanmayan kadimnlardan 54 katilimcinmn

ortalamas1 14,24+10,22°diir. Somatizasyon o6lgiim verilerinin 33’e yaklagmast
somatizasyon bozuklugunu gostermektedir. Bu nedenle psikolojik ilag kullanan
kadmlarm vyiksek diizeyde somatizasyon bozuklugu yasadigmi sbyleyebiliriz.
Depresyon olglim verileri, kisa semptom olgiim verileri ve somatizasyon olgiim
verilerinde psikolojik ilag kullanan kadmnlarin lehine depresyon, ruhsal belirtilerin
artmasinda ve somatik bozukluklarda bir artig oldugu goriilmektedir. Grup
ortalamalari arasindaki farkliliklara iliskin bagimsiz Srneklemler t testi analiz

sonuglar: Tablo 4.14°de verilmistir.

Tablo 4. 14. Gd¢ etmis ve gbe etmemis kadinlarin psikolojik ilag kullanma

degiskeni gruplarina iligkin bagimstz Srneklemler t testi analiz sonuglari

F p t df p

Depresyon Olgiim Esit Dagilim ,162,6884,961 98 ,000
Verileri Esit Olmayan Dagilim 4,92692,279 ,000
Kisa Semptom Olciim Esit Dagilim ,226,6365,415 98 000
Verileri Esit Olmayan Dagilim 5,426 96,164 ,000
Somatizasyon Olgtim  Esit Dagnhm 2,278,1345,466 98 ,000
Verileri . Esit Olmayan Dagilim 549997246 000

Levene testi sonuglari incelendiginde depresyon Sl¢lim verileri, kisa semptom
sleiim verileri ve somatizasyon 6l¢tim verileri igin varyans homojenliginin (p>0.05)
saglandig1 goriilmektedir. Bu nedenle depresyon 6lgtim verileri, kisa semptom l¢iim
verileri ve somatizasyon Olglim verileri igin egit dagilm satirindaki veriler
istatistiksel olarak baz alnacaktir. Depresyon Olglim verileri [tos=4.961, p<0.05]
Kisa Semptom 6lgiim verileri [tog=5.415, p<0.05] Somatizasyon &lgiim verileri
[tog=5.466, p<0.05] % 95 giiven aralif! i¢inde p iki yonlit anlamhilik degeri 0.05ten
kiigiik ¢tkmigtir. Dolayisiyla sifir (null) hipotezi red edilerek, alternatif hipotez kabul

edilmistir.
Ho= Iki grubun ortalamalan arasinda fark yoktur.
Ha= Iki grubun ortalamalari arasmda fark vardir.

Bu durumda, psikolojik ilag kullanan kadmlarin depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu, ruhsal belirtilerinin bas gdsterdigi ve somatizasyon diizeylerinin

maksimuma yakin oldugu; psikolojik ilag kullanmayan kadinlarin ise depresyon
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diizeylerinin diigiik oldugu, kisa semptom envanterine gore ruhsal belirtilerinin diigiik

oldupu ve somatizasyon bozuklugu diizeyinde minimum smira yakin oldufu

bulgusuna ulagilmigtar.
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Sekil 4. 18. Depresyon, kisa semptom ve somatizasyon olgek verileri

psikolojik ilag kullanma degiskeni aritmetik ortalama dagilim grafigi

Depresyon, kisa semptom ve somatizasyon Slgek verileri psikolojik hastalik
durumu degiskeni aritmetik ortalama dagilim grafigi $ekil 4.18’de goruldigi tzere,
Diyarbakir ilinde ve Istanbul iline zorunlu i¢ go¢ yasayan ve yasamayan 18-65 yas
arasi kadmlarin psikolojik ilag kullanan kadmlarm depresyon dlgim ortalamalari
51,91 psikolojik ilag kullanmayan kadinlarin ise 37,22 oldugu gorilmektedir.
Diyarbakar ilinde ve Istanbul iline zorunlu i¢ g¢ yasayan ve yasamayan 18-65 yas
aras1 kadinlarin psikolojik ilag kullanan kadinlarin kisa semptom 6l¢iim ortalamalart
171,72 psikolojik ilag kullanmayan kadmlarm ise 104,22 oldugu goriilmektedir.
Diyarbakir ilinde ve Istanbul iline zorunlu i¢ gd¢ yasayan ve yasamayan 18-65 yas
arasi kadinlarmn psikolojik ilag kullanan kadmlarin somatizasyon olgiim ortalamalart

25,09 psikolojik ilag kullanmayan kadinlarin ise 14,24 oldugu goriilmektedir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Tartisma, Sorug¢ ve Gneriler kismunda, bulgular neticesinde ortaya gikan

sonuclar ve aragtirma ile uygulamaya doniik onerilere yer verilmigtir.

Zorunlu i¢ gb¢ yasayan kadinlarda gorilen depresyon ve somatizasyon
bozuklugu diizeylerini belirlemeyi amaglayan bu arastirmada; depresyon olgiim
verileri, kisa semptom &lgiim verileri ve somatizasyon 6lgiim verilerinde gog etmis
kadinlarin lehine depresyon, ruhsal belirtilerin artmasinda ve somatik bozukluklarda
bir artig oldugu goriilmektedir. Gog etmemis kadmlarm depresyon diizeylerinin
dustik oldugu, ruhsal belirtilerinin bag gostermedigi ve somatizasyon diizeylerinin
minimuma yakm oldugu; gog etmig kadnlarin ise depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu, kisa semptom envanterine gore ruhsal belirtilerinin arttift ve somatizasyon
bozuklugu diizeylerinin de maksimum sinira yaklastig1 bulgusuna ulasiimigtir. Bolat
(2010) tarafindan yapilan bir hastanede c¢aligan saglik personelinin  kigilik
szelliklerinin somatizasyon belirtileri tizerine etkisine iligkin aragtirmada kadmlarm
somatizasyon alg1 diizeyleri, A tipi kigilik algi diizeyleri ve stres algisi diizeyleri
yﬁksek gikmistir. Bu bulgu, bu arastirma bulgulan ile paralellik gostermektedir
(p<0.05).

Bu arastirmada zorunlu i¢ gd¢ yagayan kadinlarin depresyon diizeyleri
artipinda ruhsal belirti  diizeylerinin  arttif1, depresyon diizeylerinin arttifa,
somatizasyon diizeylerinin de arttit bulgusuna ulagilmustir. Ruhsal belirtilerindeki
yasanilan artiy somatizasyon diizeyinde de artigi gostermektedir. Gog faktoriini
yasamig kadinlarm depresyon, ruhsal belirtiler ve somatizasyon diizeyleri arasindaki
iligkinin gog etmemis kadinlar ile karsilagtinhp, iliski diizeyine bakilmas1 énemlidir.
Pazvantoghu ve arkadaglanmn (2004), “Major Dépresyon Tamis1 Alan Hastalarda
Somatik Belirtilerin Yoguntugunun Intihar Diigiincesi, Davrams: ve Niyetine Etkisi”

adli makalelerinde bahsettiklerine gore; Ankara Numune Egitim ve Arastuma

‘Hastanesi 2. “ Psikiyatri Klinigi Duygu durum Bozukluklar Pélikﬁnig't’ne

HaziranEyliil 2003 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran DSM-1V tam Slgiitlerine gore
major depresif bozukluk tanist alan ve katilmaya goniillé olan 30 hasta alinmistir.

Hastalarin degerlendirmeye alinmalar igin somatik belirtilerin depresyonla birlikte
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va da daba sonra baglama sarti aranmistir. Bu ¢alismadan elde ettikleri sonuglara
gore somatik belirtileri daha yoZun olan hastalarin depresyonlarinin da siddeti daha
fazladir, bireylerin depresyon alt olgeginden aldiklart puanlar ile bireylerin
somatizasyon &l¢eginden aldiklari puanlar arasinda anlaml bir iligki bulunmustur,

Bu bulgu bu aragtrmanin bulgusu ile paralellik ggstermektedir (p<0.05).

Sahin (2015) taraﬁﬁdan vapilan Tirkiye’de i¢ gd¢lin sosyo-ekonomik |
dinamikleri cahsmasmda gd¢ etmis insanlarin gé¢ faktdrimden olumsuz etkilendigi
bulgusuna ulagsmistir(p<0.05). Bu aragtirmada gé¢ etmis ve gé¢ etmemis kadinlarin
kisa semptom envanteri puanlari arasinda iligkiye ait Pearson basit korelasyon
katsayist ve anlamlih@ina bakildiginda; kadinlarin kisa semptom 6lglim verileri
~arasinda negatif, yitksek ve istatistiksel anlamli bir iliskinin oldufu bulgusuna
ulagilmigtir. Yapilan aragtirma bulgularn ile paralellik gostermektedir. Yine bu
arastirma igerisinde; gd¢ faktoriiniin depresyon envanteri tizerindeki anlaml etkisine
iliskin yapilan analizde, depresyon, kisa semptom ve somatizasyon tizerindeki

degisimin bityitk bir oranimin go¢ faktori ile agiklanabildigini bulgusuna ulagilmigtir,

Giil (2017) tarafindan yapilan mutluluk ekonomisi ve go¢ iizerine bir
incelemede go¢ faktSriiniin insanlarin psikoiojik durumunu etkiledigi bulgusuna
ulasmgtir. Bu aragtirmada da, gi¢ faktoriine maruz kalan kadinlarin psikolojik
durumu olan kadinlarin depresyon diizeylerinin yitksek oldugu, ruhsal belirtilerinin
bas gosterdigi ve somatizasyon diizeylerinin maksimuma yakin oldugu; psikolojik
durumu olmayan kadinlarm ise depresyon diizeylerinin diisiik oldugu, kisa semptom
envanterine gore ruhsal belirtilerinin diisik oldugu ve somatizasyon bozuklugu
diizeyinde minimum smmra yakin oldugu bulgusuna ulasiimigtir. Aym zamanda, g
faktorii dolayisiyla psikolojik ilag kullanan kadinlarin depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugn, ruhsal belirtilerinin bas gésterdigi ve somatizasyon diizeylerinin maksimuma
yakin oldugu; psikolojik ilag kullanmayan kadinlarin ise depresyon diizeylerinin
diistik oldugu, kisa semptom envanterine gére ruhsal belirtilerinin diigiik oldugu ve
somatizasyon bozuklugu diizeyinde minimum sinira yakin oldugu bulgusuna
ulasilmistir,  Yapilan aragtirma, bu  aragtirmanin  bulgulant  ile  paralellik

gostermektedir (p<0.05).
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5.1. Sonuglar

Kisa semptom envanteri, depresyon envanteri ve somatizasyon bozuklugu
puan ortalamalar go¢ degiskenine gore anlamh gore farklilifina iliskin bagimsiz
drneklemler t testi analiz sonuglart incelendiginde, Depresyon Olciim verileri, Kisa

Semptom &lctim verileri ve Somatizasyon dlgiim verileri ylizde doksan beg giiven

-~ araliF iginde p iki yonli anlamlilik degeri 0.05°ten kiigiik gikmugtir. Dolayisiyla sifir

(null) hipotezi red edilerek, alternatif hipotez kabul edilmistir. Gog etmemig
kadinlarin  depresyon diizeylerinin  diigiik oldugu, ruhsal belirtilerinin  bag
gdstermedifi ve somatizasyon diizeylerinin minimuma yakimn oldufu; gog etmis
kadinlarin ise depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, kisa semptom envanterine gore
ruhsal belirtilerinin artti1 ve somatizasyon bozuklugu diizeyinde maksimum sinira

yaklasildigin sonucuna ulagidmigtir.

Go¢ etmis kadinlarin “kisa semptom envanteri, depresyon envanteri,
somatizasyon bozuklugu” puanlar1 arasinda anlaml iliskiye ait “basit korelasyon”
analizi sonuglart incelendiginde, g&¢ etmis 18-65 yas arast kadnlarin depresyon
dleiim verileri ile kisa semptom 8lglim verileri arasinda porzitif, distk, istatistiksel
olarak anlamli, gd¢ ctmis 18-65 yas arasi kadmlann depresyon 6lgtim. verileri ile
somatizasyon dlciim verileri arasinda pozitif, diisiik, istatistiksel olarak anlamli, go¢
etmis 18-65 vas aras1 kadmlarim kisa semptom Slgtim verileri ile somatizasyon 8lgtim
verileri arasinda pozitif, orta, istatistiksel olarak anlamh bir iligkinin oldugu

sonucuna ulagimistir.

Gog ctmemis kadmlarm “kisa semptom envanteri, depresyon envanteri,
somatizasyon bozuklugu” puanlart arasinda anlamh iliskiye ait “basit korelasyon”
analizi sonuclar incelendifinde, gd¢ etmemis 18-65 yas aras1 kadnlarnin depresyon
dlgiim verileri ile kisa semptom Slgtim verileri arasinda pozitif, disiik, istatistiksel
olarak anlamli, gd¢ etmemis 18-65 yag arast kadinlarin depresyon olglim verileri ile
somatizasyon Slgiim verileri arasnda pozitif, diisik, istatistiksel olarak anlamh, g6¢
ctmemis 18-65-yag arasi kadmlarm kisa semptom- élgiim verileri- ile somatizasyon -
dlclim verileri arasinda pozitif, orta, istatistiksel oiarak anlamli bir iliskinin oldugu

sonucuna ulagilmstir,
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Gog etmis ve gbe etmemis kadinlarm “depresyon” puanlan arasinda anlamli
iliskiye ait “basit korelasyon™ analizi sonuglar1 incelendifinde, go¢ etmemis 18-65
yag aras1 kadinlarm depresyon lgiim verileri ile gog etrmis 18-65 yas aras1 kadinlarnn
depresyon 6lgtim verileri arasinda negatif, yiiksek ve istatistiksel anlaml bir iliskinin

oldugu sonucuna ulagiimistir.

Gog etmis ve gd¢ etmemis kadinlarn “kisa semptom envé:ﬁteri” puanlar
arasinda anlamh iliskiye ait “basit korelasyon™ analizi sonuglan incelendiginde, gog
etmermis 18-65 yas aras1 kadinlarin kisa semptom 8l¢tim verileri ile gog etmig 18-65
yas arast kadinlarin kisa semptom Olgiim verileri arasmda negatif, yiksek ve

istatistiksel anlamh bir iliskinin oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Gé¢ etmis ve gd¢ etmemis kadmnlarn “somatizasyon” puanlart arasinda
anlamli iligkiye ait “basit korelasyon” analizi sonuglar1 incelendiginde, go¢ etmemig
18-65 yas aras1 kadinlarin somatizasyon 6lgiim verileri ile gd¢ etmis 18-65 yag aras
kadinlarin somatizasyon o6lgiim verileri arasinda negatif, yiiksek ve istatistiksel

anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna ulagiimistir.

Gog faktoriiniin depresyon envanteri tizerindeki anlamh etkisine iligkin “basit
regresyon analizi” sonuglart incelendifinde, F Vve t fablo degerlerinin model igin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, R? degerinin depresyon iizerindeki degisimin %
99,6’stmn go¢ faktorii ile agiklanabildigini, zorunlu i¢ goge maruz kalan 18-65 yas

"arast kadinlarin depresyon diizeylerindeki 1.00 birimlik artis yine depresyonda 1.00

birimlik artisa neden olacagi sonucuna ulasimigtir.

Gog faktoriiniin kisa semptom envanteri iizerindeki anlam etkisine iligkin
“basit regresyon analizi” sonuglari incelendiginde,_ F ve t tablo degerlerinin model
icin istatistiksel olarak anlamli oldugu, R? degerinin' kisa semptom envanteri
iizerindeki degisimin % 79,8’inin go¢ faktdrii ile agiklanabildigini, zorunlu i¢ gdce
maruz kalan 18-65 yas aras1 kadmlarin kisa semptom diizeylerindeki 1.00 birimlik
- artigin yine kisa semptom c_lii_zeylerindeki 1.00 bmml geckin bir artisa neden olacagi

sonucuna ulagilmigtir.

Gog faktdriiniin somatizasyon iizerindeki anlamli etkisine iligkin “basit
regresyon analizi” sonuglari incelendiginde, F ve t tablo degerlerinin model igin

istatistiksel olarak anlamli oldugu, R? degerinin somatizasyon tizerindeki degisimin
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% 55.1’inin gd¢ faktori ile agiklanabildigini, zorunlu i¢ g6¢e maruz kalan 18-65 yas

aras1 kadinlarin somatizasyon diizeylerindeki 1.00 birimlik artigin yine somatizasyon

diizeylerindeki 1.00 birimi gegkin bir artiga neden olacag sonucuna ulagimistir.

5.2. Oneriler

Bu boliimde; arastirmamin betimsel ve ¢ikarimsal istatistik sonuglarina iligkin

dneriler yer almaktadar.

5.2.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

1.

Go¢ eden ailelerin yaridan ¢ogu yedi ve tizeri gocuk sahibidir. Bu nedenle

¢ocuk planlamasi Diyarbakir ilinde 6nem arz etmektedir.

. G etmig ailelerin gelir durumlanm gogu alt gelir grubudur. Bu nedenle

ekonomik olarak bu bilgedeki insanlarin gd¢ etmemesi igin maddi olarak

desteklenmeleri gerekmektedir.

. Gé¢ etmis ailelerin psikolojik ilag kullanma ve psikolojik hasta olma

durumlan yitksek ¢ikmistir. Ayrica bu insantart tibbi bir rahatsizhiklari da
meveuttur. Bu nedenlerle ilgili saghk kuruluglan tarafindan gerekli

tedbirler alinmalidir,

. Goc¢ etmis kadinlann g¢ etme nedeni olarak terdr ve esitsizlik oranlari

yiiksek grkmugtir. Bu faktdrlerinde ilgili kurum ve kuruluglar tarafindan

incelenip, ¢ozlime kavugturulmas gerekmektedir.

. Goc etmis kadmlarin neredeyse tamami go¢ faktdriinden memnun

degillerdir. Devletin ilgili kuruluglar: tarafindan g6¢ nedenleri ve sonuglar

tizerinde iyilestirmeye yonelik ¢ahigmalar yapimaldir,

. Gog etmis kadinlarm gd¢ eftikleri yerdeki yasadiklari en bityiik sikintilar;

yoksulluk, dil faktsrd, diglanmighk ve konut olarak sayiabilir. Bu
hususlarinda ilgili kurum ve kuruluglar tarafindan ivedi ¢dziime
kavusturulmasi gerekmektedir.

G&¢ etmis kadinlarn saglik kuruluslarninca depresyon, ruhsal belirtiler ve

‘somatizasyon gibi hastaliklarinin tedavi edilmesi gerekmektedir,
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5.2.2. Arastirmaya Yonelik Oneriler

1. Goe olgusunun olusmasina kaynaklik saglayan psikolojik faktorlere iligkin
nicel veya nitel bir arastirma yapilabilir,

2. Gég olgusu ve yoksulluk, terdr vs gibi bagimsiz degiskenler olusturularak
nicel bir arastirma yapilabilir,

3. Gog ve yoksulluk verilerine iligkin zaman serilerine dayali ckonometri
analizi yapilabilir.

4. Yoksullugun ve gdgiin yasam kalitesine etkisine iligkin nicel bir aragtirma

yapilabilir.
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FKLER

KiSiSEL BILGI FORMU
Isim: Soyisim:
Dogum v ‘ Dogum yeri:
Cinsiyet: Egitim yih:
Meslek:
Medeni Durumunuz: 00 Evli [1 Bekar
Ka¢ gocuga sahipsiniz?: Kag tane gebelik gecirdiniz?:

Hanede kag kisi yasiyorsunuz?:
Aylik geliriniz nedir?

0 0-500 t 0 500-1000 -~ [1 1000-2000
[1>3000

Istanbul’da ge¢irdifiniz sene sayist:

Diyarbakir’da ge¢irdiginiz sene say1si:

Gegirmis oldugunuz bir psikolojik hastaligimiz var mu?: [ Evet
Halen psikolojik ilag kullaniyor musunuz?: O Evet  [1Hayur

Bilinen t1bbi bir rahatsizligimz var m?:
OHT 0 DM 0 Guatr 0 Kanser
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(1 2000-3000

0 Hayir

0 Diger




GOC BILGILER]

1. Sizin veya ailenizin gi¢ etme nedeni nedir?

O Terdr M Saglik LI Egitim [ Esitsizlik O Diger
2. Gog etmis olmaktan memnun musunuz?

0 Hi¢ memnun degilim 0 Orta diizeyde memnunum
1 Cok memnunum O Kararsizim O Fark etmez

3. Istanbul’da yasayan ve goriisebildiginiz akrabalariniz var m?

0 Anne [0 Baba 01 Yakin arkadas O FEs

0 Kiz/Erkek kardes U Cocuk 0 Elti [1Diger

4. [stanbul’da bireysel olarak karsilastifiniz sorunlar nelerdir?

0 Dil O Yoksulluk O Egitim [ Diglanmighik
M Insaniliskisi [ Konut 0 Saghk 0 Diger

5. Saglik hizmeti kullammui? (Son bir yilda kag defa bagvurdunuz ve
recete olarak yazdirdigmiz bir ilag var m?)

[1 Saglik ocag1: 0 Aile hekimi:
O Devlet hastanesi: ) Universite:
0 Ozel hekim:

6. Son bir yilda asafidaki tetkiklerden herhangi biri yapildi mu,
yapildiysa kag defa?

[1Kan testi: [1 Réntgen:
0 Kalp grafisi: U Biyopsi:
0O MR/BT: [ Ultrason:

7. Son bes yilda doktorun taru koyamadigt ya da psikolojik/sinire bagl
olarak agikladigi bir hastalifiniz oldu mu?
[ Evet . [ Hayrr
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EK A

BECK DEPRESYON OLCEGI
Sayin katihmer asafida kigilerin ruh durumlanm ifade ederken kullandiklan
gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Her madde, bir, ¢esit ruh durumunu
anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir.
_ Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Bugiin dahil gegen hafta i¢inde kendi ruh
durumunuzu gdz 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulup o maddenin
yamndaki harfin tizerine (x) isareti koyunuz. Se¢iminizi yapmadan dnce gruptaki

ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalmzca bir maddeyi isaretleyin.

1. (a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum.

(b) Kendimi iizgiin hissediyorum.

(¢) Her zaman igin tizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine {izglin ve mutsuzum ki dayanamsyorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.

(b} Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

(¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a) Kendimi bagarisiz gdrmiiyorum.

(b) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla bagarisizliklarim oldu sayihr.

(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizhifimin oldugunu gérityorum.,
(d) Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (a) Her geyden eskisi kadar zevk alabiliyorum,

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

6. (a) Cezalandirldigimi distinmilyorum.

(b) Baz1 seyler igin cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmay: bekliyorum.

(d) Cezalandirildigims hissediyorum.

7. () Kendimden hognudum.

(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(¢) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.
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8. (a) Kendimi diger insanlardan daha k&ti gbrmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elegtiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in gogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9. (2) Kendimi dldiirmek gibi diigiincelerim yok.

(b) Bazen kendimi éldiirmeyi disiiniiyorum, fakat bunu yapmanm.
(c) Kendimi 5ldiirebilmeyi isterdim. : -

(d) Bir firsatini bulsam kendimi oldururdum.

10. (a) Her zamankinden daha fazla agladifim sanmiyorum.

(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(¢) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11. (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim geylere bile artik sinirlenemiyorum.

12. (a) Diger insanlara kargi ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c) Diger insanlara karg ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmad.

13. (a) Kararlarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukea gli¢liik ¢ekiyorum.
(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. (a) Dig goriniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigimi ve gekiciliimi kaybettigimi digtinliyor ve tiziiliiyorum.

(¢) Dig goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degigiklikler
olduunmu hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum.

15. (a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(b) Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi gok zorluyorum.

(d) Hicbir is yapamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum. _

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamryorum.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk gekiyorum.
(d) Eskisine gére gok erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17. (a) Eskisine kiyasla daha gabuk yoruldugumu sanmyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18. (a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Su siralarda igtahim epey kotii.

(d) Artik hi¢ istahim yok.

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettifimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim.
(¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemediFim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

20. (a) Saglhigim beni pek endigelendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agr1, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c) Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin bagka seyleri
disiinmek

zor geliyor.

(d) Bu tiir sikintilar beni Sylesine endigelendiriyor ki, artik baska higbir sey
diislinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim. '

(d) Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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EKB

KISA SEMPTOM ENVANTERI
Kisa Semptom Envanteri, SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom
Belirleme IListesinin kisaltilmis formudur. Kisa Semptom Envanteri’nin {ilkemiz i¢in
uyarlamast ve giivenirlilik, gegerlilik ¢aligmalari Sahin ve Durak (1994 ve 2002
yillarinda) tarafindan yapilmistir. Asafida insanlarn bazen yasadiklari belirtiler -ve.
yakinmalarm bir listesi verilmistir. Listede ki her maddeyi litfen dikkatle okuyun.
Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettiini

yandaki kutulardan uygun olamnn i¢ini (X) isaretleyerek gdsterin.

*(1) Hig (2) Biraz (3) Orta Derecede (4) Epey (5) Cok Fazla

112131415

1. Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas dénmesi

3. Bir baska kisinin sizin diigiincelerinizi kontrol edecegi fikri.

4. Bagimza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinm suglu oldugu
duygusu

5. Olaylan hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.

8. Meydanhk(agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme dilsiinceleri

10. Insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13, Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizhik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yalmzlik hissetme

17. Hiiztinliy, kederli hissetme

18. Hicbir seye ilgi duymama

19. Aglamakl hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. Insanlann sizi sevmedigine kotii davrandifina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha agaf: gbrme

23. Mide bozuklugu, bulant

24, Digerlerinin sizi gzledigi ya da hakkimizda konugtugu
duygusu ‘

25, Uykuya dalmada giicliik

26. Yaptigimz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye konirol etme

27. Karar vermede giiclikler

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat
etmekten korkma

29. Nefes darligy, nefessiz kalma
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30. Sicak, sogulk basmalar1

31. Sizi korkuttugu icin bazi egya, yer, etkinliklerden uzak
kalmaya ¢alisma

32. Kafamzmn bombog kalmasi

33. Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karmcalanmalar

34. Giinahlanmiz icin cezalandinilmaniz gerektigi diistincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular: iginde olmak

36. Konsantrasyonda(dikkati bir sey tizerinde toplama)
gii¢liik/zorlanma

37. Bedenin bazi bdlgelerinde zayiflik, giigsiizlik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 5liim lizerinde diiglinceler

40. Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/ddkme istegi

42, Digerlerinin yamndayken kendinin ¢ok fazla farkinda
olmak, yanls bir seyler yapmamaya galigmak

43, Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nbetleri

46. Sik sik tarfismaya girme

47. Yalmz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48. Basarlarimz i¢in digetlerinden yeterince takdir
gdrmediginiz diiglincesi

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50. Kendini dégersiz gorme, degersizlik duygulari

51. zin verdiginiz takdirde insanlarm sizi somiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygular

53. Aklimzda bir bozukluk oldugu fikri
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EKC

SOMATIZASYON OLCEGIE (80)

Bu formda sira ile numaralandinilmis baz sorular bulacaksimz. Her soruyu

okuyarak kendi durumunuza gore DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar

verin. Bu sorular1 sadece kendinizi diisiinerek yamtlaym. Bazi sorular birbirinin

aynisi ya-da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin sorulart cevaplamaya ¢aligin, -

Dofru

Yaniig

. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

. Istahim iyidir.

. Bagim pek az agnr.

. Ayda bir iki defa ishal olurum.

. Midemden olduk¢a rahatsizim.

. Cogu kez midem eksir.

. Bazen utanmca ¢ok terlerim.

GO~ || nl |l DI

. Saglifim beni pek kaygilandirmaz.

9. Hemen hemen hicbir agn ve sizim yok.

10. Bazen bagimda s1z1 hissederim.

11. Cogu zaman bagimin her tarafi agnr.

12. Saghgm bir ¢ok arkadagiminki kadar iyidir.

13. Pek seyrek kabiz olurum.

14, Ensemde nadiren agr hissederim.

15. Viicudumda pek az seyirme ve kasima olur,

16. Cabucak yorulmam.

17. Pek az basim doner va da hi¢ dénmez.

18. Yiirtirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.

19. Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

20.Cogu zaman yorgunluk hissederim.

21. Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

272 Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikint1 verir.

23.Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24.Son birkag yil iginde sagligim gofu zaman iyi idi.

25.Cok defa sabahlari ding ve dinlenmis olarak uyamrim.

26.Cok zaman bana kafam sigmis ya da burnum tikanmug gibi
gelir.

27.Cogu zaman bagim stk bir cember igindeymis gibi hissederim.

28. Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hi¢ sikayetim
yoktur.

29.Hayatimda hi¢bir zaman kendimi simdiki kadar iyi
hissetmedim.

30.Kalbimin hizli ¢arptifini hemen hemen hi¢ hissetmem ve ¢ok
seyrek nefesim tikanr,

31. Hig felg gegirmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir halsizlik
duymadim,

32.0rtada hicbir neden yokken haftada bir ya da daha sik
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birdenbire her yamnu ates basar.

33.Viicudumun baz yerlerinden ¢ok defa yanma, gidiklanma,
karincalanma ve uyusukluk hissederim.

93




OZGECMIS
Ayse Ocal
25 Aralik 1970 Diyarbakir dogumluyum. Ilkokul, ortaokul ve lise egitimimi
Diyarbakir’da tamamladim. Anadolu Universitesi Sosyoloji lisansina sahibim.

Yiiksek lisanstmui Uskiidar Universitesi’nde Uygulamali Psikoloji alaninda yaptun ve

programi tezimle birlikte tamamlamig bulunmaktayim.

Egitim hayattm boyunca aldifim sertifikalardan bazilann asagida

bulunmaktadir.
Aile Danmismanligs: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

BDT Uygulayicilik Sertifikasi, Céziim Odakli, Kisa Stireli Terapi Egitimi ve
Benton Gorsel Bellek Testi: Bilgelik Enstitiisii ve Biligsel Davramse1 Terapistler

Dernegi

Aile T¢i Siddet ve Travma Baglantih Bozukluklar Egitimi, Cocuk Ihmali ve
Istismar: Egitimi: Psikolojik Egitim, Terapi ve Arastirma Dernefi, National Center

for Crisis Management Standartlarinda (Yard.Dog.Dr. Mert Akcanbas)
Yasam Kog¢lugu: Yeditepe Universitesi

Life Coach Certification, Diploma Certification, Certified Nlp Practitioner:
Portland Nlp Academy International Group

Optimum Denge Modeli ve Aile Egitimi, Optimum Denge Modeli 1 ve II

Basamak Katilim Belgesi: Tamer Déviicti
Egitim Danigmanhigt: Rasyonel Psikoloji Damgmanlik Psikoterapi

Objektif Testler, Wisc-R-Testi, Cocuk Resimlerinin Analizi, Gézlem ve
Goéritsme Teknikleri, MMPI-Testi, Stanford Binet Zeka Testi Uygulayicilign, Wisc-r
Testi Uygulayiciligt

Egiticinin Egitimi: MEB Ozel Yiiksek Kariver Egitim Kurumlar

[nsan Kaynaklart Yonetimi, Etkin Yonetici Asistanligi: Istanbul Igletme

Enstitiisii

94




Kigiler Araas1 lligkiler Psikoterapisi Girig Egitimi: Uskiidar Universitesi

(Katilimer)

Anne-Cocuk Egitim Vakfi (ACEV): Temel Anne Destek ve Programinda

Goniilld Egitimei

95




