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( GEMCI, Beyza Nur, Yiiksek Lisans, istanbui, 2016)
(Calisan ve Cahymayan Kadmlarm Ruh Saghg Durumlarinin Karsitagtirdmasi

Ozet

Kadinlarin toplumsal ¢ergevede, ticretli bir iste ¢aligmaya baglamasiyla birlikte
aile, sosyal ve ekonomik alanlarda degisimler meydana geldigi bilinmektedir. Diinya
Saglik Orgtitii, 400 milyondan fazla kisinin ruhsal sorun yasadigini, kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla olumsuz ruhsal belirtiler sergilediklerini belirtmistir. Toplum ruh
saghgmi geligtirmek adina kadinlara yénelik uygulanacak ruh sagligi politikalan
tizerinde durulmalidir. Buna bagl olarak bu arastirma da deretli bir iste ¢alisan ve
¢alismayan kadinlarm ruh saghg: diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.

Aragtirma ©Omeklemi, tesadiifi kiime Ornekleme yontemiyle belirlenmistir.
Arastirma &rneklemini, Istanbul ilinde yasayan mavi ve beyaz yakali 18 yasmdan biiyiik
4} kadmn ile Istanbul ilinde yasayan ficretli bir iste ¢alismayan 40 kadin olusturmaktadir.
Kadmlarin ruhsal belirtilerini saptaman amaciyla Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve
Sosyodemografik Veri Formu kullandmigtir. Caligmaya katilmaya goniillii olan
kadinlardan sozel onay alinnuig ve veriler SPSS 21.00 programiyla degerlendirilmistir.

Bulgular incelendiginde, ortay yas ve iizeri olan, boganmis olan, egitim ve gelir
diizeyi diistik olan, uzun siire kasaba ve kdy de yasayip il merkezine go¢ eden, yalniz
veya arkadasglan ile birlikte yasayan,tan1 konulmus saglik problemi olan, ¢ocukltuk veya
ergenlik doneminde ebeveyn kaybi yasayan, gegmiste veya halen psikiyatrik/psikolojik
tedavi giren ve birinci dercce akrabalarinda psikiyatrik bozukluk olan kadinlarin
olumsuz ruhsal belirti puanlarinimn yiiksek oldugu saptanmustir. Ucretli bir iste calisan ve
caligmayan kadmnlarin ruhsal belirtileri arasinda anlamlbi bir iliski saptanamamugtir.
Ueretli bir iste calisan 46-55 yas arahgindaki kadmlarm ve diisik maasda ¢alisan
kadinlarin olumsuz ruhsal belirtilerinin ¢aligmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. Arladag veya akrabalari ile birlikte yasayan, gegmiginde
psikiyatrik/psikolojik tedavi géren, birinci derece akrabalarinda psikiyatrtik bozukluk
saptanan galigmayan kadmnlarin ¢alisan kadinlara gore daha fazla olumsuz ruhsal belirti
sergiledikleri saptanmigtir,

Anahtar Kelimeler: Kadm Ruh Sagligi, Ruhsal Belirtiler




(GEMCI, Beyza Nur, Master Degree, Istanbul, 2016)

Comparing Mental Health Situations of Employed and Unemployed Women

Abstract

Its known that, with the women start being wage worker in the social
perspective, there have changes in family, social and economical fields. WHO (World
Health Organization) has stated that, over 400 million people are suffering from sanity
problems and women display more sanity signs then men. To develop social sanity, it
must be discoursed on the politics perfomed on women sanity. Therefore, this study is
about the sanity comparison of the working women and non-working women

The set of study is determined by random cluster sampling method. The study
set is consisting of 41 white and blue collar women over age 18 living in Istanbul and
40 non-working women living in Istanbul. For the purpose of detecting sanity problem
signs on women, Short Symptom Inventory (SSI) and Sociodemographic Info Form are
used. A verbal approval is asked to volunteer women who paticipates the study and
results are evaluated through SPSS 21.00 programme.

Upon examining the results, women who are middle age and over middle age,
divorced, low-income and low-educated, migrated to city centers after a long village
life, alone or living with friends, having sickness with diagnosis, having parent loss on
early ages, having psychiatric commitment present or in the past, having first degree
relatives with sanity problems, are high scored in sanity signs. No significant relation
between working and non-working women is detected. The sanity problem signs of
working women between age 46-55 detected as to be higher then the non-working
women. Non-working women who are living with friends or relatives, having
psychiatric commitment present or in the past, having first degree relatives with sanity
problems displays more negative sanity problem signs then working women.

Key words: Women Sanity, Sanity Signs
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BOLUM I

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

1.1. Ruh Saghg: ve Tarihgesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghkli olmanin bedensel, ruhsal, sosyal ve
manevi anlamda iyilik halinde olma oldugunu ve bu durumun temel hak, sosyal bir
amag oldufunu belirtmistir (Karatag, 1998). Bedensel saghgin taniminin yapilmasi daha
kolayken ruh saghig tamimlarin farklilastig) ve daha karmagik oldufu gdriilmustiir.
Normal ve anormal davraniglarin ayrimu toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire
degismektedir. Ruh saglifi; “ kiginin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve
toplumla baris iginde olmasy, siirekli denge, dilzen ve uyum saglayabilmek igin gerekli

cabayi siirdiirebilmesi” olarak tammianmugstic (Oztlirk, 2004; akt. Yilmaz, 2007).

Ruh sagligi tammlarinda ruh ifadesi, bilincin kendisini isaret etmektedir. Ruh;
var olmanin, biiylimenin, gelismenin birlegsiminden meydana gelen biitlineiil bir sistem
olarak ifade edilir. Psikolojik problemlerin varlii, nesne ve olaylara yiiklenmis olan
olumsuz anlamlarda baslamaktadir. Ruh saghgi, bunun tam tersi olarak bliyliyiip
gelismektedir. Bu anlamlandirma siireci igerisinde, i¢inde bulunulan kosullar ve neden

sonug iliskileri olaylara verilen tepkileri etkilemektedir (Jaspers; akt. Unalan, 2014).

Eski tanimlara gdre “madde ve ruh” yeni ifadelere gire “fizyolojik ve
psikolojik” kavramlar kisiligin iki ydniind tanimlamaktadir. Kiginin fizyolojik yonden
rahatsizliklart ve saglikli olmasi fiziksel saglik, psikolojik ydnden rahatsizliklarmnin
olmasi ruhsal problemler, iyi olma hali de ruh sagligi olarak tanimlaniee (Kog, 2002).
Budak (2000) ruh sagligini “kisinin kaygidan, islev kaybina neden olan semptomlardan
uzak, yasamis oldugu cevre ve topluma uyum saglayip kendisine yiiklenen rolleri yerine
getiren, giinlitk hayat igerisinde kargilagabilecegi stresli durumlarla normal simrlar

icerisinde bas edebilme vetenegi ile tanimlanan ruhsal durum” olarak tanimlamistir
(Budak, 2000).




Giiniimiizde psiko-sosyal ve ruh sagh: kavramlart konusunda tartismalar

yasanmaktadir. Bir bakima, normal ile anormalin arasinda bir smirin olmadigi
belirtilmektedir (Pinar, 2013). Bu yaklagima farkli goriiglerde eslik etmektedir. Bu
goriiglere gore, toplumsal kurallara uyup ¢evre ile uyumlu yasamanin normal, bu
toplumsal kurallardan farkli davranmanin anormal oldugu belirtilmigtir. Bir farkly goriis
ise normalligin, bireyin duygu durum olarak kendisini tyi hissetmesi oldugunu belirtir.
Bu bakis agilarma gore kisinin tutum ve davranglari toplum ve ¢evrenin yapisia uysa
bile kisinin gelisimini ve iyilik halini olumsuz etkiliyorsa normal disi kategorisinde

degerlendirilebilir (Yapict, 2007).

Ilkel ¢aglarda ruhsal problemler yasayan bireylerin kétii ruhlarin etkisinde kalip
lanetlendiklerine inanilird1. Bu kétii ruhlarin kendilerine bulagmasindan korkanlar, ruh
saghigi bozulmus kigilere karsi olumsuz tutumlar sergilemislerdir (Sirin, 2008). Eski
¢aglarda ruh hastaligiun dogal sebepler sonucu ortaya ¢iktigi, Hipokrat, Eflatun, Aristo
gibi bilginler tarafindan ortaya konulmaya calisgimigtir. Orta ¢ag da ruh saghgi
bozulmus kisilerin seytanla is birligi yaptifs, kotii tanrilarin temsileileri olduklar
belirtilerek toplumdan uzaklagtiridmis, zindanlara atilmis ya da diri diri yakilarak
ldirtilmisglerdir. Tiirk ve Islam toplumlarinda ruh saghgma bakig acist genellikle
hosgérii igermekteydi. Sifahaneler ve miizikle tedaviler ile ruh sagligi bozulmusg bireyler

toplum igerisinde tutulmaya devam edilmistir (Sirin, 2008).

Kisilerin yasamlarii, saghkh bir sekilde devam ettirebilmeleri i¢in ruhsal,
bedensel ve sosyal olarak bir iyilik ve uyum iginde olmas: gerekir. Ruh sagligy, kisinin
kendi bilinciyle, ¢evresindeki kigilerle, toplumla; diizenli, dengeli ve uyumlu iliski

kurabilmesi i¢in gerekli olan gabay: gostermesi olarak ifade edilir (Bahadir, 2009).

Batson, Schoenrade ve Ventis yapmus olduklar: ¢aligmada ruh saghifing yedi

farkll bigimde tanimlayip kavramsallastirdiklari belirtilmigtir. Bunlar;

1. Psikivatrik bir bozuklugun olusmasi ya da olusmamasi (Klinik bakis agisi).

2. Toplum yapisma uygun tutum ve davramslar (Davraniset ve Sosyal Ogrenme
bakis agisi)

3. Endiseli, sugluluk duygusu ve kaygidan bagimsiz olarak duygusal durum
(Psikanaliz bakis agist)




4. Yeterli ve dzerk olmak, bazi kabul edilebilir saglikli bireysel Szelliklerin var
olmasi (Motivasyon Teorileri bakig agis1)
5. Kiginin kendisini oldugu gibi kabul edip gergeklestirebilmesi (Insancil Bakig

Acist)

6. Kisilik biitiinliigii ve organizasyonu (Allportgu Bakis agisi)
7. Acik ve esnek fikirli olabilmek (Akici-Duygusal Yaklasim) (Batson,

Schoenrade ve Ventis, 1993; akt. Pinar, 2013)

Ruh saghg: duragan ve degismez degildir. Cevreden gelebilecek baskilarn
fazlaligi, kiginin buniari yorumlama sekli, ruhsal problemlerin ortaya ¢itkmasina neden
olabilir. Bunun sonucunda kisi de yogun dziintli, kaygy, i¢c hesaplasmalar ve
davranislarda bozukluklar meydana gelir. Ruh saghiginda meydana gelecek bozulma,
kiginin tiim yagamim olumsuz etkilemektedir. Kisi kendisinde meydana gelen olumsuz
degisimleri fark etmedik¢e karamsar, tedirgin ve giivensiz olmaya baglar. Bu
degigimleri zamanla cevresine yansitarak kisiler arasi iligkilerinde de bozulmalar yasar

(Yoriikoglu, 1996).

Ruhsal Saglk kavrami yerine “normal” ve “uyumlu” ifadeleri de
kullanilmaktadir. Offer ve Sabshin (1974) normallik kavramini dért baslik altinda ele

almiglardir.

Birinci g6tily normalligin sagbklik oldugunu belirtir. Toplum igerisindeki
bireylerin davramgslar: istatiksel olarak ele alindiginda gogunluga uyan davramiglarin
normal, azinliklarin anormal oldugu belirtilir. Bu gérils normal kisiyi, normal dist

belirtileri olmayan kisilik olarak tanumlar

Ikinci gériis, normallik diye bir kavranmin olmadigim belirtir. Birey tiim kisilik
yapisiyla denge ve uyum igerisinde islevini siirdlirliyorsa bu goriise gore béyle bir sey
olamaz. Freud “Normal bir ego, genel olarak normallik kavramit gibi, hayal iiriinii bir

beklentidir” demistir,

Uglincli goriis, Matematikte ki ¢an egirisi mantig1 ile yaklasir. Bir bakima
ortalamaya goére deferlendirmeyi kapsar. Orta derecede uyumlu olup ¢ofunluga uyan
yapilar normal kabul edilirken, ¢an eZrisinin iki ucuna dagilmalar normal dist olarak

tanimlanir.



Dordiineii gériis ise normalligin bir stireg oldugunu, normal davranigin etkilesim

sonucu ortaya giktigini belirtir. Normalligin, kisiligin biyolojik, psikolojik ve toplumsal
degiskenlerin etkisi ile bir siire¢ igerisinde islevine devam edebilmesi olarak tanimlanur

(Gegtan, 2004; akt. Bilgin, 2007).

Bu tamimlara gore normal ve anormalin kesin bir tammimn yapilmasinn zor
oldugu, bir¢ok faktdrden etkilenebildigi sdylenebilir. Bu tanimlarin toplumdan topluma,

kiiltiirden kiiltiire, kisiden kisiye degistigi goriilmiistiir (Bostanci, 2000).
1.1.1. Ruhsal Hastahk

Ruhsal hastalik, kiginin disiincelerinde, davramslarinda ve duygularinda olagan
digt degisimlerin meydana gelmesidir. Ruhsal bozukluklar, insanlarm yagamlarm
olumsuz etkileyen en Onemli saglik problemlerinden birisidir. Ruhsal bozukluklar
kigisel ve gevresel sebepler sonucunda ortaya gikabilmektedir. Kisisel sebepler, kisinin
viicudundan kaynaklanan genetik ve metabolitik ctkenlerdir. Cevresel sebepler,
yaganilan ortamdan kaynaklanan fiziksel ve sosyal olaylardir. Bu bakimdan ruhsal
problemlerin ortaya ¢ikmasinda toplumsal, ekonomik ve politik birgcok etken rol
oynamalktadir (Akalm, 2006).

Ruhsal problemler biyolojik, psikolojik, toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel birgok
nedenden dolayr olusabilmektedir. Genetik fakttrler, yas, cinsiyet, epilepsi, gibi
nedenler biyolojik faktdrleri olusturmaktadir. Asir1 koruyucu tutum ve davramslar,
dengesiz egitim, kardesler ile iligkiler, karsi cins ile yasanan olumsuz iligkiler, anne ve
babanin siddet ve kavgalarina maruz kalmak, 6liim, bosanma gibi nedenler psikolojik
faktorleri olusturmaktadir. Savas, g6¢, sinifsal dengede bozukluklar, terdr ve siddete
maruz kalmak, dogal afetler, okul yagaminda ki zorluklar, toplumsal deZisime ayak
uyduramama ve ekonomik krizler ruhsal problemlerin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilmektedir (Yogurtgu, 2009).

Ruh saghigimn biyolojik ve ¢evresel birgok faktdrden etkilendigi bilinmektedir.
Insan iligkilerinde ki kopukluklar, kentlesme, ekonomik problemler, igsizlik, kiiltiirler
arast farkldik, saglik problemleri, sosyoekonomik diizeyde dalgalanmalar, siddet, dogal
afetler, kazalar, toplumsal olaylar, gi¢ler, aile i¢i catismalar ve baskilar, beslenme

bozukluklary, egitim diizeyinin yetersizligi ve saglk hizmetleri veren kurum ve



kuruluslarin yetersizligi bireylerin ruh sagligini olumsuz diizeyde etkileyebilmektedir
(Oztitrk, 2004; Kaptanoglu, 2005; Digrak, 2014).

Ruhsal ybénden problem yagayan bireylerin diistince, duygu ve davramglarinda
tutarsizlik gézlenmektedir. Bu tutarsiz davramislarin yorumianmas toplumsal ve iginde

bulunulan gaga gore farklilik géstermektedir (Oztiirk, 2004).

Kisinin baz: semptomlan g@stermesi, ruh sagligmin bozuk oldugunu belirtmez.
Bu semptomiarin siddeti, siiresi, gercek ile baglantisi, dengesi ve uyumu bozup

bozmadigi gibi birgok fakttrde dikkate almmalhdir (Eksi, 2001}.

Ruh saghg bakimindan sorun yasayan kisilerde duygu, diigiince ve
davramglarda degigimler, agirt ve uygunsuz halleri ortaya ¢ikar. Ruh saghigmin olumsuz

bir faktdr olarak ele alinabilmesi igin su 6zellikleri tasimasi gerekir;

e Siirekli ve ya tekrar edici olmali
e Kisinin verimli caligsabilmesini etkilemeli

s Cevre ve toplumla iliskisinde bozulmalar meydana gelmeli (Oztiirk, 2004).

1.1.2. Ruhsal Bozukluk Etiyolojisi
Ruhsal bozukfiuklarm meydana gelisi ti¢ baslik altinda incelenmektedir.

1. Biyolojik etkenler: Genetik, viicut yapisi, beslenme diizensizligi, fiziksel
travmalar.

2. Psikolojik etkenler: Cocukluk ve yetigkinlik dnemi olarak iki baglik altinda ele
almmaktadir.

a. Cocukluk ¢aginda meydana gelen, yetersiz annelik, reddedilme, ¢ocufun
asirt korunmasi, bagimhihigin devam etmesi, aile yasamindaki diizensizlik ve
¢atismalar, anne ve babanin bosanmasi, aguri ahlaki ve toplumsal kurallar,
baski, ebeveyn dliimii, ndrotik anne-baba, egitim olanaklarumin kisitlihgs vb.

b. Yetigkinlik doneminde karsilasilan engellemeler, ¢atigmalar, is yasaminda
basarisizliklar, gercek ya da imgesel yitimler, gocukluk ¢agindan kalma
saplantilar, diizensiz yasam sartlari vb.

3. Toplumsal etkenler: Yasanilan gevrenin egitim diizeyinin diistik olmasi, azimnlhik

olmak, belli bir ideolojik vb. gruplara asir1 baglanip kendini kaybetme, savag,



igsizlik, cinsiyet ayrimeiligi, go¢, ekonomik krizler, dogal afetler vd. (Oztiirk,
2004).

1.1.3. Ruh Sagh Arastirmalar

Yakin gegmiste ruh saglif: caligmalarinin sadece hastane ve kliniklerle sinirls
kalmayip, toplumsal yaklasimlar da 6ne ¢tkmaya baglamigtir. Toplumsal yaklagimlar ve
toplum tabanli arastirmalar ile koruyucu ruh saglhf ¢alismalart dnem kazanmaya
baslayip; kimin, neden, nasil korunacagi, kimin ne kadar hasta oldugu, kimin ne kadar

saglikli oldugunun belirlenmesi énemli bir konu haline gelmistir (Gegtan, 2004).

Giiniimiizde ruhsal sorunlara yaklagim ve tedavileri konusunda artan bir ruh
saglifi politikasi izlenmektedir. Bunun sebepleri arasinda saglhk konusunda yapilan
biittineiil yaklagimlar, ekonomik, sosyal gelismelerin oldugu belirtilebilir. Ruhsal
problemler her irk, toplum ve kiiltiirde bityiik 5nem tagimaktadir. Diinya Saglik Orgiiti,
her dort kisiden birisinin ruhsal problem yagama ihtimalinin oldugunu belirtmistir.
Birgok iilke de yapilan taramalarda ruhsal problemlerin yaygin oldugu ve dnemli bir

saglik sorunu oldugu belirtilmistir (Pektas, Bilge ve Ersoy, 2006).

Ruh saglifa alaninda yapilan aragtirmalarda kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok
ruhsal bozukluk tamlari aldiklar saptanmigtic (Hovardaoglu, 1997). Bunun sebebinin,
kadmlarin tedavi gormek i¢in saghk kuruluglarina daha sik bagvurduklart bununda
ruhsal sorun yasayan vaka sayinlarmda, kadmlann yiizdesini arttumig olabilecedi

diisiiniilmektedir (DSkmen, 2003).

Ruh saglig1 ve yag arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmaya gore, 4 farkli liseden
9. ve 11. Siniflardan secilen 4640 Orneklemde; iiziintli, intihar fikirleri, madde
kullanimi, arkadas kaybi, uyumakta glicliik ve duygusal olarak zorlayici olaylara maruz
kalma gibi dencyimler yasayan kigilerin rubh saghginda énemli dl¢iide bozulmalarn

oldugu tespit edilmistir.(Amaral vd., 2010; akt. Unalan, 2014).

Selcuk (2010), 18-65 yas araliginda ki 200 kisi ile yapmis oldugu ¢alismada
sosyoekonomik diizeyi diisik olan kisgilerin algiladiklar1 sosyal destek ve ruh saghif

diizeylerinin diger gruplara gére anlamh diizeyde diigik oldugunu belirtmigtir.




Ulkemizin popiilasyonu incelendiginde ruhsal sorunu olanlarin %20, tam

konulmus ruhsal bir bozukiugu olanlarin orasi ise %5-10 oraninda oldugu belirtilinistir.
Ulkemizde 1998 yilinda yapilan “Tiirkiye Ruh Saghigi Profili Raporu Calismasi” nda
toplumumuzda %17.2 diizeyinde ruhsal hastalik oldugu tespit edilmistir. Konulan
tanilarin; agn bozuklugu, depresyon, Gzgiil fobi, sosyal fobi, kronik depresyon ve

distimi oldugu belirtilmistir (Ero! vd., 2001).
Ulkemizde ruh sagligs alaninda yapilan aragtirmalar incelendiginde;

1. Psikozun en ¢ok kirsal bilgelerde yagayanlarda ortaya giktidr goriilmektedir.

2. Klinik anlamda depresif belirti gdsterenlerin oram %10, ¢esitli diizeyde depresif
belirti gdsterenlerin %20 oraninda oldugu gériilmiistiir.

3. Ulkemiz de en sik goriilen ruhsal rahatsizliklarin, nevroz, depresyon ve
psikosomatik hastaliklar oldugu belirtilmigtir.

4, Kadmnlar da nevrozlar, psikosomatik belirtiler, uyku bozukluklari, depresyon
daha sik goriilirken, erkeklerde genel olarak alkol ve madde kétiiye kullanmm, kisilik
bozukluklarinin daha sik goriildagii saptanmistir.

5. Yag dilimleri olarak incelendiginde 40 yas ve fizerinde depresyonun, 45 yas ve
fizerinde nevrozun, 65 vas ve iizerinde organik problemlerin fazlalastift gdriilmektedir.

6. Alkol ve madde kétitye kullanmminin sosyo-ekonomik diizeyi diistik kisilerde

fazlalastigl goriilmektedir (Kog, 2006).

Saglik Bakanlifi tarafindan vyapilan agiklamada Tiwkiye’ de %25 diizeyinde
ruhsal bozuklugun oldugu, bunlarm %10-12" sinin anksiyete bozuklugu ve depresyon
oldugu ayrica hastalik yiikiinin %15-20" sini nevrotik ve strese bagl sorunlarm
olugturdugu, kadinlarda depresif belirtilerin yagam boyu goriilme dﬁzeyiniﬁ %20-26
oldugu bildirilmistir (Digrak, 2014).

Ruhsal sorunlar her iilkede, her kiiltir ve wkta goriilebilmektedir. Diinya Saglik
Orgtitti saglik kuruluglarina bagvuran her dort kisiden birisinin ruhsal ve davramgsal
bozukluk yagadigmi her yil 870.000 kisinin intihar ettigini belirtmistir. Tek bagma
kalan, ¢evresinden uzaklagtirilan ruhsal bozukluk yagayan bireylerde yasam kalitesinin
distigl goriilmiigtiir. Tiim bu verilere bagl kalarak biitiin tilkelerde ruhsal problemler,

toplum saglhig sorunu olarak ele almaktadir (akt. Digrak, 2014).




1.1.4. Kisilik Kurameilarma Goére Ruh Saghg

1.1.4.1, Sigmund Freud

Freud, psikosekstiel gelisim donemlerinin saglikli bir sekilde yasanmasi, id-ego
ve siiper ego arasinda uyumun olugmasi, sevme ve ¢aligma yetenedine sahip olunmast
ile ruh sagliginm korunacagini ifade etmistir (Bayram, 1999). Freud “Insamin saghgm

koruyan iki faktdr vardir. Isini sevmesi ve hayatim sevmesi” demistir (Akt. Kale, 2007).
1.1.4.2. Karen Horney

Hormey kiginin i¢inde bulundugu ortamda sevgi, destek ve anlayis saglanirsa
ruhsal yonden saglikli olacagini ifade etmistir. Boyun egme, saldirganhik ve ige
kapanmanin oldugu ortamlarda nevrotik bir yapmm olugacagon belirtmistir. Bireyin
kisilik yapism koruyucu davraniglar icerisinde olmasi, ideal bir benlik yapisi yerine

gergek benligini yagamasi ile ruh sagligi korunur (Bayram, 1999).
1.1.4.3. Alfred Adler

Adler insanm davraniglarmin  giig, Ustiinliik ve wvasatlik ig¢giidiilerinden
olustugunu bu i¢giidiilerin engellenmesi halinde kisinin kendisini yetersiz ve agagilik
gbrecegini  belirtmigtir. Kisi bu  olumsuz duygularini  listinlik  ¢abalariyla
dengeleyebilmesi ve toplum tarafindan onaylanmis yasam big¢imini stirdiirmesi ile ruh
saglifmin  korunacagl ifade edilmigtir. Ruhsal yonden saglikli olan bireylerin
cevresindeki kisilere sevgi ve yakinhk gdsteren, digef insanlarin da ¢ikarlarini gbzeten,
yenilgiden ve kendisiyle ilgili olumsuzluklardan kagmayan, 6zellikler tasididint ortaya

koymugtur. (Bayram, 1999).
1.1.4.4. Harry Stack Sullivan

Kisinin diger bireylerle iyi iliskiler kurup devam ettirmesi, saglikl etkilegimler
geligtirmesi kisilik olusumu i¢in dnemlidir. Diiglinme, hayal kurma, algilama, hatirlama
ve diger tiim ruhsal s.ﬁregler insan iligkilerinin icerisinde vyer almaktadir. Diger
insanlarla saghkli bir iliski gelistiren bireylerin ruhsal yénden daha saglikli oldugu
belirtilmistir (Bayram, 1999).




1.1.4.5. Eric Ericson

Ericson bireyin kisilik yapisiin 8§ dénemden olustugunu belirtmistir. Bunlar
giiven-giivensizlik, 6zerklik-utang ve kararsizlik, girisim-sugluluk duygusu, beceri-
asagilik duygusu, ego kimligi-rol karmagasi, yakin iliskiler-yalmzlik, tiretkenlik-kisirlik,
ego biitiinlesimi-umutsuzluk yagam ddnemleridir. Kisinin yasarn ddnemi igerisinde,
saglikhh nitelikler sagliksiz olanlardan fazlaysa ruh sagligimin olumlu olacaging

belirtmistir (Bayram, 1999).
1.1.4.6. Erich Fromm

From kigilerin bes temel gereksinimi oldugunu bunlarm; iligki gereksinimi,
yaratict olma, kokliilik gereksinimi (dostluk duygulan gelistir), kimlik gereksinimi ve
deger vargilari gereksinimi. Kisi, kisilik yapisint olusturabilmek igin caresizlik ve
yalnizhik duygularindan kurtularak, kendi bireyselligini kaybetmeden diger insanlarla
dayanisma, paylagsma ve sevgi baglariyla saghkli bir kisilik olusturacag: belirtilmistir
(Bayram, 1999).

1.1.4.7. Abraham Maslow

Maslow, kendini, baskalarim ve dofay1 kabul etmek, problemlerin ¢oziimiine
déniik olmak, otonomi sahibi olmak, derinliine duygulanmak, insanlara karst empati,
sempati, acima duygularim gelistirmek, kigiler arast iligkiler kurmak, demokratik
karakter yapisina sahip olmak, amaci aragtan ayiemak, varatict olmak, 6zel ve yalniz
yagsamdan zevk almak, giinliik yasam igerisinde yenilikler bulabilmek, i¢inden geldigi

gibi davranmak, olumlu ruh saglignin belirleyicileridir (Bayram, 1999).
1.1.5. Ruhsal Bozukluklarin Tanm ve Simflandirilmasi

Diinya da ve iilkemizde, ruhsal rahatsizlhiklarin tedavisi i¢in bir takim tani ve

simiflandirma yéntemleri kullanilmaktadsr.

Ulkemizde ICD (International Classification of Diseases) ve DSM (Ruhsal
Bozukluklarm Tan ve Istatiksel EL Kitabi- Diagnostic and Statistical Manual of Mental
- Disorders) tami ve siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir. Bazi goriisler sadece

Olgeklere bagh kalarak tami ve simflandirma yapmanin ruh saghigi ve bozukluklar:
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bilimini tamamen nozoloji (tant bilimi) durumuna soktugunu ve bununda bir takim

yanliglar1 beraberinde getirecegini belirtmistir (Yitksel, 2001).

Ruhsal problemler genis bir alana yayilmustir. Bu calismada kullanilan Kisa
Semptom Envanteri (KSE) Sl¢eginde yer alan ruhsal belirtilerin tanimlart asagida yer

almustir.

1.1.6. Ruhsal Bozukluk Cesitleri
1.1.6.1. Depresyon

Duygulanimda ¢okkiinliik, ilgisizlik, zevk alamama ve isteksizlik, biligsel olarak
karamsarlik, kendini degersiz gorme, sucluluk ve pismanlik diistinceleri, davramiglarda
yavaglama, uyku ve istahta bozulma ile karakterize depresif bozukluklar iilkemizde ve

diinyada 6nemli bir toplumsal saglik sorunudur (Oztiirk, 2004; akt. Yilmaz, 2007).
DSM-V tani kriterlerine gére Major Depresyon tam kritetleri;

A. Aym iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (va da daha
cogu) bulunmustur ve dnceki iglevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur;
bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢Skkiin duygu durum ya da (2) ilgisini
yitirme ya da zevk almamadir.

1. Cokkiin duygu durum, neredeyse her giin, glinlin biiyiik bir béliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kiginin kendisi bildirir ya da bu durum
bagkalarinca gozlenir.

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya
da bunlardan zevk almama duromu, neredeyse her giin, gliniin biiyiik bir
bsliimiinde bulunur.

3. Kilo vermeye caligmiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (bir ay
icerisinde agirhgimm %35’ inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da agir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kigskirtma (ajitasyon) ya da yavaglama.

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel gliciin kalmamasi.

=S A

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asirt ya da uygunsuz sugluluk

duygulari.
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8. Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta gliglitk ¢ekme ya da
kararsizlik yagama.

9. Yineleyici olim diiglinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici
kendini &ldiirme diiglinceleri ya da kendini &6ldileme girisimi ya da
kendini dldiirmek lizere &zel bir eylem tasarlama

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikinttya ya da toplumsal, igle ilgili
alanlarda ya da onemlt diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur,

C. Bu dnem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemigtir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

1.1.6.2. Somatizasyon (Bedensel Belirti Bozuklugu)

Somatizasyon i¢in yapilan tamimlarda “bedensel bir hastalikla ag¢iklanamayan
fiziksel belirtilerden yakinma hali” olarak ifade edilmistir. Psikolojik ya da duygusal
sorunlarin bedensellestirilerek ifade edilmesi, bu bedensel rahatsizhiklardan dolay: tibbi
yardim arayigma girmek olarak da ifade edilmektedir (Sahin ve arkadasglari, 2001; akt,
Sengtil, 2007).

DSM-V tam kriterlerine gére Somatizasyon (Bedense!l Belirti Bozuklugu) tani
kriterleri;

A. Sikinti veren ya da giinlik yasanu biiytk Slglide kesintiye ugratan bir ya da
birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gdsteren, bedensel belirtiler ya da bunlara
eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asin diizeyde diiglinceler, duygular ya da
davraniglar:

1. Kisinin belirtilerinin Snemiyle orantisiz, stireklilik gdsteren diisiinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, siirekli yiltksek diizeyde bir kaygi.
3. Bubelirtilere ya da saglik kaygilara agirr zaman ve ig¢sel glic harcanir.
C. Herhangi bedensel bir belirti stirekli olarak bulunmasa da, belirti gdsteriyor olma

durumu siireklilik gbsterir (alt1 aydan daha uzun stireli olarak).
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Varsa belirtilmelidir.

Agrimn baskm olmasi ile giden: Bu belirleyici, bedensel belirtilerinde agrinin

baskin oldugu kisiler i¢indir.

Siiregiden: Siiregiden gidis, agir belirtiler, ,islevsellikte belirgin bir diisme ve

uzun siirme ile (alt1 aydan daha uzun) belirlidir.
Devam eden siradaki agirhigs:
Agir olmayan: B tam dlgiitiinde siralanan belirtilerden yalnizea biri karsilanr.

Orta derecede: B tam dlglitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu

kargtlanir.

Apir: B tam Olgiitlinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha c¢ogunun
kargilanmasinin yant sira ¢ogul bedensel yakinmalar (Ya da ¢ok agir bir bedensel

belirti) vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
1.1.6.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon (saplanti), kisinin kontrol etmekte zorlandidi, israrlh ve yineleyen,
kigide kaygiya neden olan mantiksiz ve anlamsiz g@rinmesine rafmen bireyin
zihninden uzaklagtiramadigi, benlife yabanci, biranda ortaya ¢ikan takintili diisiince
diirti ya da imgelerdir. Kompulsiyon (zorlant1) ise, obsesyonlar1 engellemek igin
yapilan tekrarlayic1 ve bireyin kendisini yapmaktan alikoyamadig davraniglar, zihinsel
eylemlerdir (Ozpoyraz, 2003; Giileg, 2006; Yilmaz, 2007).

Sik kargilagilan obsesyonlar pislik, bedensel atiklar, miktoplar, bulagma, kisinin
kendisine ya da ¢evresine bir sey olacagi korkusu, diizen, dinsel diigiinceler, yasak
cinsel digiinceler, kesinlik gereksinimidir. Sik kargilagilan kompulsiyonlar ise; asir1
derecede el yikama, banyo yapma, dis fircalama, ritiiel davramglar, tekrar tekrar
kapilan, kilitleri kontrol etme, diizenleme ve toparlama, biriktirme, baskalarina zarar

vermemek igin dnlemler alma olarak belirtilebilir (Yiiksel, 2001; Yilmaz, 2007)

DSM - V tanu Slgiitlerine gore obsesif-kompulsif bozukluk tani kriterleri;
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A. Takmtilarin (obsesyonlarn), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her

ikisinin birlikte varligi:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, cogu kiside belirgin bir

kayg1 va da sikintiya neden olan, yineleyici ve stirekli diiglinceler, itkiler ya da

imgeler.

. Kisi, bu disiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari

baskilamaya c¢aligir ya da bunlari bagka bir diiglince ya da eylemle yerine getirme
girisiminde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanumlanit:

. Kiginin takinttsina tepki olarak ya da kati bir bi¢imde uyulmasi gereken

kurallara géire yapmaya zorlannug gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. El
yikama, diizenleme, denetleme) ya da zihinsel eylemler (6rn. Dinsel degeri olan

sOzler sdyleme, say1 sayma, sdzciikleri sessiz bir bigimde yineleme).

. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yaganan kayg: ya da sikintidan korunma

ya da bunlan azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla
yapilir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yiikstizlestirecegi (bir
zorlantiy1 yerine getirerek) ya da korunulacag: tasarlanan durumlarla gergekei
bir bigimde iligkili degildir ya da agik¢a asir1 bir diizeydedir,

Not: Kiiciik ¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaclarmi

dile getiremeyebilirler.

B. Takmtilar ya da zorlantilar kisinin zamanim alir (6rn. Glinde bir saatten ¢ok

zamamini alr) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikle diisiinmeye neden olur.

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir

ilag) ya da baska bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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1.1.6.4. Kisileraras: Duyarhlik

Kiginin asagilik duygulari, yetersizlik hissetmesi, kendisini bagkalariyla
kiyaslama ile ilgili olumsuz duygular {izerinde durmasidir. Kisi, diger bireylerle
iligkilerinde kendisini defersiz ve ise yaramaz goriip bunun sonucunda huzursuzluk

yasamasidir. (Konan, 1997).
1.1.6.5. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete (kaygi), bilinmeyen ve anlasilamayan bir tehlikeyi beklemekte
olmanin getirdigi huzursuzluk ve gerginlik hissi olarak ifade edilir. Kiginin benlik ve
biitiinliigiine tehdit algiladifinda yasamis oldugu rahatsiz edici duygudur. Anksiyete de
korkunun kaynagi belirsizidir. Ancak ortaya gikan tepki, hissedilen tehditten bagimsiz

ve orantisizdir (Tokugcu, 2006).
DSM -V tam Slgiitlerine gore yaygin kaygi bozuklugu tani kriterleri;

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, bir takim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basant gisterebilme gibi) ilgili olarak, aswrt bir kaygi ve kuruntu
(kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularimi denetim altina almakta gligliik geker.

C. Bu kayg1 ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden ticii (va da daha fazlasi) eslik

eder (bazi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmaktadir).
Not: Cocuklarda sadece bir maddenin bulunmas: yeterlidir.

1. Dinginlegememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iistiinde
olma.

Kolay yorulma

Odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da zihnin bogalmas:.

Kolay kizma |

Kas gerginligi

AN U i

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giiclitk ¢ekme ya da

dinlendirmeyen uyku uyuma)
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An tmemlzrancal Jola (Tail: nloalaed A = 1: AiSee 1gl 1 H 1 o H
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da Snemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte

diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin k&ttye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
va da bagka bir saghk durumunun (§rnegin hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkenlerine

baglanamaz.

F. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi a¢iklanamaz
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

1.1.6.6. Ofke ve Diismanlik (Hostilite)

Ofke ve diismanlik, bireylerin siirekli devam eden bir kizginhik ve &fke halinin
varhgim ifade eder. Ofke ve diigmanitk kisilik zelligi olan bireylerin, glivensiz ve
diisiik benlik algisina sahip olduklar1 gézlenmigtir. Kronik olarak kizma, sinirlenme,
saldirma, karst koyma ve &fke hali gibi dzellikler tagimaktadirlar (Sengiil, 2007). Bu
boyutta yer alan maddeler, agresyon, sinirlilik, asirya kacan Ofke ve kiiskiinlik gibi
duygu ve davraniglar kapsar (Kog, Yildirim ve Tutkun, 2002).

1.1.6.7. Fobik Anksiyete

Fobi, ozgiil bir nesne, eylem yada durumdan kagmaya zorlayan yineleyen

mantik dig1 korkular: ifade etmektedir.
DSM -V tam dlglitlerine gore 6zgiil fobi tani kriterleri,

A. Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin korku ve kaygi duyma (
yiikseklik, hayvanlar, kan grme vb.)

B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya da

kayg1 dogurur.,

C. Fobi kaynag1 nesne ya da durumdan etkin bir bigimde kaginilir ya da yogun

bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kayg:, 6zgiil nesne ya da durumun yarattifs gergek

tehlikeye gtre ve toplumsal baglamda orantisizdir.
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E. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, altt ay ya da daha uzun

siire stirer.

F. Korku, kayg: yva da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye den olur.

G. Bu bozukluk, panik benzeri belirtilere ya da yetersizlegtirilen belirtilere
(agorafobide oldugu gibi) eslik eden korku, kayg1 ya da kaginma gibi; takmntilarla iligkili
nesneler ya da durumlar gibi (takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi); Grseleyici
olaylarin animsaticilart gibi (6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi);
evden ya da baglandig: kisilerden ayrilma gibi (ayrilma kaygist bozuklugunda oldugu
gibi) ya da toplumsal durumlar gibi (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) baska
bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi a¢iklanamaz (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014).

1.1.6.8. Paranoid Diisiinceler

Paranoid dilstinceleri olan bireylerde sistemli sanirlar meveuttur. Stiphe duyma,
diigmanlik, biiyiikliik, bencillik ve dzgiirliigii yitirme korkular gériilmektedir, Paranoid
diigtincelerin temel dzelligi kisinin yansitma ve inkir savunma mekanizmalarim agirt

derecede kullanmasidir (Demirtag, 2006).
1.1.6.9. Psikotizm

Hezeyanlar, haltisinasyonlar, afektif donukluk, deorganize konusma (konu disi
sapmalar), ileri seviyede deorganize ve katatonik davramug, saarilar gibi belirtilere

rastlanilmaktadir (Akalan, 2006).
1.1.7. Ruh Saghg Hizmetleri

Ruhsal hastahklar, diinyada yaygin olarak giriilme, kroniklesme egilimi gosterip
bir¢ok bedensel hastalik kadar yeti yitimi ile sonuglanmalari ve is giicii kaybma neden

olmalarindan dolayr dncelikli olarak ele alinmasi gereken rahatsizliklardir (Tabak ve
Sarlak, 2008).
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Ruh sagli ile ilgili yapilan galismalar genellikle {ig farkli amaca hizmet eder. {lki,

kisinin yasamis oldugu cevre igerisinde uyumlu ve bagarih olmasini saglamak. Ikincisi,

ruhsal bozukluklarin, hastaliklann olugsmasmi engellemektir. Uglincii olarak ruhsal
yonden problem yasayan kigiletin tedavi edilmesine yardimeci olup kendisine ve

cevresine yeniden kazandirmaktir (Koknel, 1999). |

Ruhsal problem yagayan kisiler uluslararasi hukuk ve kuruluglara g&re engelli
kigiler olarak kabul edilmektedirler. Ulusal sosyal politika mevzuatlar1 da ruhsal
problem yagayan bireylerin bir kismini engelli statiisii i¢erisine dihil ederek bu kigilere
ilgili hak, ayricalik ve muafiyet saglamaktadir. Ulkemizde de kronik ruhsal problemler
yagayan Kisiler engelli statiisiinde degerlendirilmektedirler (Yilmaz, 2012).

Toplum saghgi agisindan ruhsal problemler dort nedenle Snem tasimaktadir;

1. Kisinin yasaminin niteligi ve kalitesi, kisinin ruh saghg ile dogru orantilidir.

2. Birg¢ok tibbi rahatsizlik yasayan ve bakima ihtiya¢ duyan kisilerde de ruhsal
ve ndrolojik bozukluklar meydana gelebilmektedir.

3. Birg¢ok bedensel rahatsizhigin ardinda énemli ruhsal sorunlar vardir.

4. Ruhsal problemler, bireyin yasamma farkli boyutlarda olumsuzluklar
getirmesinden dolay1 erken Sliimiere ya da kalic1 hasarlara yol acabilmektedir (Celikkol,
2001).

Koknel (1998), ruh saghifini korumak ve ruhsal bozukluklart dnlemek igin bazi

kriterlerin oldugunu belirtmistir.

a. Kiginin gevresiyle iliskilerinin sevgi, sayg1 ve giivene dayalt olmas: gerekir.

b. Cevre, toplum, i yasami, okul hayati gibi iginde bulunulan ortamlarda
karsilasaca@ farkli kisi ve durumlara uyum saglayabilecek esnekliktie olmalidir.

c. Bireyin 6z saygisi yerinde olup, kendi yetenek ve imkanlarim gergekgi bir
sekilde degerlendirebilmelidir.

¢. Karg: cins ile saghkl bir iligki yiirtitebilmelidir.

d. Gelecekle ilgili hayalleri hedefleri olmali, bunlara ulagabilmek adina gercekgi

adimlar atmalidir.
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e. Hayatin getirmis oldugu zorluklar, engeller hayal kirikhiklart sonucunda yilma
ve kagma davranig: géstermeden, kist bu zorluklarla kendi imkanlarimi bilerek miicadele
etmelidir,

f. Kisi hatalarindan, yanlhslarindan ve bagarisizliklarindan  ders ¢ikartip
bunlardan tecriibe edinebilmelidir.

g. Onem verdigi degerleri ve inanglari olmali, diger kisilerinde bu degier ve
inanglara sahip oldugunu bilerek, dierlerine karsi art niyetten uzak, on yargisiz ve
esnek sekilde yaklasmalidir.

h. Birey yenilige agik olmali, defisim ve gelisim gosterebilmelidir.

1. Kisi kendisine ve c¢evresine katkida bulunacak, kendisini gelistirmesine
yardimer olacak ugraslarla ilgilenmelidir (Koknel, 1998).

Diinya Saghk Orgiitti Ottawa Plans® nda ruh saghigini korumak ve gelistirmek

icin beg farkl eylem plani yayimlamagtie. Bunlar;

1. Saglik politikasi olugturmak

2. Destekleyici bir ¢evre yaratmak
3. Toplumsal evlemi giiclendirmek
4. Bireysel becerileri geligtirmek

5. Saglik hizmetlerinin yoniinii degistirmektir (DSO, 2005).

Tiirkive’ de ruhsal problem yasayan kisilerden sadece altida birinin uzman

tedavisi gérmek icin bagvuruda bulundugu belirtilmistir (Saghik Bakanligr, 2011).

Ulusal Ruh Saglhigi Politikast metninde ruh saghgi politikas1 ve hizmetlerine

| gore yedi dneri getirilmistir. Bunlar;

1. Ruh saghg sisteminin toplum temelli olup, genel saglik sistemine ve birinci
basamak saglik kuruluslarina entegre edilmesi,

2. Toplum bazmda rehabilitasyon ¢aligmalarinm yapilmasi,

3. Ruh sagligi lizerine ayrilan biit¢enin arttirilmas,

4. Ruh sagligt hizmetlerinin kalitesinin arttirilmass,

5. Ruh saghgi konusunda gerekli yasalar iizerinde g¢alisilip yeni yasalarm
cikartilmasi,

6. Stigma (damgalama) konusunda hastalarin haklarinm korunup savunulmasi,
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7. Ruh saghg konusunda egitimlerin, insan glicii ve arastirmalarin arttirilmasi

(Yimaz, 2012).

Tiirkiye” de ruh sagh@: hizmetlerinin tedavi edici boyutta kaldig1, koruyucu ve
rehabilitasyon hizmetlerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Saghk Bakanhgi 2020 yilina
kadar halkin ruhsal iyilik halini arttrmayr amaglamaktadir. 2001 yilinda “Birinci
Basamak Saghk Kurumlarimnda Toplum Ruh Saghgini Korumaya Yonelik Hizmetlerin
Iyilestirilmesi Projesi” baslatilmig ve birinci basamak saglik merkezlerinde ruh saglig
hizmetlerinin baglatilmasi hedeflenmistir. Bir bagka projede “Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde Kronik Ruhsal Bozukluklarm Tani, Tedavi, Izleme ve Rehabilitasyonu
Projesi” ile psikotik belirtiler ggsteren kisilerin bakim, topluma ve ¢evreye uyum,
rehabilitasyon gegisinin saglanmasi amaglanmistir (Ocaktan, Ozdemir ve Akdur, 2004;
Altinel, 2008).

Diinya Saghk Orgiiti, 2001 yihnda “Avrupa Kadin Saghg: Stratejik Eylem
Plant” hazirlamis ve bu ¢alismada toplumdaki cinsiyet ve saglik arasindaki iliskiyi
belirleyen etkenin kadinmn toplumdaki statiisii oldugu ve toplum saghgin geligtirmek
adina yapilacak calismalarda bu gergegin goz ard: edilmemesi gerektigi belirtilmistir,
Aynica bu g¢aligmada 2020 yilt itibariyle, toplum ruh sagligm: gelistirmek adina
erisilebilir, ucuz ve kapsam!li hizmetlerin sunulmast gerektigi yer almaktadir. Toplumsal
cinsiyet esitsizliginin 6nlenmesi ile kadmlarin ruh saghgmin iyilestirilebilecegi bu

eylem planinda yer almaktadir (Akin, Esin ve Celik, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii saghgin korunup siirdiiriilebilmesi adina bazi gerekli

dnkosullarm saglanmasi gerektifini belirtmigtir.

1. Cocuklarin ilgi gériip sevilecekleri bir ortamda dogup bitytimeleri gereklidir.
Istenmedigini, dislandigim hisseden gocuklarin benlik saygilart ve kendilik degerleri
olumsuz etkilenmektedir.

2. Kisilerin tercihleri ve segimlerinin onaylandig: kosullarda egitim almalidirlar.

3. Birincil ihtiyaglarin kargilanip, giivenli konut, yeterli gidalarn bulundugu
ortamlarda yagamalar1 gereklidir. _

4. Savag ve toplumsal suglarin olmadid1, barisin ve tatmin edici sosyal rollerin

saglandigi ortamlarda yaganmalidir.
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5. Bireyin yeteneklerinin desteklenip geligtirildigi, giivenli yagamaya olanak

saglayan yerlerde yaslanmak kisilerin saglikli olmalar icin gereklidir. Bunlarm

saglanamadigi kosullarda saglikh bir tutum beklenemez (Y1lmaz, 2007).
1.2. Arastirmanm Amaci

Kadinlarin toplumsal ¢er¢evede, iicretli bir igte galigmaya baslamasiyla birlikte
aile, sosyal ve ekonomik alanlarda degisimler meydana geldigi bilinmektedir. Iginde
yagamis oldugumuz toplum ele alindiginda kadmlar ev isglerinden ve ¢ocuk bakimindan
sorumlu tutulmaktadir. Bu sorumluluga ilaveten kadinm ig yasanmina atilmasi bireysel
yiikiini daha da arttrmaktadic (Cilli vd., 2004). Diinya Sagh Orgiitii yapmus oldugu
calismada, 400 milyondan fazla kiginin ruhsal problemlerden dolayr yagam
standartlarinda bozulmalarin meydana geldigini belirtmistir. Bu ¢aligmaya dayanarak
kadinlarda ve erkeklerde ruhsal bozukluklarin géritlme sikliginin farklilagtigi, kadinlara
yonelik uygulanacak ruh saglhign hizmetlerinin f{izerinde ozellikle durulmasi ve
iyilestirme politikalarinin gelistirilip devreye sokulmast “Temel Saglik Hizmetleri, Ruh
Saghg Kitapgiginda” belirtilmistiv  (Fkemen, 2006). Ruh Sagligi ve ruhsal
bozukluklarin nedenleri, sonuglari Gizerinde durulup bu sorunlarin cinsiyetle iligkisinin
ortaya ¢tkartilmasi, toplum ruh sagligi bakimindan dnem tagimaktadir. Bu neden ve
sonuglar ele alindiginda kadinlara ynelik uvygulanacak ruh sagh@i hizmetleri tizerinde
Ozellikle durulmahdir (Koyun, Taskin ve Terzioglu, 2011). Kadinlarda ruhsal
problemlerin ortaya ¢ikmasma neden olabilecek birgok faktSr vardir. Bunlar; ev isleri,
gocuk bakimi, ditsikk ekonomik diizey, olumsuz yasam kogullari, giigsiizliik, itaatkar
olma, igsizlik, ahlaki deger ve baskilar, egitim yetersizligi, fiziksel ve cinsel istismar,
siddete maruz kalma ve tiim bunlarin yaratmis oldugu zorlanmalar. Bu yasam olaylarma
maruz kalma sonucunda kadinlarin olumsuz duygular gelistirip ruhsal problemlerin
- ortaya ¢ikmasmna neden olabilece8i varsayilmaktadir. Bu aragtirma, tcretli bir iste
calisgmanmin ve ¢alismamanin, kadinlarin ruh saghg zerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilmigtir. Farkl iilkelerde yapilan arastirmalara dayanarak, ticretli bir iste
¢alismanin kadin ruhsa saglig tizerinde koruyucu bir etkiye neden oldugu, ¢alismayan
kadinlarda depresif belirtilerin yiikseldigi, ¢alisan kadmlarda yasam doyumunun ve
yasamdan zevk almanin daha fazla oldugu gorilmistiir (Cilli vd., 2004). Literatiir

incelendiginde calisan ve ¢alismayan kadinlarin genel ruh saghg diizeylerini inceleyen
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arastirmalara rastlanidlmamis, yapdan arastirmalarin semptom diizeyinde (Anksiyete
Bozuklugu, Depresyon, Somatizasyon vd.) gergeklestifi gorilmiistir. Biitiin bu
bilgilere bagh kalarak bu galismada, tcretli bir iste ¢aligan kadmnlarm ruh saghif
diizeylerini iicretli bir igte ¢alismayan kadmnlarla kargilastirarak, elde edilen veriler ile
literatiir de eksikligi gozlenen bu alana katk: saglamaya calisilmug, diger yandan
arastirma bulgularina baglt kalarak, calisan ve calismayan kadinlarda ortaya ¢ikmasi
muhtemel ruhsal sorunlara dikkat ¢ekerek, ilgili kuramlara ve aragtirmactlara Snerilerde

bulunuimast amag¢lanmigtur.
1.2.1.Problem Ciimlesi

Uecretli bir iste ¢alisan kadnlar ile ¢alismayan kadinlarin ruh saghg diizeyleri
bazi sosyo-demografik degiskenlere gore farkhilagmakta midir? Kadinlarm ruh saglhigi

{izerinde, iicretli bir iste ¢alismanmn olumlu ya da olumsuz etkileri var midir?
1.2.2. Arasttrmanm Onemi

Ulkemizde fcretli bir iste ¢ahsan ve ¢alismayan kadinlarm tuh saghg
diizeylerini inceleyen arastirma sayisi yok denecek kadar azdir. Bu aragtirmada,
kadmlarda meydana gelmesi muhtemel ruhsal problemler gz &niine alindifinda, bu
problemlerin {icretli bir iste caligmayla iligkisinin olup olmadigt incelenmistir.
Literatiirde eksikligi gdzlenen bu alana katkida bulunulmaya calisilims, ticretli bir iste
galismanin ve calismamanin kadmnlar {izerindeki etkisi gosterilmistir. Bu aragtirma
sonuglarina dayanarak ileride yapilacak arastumalara ve ilgili kurumlara dnerilerde

bulunulup, bu alanda farkindalik yaratmasi bakimmndan dnemlidir,
1.2.3.Arastirmanin Sorularn

1. Ucretli bir iste ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin ruh saghg diizeyleri arasinda
anlamlt bir farklilik var midir?

2. Ucretli bir iste calisan ve galismayan kadmlarin ruhsal belirti diizeyleri, yas
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagmakta mude?

3. Ucretli bir iste ¢alisan ve calismayan kadinlarin ruhsal belirti diizeyleri,

medeni durum degiskenine gore anlamli bir gekilde farklilasmakta midir?
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4. Ucretli bir iste ¢alisan ve ¢alismayan kadimnlarin ruhsal belirti diizeyleri, egitim

diizeyi defiskenine gbre anlamli bir sekilde farklilagmakta midir?

5. Ucretli bir iste galisan ve ¢aligmayan kadmlarin ruhsal belirti diizeyleri, aylik
gelir miktarina gére anlamli bir gekilde farklilagmakta midur?

6. Ucretli bir iste ¢alisan ve ¢aligmayan kadinlarm ruhsal belirti diizeyleri, uzun
siire yasadiklart yerlesim merkezi degiskenine gire anlamh bir sekilde farklilagsmakta
mudur?

7. Ucretli bir iste galisan ve caligmayan kadinlarin ruhsal belirti diizeyleri,
beraber yasadiklan kisi degiskenine gére anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

8. Ucretli bir iste calisan ve galigmayan kadmlarin ruhsal belirti diizeyleri, tani
konulmus saghk sorunu degiskenine gbre anlamh bir sekilde farklilasmakta midur?

9. Ucretli bir iste ¢alisan ve c¢alismayan kadinlarin ruhsal belirti dizeyleri,
¢ocukluk veya ergenlik déneminde ebeveyn kaybi yasama degiskenine gére anlamlr bir
sekilde farklilagmakta nudie?

10. Ucretli bir iste ¢alisan ve galismayan kadwnlarin ruhsal belirti diizeyleri,
gecmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gtrme degiskenine gbre anlamli bir sekilde
farklilagmakta midur?

11. Ucretli bir iste ¢alisan ve galismayan kadinlarm ruhsal belirti diizeyleri,
halen psikolojik tedavi gdrme degigkenine gore anlamli bir gekilde farklilagmakta
nudir?

12. Ucretli bir iste calisan ve ¢alismayan kadmlarin ruhsal belirti diizeyleri,
birinci derece akrabalarinda tani konulmus psikiyatrik bozukluk de§igskenine gbére

anlamli bir sekilde farkhilasmakta midir?
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BOLUM 11

YONTEM

Bu béliimde arasgtirmanin 6rneklemi, arastirmada kullamilan veri toplama
araglari, verilen toplanmasinda izlenen yol ve verilerin ¢dziimlenmesinde kullanilan

teknikler agiklanmaktadir.
2.1.Arastirma Yeri ve Orneklem Grubu

Arastirma  Orneklemini, Istanbul ilinde yasayan mavi ve beyaz yakal
calisanlardan olusan 18 yasindan biiyiik 41 kadin ile Istanbul ilinde yasayan Gcretli bir
iste caligmayan 40 kadin olusturmaktadir. Arastirma drmeklemi icin rastgele segilen 81
kisilik grup olusturulmustur. Katilimcilardan ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlara,
Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik Veri Formu ve Kisa Semptom

Envanteri uygulanmuistir.

2.2. Aragtrmann Simirhiliklan

Calisma grubu, Istanbul ilinde yasayan 18 yasindan biiyiik, ticretli bir igte ¢alisan
41 kadm ile simrhdir. Kontrol grubu, Istanbul ilinde yasayan, iicretli bir iste ¢alismayan
40 kadindan olugmaktadir. Arastirmaya, gdriismeyi engelleyecek diizeyde mental
kasithligr olanlar, 18 yasindan kiiglik bireyler ve arasgtirmaya katilmaya goniilli

olmayanlar dahil edilmemistir.

2.3.Veri Toplama Araclarn

Bu aragtirmada Kisam Semptom Envanteri (KSE) kullamlmigtir. Arastirmaya
katilan kadmlarin sosyodemografik ve aile bilgilerini belirlemek amaciyla, “Kigisel

Bilgi Formu” verilmistir.
2.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Kigisel bilgi formu, arastirmaya dahil edilen kadinlarin sosyodemografik ve aile
bilgilerini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig bir formdur, Kisisel

Bilgi Formunda; yas, medeni durum, egitim diizeyi, aylik gelir miktar1, uzun siire
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yasanilan yerlesim merkezi, halen beraber yasanilan kisi, tan1 konulmus saghk sorunu,
¢ocuk ve ya ergenlik déneminde ebeveyn kaybt yasama, geemiste psikolojik/psikiyatrik
tedavi, halen psikolojik/psikiyatrik tedavi, birinci derece akrabalarda tani konulmus

psikiyatrik rahatsizlik ile ilgili bilgi alict sorular bulunmaktadir.

2.3.2.Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (KSE), psikiyatrik sorunlari saptamak amaciyla
kullanilan SCL-90-R (Belirti Tarama Listesi) 6l¢eginin maddeleri arasindan segilmis 53
maddeden olusmaktadir. Kisa Semptom Envanteri 57 1t likert tipi bir Olgektir. Her
madde “hi¢ yok/ biraz var/ orta derecede var/ epey var/ ¢ok fazla var” seceneklerine
gire cevaplanur. Verilen cevaplara gire maddeler 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek hesaplanir.
Kisa Semptom Envanteri 53 madde 9 alt dlgek ve 3 global indeksten olusmaktadir.

Olgek, ergen ve yetiskin kisilere uygulanabilmektedir.

e Somatizasyon (8) 2, 7, 23, 29, 30, 33, 37. maddelerden

¢ Obsesif Kompulsif Semtom (OKS), 5, 15, 26, 27, 32, 36. maddelerden
o Kisiler Arasi Duyarhilik (KD) 20, 21, 22, 42. maddelerden

s Depresyon (D) 9, 16, 17, 18, 35, 50. maddelerden

o Anksiyete (A) 1, 12, 19, 38, 45, 49. maddelerden

s Hostilite (H) 6, 13, 40, 41, 46. maddelerden

e TFobik Anksiyete (FA) 8, 28, 31, 43, 47. maddelerden

« Paranoid Dusglince (PD) 4, 10, 24, 48, 51. maddelerden

¢ Psikotizm (P) 3, 14, 34, 44, 53. maddelerden

e Ek Maddeler (EM} 11, 25, 39, 52. maddelerden olugmaktadir.

Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi kiginin ruhsal belirtilerindeki artigi gdsterir.
Puan ortalamalari 4’¢ yaklastik¢a ruhsal belirtilerdeki artigi, 0° a yaklastikca ruhsal

belirtilerin azaldigim gosterir (Altinel, 2008).
Olcegin ii¢ global indeksi;

Rahatsizhik Ciddiyeti Tndeksi (RCI): Rahatsizhik ciddiyeti indeksi, bireylerin
ruhsal belirtilerinden duymus olduklari sikintiyr ifade eder. Alt lgeklerin toplaminin

53 e boliinmesi yoluyla elde edilir. STOKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / 53.
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Belirti Topla m Indeksi (BT): Belirti toplam indeksi, bireylerin kendilerinde

algilaim Lo rubhisal belirtler i%ini ifade cktedir. Sifir isar
algnainig olduklari rulisal belirtileii it Hace etiniextedir. Sitir isai retlenen
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maddeler haricindeki maddelerin 1 olarak kabul edilerek elde edilen toplam puandir.

Semptom Rahatsizhk Indeksi (SRi): Semptom rahatsizlik indeksi, bireyin
kendisinde var olan belirtilerden duyduklar sikintinin agiclik ortalamasim ifade eder.
Alt  dlgek toplamlarmin  belirti  toplarmuna  bdlinerek elde edilen puandir.
S+OKB+KD+D+A+H+FA+PDAP+EM / Belirti Puani (Digrak, 2014).

Olgegin Tiirkge’ ye uyarlanmasi N.Hisli Sahin ve Aysegiil Durak tarafindan
yapilmugtir. Olgegin Cron-Bach Alpha ig tutarlilik katsayisi 0.96 ve 0.95, alt &lgeklerin
katsayilar ise 0.55 ile 0.86 arasmda oldugu saptanmistir (Ekemen, 2006).

2.4.Arastirma Tslemleri

Aragtirmaya katilim géniilliik esasina dayalt olup, arastirmaya katilan
kadinlardan sézel onay alindiktan sonra katilimeilar ile yliz yiize goriigtilerck anketler
uygulanmistir. Uygulama siiresi ortalama 15 dakika stirmiistiir, Aragtirmaya katilan
kadinlardan Demografik Bilgi Formu ve Kisa Semptom Envanterinin cevaplanmasi

istenmigtir.
2.5. Verilerin Analizi

Verinin istatistiksel analizi SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilnustr. Istatistiksel analizde aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik
degiskenlerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama ve standart sapma testleri
uygulanmigtir. Kisa Semptom Envanteriyle elde edilen veriler kadinlarin yas, egitim
diizeyi, aylk gelir miktar1 vb. bagimsiz degiskenler ile ¢aprazlanmustir. Istatistiksel
hesaplamada parametrelerin ikiden fazla oldugu gruplarda tek yonlii varyans analizi
(One Way ANOVA) ve aralarinda anlamli iliski bulunan degiskenler arasindaki
farkliiga neden olan grubu saptamak amaciyla Tukey testi kullamlmistir. Iki grup
karsilastirmalarinda t-testi kullanilmistir. Parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesi
Pearson korelasyon analizi ile saglanmistir. Anlamlilik dizeyi o=0.05 olarak

belirfenmistir.
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BOLUM 11

BULGULAR

Bu bslimde arastirmanin amaci dogrultusunda aragtirma problemlerine iligkin

verilerin istatiksel iglemleri sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

3.1 Calisan ve Cahsmayan Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Kisa

Semptom Envanteri Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarim Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Calisan Cahsmayan
Kadmlar Kadmlar P
(n=41) (n=40)
Yas 662
18-25 Yag 20 (%48.8) 19 (%47.5)
26-35 Yag 8 (%19.5) 6 (%15.0)
36-45 Yag 6 (%14.6) 4 (%10.0)
46-55 Yag 7 (%17.1) 11 (%27.5)
Medeni Durum 917
Bekar 15 (%36.6) 13 (%32.5)
Evli 15 (%36.6) 15 (%37.5)
Boganmis 11 (%26.8) 12 (9%%30)
Egitim Durumu .083
1lkokul Mezunu 6 (%014.6) 12 (%30.0)
Lise Mezunu 11 (%626.8) 14 (%35.0)
Yiiksekokul ve Universite 24 (%658.5) 14 (%35.0)
Mezunu
Aylhik Gelir Miktar 001
0-999 6 (%14.6) 15 (%37.5)
1000-1999 7 (%l17.1) 15 (%37.5)
2000-2999 9 (%22) 6 (%15.0)
3000 ve tistii 19 (%646.3) 4 (%10.0)
Uzun Siire Yasadigr Yerlesim .166
Yeri
Ii 21 (%51.2) 19 (%47.5)
Ilge 16 (%39) 11 (%27.5)
Kasaba ve K&y 4 (%9.8) 10 (%25.0)
Beraber Yasadig: Kisi 977
Yalniz 13 (%31.7) 11 (%27.5)
Anne ve/veya Baba 10 (%624.4) 11 (%27.5)
Es ve/veya Cocuklar 15 (%636.6) 15 (%37.5)
Arkadas/Diger Akrabalar 3 (%7.3) 3 (%67.5)
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Tam Konulmus Saghk 404
Problemi

Yok 24 (%58.5) 27 (%67.5)

Var 17 (%41.5) 13 (%32.5)

Cocuklukta veya Ergenlikte 467
Ebeveyn Kaybi

Yok 31 (%75.6) 27 (%67.5)

Var 10 (%24.4) 13 (%32.5)

Gecmiste Psikiyatrik/Psikolojik 153
Tedavi

Hayir 27 (%665.9) 25 (%62.5)

Evet 14 (%34.1) 15 (%37.5)

Halen Psikiyatrik/Psikolojik A32
Tedavi

Hay1r 29 (%70.7) 25 (%62.5)

Evet 12 (%29.3) 15 (%37.5)

Birinci Derece Akrabalarda 393
Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi

Hayir 25 (%61.0) 28 (%70.0)

Evet 16 (%39.0) 12 (%30.0)

Ucretli bir iste ¢alisan ve calismayan kadinlarm sosyodemografik &zellikleri

Tablo 1° de karsilagtirilmagtir.

Aragtirma 81 kadin ile uygulanmugtir. Aragtrma grubu olan kadinlarin 41° i

iicretli bir iste calismakta, 40 kadin ise licretli bir iste calismamaktadir,

Caligan kadnlarin yag degiskenlerine gore dagilimi; 20° si (%48.8) 18-25 yas
aralifinda, 8 i (%19.5) 26-35 yag aralifinda, 6’ s1 (%14.6) 36-45 yas arahifinda, 7° si
(%17.1) 46-55 yag araliginda yer almaktadir.

Kontrol grubunu olugturan galigmayan kadinlarm yas degiskenine gére dagilims;
19° u (%47.5) 18-25 yag aralifinda, 6’ st (%15) 26-35 yas araliginda, 4’ i (%10) 36-45
vag araliginda, 117 i (%27.5) 46-55 yag aralifinda yer almaktadir. Bu karsilastirmaya
gre gruplarin yas dagilimmnda istatiksel olarak anlamli farklibk bulunamamistir

(p=0.662).

Caligsan kadinlarin medeni durumlarina gore dagilimi; 15° 1 (%636.6) bekar, 15° 1
(%26.6) evli, 11’ i (%26} bosanmigtir.
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Kontrol grubunu olusturan ¢aligmayan kadinlarin medeni durumilarina gore
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boganmigtir. Bu
kargilagtirmaya gore gruplarm medeni durum dagiliminda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunamanustir (p=0.917).

Calisan kadmlarin egitim diizeylerine gore dagilum; 6 s1 (%14.6) ilkokul
mezumy, 117 i (%26.8) lise mezunu, 24° i (%58.5) yiiksekokul ve iiniversite

mezunudur.

Kontrol grubunu olugturan ¢aligmayan kadinlarin efitim diizeylerine gore
dagilimi; 12° si (%30) ilkokul mezunu, 14° i (%35) lise mezunu, 14 it (%35)
yiiksekokul ve tiniversite mezunudur. Bu karsilagtirmaya gdre gruplarin egitim diizeyi

dagiliminda istatiksel olarak anlaml: farklilik bulunamamustir (p=0.083).

Caligan kadmlarin aylik gelir miktarina gére dagilimi; 6 kadinin (%14,6) aylik
gelir miktar1 0-999, 7 kadimnm (%17,1) aylik gelir miktar1 1000-1999 ve 9 kadmin (%622)
aylik gelir miktart 2000-2999 ve 19 kadinin (%46,3) aylik gelir miktar1 3000 ve tstii

oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunu olugturan c¢aligmayan kadmlarmm ayhk gelir miktarina gore
dagilimi; 15 kadinin (%37,5) ayhik gelir miktart 0-999, 15 kadinin (%37,5) aylik gelir
miktar1 1000-1999 ve 6 kadinin (%15) aylik gelir miktar1 2000-2999 ve 4 kadinin (%10)
aylik gelir miktar1 3000 ve distii oldugu goriilmektedir. Bu kargilagtirmaya gbre ¢alhisan
kadmlarm.ayhk gelir miktarinm, ¢caligmayan kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p=.001).

Calisan kadinlarin uzun siire yasadiklan yerlesim merkezine gbre dagilim; 19
kadinin ($651.2) il merkezinde, 16 kadinin (%39) il¢e merkezinde ve 4 kadinin (%9.8)

kasaba ve kdy merkezinde yagsamig olduklar1 goriilmektedir.

Kontrol grubunu olugturan ¢aligmayan kadmlarin uzun siire yasadiklan yerlegim
merkezine gore dagilimi; 19 kadmin (%47.5) il merkezinde, 11 kaduun (%27.5) ilge
merkezinde ve 10 kadmin (%25) kasaba ve k&y merkezinde yaganus olduklar
goriilmektedir. Bu karsilastirmaya gdre gruplarin uzun siire yasadiklar yerlesim

merkezi dagiliminda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamigtir (p=0.166).
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Calisan kadmlarin halen beraber yasadiklan kisi dagilinm incelendiginde; 13
kadinin (%31.7) yalniz, 10 kadmin (%24.4) anne ve/veya baba, 15 kadinin (%36.6) es
velveya cocuklar ve 3 kadinin (%7.3) arkadas/diger akrabalar ile yasadiklari

goriilmektedir.

Kontrol grubunu olusturan ¢aligmayan kadinlarin halen beraber yasadiklar kisi
dagilim: incelendiginde; 11 kadinin (%27.5) yalniz, 11 kadmmn (%27.5) anne ve/veya
baba, 15 kadin (%37.5) es ve/veya cocuklar ve 3 kadinin (%7.3) arkadas/diger
akrabalar ile yasadiklar: gériilmektedir. Bu kargilagtirmaya gore gruplarin halen beraber

vagadiklari kigi dagiliminda istatiksel olarak anlamis farklhilik bulunamamustir (p=.977).

Calisan kadinlarin tan1 konulmus saglik problemine gére dagilmy; 24 i (%58.5)
saglik problemi olmadigim [7° si (%41.5) tant konulmus saglik problemi oldugunu
belirtmigtir.

Kontrol grubunu olusturan c¢aligmayan kadmlarin tant konulmus saghk
problemine gire dagilin; 27’ si (%61.5) saglik problemi olmadigimni 13” i1 (%32.5) tant
konulmug saglik problemi oldufunu belirtmistic. Bu kargilastirmaya gére gruplann tan

konulmus saglik problemi dagiliminda istatiksel olarak anlamit farklilik bulunamamugtir

(p=404)

Caligan kadinlarin ¢ocuklukta veya ergenlikte ebeveyn kaybi yagama dagilim
incelendiginde 31° i (%75.6) ebeveyn kaybi yasamadigmi, 10° u (%24.4) ebeveyn kayb1
yasadigini belirtmistir.

Kontrol grubunu olusturan ¢aligmayan kadinlarmn ¢ocuklukta veya ergenlikte
cbeveyn kaybi yasama dagilimi incelendiginde 27° si (%67.5) ebeveyn kaybi
yasamadigim, 13° i (%32.5) ebeveyn kaybi yagadigmu belirtmistir. Bu karsilastirmaya
gore gruplarin ¢ocuklukta veya ergenlikte ebeveyn kaybi yasama dagilhiminda istatiksel

olarak anlamh farklilik bulunamamigtir (p=.467)

Caligan kadinlarin ge¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrme dagilinu
incelendiginde 27’ si (%65.9) ge¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmedigini, 14’
{1 (%34.1) gegmisinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gordiigiinil belirtmistir.
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Kontrol grubunu olusturan calismayan kadmlarin gegmisinde
psikiyatrik/psikolojik tedavi gtrme dagilimi incelendifinde 25° i (%62.5) geemiginde
psikiyatrik/psikolojik  tedavi  gdrmedigini, 15 1 (%374)  gecmisinde
psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrdiigiinii belirtmistir. Bu kargilastirmaya gére gruplarin
gecmisinde psikivatrik/psikolojik tedavi gorme dagiliminda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamgtie (p=.753).

Calisan kadnlarin  halen psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme dagilim
incelendiginde 29° u (%70.7) psikiyatrik/psikolojik tedavi gbrmedigini, 12° si (%29.3)
halen psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrdtigtinil belirtmigtir.

Kontro! grubunu olusturan ¢aligmayan kadinlarin halen psikiyatrik/psikolojik
tedavi gorme dafilum incelendiginde 25° i (%62.5) psikiyatrik/psikolojik tedavi
gérmedigini, 15> i (%37.5) psikiyatrik/psikolojik tedavi grmeye devam ettigini
belirtmistir. Bu karsilagtirmaya gére gruplarin halen psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrme
dagiliminda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamigtir (p=.432).

Calisan kadinlarin birinci derece akrabalarinda psikiyatrik/psikolojik tedavi
gbrme dagilimu incelendiginde 25" i (%61) birinci derece akrabalarinda
psikivatrik/psikolojik tedavi goren kisinin olmadifiini, 16° st (%39) birinci derece
akrabalarinda psikiyatrik/psikolojik tedavi gdren kisi oldugunu belirtmistir.

Kontrol grubunu olusturan ¢aligmayan kadinlarin birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme dagilimu incelendiginde 28° 1 (%70) birinci derece
akrabalarinda psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kigi olmadiZini, 12” si (%30) birinci
derece akrabalarinda psikiyatrik/psikolojik tedavi géren kisi oldugunu belirtmistir. Bu
karsilastirmaya gére gruplarin birinei derece akrabalarinda psikiyatrik/psikolojik gorme

dagiliminda istatiksel olarak anfamli farklilik bulunamatmistir (p=.393).
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Tablo 2. Cahsan ve Calismayan Kadinlarin Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Puan Ortalamalan Bellenen Degerler
XxSD
Ruhsal Belirtiler Calisan Cahgmayan | Minimum | Maksimum | Testvep
dederi
Somatizasyon 0.60£0.83 0.881-0.90 |0 4 t=-1.429
p=.157
Obsesif-Kompulsif | 1.004+0.88 1.22£095 |0 4 =-1.102
Bozukluk p=.274
Kisilerarasi 0.82%0.69 1.13+0.80 | 0 4 t=-1.846
Duyarlilik p=.069
Depresyon 0.63+0.85 0.88+0.77 |0 4 =-1.399
p=.166
Anksiyete 0.6310.84 082+£079 {0 4 t=-1.069
Bozukiugu p=.288
Hostilite 0.55+0.81 0.69+081 [0 4 t=-.740
p=.461
Fobik Anksiyete 0.5210.68 044+£053 |0 4 t=-.598
p=.551
Paranoid Diisiince 0.76£0.72 1.01£1.08 10 4 t=-1.278
p=.205
Psikotizm 031+0.51 6.61+£0.07 |0 4 t=-1.847
p=.069
Ek Maddeler 1.10£0.83 124075 |0 4 t=-1.073
p=.287
Rahatsizhik Ciddiyet | 0.68 1 0.63 0.89+068 {0 4 1=-1.407
Indeksi p=.163
Belirti Toplam 18.41+1535 | 2160 0 53 t=-.959
indeksi 14.51 p=.341
Semptom 1.699+0.74 1934069 |0 4 t=-1.485
Rahatsizlik Indeksi p=.141

Ukcretli bir iste ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarm Kisa Semtom Envanteri puan
ortalamalar tablo 2’ de incelenmistir. Tabloya gére ¢alisan kadinlar da en sik goriilen
psikopatolojik belirtilerin  sirasiyla; Ek maddeler (1.10+0.83), obsesif-kompulsif
bozukluk (1.004+0.8), Kisileraras: duyarlilik (0.82+ 0.69), paranoid diisiince (0.76+
0.72), anksiyete bozuklugu (0.63 % 0.84), depresyon (0.63  0.85), Somatizasyon (0.60
+0.83), hostilite (0.55+ 0.81), fobik anksiyete (0.52 + 0.68) ve psikotizm (0.31+0.51)
oldugu gorilmiistiir. Cahsmayan kadmlarim psikopatolojik belirti  ortalamalar:
incelendiginde sirasiyla; Ek maddeler (1.29 £ 0.75), obsesif kompulsif bozukluk (1.22+
0.95), kigileraras1 duyarlilik (1.13 = 0.80), paranoid diisiince (1.01 % 1.08), somatizasyon
(0.88 % 0.90), depresyon (0.88 + 0.77), anksiyete bozuklugu (0.82 1 0.79), hostilite (0.69

+ 0.81), psikotizm (0.61£ 0.07) ve fobik anksiyete (0.441%0.53) oldugu goriilmiistiir.
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Caligan ve galigmayan kadmnlarin Slgegin alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliik bulunamanustir (p>0.05). Calisan
kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi (0.68 £ 0.63), belirti toplam indeksi
puan ortalamasi (18.41 % 15.35) ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi (1.69 1: 0.74)
olarak bulunmustur, Calismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamas
(0.89 + 0.68), belirti toplam indeksi puan ortalamas: {21.60 * 14.51) ve semptom rahatsizlik

indeksi puan ortalamasi (1.93 & 0.69) olarak bulunmustur.

3.2. Cahsan ve Calsmayan Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kisa

Semptom Envanteri [liskisi

Tablo 3. Arastirma Katilan Kadmlarm Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarmmin Yas Degiskenine Gore Incelenmesi

Rahatsizhik Ciddiyet | Belirti Toplam Indeksi Semptom Rahatsizlsk
Yas Indeksi Indeksi
N X+SD N X£SD N X £SD

18-25 Yas 39 0.541+0.68 39 14.20+14.92 39 1.68+0.68
26-35 Yas 14 0.68+0.65 14 18.85+ 15.22 14 147091
36-45 Yag 10 1.26+0.60 10 31.10+10.81 10 2.14+0.64
46-55 Yas 18 1.124+0.48 18 27.22+10.36 18 2,191 0.46
F degeri F=6.170 F=6.254 F=4.281

p=.001 p=.001 p=.008

Tablo 3’ de Caligmaya katilan kadinlarin yas degiskenine gire Kisa Semptom

Envanteri puan ortalamalari karsilagtirilmigtur.

18-25 yas araliindaki kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamast
0.54, 26-35 yag aralifindaki kadinlarm rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 0.68,
36-45 yas arah@indaki kadinlarn rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamas: 1.26, 46-
55 yag araligindaki kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 1.12 olarak
hesaplanmigtir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arasttrma kapsamimna giren
kadinlarm yas dediskenine gére rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde farklilagtifn goriilmektedir (p=,001<0.05). Yapulan Tukey testi
sonucuna gdre 36-45 yas ve 46-55 yas araligindaki kadnlarin rahatsizlik ciddiyet
indeksi puan ortalamalarinin 18-25 yas ve 26-35 yas aralifindaki kadinlara gore yiksek

oldugu belirlenmisgtir.

32




Belirti toplam indeksine gore; 18-25 yasg aralifmdaki kadmlarin belirti toplam
indeksi puani 14.20, 26-35 yag aralifindaki kadinlarin belirti toplam indeksi puani
18.85, 36-45 yag araligindaki kadinlarin belirti toplam indeksi puant 31.10, 46-55 yas
aralifindaki kadmlarm belirti toplam indeksi puant 27.22 olarak hesaplanmustir. Yapilan
istatiksel analiz sonucunda aragtirma kapsamina giren kadinlarin yag degiskenine gore
belirti toplam indeksi puanlarinin anlamli diizeyde farkhlagtifn goriilmektedir
(p=,001<0.05). Yapilan Tukey testi sonucuna gore 36-45 yas ve 46-55 yas aralifndaki
kadinlarin belirti toplam indeksi puanminin 18-25 aralifindaki kadmlara gore yliksek

oldugu belirlenmistir.

Semptom Rahatsizlik Indeksi’ ne gdre 18-25 yas araligindaki kadinlarin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari 1.68, 26-35 yas araligindaki kadinlarin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalart 1.47, 36-45 yas aralifindaki kadinlarin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalaryt 2.14, 46-55 yas aralifindaki kadmlarmn
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari 2.19 olarak hesaplannugtir. Yapilan
istatiksel analiz sonucunda aragtirma kapsamina giren kadmnlarin yas degiskenine pore
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalarinin anlamh diizeyde farklilastifn
gorlilmektedir (p=,008<0.05). Yapilan Tukey testi sonucuna gore 46-35 yas aralifindaki
kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalarinin 18-25 yas arah@indaki

kadmnlara gére yitksek oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 4. Kadinlarin Yas Dilimleri ve Calisma Durumuna Gire Kisa Semptom
Envanteri Puanlar

Rahatsizlik Ciddiyet Belirti Toplam indeksi Semptom Rahatstzhk
Indeksi Indeksi
Calisan Cahsmayan Calisan Cahsmayan Cahsan Calismayan
Yas X+SD X +SD X +SD X +SD X +SD X+SD
18-25 Yas | 039+043 | 0.70£0.78 | 11.60£12.24 | 169411722 | 1621055 | 1.734£0.80
¥ Degeri =-1.516 p=.138 T=-1.122 P=269 =-.500 P=.620
26-35Yas | 0.30+£034 | 1.194+0.64 | 1037£12.18 | 30.16+£11.23 | 1.09+£0.97 1.971 (.55
FDegeri | T=-3.350 P=.006 T=-3.106 P=.009 =-1.950 P=.075
36-45Yas | 131£059 § 1.20%0.71 | 32831197 | 28.501+9.84 | 2,191+ 0.65 | 2.08+0.72 |
F Degeri | T=270 P=.794 T=.598 P=.566 T=.232 P=.822
46-55Yas | 1413041 | 0941044 | 34712675 | 22.45+9.54 | 2,172 047 | 2.20+0.48
. P=.882

FDegeri | T=2.249 P=,039 T=2.947 P=.009 T=-.150

Tablo 4° de galismaya katilan kadinlarin yag dilimleri ve ¢aligma durumuna gére

Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar1 karsilastirilmigtir.

Calismaya katilan kadinlarin yas dilimleri ve ¢aligma durumuna gore Rahatsizitk
Ciddiyet Indeksi incelendiginde; 18-25 yag arahigindaki ¢alisan kadmlar ile ¢aligmayan
kadmlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalart arasinda anlamli bir farkhiik
bulunamamigtir (p=.138>0.05). 26-35 yas arahigindaki ¢alismayan kadmnlarin rahatsizlik
| ciddiyet indeksi puan ortalamalar calisan kadmlara oranla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur  (p=.006<0.05). 36-45 yas aralifmndaki calisan kadmlar ile ¢aligmayan
kadinlarin rahatsizhk ciddiyet indeksi puan ortalamalart arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamigtir (p=.794>0.05). 46-55 yas aralifindaki ¢alisan kadinlarin rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamalar ¢aligmayan kadinlara oranla anlamli diizeyde yitksek
bulunmugtur (p=.039<0.05).

Caligmaya katillan kadmnlarin yag dilimleri ve g¢aliyjma durumuna gre Belirti
Toplam Indeksi incelendiginde; 18-25 yag aralifindaki ¢alisan kadmlar ile ¢aligmayan

kadinlarin belirti toplam indeksi puanlar1 arasinda anlamli bir farkliik bulunamamisgtir
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(p=269>0.05). 26-35 yag aralifindaki ¢aligmayan kadmlarm belirti toplam indeksi

puanlars ¢aligan kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=.009<0.05).
36-45 yas aralifindaki ¢alisan kadmlar ile ¢aligmayan kadinlarin belirti toplam indeksi
puanlari arasinda anlaml bir farkhbik bulunamamistir (p=.566>0.05). 46-55 yas
aralifindaki ¢alisan kadinlarin belirti toplam indeksi puanlart ¢aligmayan kadmnlara

oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur (p=.009<0.05).

Caligmaya katilan kadinlarin yas dilimleri ve ¢aligma durumuna gbre Semptom
Rahatsizlik Indeksi incelendiginde; 18-25 vas arabigindaki calisan kadmlar ile
¢alismayan kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar: arasinda anlamli
bir farklilik bulunamanustic (p=.620>0.05). 26-35 yag aralifindaki ¢alisan kadinlar ile
calismayan kadinlarin semptom rahatsizhik indeksi puan ortalamalart arasinda anlaml
bir farklilik bulunamamigtir (p=.075>0.05). 36-45 yag araligindaki ¢aligan kadmnlar ile
calismayan kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar: arasinda anlamh
bir farklilik bulunamamustir (p=.882>0.05). 46-55 yas aralidindaki galisan kadwnlar ile
caligmavan kadmlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalart arasinda anlaml

bir farklilik bulunamamastir (p=.882>0.05).

Tablo 5. Arastirma Katilan Kadmmlarm Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarimin Medeni Durum Degiskenine Gore Incelenmesi

. Rahatsizhk Ciddiyet Belirti Toplam Indeksi Semptom Rahatsizhk
11\)/Iedem Indeksi Indeksi
urum — — —
N X +SD N X+SD N X +SD
Bekar 28 0.80+0.59 28 21.64 1 13.80 28 1.94+0.44
Evli 30 0.321+0.46 30 9.33 £ 11.21 30 1.35+0.82
Bosanmis 23 1.36%x0.53 23 31.86:110.31 23 2.26+:0.49
F degeri F=25.880 F=23.580 F=14.870
p=_.000 p=_.000 p=.000

Tablo 5° de ¢aligmaya katilan kadmnlarm medeni durum degiskenine gore Kisa
Semptom Envanteri puan ortalamalar kargilagtirilmagtir.

Bekar kadinlarin rahatsizhik ciddiyet indeksi puan. ortalamasi 0.80, evli
kadinlarin rahatsizhik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 0.32, bosannus kadmlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 1.36, hesaplanmustir. Yapilan istatiksel

analiz sonucunda arastirma kapsamina giren kadinlarin medeni durum degiskenine gore
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rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalarinin anlamh  diizeyde farklilaghif

goriilmektedir (p=,000<0.05). Yapilan Tukey testi sonucuna gére bosanmig kadinlarin
rahatsizlik ciddivet indeksi puan ortalamalarinin bekdr ve evli kadinlardan, bekar
kadmlarm rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalarmin evli kadinlara gore yiiksek

oldugu belirlenmisgtir.

Belirti toplam indeksine gore; evli kadmnlarin belirti toplam indeksi puam 21.64,
evli kadinlarin belirti toplam indeksi puant 9.33, bosanmig kadinlarin belirti toplam
indeksi puani 31.86 hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragtirma
kapsamina giren kadnlarin medeni durum degigkenine gére belirti toplam indeksi
puanlarinin anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmektedir (p=,000<0.05). Yapilan Tukey
testi sonucuna gére boganmig kadinlarm belirti toplam indeksi puanlarinin bekar ve evli
kadinlardan, bekér kadmlarin belirti toplam indeksi puanlarmin evli kadmlara gore

yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

Semptom Rahatsizlik Indeksi’ ne gore evli kadmlarin semptom rahatsizlik
indeksi puan ortalamalarnn 1.94, evli kadmlarin semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalart 1.35, bosanmis kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalart
2.26 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamina
giren kadinlarin medeni durum degiskenine gére semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde farklilagtifi goriilmektedir (p=,000<0.05). Yapilan
Tukey testi sonucuna gore evli kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan

ortalamalarinin bekar ve boganmis kadinlara gore diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Kadinlarimn Medeni
Semptom Envanteri Puanlan

Durumlari ve Cahsma Durumuna Goére Kisa

Rahatsizhk Ciddiyet Belirti Toplam Indeksi Semptom Rahatsizhk
Indeksi Indeksi
Medeni Cahsan Calismayan Caligan Cahsmayan Cahsan Cahsmayan
Durum X £SD X 48D X 4+SD X 8D X +SD X xsp
Bekar 0.60+£042 | 1.04+0.68 | 18.33+12.95 | 2546:£14.25 | 1.81£0.37 | 2.091£0.48
F Deeri T=-2,053 T=-1.386 | T=-1.742
eEeN | p= 046 P=.177 P= 093
Evli 0264040 | 0394046 | 81321196 | 10.53£10.68 | 1.19+£0.86 | 1.50+0.77
F Degeri T=-.800 T=-.579 T=-1.028
CBert | p= 430 P= 567 P= 313
Bosanmus | 1.37+0.57 | 1364051 | 325411137 | 31.2549.69 | 2.22£0.50 | 230051
F Deseri T=.076 T= 295 = ..347
CEer 1 p= 940 P=.771 P=732

Tablo 6 da galismaya katilan kadinlarm medeni durumlari ve ¢aligma durumuna

pire Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari karsilagtirtlmigtar.

Calismaya katilan kadinlarm medeni durumlart ve ¢aligma durumuna gdre
Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi incelendiginde; bekar ¢alismayan kadinlarin rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamalart ¢alisan kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=.046<0.05). evli ¢alisan kadmlar ile ¢aligmayan kadinlarmn rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamalars arasinda anlamlh bir farkliik bulunamamigtr
(p=-430>0.05). Bosanmug ¢aligan kadinlar ile calismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet

indeksi puan ortalamalar arasinda anlamls bir farklilik bulunamamugtir (p=.940>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin medeni durumlan ve ¢alisma durumuna gore
Belirti Toplam Indeksi incelendiginde; bekar ¢alisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlarin
belirti toplam indeksi puanlarn arasinda anlaml bir farkhlik bulunamamigtir
(p=177>0.05) Evli ¢alisan kadmlar ile ¢alismayan kadinlarin belirti toplam indeksi
puanlar1 arasinda anlamii bir farkhihk bulunamanugtic (p=.567>0.05). evli caligan
kadnlar ile calismayan kadinlarin belirti toplam indeksi puanlari arasinda anlamli bir

farkhilik bulunamanustir (p=.771>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin medeni durumlart ve ¢aligma durumuna gore

Semptom Rahatsizlik Indeksi incelendiginde; bekar calisan kadmlar ile galismayan
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kadmlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalan arasinda anlamh bir farklilik

bulunamamistir (p=.093>0.05). Evli ¢ahiyan kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin semptom
rahatsizhik indeksi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkhilik bulunamamistir
(p=313>0.05). Evli ¢alisan kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin semptom rahatsizlik

indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.732>0.05).

Tablo 7. Arastrma Katilan Kadinlarin Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarinin Egitim Diizeyi Degiskenine Gére Incelenmesi

Rahatsizhik Ciddiyet Beii'rti Foplam Semptom
. W Indeksi Indeksi Rahatsizhk
Egitim Diizeyi indeksi
N X +SD N X+SD N X +SD
Ilkokul Mezvnu 18 1.421+0.46 18 32.721£9.68 18 2.35+0.43
Lise Mezunu 25 0.88+0.64 25 23.16x+ 1445 25 191 £0.55
Yiiksekokul+Universite 38 0.42+-0.49 38 11.86+1227 | 38 1.4940.77
Mezunu
F degeri F=21.953 F=18.168 F=11.188
p=.000 p=.800 p=.000

Tablo 7° de ¢alismaya katilan kadinlarm egitim diizeyi degiskenine gire Kisa

Semptom Envanteri puan ortalamalart kargilagtirilmistir.

[lkokul mezunu kadmlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 1.42, lise
mezunu kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 0.88, yiiksekokul ve
iniversite mezunu kadmnlarin rahatsizhk ciddiyet indeksi puan ortalamasi 0.42 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragtirma kapsamina giren
kadinlarin  eZitim diizeyi degiskenine gore rahatsizhik ciddivet indeksi puan
ortalamalarinin anlamh diizeyde farklhilastigs goriilmektedir (p=,000<0.05). Yapilan
Tukey testi sonucuna gdre ilkokul mezunu ve lise mezunu kadinlarm rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamalarinin yiiksekokul ve liniversite mezunu kadinlardan

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Belirti toplam indeksine gére; ilkokul mezunu kadmlarin belirti toplam indeksi
puani 32.72, lise mezunu kadmlann belirti toplam indeksi puant 23.16, yliksekokul ve
iiniversite mezunu kadinlarin belirti toplam indeksi puanmt 11.86 olarak hesaplanmigtir.
Yapilan istatikse! analiz sonucunda aragtirma kapsamina giren kadinlarin egitim diizeyi

degiskenine gore belirti toplam indeksi puanlarinin anlaml diizeyde farklilastigs
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goriilmektedir (p=,000<0.05). Yapilan Tukey testi sonucuna gore ilkokul ve lise
mezunu kadinlarmn belirti toplam indeksi puanlarinin yiiksekokul ve tiniversite mezunu

kadinlara gore vitksek oldugu belirlenmistir.

Semptom Rahatsizlik Indeksi’ ne gore ilkokul mezunu kadmlarin semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalar 2.35, lise mezunu kadinlarin semptom rahatsizlhik
indeksi puan ortalamalart 1.91, yitksekokul ve tiniversite mezunu kadinlarin semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalar1 1.49 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel
analiz sonucunda arastirma kapsamina giren kadinlarin egitim diizeyi degiskenine gore
semptom rahatsizllk indeksi puan ortalamalarinin  anlamh diizeyde farklilagtigs
goriilmektedir (p=,000<0.05). Yapilan Tukey testi sonucuna gore ilkokul ve lise
mezunu kadmnlann semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalarinin yitksekokul ve

finiversite mezunu kadinlara gére yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 8. Kadmlarin Egitim Diizeyleri ve Calisma Durumuna Goére Kisa Semptom
Envanteri Puanlan

Rahatsezhk Ciddiyet Belirti Toplam Endeksi Semptom Rahatsizhk
Egitim Indeksi Indeksi
Diizeyi Calisan Calismayan Cahsan Calismayan Calisan Calismayan
X £SD X+sD X 18D X+sSD X £SD X +SD
Hkokul =1y o041 | 13240469 | 38332659 | 20914997 | 2263041 | 239045
Mezunu
F Dederi T=1.392 T=1.859 T=-.582
B p=183 P=.082 P= 569
Lise Mezunu | 0.83+0.45 093077 | 2490+ 13.17 | 21.78%+15.73 1.87+0.52 1.95+0.58
F Deberi T=-375 T=.528 T=-.348
eert i p= 711 P= 602 P= 731
Yﬁksekokul
+Universite 0.38+048 0.4810.51 1045+ 11.63 | 1428+ 13.38 1.47+0.80 152+ 0.73
Mezunu
F Dederi T=-.630 T=-926 T=-.188
ge 1 p= 533 P= 361 P=.852

Tablo 8’ de ¢aligmaya katilan kadmlarin egitim dizeyleri ve ¢alisma durumuna

gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalart karsilagtinlmigtr,

Calismaya katlan kadmnlarin egitim diizeyleri ve ¢ahsma durumuna gore

Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi incelendifinde; ilkokul mezunu ¢alisan kadinlar ile

¢aligmayan kadinlarmm rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
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farkliik bulunamamugtir (p=.183>0.05). Lise mezunu ¢aligan kadinlar ile ¢alismayan
kadinlarin rahatsizhik ciddiyet indeksi puan ortalamalari arasinda anlaml bir farklihik
bulunamamugstir (p=.711>0.05). Yiiksekokul ve iniversite mezunu ¢aligan kadinlar ile
calismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari arasinda anlamlt bir

farklilik bulunamanmgstir (p=.533>0.05).

Caligmaya katilan kadinlarin egitim diizeyleri ve ¢alisma durumuna gore Belirti
Toplam Indeksi incelendiginde; ilkokul mezunu ¢alisan kadmnlar ile ¢aligmayan
kadinlarin belirti toplam indeksi puanlart arasinda anlamh bir farklilik bulunamamigtir
(p=.082>0.05) Lise mezunu ¢alisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlarmn belirti toplam
indeksi puanlart arasinda anlamlt bir farkhihk bulunamamistir  (p=.602>0.05).
Yiiksekokul ve iiniversite mezunu ¢alisan kadmnlar ile ¢aligmayan kadmlarm belirti

toplam indeksi puanlari arasinda anlamh bir farkliltk bulunamamustir (p=.361>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin egitim diizeyleri ve g¢aligma durumuna gore
Semptom Rahatsizlik Indeksi incelendiginde; ilkokul mezunu calisan kadmlar ile
¢alismayan kadinlarin semptom rahatsizhik indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir (p=.569>0.05). Lise mezunu ¢alisan kadinlar ile ¢aligmayan
kadmlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar: arasinda anlamls bir farklilik
bulunamamistir (p=.731>0.05). Yiiksekokul ve liniversite mezunu ¢alisan kadinlar ile
calismayan kadmlarm semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar arasinda anlaml

bir farklilik bulunamamugtir (p=.852>0.05).

Tablo 9. Arastrma Katlan Kadmlarm Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarimin Ayhk Gelir Miktarn Degiskenine Gire Incelenmesi

Rahatsiziik Ciddiyet | Belirti Toplam Indeksi Semptom

Gelir Miktar Indeksi Rahatsizhik Indeksi
N Xtsp | N X £SD N X +SD
0-999 21 1.00£0.70 | 21 23.76 1+ 16.07 21 1.98+0.69
1000-1999 22 0.8240.70 22 20.591+14.37 22 1.8910.69
2000-2999 15 0.721+0.47 15 21.53+13.01 15 1.781£0.48
3000 ve iistil 23 0591067 | 23 14.951+15.16 23 1.61£0.88
F degeri F=1.500 F=1.402 F=1.092
p=.221 p=.249 p=.358
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Tablo 9° da ¢aligmaya katillan kadinlarin aylik gelir diizeyi degiskenine gére

Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari karsilagtiriimigtir.

0-999 gelir miktarina sahip kadmnlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamast 1.00, 1000-1999 gelir miktarma sahip kadinlarm rahatsizlik ciddiyet indeksi
puan ortalamas1 0.82, 2000-2999 gelir miktarina sahip kadinlarin rabatsizlik ciddiyet
indeksi puan ortalamasi 0.72 olarak hesaplanmistir, 3000 ve Uistii gelir miktarma sahip
kadinlarin rahatsizhk ciddiyet indeksi puan ortalamasi 0.59 olarak hesaplanmigtir.
Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragtirma kapsamina giren kadinlarin gelir miktar
degiskenine gdre rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalar arasinda anlamit bir
farklilik géritlmemistir (p==221>0.05).

Belirti toplam indeksine gore; 0-999 gelir miktarina sahip kadinlarm belirti
toplam indeksi puani 23.76, 1000-1999 gelir mikiarma sahip kadmnlarn belirti toplam
indeksi puam 20.59, 2000-2999 gelir miktarina sahip kadinlarn belirti toplam indeksi
puant 21.53 olarak hesaplanmigtir. 3000 ve iistii gelir miktarina sahip kadinlarin belirti
toplam indeksi puani 14.95 olarak hesaplanmigtic. Yapilan istatiksel analiz sonucunda
arastirma kapsamuna giren kadmlarm gelic miktar degiskenine gdre belirti toplam

indeksi puanlar arasinda anlamh bir farklihk gorilememistir (p=,249>0.05).

Semptom Rahatsizhk Indeksi’ ne gére 0-999 gelir miktarina sahip kadinlarin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar: 1.98, 1000-1999 gelir miktarina sahip
kadinlarin  semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalart 1.89, 2000-2999 gelir
miktarina sahip kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalart 1.78, 3000 ve
tizeri gelir miktarma sahip kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar
1.61 olarak hesaplanmistie Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragtirma kapsamina
giren kadinlarin gelir miktari degiskenine gére semptom rahatsizlik indeksi puan

ortalamalart arasinda anlamh bir farklilik géritlememistir (p=,358>0.05).
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Tablo 10. Kadmlarin Gelir Diizeyleri ve Calisma Durumuna Gére Kisa Semptom
Envanteri Puanlan

Rahats.ml:l{ Ciddiyet Belirti Toplam Indeksi Semptom Rahatsizhik
Indeksi Indeksi
Gelir Calisan Cahsmayan Cahsan Calismayan Calisan Cahsmayan
Diizeyi | X 48D X 48D X +5sD X +SD X +SD X +sp
0999 1.63+041 | 0.75+0.64 38.33:+6.59 17.93+15.04 | 2.26+-041 1.87+ 075
F T= 3.098 T=3.164 T=1.194
Degeri | p=.006 P=.005 P= 247
1000- 059+044 | 0931078 | 16.14%+12.52 22,66+ 15,10 | 1,924+0,59 1.87+0.76
1999
F T=-1.081 T=-0.991 T=.138
Degeri | P=.293 P=.333 P= 892
2000- 0611043 § 0.891£0.50 | 194441370 | 246611240 | 166+ 041 1.96 % 0.56
2999
F | T=-1163 =750 g:;s';%
Degeri | P=.266 P=.467
3000ve | 04510357 t 1241077 ¢+ 1247411428 | 267521537 | 1452 0.89 ; 2351026
iistii
F T=-2.350 T=-1.796 T=-1,966
Degeri | P=.029 P=.087 P=.063

Tablo 10’ da ¢aligmaya katillan kadinlarin gelir diizeyleri ve ¢aligma durumuna

gére Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari kargilagtirlmigtir.

Calismaya katilan kadinlarm gelir diizeyleri ve ¢alisma durumuna gore
Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi incelendiginde; 0-999 gelir diizeyine sahip c¢aligan
kadmlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalan ¢aligmayan kadinlardan anlaml
diizeyde yiiksek bulunmugtur (p=.006<0.05). 1000-1999 gelir diizeyine sahip ¢alisan
kadmlar ile ¢alismayan kadinlarmn rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalart
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir (p=.293>0.05). 2000-2999 gelir diizeyine
sahip c¢alisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlarin rahatsizhik ciddiyet indeksi puan
ortalamalan arasinda anlamh bir farklilik bulunamamistir (p=.266>0.05). 3000 ve iistii
gelir diizeyine sahip ¢aligmayan kadinlarmn rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari

calisan kadinlardan anlamli diizeyde yitksek bulunmustur (p=.029<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin gelir diizeyleri ve ¢alisma durumuna gore Belirti
Toplam Indeksi incelendiginde; 0-999 gelir diizeyine sahip ¢ahisan kadinlarin belirti

toplam indeksi puanlar ¢alismayan kadmlardan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
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(p=.005<0.05). 1000-1999 gelir diizeyine sahip c¢alisan kadinlar ile g¢alismayan
kadinlarm belirti toplam indeksi puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir
(p=.333>0.05). 2000-2999 gelir diizeyine sahip c¢alisan kadinlar ile g¢aligmayan
kadinlarm belirti toplam indeksi puanlart arasmda anlaml bir farklilik bulunamamigtic
(p=467>0.05). 3000 ve iistli gelir diizeyine sahip calisan kadinlar ile calismayan
kadinlarin belirti toplam indeksi puanlan arasinda anlamli bir farklilik bulunamanustir

(p=.087>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin gelir diizeyleri ve ¢alisma durumuna gére Semptom
Rahatsizlik Indeksi incelendiginde; 0-999 gelir diizeyine sahip calisan kadinlar ile
caligmayan kadmlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamugtic (p=.247>0.05), 1000-1999 gelir diizeyine sahip ¢aligsan
kadinlar ile calismayan kadmlarm semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farkldik bulunamanugtire (p=.138>0.05). 2000-2999 gelir diizeyine
sahip ¢aligan kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalan arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtie (p=.253>0.05). 3000 ve iistii
gelir diizeyine sahip c¢alisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlarm semptom rahatsizlik

indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir (p=.063>0.05).

Tablo 11. Arastirma Katilan Kadimnlarim Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarmimn Uzun Siire Yasadiklar1 Yerlesim Merkezi Degiskenine Gire
Incelenmesi

. Rahatsizhk Ciddiyet | Belirti Toplam Indeksi Semptom Rahatsizhk
YUzu nl Slll;: Indeksi Indeksi
asanilan Yer p— — —

’ N X+SD N X +SD N X £SD

It 40 0.4110.52 40 11.05+12.43 40 1.5240.80

Ilge 27 1.11+0.61 27 28.74% 1247 27 2.00+045

K&y ve Kasaba 14 1.23+0.53 14 28.64 £ 10.64 14 2281056

F degeri F=18.2400 F=21.322 F=8.389
p=.000 p=.000 p=.001

Tablo 117 de ¢alismaya katilan kadmnlarin uzun siire yasadiklar1 yerlegim birimi

degiskenine gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar kargilagtirilmagtir.

Uzun siire il merkezinde yasayan kadinlarin rahatsizhik ciddiyet indeksi puan

ortalamas1 0.41, il¢e merkezinde yagayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
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ortalamasi 1.11, Koy ve kasaba merkezinde yagayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet

indeksi puan ortalamas1 1.23 olarak hesaplanmugtir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda
arastirma kapsamina giren kadmlarin uzun siire yasadiklar: yerlesim birimi degiskenine
gire rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalarmin anlamh diizeyde farkhlagtigy
goriilmektedir (p=,000<0.05). Yapilan Tukey testi sonucuna gdre uzun siire il
merkezinde yasayan kadinlarin rahatsizhk ciddiyet indeksi puan ortalamalarinin ilge ve

kdy, kasaba merkezinde yasayan kadinlara gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Belirti toplam indeksine gore; il merkezinde yasayan kadinlarm belirti toplam
indeksi puam 11.03, ilge merkezinde yasayan kadnlarin belirti toplam indeksi puam
28.74, kidy ve kasaba merkezinde yagayan kadinlarin belirti toplam indeksi puam 28.64
olarak hesaplanmustir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsammna giren
uzun siire yasadiklars yerlesim merkezine gdre belirti toplam indeksi puanlarinin
anlamli diizeyde farklilastifi gorilmektedir (p=,000<0.05). Yapilan Tukey testi
sonucuna gdre uzun siire ilce, kdy ve kasaba merkezinde yasayan kadmnlarn belirti
toplam indeksi puaninin il merkezinde yagayan kadimnlara gore yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Semptom Rahatsizlik Indeksi’ ne gore il merkezinde yagayan kadmlarin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalart 1.52, ilge merkezinde yasayan kadinlarin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari 2.00, kdy ve kasaba merkezinde yagayan
kadmlarm semptom rahatsizbk indeksi puan ortalamalari 2.28 olarak hesaplanmustir.
Yapilan istatiksel analiz sonucunda aragtirma kapsamina giren kadmnlarin uzun siire
vasadiklart yerlesim merkezine gore semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde farkhilastigi goriilmektedir (p=,001<0.05). Yapilan Tukey testi
sonucuna gére uzun siire ilge, kdy ve kasaba merkezinde yasayan kadmlarm semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalarmn il merkezinde yagayan kadinlara gore yliksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 12. Kadmmlarm Uzun Siire Yasadiklarr Yerlesim
Durumuna Gire Kisa Semptom Envanteri Puanlari

Merkezi ve Calisma

Uzun Rahats_lzllk Ciddiyet Belirti Toplam Indeksi Sempto_m Rahatsizhik
Siire Indeksi Indeksi
Yasanila Calisan Calismayan Cahsan Calismayan Cahsan Cahsmayan
n Yer X 48D X SD X+£SD X +SD X £SD X:kSD
it 026+0.38 | 0.57+0.60 747+9.33 15.004 1437 | 1.38+0.80 § 1.68%0.79
F Degeri T=-1.998 T=-1.982 T=-1.175
p=.053 P=.055 P=.247
flge 1172059 | 1022066 | 31.06+1229 | 2536+ 12.52 | 200047 | 2012044
¥ Degeri T=.639 T=1.175 T=-.058
P=.529 P=.251 P= 955
Kéyve |09410.018 | 134+£059 { 2525+741 | 30.00L 1175 | 2.14£0.70 | 2342054
Kasaba
F Degeri | 1771298 T--741 P58
P=.219 P= 473

Tablo 12’ de c¢aligmaya katilan kadmlarin uzun siire yasadiklari yetlesim
merkezi ve calisma durumuna goére Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar

karsilastiriimagtir.

Calismaya katilan kadmlann uzun siire yasadiklar: yerlesim merkezi ve ¢alisma
durumuna gére Rahatsizlik Ciddiyet indeksi incelendiginde; uzun siire il merkezinde
yasayan ¢alisan kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamalar arasinda anlamli bir farklilk bulunamamstir (p=.053>0.05). Ilge
metkezinde yagayan c¢ahisan kadmlar ile ¢aligmayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet
indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir (p=.529>0.05).
K8y ve kasaba merkezinde yasayan c¢alisan kadmlar ile ¢alismayan kadmlarm
rahatsizlik ciddivet indeksi puan ortalamalar: arasinda anlamit bir farklilhk
bulunamamugtir (p=.219>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin uzun siire yasadiklar: yerlesim merkezi ve c;a11§ma
durumuna gore Belirti Toplam Indeksi incelendiginde; Uzun siire il merkezinde yagayan
¢alisan kadmnlar ile caligmayan kadmnlarin belirti toplam indeksi puanian arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamustir (p=.055>0.05). Ilce merkezinde yasayan ¢alisan

kadmlar ile galigmayan kadnlarin belirti toplam indeksi puaniari arasinda anlamh bir
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farkhlik bulunamamustir (p=250>0.05). K&y ve kasaba merkezinde yasayan calisan
kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin belirti toplam indeksi puaniari arasinda anlamii bir

farklihik bulunamamigtir (p=.473>0.05).

Caligmaya katilan kadnlarin uzun siire yagadiklart yerlesim merkezi ve calisma
durumuna gdre Semptom Rahatsizlik Indeksi incelendiginde; uzun siire il merkezinde
yagayan ¢alisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlarin semptom rahatsizhik indeksi puan
ortalamalart arasmda anlamlt bir farkliik bulunamamugtir (p=.247>0.05). Ilge
merkezinde yasayan ¢aligan kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin semptom rahatsizlik
indeksi puan ortalamalar arasinda anlaml bir farklilik bulunamamigtir (p=.955>0.05).
K&y ve kasaba merkezinde yagayan ¢aligan kadinlar ile caligmayan kadinlarin semptom

rahatsizlik indeksi puan ortalamalart arasmda anlamh bir farklihk bulunamamistir
(p=580>0.05).

Tablo 13. Aragtirma Kaolan Kadmnlarmm Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarmin Beraber Yasadiklan Kisi Degiskenine Gore Incelenmesi

Rahats_lzilk Belirti Toplam indeksi Semptom
.. Ciddiyet Indeksi Rahatsizlik
Beraber Yasamlan Kisi indeksi
N X +SD N X +SD N X+SD
Yalnz 24 1.20+.503 24 29.37+10.47 24 2.18+.531
Anne ve/veya baba 21 71+ .546 21 19.52+13.24 | 21 | 1.91+.431
Eg ve/veya ¢ocuk 30 32+ .43 30 9.33+11.21 30 | 1.35%.82
Arkada§/Diger 6 1.6+.741 6 37.333 % 6 2.314.388
Akrabalar 13.017
F degeri F=.19.597 F=17.86 F=9.637
p=.0060 p=.000 p=.000

Tablo 13’ de ¢aligmaya katilan kadinlarin beraber yasadiklart kisi degiskenine

gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari kargilagtiribmstir,

Yalniz yagayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 1.20, anne
ve/veya babasi ile birlikte yasayan kadinlarin rahatsizhik ciddiyet indeksi puan
ortalamasi 0.71, eg ve/veya gocuklan ile yagayan kadlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi
puan ortalamast 0.32, arkadas va da diger akrabalar ile yasayan kadinlarin rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamas1 [.66 olarak hesaplannmugtir. Yapilan istatiksel analiz

sonucunda arastirma kapsamina giren kadinlarin beraber yasadiklars kigi degiskenine
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gbre rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilagtifs
goriilmektedir (p=,000<0.05). Yapilan Tukey testi sonucuna gore yalmz, arkadas veya
dier akrabalar ile yasayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalarinin
anne ve/veya baba, e velveya cocuklar ile yasayan kadinlardan yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Belirti toplam indeksine gore; yalmz yagayan kadinlarm belirti toplam indeksi
puam 29.37, anne ve/veya baba ile yagayan kadinlarin belirti toplam indeksi puam
19.52, es velveya cocuk ile yasayan kadinlarin belirti toplam indeksi puam 9.33,
arkadas ya da diger akrabalari ile yasayan kadinlarin belirti toplam indeksi puam 37.33
olarak hesaplanmugtir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamsna giren
kadinlarn birlikte yasadiklart kigi degiskenine gére belirti toplam indeksi puanlarmin
anlamli diizeyde farklilagtigs goriilmektedir (p=,000<0.05). Yapilan Tukey testi
sonucuna gore yalniz, arkadag veya diger akrabalar ile yagayan kadmlarin belirti toplam
indeksi puanlarinin anne ve/veya baba, eg ve/veya gocuklar ile yasayan kadinlardan

yilksek oldugu belirlenmistir.

Semptom Rahatsizhk Indeksi’ ne gbre yalniz yasayan kadinlarin semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalar: 2.18, anne ve/veya baba ile yasayan kadmlarn
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar1 1.91, eg ve/veya gocuk ile yasayan
kadmlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari 1.35, arkadag ya da diger
akrabalar1 ile yasayan kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalarr 2.31
olarak hesaplanmigtir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamina giren
kadmnlarn birlikte yasadiklar kisi degiskenine gdre semptom rahatsizlilk indeksi puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilagtigt gorilmektedir (p=,001<0.05). Yapilan
Tukey testi sonucuna gire eg ve/veya gocuk ile birlikte yasayan kadmnlarin semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalarinin yalmz, anne ve/veya baba, arkadas ya da diger

akrabalar ile yagayan kadinlara gore diistik oldugu belirlenmistir,
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Tablo 14. Kadmlarin Birlikte Yasadiklar Kisi Degiskeni ve Cahsma Durumuna
Gire Kisa Semptom Envanteri Puanlan

Rahatsizhik Ciddiyet Belirti Toplam Indelsi Semptom Rahatsizhk
Birlikte Indeksi Indeksi
Yasadig Cahsan Cahsmayan Calisan Cahsmayan Caligan Calismayan
Kisi X +8D X 1SD X +sD X +SD X £SD X 48D
Yalmz 1154057 | 1271042 | 29.07+1222 | 29724+ 853 | 2.11£0.54 | 2.27+0.52
F Degeri =-573 T=-.148 T=-.734
g | =572 P= 383 P= 471
Anne
velveya | 0.59+0.59 | 0.83+0.50 | 16.80=14.17 | 22.00+12.48 | 1.81 +£0.38 | 200046
Baba
F Degeri T=-1.002 = -.894 T=-1,007
¢eert | p= 329 P= 383 P= 327
Es
velveya | 0.26+0.40 1 0391046 | 8.13%£11.96 | 10.53%+10.68 1.19£0.86 | 1.50£0.77
Cocuk
T=-.800 T=-.579
F Degeri _ . T=-1.028
P= 430 P=.567 P=313
Arkadas/
Diger 1.104+0.60 | 2.23+0.17 | 29.00+14.10 | 45.66+4.04 | 2.02£0.35 | 2.6010.02
akrabalar
F Degeri T=-3.109 T=-1.967 T=-2.819
serl | p=.036 P=.121 P=.048

Tablo 14> de calismaya katilan kadinlarm birlikte yasadiklan kigi dagilimi ve

calisma durumuna gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari karsilagtirilmustir.

Caligmaya katllan kadmlarin birlikte yagadiklart kisi dafidimi ve galigma

durumuna gore Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi incelendiginde; Yalmz yasayan galigan

kadinlar ile ¢alismayan kadinlarn rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalar:

arasinda anlamlt bir farklilik bulunamamistir (p=.572>0.05). Anne ve/veya babast ile

birlikte yasayan ¢aligan kadmlar ile galismayan kadinlann rahatsizhk ciddiyet indeksi

puan ortalamalart arasinda anlamli bir farkhiik bulunamamistir (p=.329>0.05). Eg

ve/veya cocuk ile birlikte yagayan ¢alisan kadmnlar ile ¢alismayan kadinlarm rahatsizlik

ciddiyet indeksi puan ortalamalars arasmda anlamli bir farkliik bulunamamistic

(p=.430>0.05). Arkadas veya diger akrabalary ile birlikie yagayan ¢alismayan kadinlarin

rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari galisan kadinlara oranla anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p=.036<0.05)
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Calismava katilan kadinlarin birlikte yasadiklar: kisi dagilimi ve calisma
durumuna gére Belirti Toplam Indeksi incelendiginde; Yalmz yasayan ¢alisan kadinlar
ile calismayan kadmlarin belirti toplam indeksi puanlari arasmda anlamli bir farkliik
bulunamamustir (p=.883>0.05). Anne velveya babasi ile birlikte yasayan calisan
kadmlar ile calismayan kadinlarin rahatsizlik belirti toplam indeksi puaniari arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=-383>0.05). Es ve/veya gocuk ile birlikte
yasayan ¢alisan kadinlar ile galigmayan kadmnlarm belirti toplam indeksi puanlar
arasmda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.567>0.05). Arkadas ya da diger
akrabalari ile birlikte yasayan caligan kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin belirti toplam

indeksi puanlan arasinda anlaml bir farklilik bulunamamustir (p=.121>0.05).

Caligmaya katilan kadinlarin birlikte yasadiklart kisi dagilimi ve ¢alisma
durumuna gdre Semptom Rahatsizlik Indeksi incelendiginde; Yalmz yasayan calisan
kadmnlar ile calismayan kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar
arasmda anlamli bir farklilik bulunamanustir (p=.471>0.05). Anne ve/veya babasi ile
birlikte yasayan calisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi
puan ortalamalart arasinda anlamli bir farkhilik bulunamamigtir (p=.327>0.05). Es
velveya ¢ocuk ile birlikte yasayan ¢alisan kadmlar ile ¢aligmayan kadmlarin semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalari arasinda anlamh bir farkhiik bulunamamigtic
(p=.313>0.05). Arkadas veya diger akrabalar: ile birlikte yasayan ¢aligmayan kadinlarm
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalart ¢alisan kadimlara orania anlamls diizeyde

yiiksek bulunmustur (p=.048<0.05)

Tablo 15. Arastrma Katlan Kadinlarm Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarmin Tant Konulmus Saglik Sorunu Degiskenine Goére Incelenmesi

Rahatsizlik Ciddiyet | Belirti Toplam indeksi | Semptom Rahatsizhk
TSﬂI{l[ Iéosnulmus indeksi indeksi
aghik Sorunu = = —
s N X +8D N X+8D N X +SD
Yok 51 0.50=0.50 51 14.50113.44 51 1.55+0.71
Var 30 1.2710.62 30 29.30:+ 12.71 30 225+049
F degeri F=-6.111 F=-4.876 F=-4.699
p=.000 p=.000 p=.009

Tablo 15° de calismaya katilan kadmlarin tani konulmug saglik problemi

degiskenine gire Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari karsilagtirilmugtar.
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Tanu konulmug saglik problemi olmayan kadinlarin rahatsizhk ciddiyet indeksi
puan ortalamasi 0.50, tan1 konuimus sagiik probiemi olan kadiniarin rahatsiziik ciddiyet
indeksi puan ortalamast 1.27 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda
tani konulmus saglik problemi olan kadmlar ile tant konulmus saghk problemi olmayan
kadinlarm rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari arasinda anlamir bir fark
bulunmustur (p=,000<0.05). Tan konulmus saghk problemi olan kadinlarin rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamalar: tant konulmus saglik problemi olmayan kadinlardan

anlaml diizeyde yiiksek bulunmugtur.

Belirti toplam indeksine gore; Tanmi konulmus saghk problemi olmayan
kadinlarin belirti toplam indeksi puani 14.50, tam konulmus saglik problemi olan
kadinlarim belirti toplam indeksi puani 29.30 olarak hesaplanmigtir. Yapilan istatiksel
analiz sonucunda tan1 konulmug saghik problemi olan kadinlar ile tam konulmus saghk
problemi olmayan kadinlarm belirti toplam indeksi puanlar: arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=,000<0.05). Tani konulmug saglik problemi olan kadinlarin belirti
toplam indeksi puanlarinin tani konulmug saghik problemi olmayan kadinlardan anlamly

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Semptom Rahatsizlik Indeksi’ ne gore tan1 konulmus saglik problemi olmayan
kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar 1.55, tani konulmus saghk
problemi olan kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari 2.25 olarak
hesaplanmustir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda tani konulmug saghk problemi olan
kadmlar ile tami konulmus saglik problemi olmayan kadinlarin semptom rahatsizlik
indeksi puan ortalamalari arasinda anlamlt bir fark bulunmugstur (p=,000<0.05). Tam
konulmug saglik problemi olan kadmlarin semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalar tant konulmug saglik problemi olmayan kadinlardan anlamli diizeyde

yitksek bulunmustur.
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Tablo 16. Kadinlarm Tam Konulmus Saghk Sorunu Degiskeni ve Cahgma
Durumuna Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

Tani Rahats_lzllk Ciddiyet Belirti Toplam Indeksi Sempto_m Rahatsizhk
Konulms Indeksi Indeksi
Saghk Cahgan Cahsmayan Cahsan Ca_li_smayan (iahsan Calismayan
Sorunu X£s8D X ISD X£sSD X£s8D X1Sp X+8D
Yok‘ 0344033 | 0.64+0.59 | 11.50+12.38 | 17.18414.00 | 1.39£0.74 | 1.70£0.67
F Degeri =-2.160 T=-1.527 T=-1.577
p=.036 P=.133 P=.121
- 1.16£0.65 | 1.41+0.57 | 28.17£13.99 | 30.76+11.18 | 2.13+ 049 | 2.41+0.44
ar
F Degseri T=-1.089 T=-.547 T=-1.612
P= 285 P= 589 P=.118

Tablo 16’ da ¢alismaya katilan kadmnlarin tamt konulmug saglik problemi
degiskeni ve cahigma durumuna gire Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar

kargilastirilmustir,

Calismaya katillan kadinlarin tami konulmug saglik problemi degiskeni ve
¢alisma durumuna gdre Rahatsizhk Ciddiyet Indeksi incelendiginde; tani konulmusg
saglk problemi olmayan g¢alismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamalart ¢alisan kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=.036<0.05). Tam konulmug saglik problemi olan ¢alisan kadmlar ile caligmayan
kadinlarin rahatsizlik ciddivet indeksi puan ortalamalary arasinda anlaml bir farklilik

bulunamamistir (p=.285>0.05).

Calisgmaya katilan kadinlarin tani konulmus saghik problemi degiskeni ve
¢alisma durumuna gore Belirti Toplam Indeksi incelendiginde; tani konulmus saglik
problemi olmayan g¢alisan kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin belirti toplam indeksi
puanlar1 arasmda anlamli bir farklilik bulunamamigtir (p=.133>0.05). Tam konulmug
saglik problemi olan galisan kadmlar ile ¢alismayan kadmnlarin belirti toplam indeksi

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (p=.589>0.05).

Calismaya Kkatitlan kadinlarin tani konulmug saghk problemi degiskeni ve
caligma durumuna gdre Semptom Rahatsizlik Indeksi incelendiginde; tani konulmus
saglk problemi olmayan ¢alisan kadmlar ile ¢aligmayan kadinlarin semptom rahatsizlik

indeksi puan ortalamalari arasinda anlamlt bir farklilik bulunamamugtir (p=.121>0.05).
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Tani konulmus saglik problemi olan ¢aligan kadnlar ile galismayan kadmlarm semptom

(p=.118>0.05).

Tablo 17. Arastirma Katilan Kadinlarin Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarmm Cocukluk veya Ergenlik Déneminde Ebeveyn Kayb1 Yasama
Degiskenine Gére Incelenmesi

Cocukdukta veya Rahatsizhk Ciddiyet | Belirti Toplam Indeksi Semptom
Ergenlikte Ebeveyn Indeksi Rahatsizhk Indeksi
Kaybi N X £SD N X+SD N X+SD
Yok 58 0.55+0.59 58 15.06 % 14.05 58 1.63+0.72
Var 23 137+ 0.44 23 32.394:8.66 23 2.2810.46
F degeri F=-6.023 F=-5.498 =-9.994
p=.000 p=.000 p=.000

Tablo 17° de ¢aligmaya katilan kadinlarm ¢ocukluk veya ergenlik caginda
ebeveyn kayb1 vagama degiskenine gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalart

kargdagtinlmagtir.

Cocukluk ya da ergenlik caginda ebeveyn kaybr yasamanus kadinlarm
rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 0.55, ebeveyn kayb1 yasamis kadinlarm
rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamast 1.27 olarak hesaplanmigtic. Yapilan
istatiksel analiz sonucunda g¢ocukluk ya da ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybi yasamig
kadmlar ile ebeveyn kaybi yasamamis kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=,000<0.05). Cocukluk ya da
ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybi yasamug kadinlarm rahatsizhik ciddiyet indeksi puan
ortalamalari ebeveyn kaybi yasamamis kadmnlardan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Belirti toplam indeksine goire; ¢ocukluk ya da ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybi
yagamamig kadmlarin belirti toplam indeksi puani 15.06, ebeveyn kaybi yasamig
kadinlarm belirti toplam indeksi puani 32.39 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel
analiz sonucunda ¢ocukluk ya da ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybt yasamig kadinlar ile
ebeveyn kaybi yasamamug kadinlarm belirti toplam indeksi puanlari arasinda anlaml bir

fark bulunmustur (p=,000<0.05). Cocukluk ya da ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybi
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yasamug kadmlarn belirti toplam indeksi puanlarioun ebeveyn kaybi yasamamis

kadinlardan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Semptom Rahatsizlik indeksi’ ne gére gocukluk ya da ergenlik ¢aginda ebeveyn
kayb1 yasamamis kadinlarm semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari 1.63,
ebeveyn kaybi yasanus kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar 2.28
olarak hesaplanmustir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda ¢ocukluk ya da ergenlik
¢aginda ebeveyn kaybi yasamug kadmnlar ile ebeveyn kaybr yasamamis kadmnlarin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=,000<0.05). Cocukluk ya da ergenlik ¢afinda ebeveyn kaybi yasamis kadinlarin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar1 ebeveyn kaybi yasamamis kadnlardan

anfamli diizeyde yiiksek bulunmugtur.

Tablo 18. Kadmlarm Cocukluk veya Ergenlik Caginda Ebeveyn Kaybr Yasama
Degiskeni ve Calisma Durumuna Giére Kisa Semptom Envanteri Puanlan

Cocuklek Rahatsizhk Ciddiyet Belirti Toplam Indeksi Semptom Rahatsizhik
ya da Indeksi Indeksi
Ergenlikte |  Cahsan Cahsmayan Cahsan Cahsmayan Cahsan | Cabsmayan
Ebeveyr | X 4gp | X+sD X +SD X £sp X£SD X +SD
Kayh
Yok 0464052 | 0.65+0.66 | 13.67+13.88 | 16.661+1434 | 1.53+0.73 | 1.74+£0.71
F Degeri T=-1.197 T=-.803 T=-1.107
_ p=.236 P= 424 P=.273
v 1.36£0.47 | 1.38£043 | 33.10+938 | 31.84x841 | 2211051 | 2334043
ar
F Degeri T=-141 T=.337 T=-.605
P=.889 P=.739 P=.551

Tablo 18’ de galigmaya katilan kadmlarn ¢ocukluk ve veya ergenlik ¢aginda
cbeveyn kaybi yasama degiskeni ve ¢alisma durumuna gore Kisa Semptom Envanteri

puan ortalamalan karsilastirilmustir.

Caligmaya katilan kadinlarin ¢ocukluk ve veya ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybi
yagsama degiskeni ve ¢aligma durumuna gore Rahatsizhk Ciddiyet indeksi
incelendiginde; Cocukluk ya da ergenlik ¢aginda cbeveyn kaybt yasamamig ¢alisan
kadinlar ile ¢alismayan kadinlarin rahatsizhk ciddiyet indeksi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.236>0.05). Cocukluk ya da ergenlik

cagmda ebeveyn kaybi yagamis ¢alisan kadinlar ile ¢aligmayan kadmiarin rahatsizhk
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ciddiyet indeksi puan ortalamalars arasinda anlamli bir farklibk bulunamamigti

(p=.889>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin ¢ocukluk ve veya ergenlik ¢caginda ebeveyn kaybi
yasama degiskeni ve cahsma durumuna gore gdre Belirti Toplam Indeksi
incelendiginde; Cocukluk ya da ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybi yasamanmus galisan
kadmlar ile ¢alismayan kadinlarin belirti toplam indeksi puanlart arasinda anlamli bir
farklibk bulunamamustie (p=424>0.05). Cocukluk ya da ergenlik ¢aginda ebeveyn
kayb1 yasamis calisan kadinlar ile ¢aligmayan kadmlarin belirti toplam indeksi puanlar

arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir (p=.739>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin ¢ocukluk ve veya ergenlik caginda ebeveyn kaybi
yasama degiskeni ve calisma durumuna gdre Semptom Rahatsizlik Indeksi
incelendiginde; Cocukluk ya da ergenlik gaginda ebeveyn kayb yasamamig ¢aligan
kadmlar ile ¢alismayan kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar
arasinda anlaml bir farkhilik bulunamamigtir (p=.273>0.05). Cocukluk ya da ergenlik
¢agmda ebeveyn kaybi yasamis g¢alisan kadmlar ile ¢alismayan kadmlarm semptom

rahatsizlik indeksi puan ortalamalar arasida anlamli bir farkhlik bulunamamagtir
(p=.551>0.05).

Tablo 19. Arastuma Katilan Kadmlarin Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarimin Ge¢miste Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Gérme Degiskenine Gire
Incelenmesi

Gecmiste Rahatsizhk Ciddiyet Belirti Toplam indeksi Semptom Rahatsizhk
Psikiyatri/Psikoloji Indeksi Indeksi
Tedavi N X £SD N X£SD N X +SD
Hay1r 52 0.4810.48 52 14.15+13.39 52 1.54+0.71
Evet 29 1.33+0.59 29 30.44+ 11.59 29 2.29+0.43
F degeri =-6.964 F=-5,499 F=-5.125
p=.000 p=.000 p=.000

Tablo 19° da c¢alismaya katilan kadmnlarin gecmiglerinde Psikiyatrik/Psikolojik

tedavi gorme degiskenine Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar kargilagtiriimigtir.

Geomiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmemis kadimnlarm rahatsizlik ciddiyet
indeksi puan ortalamasi 0.48, gegmiste Psikiyatrik/Psikolojik tedavi g&rmiis kadinlarin

rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi [.33 olarak hesaplanmistir. Yapilan
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istatiksel analiz sonucunda gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmiig kadinlar ile

tedavi gdrmemis kadmlarm rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmugtur (p=,000<0.05). Gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi
gdrmiis kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari tedavi gdrmemis

kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Belirti toplam indeksine gore; gecmigte psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmemis
kadinlarin belirti toplam indeksi puant 14.15, ge¢miste psikiyatrik/psikolojik tedavi
gdrmiis kadinlarm belirti toplam indeksi puant 30.44 olarak hesaplanmistir, Yapilan
istatiksel analiz sonucunda ge¢migte psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmiis kadinlar ile
tedavi gdrmemis kadinlarm belirti toplam indeksi puanlari arasinda anlamhb bir fark
bulunmugtur (p=,000<0.05). Gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrmiis kadinlarin
belirti toplam indeksi puanlar tedavi gtrmemis kadmlardan anlamli diizeyde yiksek

bulunmustur.

Semptom Rahatsizlik Indeksi’ ne gdre gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi
gbrmemis kadmnlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalan 1.54, gecmiste
psikiyatrik/psikolojik tedavi gbrmiis kadmnlarm semptom rahatsiziik indeksi puan
ortalamalari 2.29 olarak hesaplanmigtir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda gegmiste
psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmiis kadinlar ile tedavi gérmemis kadmlarm semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalart arasinda anlambi bir fark bulunmugtur
(p=,000<0.05). Ge¢miste psikiyatrik/psikolojik tedavi gormils kadmlarin semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalar: tedavi gdrmemis kadmnlardan anlamhi diizeyde

yiiksek bulunmusgtur.
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Tablo 20. Kadmlarin Ge¢miste Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Girme Degiskeni ve
Calisma Durumuna Gore Kisa Semptom Envanteri Puanlar

Gegmiste Rahatsizlik Ciddiyet Belirti Toplam Indeksi Semptom Rahatsizitk
Psikiyatri Indeksi Indeksi
/Psikoloji Calisan Calismayan Calisan Cahsmayan Calisan Calismayan
Tedavi X +SD X +Sb X+Sp X£8D X+SD XxSD
Girme
035+036 | 0.62+£0.56 | 113341207 | 1720+ 1430 | 14312072 | 1.661+0.69
Hayir
F Degeri T=-2.664 T=-1.602 T=-1.166
e8| p=.044 P= 115 P=.249
132+ 1.34£0.65 | 3207+ 11.36 | 28.93+12.00 | 2204046 | 2.38+0.40
Evet 0.556
F Dederi T=-.071 T=.722 T=-1.111
e8| p= 944 P= 477 P= 276

Tablo 20° de ¢alismaya katilan kadinlarin gegmiste Psikiyatrik/Psikolojik tedavi
gbrme degiskeni ve ¢calisma durumuna gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari

karstlastirlmastir.

Caligmaya katilan kadinlarin gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi goérme
degiskeni ve ¢alisma durumuna gdre Rahatsizhk Ciddiyet Indeksi incelendiginde;
geemiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmemis c¢alismayan kadmnlarin rahatsizlik
ciddivet indeksi puan ortalamalar c¢alisan kadinlara oranla anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=.044<0.05). Gecmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrmiis ¢aligan
kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin rahatsizhk ciddiyet indeksi puan ortalamalar

arasinda anlamli bir farklihik bulunamamistir (p=.944>0.05).

Caligmaya katilan kadinlarm gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrme
degiskeni ve ¢alisma durumuna gore Belirti Toplam Indeksi incelendiginde; gegmiste
psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmemis ¢alisan kadinlar ile ¢aligmayan kadimnlarin belirtt
toplam indeksi puanlari arasinda anlamli bir farkliik bulunamamistic (p=.115>0.05).
Gecmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmiis ¢alisan kadinlar ile ¢alismayan kadimlarin
belirti toplam indeksi puanlart arasinda  anlaml

(p=477>0.05).

bir farklihk bulunamamistir

Caligmaya katilan kadinlarin gecmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérme

degiskeni ve calisma durumuna gbre Semptom Rahatsizlik Indeksi incelendiginde;

56




B il

i

gecmiste  psikiyatrik/psikolojik tedavi gormemis cahisan kadinlar ile galigmayan

kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar arasinda anlamh bir farklilik
bulunamamistsr (p= .249>0.05). Gegmigte psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrmiis galisan
kadmnlar ile cahismayan kadinlarn semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar

arasinda anlaml bir farklilik bulunamamigtir (p= .276>0.05).

Tablo 21. Arastirma Katilan Kadmlarmm Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarmm Halen Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Goérme Degiskenine Gore
incelenmesi

Halen Rahats_lzllk Ciddiyet | Belirti Toplam Indeksi Semptqm Rahatsizhk
Psikiyatri/Psikoloji Indeksi Indeksi
Tedavi N X+£8b N X +8D N X £SD
Hayir 54 0.44+0.44 54 13.09+12.13 54 1.56:+0.71
Evet 27 1.461+0.49 27 33.77+£9.50 27 2314043
F defieri F=-9.412 == 7,744 F=-4.993
p=.000 p=.000 p=.000

Tablo 21’ de caligmaya katilan kadmlarin halen psikiyatrik/psikolojik tedavi
gbrme degiskenine Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar: karsilagtiriimugtir.

Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gérmeyen kadinlarm rahatsizhik ciddiyet indeksi
puan ortalamas1 0.44, psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeye devam eden kadinlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamast 1.46 olarak hesaplanmigtir. Yapilan
istatiksel analiz sonucunda psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeye devam eden kadinlar
ile tedavi gérmeyen kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari arasmnda
anlamli bir fark bulunmustar (p=,000<0.05). psikiyatrik/psikolojik tedavi gbrmeye
devam eden kadinlarin rahatsizhik ciddiyet indeksi puan ortalamalars tedavi grmeyen

kadinlardan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Belirti toplam indeksine géire; psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrmeyen kadmlarin
belirti toplam indeksi puani 13.09, psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeye devam eden
kadinlarin belirti toplam indeksi puan1 33.77 olarak hesaplannustir. Yapilan istatiksel
analiz sonucunda psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrmeye devam eden kadinlar ile tedavi
gérmeyen kadinlarin  belirti toplam indeksi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=,000<0.05). Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gérmeye devam eden
kadinlarin belirti toplam indeksi puanlari tedavi gérmeyen kadinlardan anlamli diizeyde

yiksek bulunmustur.
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Semptom Rahatsizlik Indeksi® ne gore; psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeyen

kadinlarm semptom rahatsiziik indeksi puan ortalamalart 1.56, Psikiyatrik/Psikolojik
tedavi gérmeye devam eden kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar
2.31 olarak hesaplanmustir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda psikiyatrik/psikolojik
tedavi goérmeye devam eden kadinlar ile tedavi gormmeyen kadmlarm semptom
rahatsizlik
(p=,000<0.05). Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gérmeye devam eden kadinlarm semptom

indeksi puan ortalamalari arasinda anlamlt bic fark bulunmugtur

rahatsizlik indeksi puan ortalamalari tedavi gérmeyen kadinlardan anlamli diizeyde
yitksek bulunmustur.

Tablo 22. Kadmlarmm Halen Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Gorme Degiskeni ve
Calisma Durumuna Gore Kisa Semptom Envanteri Puanlari

Halen Rahatsizhk Ciddiyet Belirti Toplam Indeksi Semptom Rahatsizhk
Psikiyatri Indeksi Indeksi
/Psikoloji Cahsan Calismayan Cahsan Cabismayan Cahgan Cahgmayan

Tedavi X +SD X +SD X £SD X +Sp X +SD X +SD
Gorme
0361035 | 0.54+0.51 | 11.62£11.77 | 1480 12.57 | 147072 | 1.67£0.70
Hayir
F Deseri T=-2.06 T=-1.602 T=-1.166
CEN | p= 149 P= 342 P= 319
1451048 | 1472052 | 34834942 | 3293+£080 | 2231046 | 2371040
Evet
o .| T=-071 =337 = ..605
FDegerl | p_ g3 P= 615 P= 417

Tablo 22’ de ¢ahismaya katilan kadmlarin halen Psikiyatrik/Psikolojik tedavi

gbrme degiskeni ve ¢calisma durumuna gdre Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari

karsilastiriimagtir.

Calismaya katilan kadinlarin halen psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeye devam
etme degiskeni ve calisma durumuna gdre Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi incelendiginde;
psikiyatrik/psikolojik tedavi gormeyen c¢alisan kadmlar ile ¢alismayan kadinlarm
bir farklilik
bulunamamigtir (p=.149>0.05). Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gbrmeye devam eden

rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari arasinda anlamli
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¢alisan kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari

arasinda anlamlt bir farklilik bulunamamistir (p=.911>0.03).

Caligmaya katilan kadinlarin halen psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeye devam
etme degiskeni ve caligma durumuna gére Belirti Toplam Indeksi incelendiginde;
psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrmeyen g¢alisan kadinlar ile ¢alismayan kadinlarin belirti
toplam indeksi puanlart arasinda anlamlt bir farklilik bulunamamistir (p=.342>0.05).
Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gdrmeye devam eden calisan kadmlar ile c¢alismayan
kadmlarmn belirti toplam indeksi puanlan arasinda anlamli bir farklihk bulunamamigtir

(p=615>0.05).

Cahgmaya katilan kadinlarm halen Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gbrmeye devam
etme degiskeni ve ¢alisma durumuna gore Semptom Rahatsizlik Indeksi incelendiginde;
psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrmeyen calisan kadmlar ile caligmayan kadmnlarin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari arasinda anlamlt bir farkllik
bulunamamugtir (p=.319>0.05). Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gdrmeye devam eden
¢aligan kadmlar ile ¢alismayan kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar

arasinda anlamli bir farklilik bulunamanmistir (p=.417>0.05).

Tablo 23. Arastirma Katilan Kadmlarin Kisa Semptom Envanteri Puan
Ortalamalarmin  Birinci Derece Akrabalarmda Tami Konulmus Psikiyatrik
Bozukluk Degiskenine Gore Incelenmesi

Birinci Derece Rahatsizhik Ciddiyet | Belirti Toplam Indeksi Semptom Rahatsizhk
Akraba Psikiyatrik Indeksi Indeksi
Bozukluk N X 8D N X +SD N X +SD
Hay1r 53 0.5210.48 53 14,47+ 1278 53 1.65+0.77
Evet 28 1.28+0.69 28 30.421-13.18 28 2.11+049
F degeri F=-5.737 = -5,285 F=-2.808
p=.040 p=.000 p=.006

Tablo 23’ de calismaya katilan kadmlarin birinci derece akrabalarmda tani

konulmug Psikiyatrik bozukluk degiskenine gdre Kisa Semptom Envanteri puan

ortalamalari kargilagtirilmigtir.

Birinci derece akrabalarinda tami konmus Psikivatrik bozukluk olmayan

kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi 0.52, birinci derece akrabalarinda

tamt konmus Psikiyatrik bozuklugu ofan kadmlarn rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
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ortalamasi 1.28 olarak hesaplanmigtir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda birinci derece

akrabalarinda tam konmug Psikiyatrik bozuklugu olan kadmiar ile birinci derece
~ akrabalarinda tam konmus Psikiyatrik bozuklufu olmayan kadmlarin rahatsizhk
ciddiyet indeksi puan ortalamalan arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (p=,000<0.05).
Birinci dercce akrabalarinda tami konmug Psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalart aile liyelerinde tant konmug Psikiyatrik

bozukluk olmayan kadinlardan anlamli diizeyde yitksek bulunmugtur.

Belirti toplam indeksine gore; Birinci derece akrabalarinda tam konmus
Psikiyatrik bozukluk olmayan kadinlarin belirti toplam indeksi puam 14.47, birinci
derece akrabalarinda tamt konmug belirti toplam indeksi puam 3042 olarak
hesaplannigtie. Yapilan istatiksel analiz sonucunda birinci derece akrabalarnda tam
konmug Psikiyatrik bozuklugu olan kadinlar ile birinei derece akrabalarinda tani
konmus Psikiyatrik bozuklugu olmayan kadmlarin belirti toplam indeksi puanlan
arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p=,000<0.05). Birinci derece akrabalarinda tant
konmug Psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarmn belirti toplam indeksi puanlars tedavi

gormeyen kadinlardan anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

Semptom Rahatsizlik indeksi’ ne gire; Birinci derece akrabalarinda tam konmus
Psikiyatrik bozukluk olmayan kadmlarm semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari
1.65, birinci derece akrabalarinda tami konmus semptom rahatsizik indeksi puan
ortalamalar1 2.11 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda birinci
derece akrabalarinda tan1 konmus Psikiyatrik bozukiugu olan kadinlar ile birinci derece
akrabalarinda tami konmus Psikiyatrik bozuklugu olmayan kadinlarin semptom
rahatsizhk indeksi puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=,000<0.05). Birinci derece akrabalarinda tam konmus Psikiyatrik bozuklugu olan
kadmlarm semptom rahatsizhik indeksi puan ortalamalar: tedavi gdrmeyen kadmlardan

anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur.
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Tablo 24. Kadmnlarin Birinci Derece Akrabalarmda Tani Konulmus Psikiyatrik
Bozukluk Degiskeni ve Calsma Durumuna Gore Kisa Semptom Envanteri

Puanlar:
Birinci Rahatsizhk Ciddiyet Belirti Toplam Indeksi Semptom Rahatsizlik
Derece indeksi Indeksi
Akraba
Psikivatri Caligan Calismayan Cahsan Cahsmayan Cahsan Calismayan
sikiyatri = = = = = =
Bozukluk X+sSb X+£SD X xSD X+SD X+SD X£SD
0.35+036 | 0.68£0.52 | 10.80+11.82 | 17.75£12.92 | 1.48+0.78 | 1.81£0.75
Hayir
¥ Dederi T=-2.638 T=-2.034 T=-1.530
S| p=011 P=.047 P=.132
120+ 062 | 1.38+0.78 | 3031412.54 | 30.58+14.55 | 2.034£0.54 | 2222040
Evet
F Dederi T=-.648 T=-.053 T=-1.052
eEer | p= 523 P= 958 P= 302

Tablo 24’ de calismaya katilan kadinlarin birinci derece akrabalarinda tam
konulmus Psikiyatrik bozukluk degiskeni ve ¢alisma durumuna gére Kisa Semptom

Envanteri puan ortalamalar1 karsilagtirlmagter.

Caligmaya katilan kadinlarin birinci derece akrabalarinda tami konulmus
Psikiyatrik bozukluk degiskeni ve ¢alisma durumuna gdre Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi
incelendifinde; birinci derece akrabalarmda tami konulmug Psikiyatrik bozukluk
olmayan g¢alismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalar: caligan
kadinlara oranla anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p=.011<0.05). Birinci derece
akrabalarmda tam konulmug Psikiyatrik bozukluk olan calisan kadinlar ile ¢alismayan
kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkhlik
bulunamamistir {(p=.911>0.05).

Caligmaya katilan birinci derece akrabalarinda tam konmulmus Psikiyatrik
bozukluk degiskeni ve c¢alisma durumuna g6re Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi
incelendiginde; birinci derece akrabalarinda tani konulmug Psikiyatrik bozukluk
olmayan calismayan kadinlarin belirti toplam indeksi puan ortalamalan ¢aligan
kadinlara oranfa anlamh diizeyde yiiksek bulunmugtur (p=.047<0.05). Birinci derece

akrabalarinda tam konulmus Psikiyatrik bozukluk olan ¢alisan kadmnlar ile ¢aligmayan

61




kadinlarin belirti toplam indeksi puanlars arasinda anlamh bir fackldik bulunamamusgtice

o]
<

(p=.958>0.05).

Caligmaya katilan birinci derece akrabalarinda tami konulmug Psikiyatrik
bozukluk degiskeni ve ¢aliyma durumuna gdre Semptom Rahatsizlik Indeksi
incelendiginde; birinci derece akrabalarinda tant konulmus Psikiyatrik bozukluk
olmayan c¢alisan kadinlar ile ¢calismayan kadmlarn semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalari arasinda anlamb bir farklilik bulunamamistir (p=.132>0.05). Birinci derece
akrabalarinda tani konulmug Psikiyatrik bozukluk olan ¢albisan kadinlar ile calismayan
kadmlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar: arasinda anlaml bir farklidlik

bulunamamustir (p=.302>0.05).
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu calismanin amaci, ticretli bir iste caligan ve calismayan kadinlarin ruh saghig
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda, icretli bir iste
galigsan kadinlar ile ¢alismayan kadinlarin demografik bilgilerine bagh kalarak ruhsal
belirtileri karsilastinlmistir. Literatlir incelendifinde ficretli bir iste c¢alisan ve
¢alismayan kadinlarin ruh saghgin karsilagtiran aragtirmalara rastlanmamigtic. Bu
aragtirmada kadmnlarin ruhsal belirtileri incelenip ileride yapilacak aragtirmalara ve

toplum ruh saglifs ¢aligmalarina katlk saglanmasi hedeflenmektedir.

Yapilan arastirmada elde edilen bulgulara gére; ticretli bir iste ¢alisan ve
¢alismayan kadinlarin yas dagilimlarinin, medeni durumlarinin, egitim diizeylerinin,
uzun siire yagadiklar: yerlesim merkezinin, beraber yasadiklart kisi dagilimin, tan:
konulmus saglik problemlerinin, ¢ocukluk veya ergenlik caginda ebeveyn kaybi
yasamanin, gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmenin, halen psikiyatrik/psikolojik
tedaviye devam etmenin ve birinci derece akrabalarinda tami konulmug psikiyatrik
bozukluk varlifa dagilimlarinin benzer oldugu goriilmektedir. Diger yandan ticretli bir
iste ¢aligan kadinlarin aylik gelir miktarlarinmn ¢alismayan kadinlara gére anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=.001<0.05).

4.1. Cahsan ve Cahsmayan Kadmlarm Kisa Semptom Envanterine Ait Puan

Ortalamalarimin Incelenmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin ruh saghgma iligkin veriler incelenmis ve ¢aligan
kadinlar da en sik goriilen psikopatolojik belirtilerin sirastyla; Ek maddeler (yeme icme
bozukluklar, uyku bozukluklari, 6lim ve 6lim Uzerine digtnceler ve sugluluk
duygular;) (1.10%£0.83), obsesif-kompulsif bozukluk (1.004+0.8), kisilerarasi
duyarlilik (0.82+0.69), paranoid diistince (0.76:+0.72), anksiyete bozuklugu (0.63 &
0.84), depresyon (0.63 £ 0.85), somatizasyon (0.60+ 0.83), hostilite (0.55+0.81), fobik
anksiyete (0.52:%0.68) ve psikotizm (0.31£0.51) oldugu goriilmiistiir. Caligmayan
kadinlarda ise psikopatolojik belirti ortalamalari; Ek maddeler (1.29+0.75), obsesif
kompulsif bozukluk (1.22 % 0.95), kisilerarasi duyarlilik (1.13 1. 0.80), parancid diigiince
(1.01 4 1.08), somatizasyon (0.88 -+ 0.90), depresyon (0.88+ 0.77), anksiyete bozuklugu
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(0.82 % 0.79), hostilite (0.69 £ 0.81), psikotizm (0.61 £ 0.07) ve fobik anksiyete (0.44+

0.53) olarak tespit ediimigtir. Ayrica Ucretli bir igte ¢alisan ve galigmayan kadinlarin
dlgegin  alt  boyutlarindan  aldiklari  puan  ortalamalarmm istatistiksel acidan
farklilagmadi, gruplar arasi bir fark olmadig: goriilmektedir (p>0,05). Ekemen (2006),
kadinlarla yapmms oldugu ¢aligmasinda, kadmlarin en ¢ok paranoid diigiince, kisiler
arast duyarliik ve OKB belirtileri gdsterdiklerini belirtmistir. Okdem (1997), SCL-90-R
kullanarak yapmig oldugu aragtumasinda kadinlarda depresyon, somatizasyon,
obsesyon, kisiler arasi duyarliik ve anksiyete alt gruplarmin meydana geldigini
bulmugtur, Altinel (2008), Edirne ilinde yagayan 15-49 yas aralifindaki kadmlarin
ruhsal durumlarmi inceledidi arastirmasinda, kadinlarmn sirasiyla paranoid diisiince,
obsesif kompulsif belirtiler, anksiyete, depresyon ve kigiler aras1 duyarliligin meydana
geldigini belirtmigtir. Cilli ve arkadaglar: (2004) yapnus olduklar ¢alismada psikolojik

belirti ciddiyetinin ¢alismayan, ev kadinlarinda daha fazla oldufunu belirtmistir.

Calismaya katilan kadinlarin Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi puan ortalamalarmin
iicretli bir iste ¢alisan kadinlarda 0.68+ 0.63 ve {icretli bir iste ¢alismayan kadmnlarda
0.89+0.68 olarak bulunmustur. Kisa Semptom Envanterinden tespit edilen Rahatsizlik
Ciddiyet Indeksi puaninda ki artig, kisilerdeki ruhsal belirtilerden duyulan sikintinin
arbisimt ifade etmektedir (Digrak, 2014). Bu arastirmadaki degerler g6z &niine
alimdifinda dcretli bir igte ¢alisan kadinlar ile calismayan kadinlarin Rahatsizhik
Ciddiyet Indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik butunamamistir. Ucretli
bir iste ¢alisan kadinlar ile ¢aligmayan kadinlarin ruhsal belirtilerden duyduklar

rahatsizhifm benzer oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan kadinlarin Belirti Toplam Indeksi puanlarinin iicretli bir iste
¢aligan kadinlarda 18.41+ 15.35 ve ticretli bir iste ¢alismayan kadnlarda 21.60+ 14.51
olarak bulunmustur. Kisa Semptom Envanterinden tespit edilen Belirti Toplam Indeksi,
kisilerin kendilerinde algilamis olduklari ruhsal belirtilerin ¢esitliligi hakki bilgi
vermektedir (D1grak, 2014). Bu aragtirmadaki degerler géz 6niine alindiginda ticretli bir
iste calisan kadmlar ile ¢alismayan kadmlarm Belirti Toplam Indeksi puanlari arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamugtir.

Calismamiza katilan - kadinlarin  Semptom  Rahatsizhik  Indeksi  puan

ortalamalarinin ticretli bir iste ¢ahisan kadinlarda 1.69910.74 ve iicretli bir iste
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calismayan kadmnlarda 1.93+0.69 olarak bulunmugtur, Kisa Semptom Envanterinden

duymus olduklars sikintinmn agrlikls ortalamasini ifade etmektedir (Digrak, 2014). Bu
arastirmadaki deferler g6z Oniine alindifinda ficretli bir iste gahsan kadmlar ile
calismayan kadmnlarin Semptom Rahatsizlik Indeksi puanlart arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir. Ucretli bir iste ¢alisan kadmlar ile ¢aligmayan kadinlarmn

benzer sekilde ruhsal belirti gesitliligi gosterdigi soylenebilir.

Ugcretli bir iste caligma ile ruhsal bozuklugun etkilerini inceleyen aragtirmalarda
calismaya kadinlarn, calisan kadinlara gore daha fazla rubsal bozukluk belirtileri
gosterdikleri, anksiyete bozuklugunun ¢aligmayan ev kadnlarinda daha fazla oldugu

goriibmiistiir (Nalbantogtu, 2011).

Cilli ve arkadaglarmin (2004), 68 ev kadmu ve 76 calisan evli kadinlarm
psikolojik belirtilerini kargilagtirdiklar1 aragtirmalarinda ev kadinlarnin ruhsal belirti
siddetlerinin fazla oldufunu belirtmiglerdir. Cetin ve arkadaslari (1999), yapmig
olduklar1 aragtirmada ev kadinlarmn daha fazla depresyon belirtisi gdsterdiklerini

saptamiglardir.

Yapilan bazi arastirmalarda Kiginin isini kaybetmesi ve igsizlifin ekonomik
olarak gerilim yaratmasi sonucunda anksiyete ve depresyon belirtilerinin ortaya
cikmasma neden oldugu, ficretli bir iste calismayan kigilerde depresyon ve anksiyete
bozukluklarnin gorilme sikligmin iki ile ii¢ kat daha fazla oldugu vurgulanmigtir
(Nalbantoglu, 2011).

Yilmaz (2010), intihar girisiminde bulunan kisilerin psikopatolojik dzelliklerini
inceledipi arastirmasmda ev kadimni ve bir igi olmayan kisilerde intihar oranlarinin daha
yitksek oldugunu belirtmistir. Literatilr incelendiginde ticretli bir iste ¢alismayan

kisilerde intihar oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Welch, 2001).

4.2, Calisan ve Cahgymayan Kadmlarn Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kisa

Semptom Envanteri Tliskisinin Incelenmesi

Calismaya dahil olan kadmlarm, Kisa Semptom Envanteri’ ne gbre puan

ortalamalari yas degiskenine gére incelenmistir. Kisa Semptom Envanteri’ nden elde
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edilen Rahatsizhk Ciddiyet Indeksi puan ortalamast yag degiskenine gore
incelendiginde 36-45 yas ve 46-55 yag aralifindaki kadinlarin rahatsizlik ciddiyet
indeksi puan ortalamalarinin 18-25 yag ve 26-35 yas araligindaki kadinlara gore yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edilen belirti toplam
indeksi puan ortalamalar1 yag degiskenine gére incelendiginde 36-45 yas ve 46-55 yag
aralifindaki kadmlarin belirti toplam indeksi puaninin 18-25 aralifinda ki kadinlara
gire yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadmlarm semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalar: incelendiginde 46-55 yas aralifindaki kadinlarin semptom rahatsizlik
indeksi puan ortalamalarinin 18-25 yag araligindaki kadinlara gére yilksek oldugu tespit

edilmistir.

Ucretli bir iste ¢aligan ve ¢aligmayan kadinlarin Kisa Semptom Envanteri’ ne
gire gruplar arast yas defiskeni karsilagtiriimigtir ve 26-35 yag aralifinda ki ticretli bir
iste calismayan kadmlarin Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi puan ortalamalarinin galigan
kadinlardan vilksek oldugu, 46-55 yag aralifinda ki g¢aligan kadinlarin Rahatsizlik
Ciddiyet Indeksi puan ortalamalarimin calismayan kadnlardan yiiksek oldugu tespit
edilmistir. 18-25 yas ve 26-45 yas araligindaki ¢aligan ve calismayan kadinlarmn
Rahatsizhk Ciddiyet Indeksi puan ortalamalari arasmda bir farklihgm olmadig
goritlmiigtiir. Ucretli bir iste ¢alisan ve ¢aligmayan kadinlarin Belirti Toplam Indeksi
puanlart yas degiskenine gore incelendiginde 26-35 yas aralifinda ki {icretli bir iste
calismayan kadmlarin Belirti Toplam Indeksi puanlari ¢alisan kadinlardan yitksek
oldugn, 46-55 yas araliginda ki calisan kadmlanin Belirti Toplam Indeksi puanlari
calismayan kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. 18-25 yas ve 26-45 yas
aralifindaki ¢alisan ve ¢aligmayan kadinlarin Belirti Toplam Indeksi puanlari arasinda
bir farkhilign olmadign goriilmiistiir. Ucretli bir iste caligan ve galigmayan kadimlarm
Semptom Rahatsizlik Indeksi puan ortalamalari yag degigkenine gore incelendiginde

gruplar arasinda bir farklihik tespit edilememisgtir.

Yag degiskeni ile olumsuz ruhsal belirtilerin arasindaki iligkiye yonelik literatiic
incelendiginde farklh sonuglar elde edilmistir. Savag (2003), 15-49 yag arast kadnlar ile
yapmis oldugu ¢aligmada yas degiskeni ile ruhsal bozukiuk arasinda anlamli bir iliski
olmadigim beli_rtmistir. Baykan ve arkadaslarinin (2001) Ankara ilinde yapnus olduklar

¢alismada ruhsal bozukluk tamusi konan kadinlarm sikhikla 55-64 yas aralifinda
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olduklarmi saptamuglardir. Tlhan (2009), 170 ev kadinu ile yapmus oldufu arastirmada

kadilarm yaslari ilerledikce ruhsal problemler yasama risklerinin arttigini belirtmistir.
Bu aragtimadan elde edilen bulgular ile literatiir karsilastinidigmda, ruhsal belirti
cesitliliginin ileri yaslarda daha fazla gbrdiigii saptannmugtir, Ayrica ticretli bir igte
caligan 46-55 yas araligindaki kadinlarin ¢alismayan kadmnlara gére daha fazla ruhsal
belirti cesitliligi gosterdigi saptanmigtir. Bunun sebebi olarak ¢alisan kadinlarin yaglar
ilerledikce duygusal ve mesleki olarak tilkenmiglik icerisine girmelerinden
kaynaklandif1 sdylenebilir. Ancak literatiirde bu énermeyi destekleyen ve reddeden
arastirmalar meveuttur. Avsaroflu ve arkadaslarinin (2005), yapmug olduklar: ¢aligmada
41-50 yas aralifindaki dgretmenlerin 21-30 yas aralifindaki 6gretmenlere gbre daha
fazla duygusal ve mesleki titkenmiglik sergilediklerini belirtmislerdir. Agaoglu ve
arkadaslart (2004), arastirma gorevlileri ile yapmug olduklars calismada ileri yaslardaki
arastrma  gorevlilerinin - genglere gore daha fazla tilkenmislik sergilediklerini
belirtirmislerdir. Kirllmaz, Celen ve Sarp (2003), yas ile tikenmiglik arasinda anlaml:
bir iliskinin olmadigini belirtmislerdir. Ucretli bir iste galisan kadinlarda daha fazla
ruhsal belirti ¢esitliliginin ortaya ¢ikma sebebini inceleyecek kapsamli aragtirmalar ile

literatiirde eksikligi gozlenen bu alana katkida bulunulabilir.

Calismaya ddhil olan kadmlarm, Kisa Semptom Envanteri’ ne gére puan
ortalamalari medeni durum degiskenine gére incelenmistir. Kisa Semptom Envanteri’
nden elde ecdilen Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi puan ortalamast medeni durum
degiskenine gore incelendiginde bosanmig kadnlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamalarinm bekar ve evli kadinlardan, bekar kadwnlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi
puan ortalamalarinin evli kadinlara gére yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Kisa Semptom
FEnvanteri’ nden elde edilen belirti toplam indeksi puan ortalamalart medeni durum
degiskenine gore incelendifinde bosarms kadinlarin belirti toplam indeksi puanlarnin
bekar ve evli kadinlardan, bekar kadmlarin belirti toplam indeksi puanlarinin evli
kadmnlara gére vilksek oldugu tespit edilmistir. Kadmnlarin semptom rahatsizhik indeksi
puan ortalamalari incelendiginde evli kadinlarm semptom rahatsizlik indeksi puan

ortalamalarinin bekar ve bosanmigs kadinlara gére diisiik oldugu belirlenmistir.

Ucretli bir iste ¢alisan ve ¢alismayan kadmlarin Kisa Semptom Envanteri’ ne

gore gruplar arast medeni durum degiskeni karsilagtinlmigtir. Ucretli bir igte caligan ve
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¢alismayan kadmlarnin Belirti Toplam Indeksi puan ortalamalari, Rahatsizlik Ciddivet
Indeksi puantan ve Sempiom Rahatsizlik Indeksi puan ortalamalar, medeni durum

degiskenine gdre gruplar arasinda bir farklilik tespit edilememistir.

Medeni durum degiskeni ile ruhsal belirtilerin arasindaki iliskiye yonelik
literatiir incelendiginde farkli sonuglar elde edilmistir. Tiirkiye Ruh Saglhii profiline
gbre bosanmig veya esit vefat etmis kadinlarda ruhsal bozukluklarmin gériilme
sikhgmin daha fazla oldugu saptanmustir (Kilic vd., 1998). Kelleci ve arkadaglarmin
(2003), kadinlarm ruhsal durumlarini inceledikleri arastirmada bekar ve dul olan
kadinlarin evli kadinlara gre daha fazla ruhsal belirti gdsterdiklerini belirtmiglerdir.
Ekemen (2006), 15-49 yas araliginda ki kadinlar ile yapmig oldugu ¢aligmasinda esi
vefat etmis ya da bosanmis kadmlarin ruhsal belirti puanlanmin yitksek oldugunu
belirtmigtir, Kadinlarin boganmalar: ya da eglerinin vefat etmesinin duygu durum
bozukluklarmn ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu, o6zellikle esin vefat etmesinin
depresyon agisindan risk olusturdufunu ayrica mutsuz evliliklerinde depresyon lizerinde
etkili oldu@u yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur (Nalbantoglu, 2011). Kelleci ve
arkadaslan (2003), yapmis olduklar1 aragtirmada bekdr ve esi vefat etmis kadinlarin
evlilere gore daha fazla ruhsal belirti gdsterdiklerini saptanusiardir. Sahin ve
arkadaslarinm (2016), Denizli ilinde 110 ¢alisan kadin ve 110 ev kadminin rub saghgim
karsilagtirdiklart aragtirmalarinda bekér kadmlarin ruhsal bozukluk yasama risklerinin
daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Welch (2001) yapmus oldugu ¢alismada bekar ve
bosanmig Kigilerin daha fazla intihara meyilli olduklarini, bekar ve bosanmig kisilerde
intihar vakalarinin daha sik goriildiigiinii belirtmistir. Bu aragtirmadan elde edilen
bulgular ile literatiir karsilagtirildifinda, ruhsal belirti ¢esitliligi ve agirhiginin bekar ve

esinden bosanmig bireylerde daha sik goriildiigii sdylenebilir.

Calismaya déhil olan kadwnlarmn, Kisa Semptom Envanteri’ ne gdre puan
ortalamalar egitim diizeyi degiskenine gére incelenmigtir. Kisa Semptom Envanteri’
nden elde edilen Rahatsizltk Ciddiyet Indeksi puan ortalamasi egitim diizeyi
degiskenine gbre incelendiginde ilkokul mezunu ve lise mezunu kadinlarin rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamalarnin yiliksekokul ve iiniversite mezunu kadinlardan,
lise mezunu kadmlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalarinin yitksekokul ve

tiniversite mezunu kadnlardan yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Kisa Semptom
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Envanteri’ nden elde edilen belirti toplam indeksi puan ortalamalart egitim diizeyi

degigkenine gdre incelendiginde ilkokul ve lise mezunu kadimnlarin belirti toplam indeksi
puanlarinin yiiksekoku! ve tiniversite mezunu kadinlara gore yiiksek oldufu tespit
edilmigtir. Kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari incelendiginde
ilkokul ve lise mezunu kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalarimn

yiiksekokul ve iiniversite mezunu kadinlara gore yliksek oldugu tespit edilmistir.

Uecretli bir igte calisan ve ¢alismayan kadinlarin Kisa Semptom Envanteri® ne
gbre gruplar aras1 egitim diizeyi degiskeni karsilagtiilmustir. Ucretli bir iste cahisan ve
caligmayan kadmlarin Belirti Toplam Indeksi puan ortalamalari, Rahatsizlik Ciddiyet
Indeksi puanlan1 ve Semptom Rahatsizlik indeksi puan ortalamalari, egitim diizeyi

degiskenine gére gruplar arasinda bir farklilik tespit edilememistir.

Egitim seviyesi ile ruhsal belirtilerin arasindaki iliskiye yonelik literatiir
incelendiginde benzer sonuglar elde edilmigtir. Dénmez ve arkadaslari (2000) egitim
seviyesi diigiik kadmlarda anksiyete ve somotoform bozuklugunun goriilme ihtimalinin
daha fazla oldugunu belirtmigtir. Savag (2003), 15-49 yas arast kadmlar ile yapmis
olduu ¢alismada ilkokul mezunu olan, egitim diizeyi diisiik kadinlarda ruhsal bozukluk
goriilme oraninin daha fazla oldugunu saptamustir. Tiirkiye Ruh Saghg: profiline gore
egitim seviyesi diistiikge ruhsal bozukluklarm gdriilme siklifinin arttifi saptanmugtir.
Ekemen (2006), egitim seviyesi diisiik kadinlarin ruhsal belirti puanlarmin daha ytiksek
oldugunu belirtmigtir. Buzlu ve arkadaglan (2006), 18-74 yas aralifinda ki 218 kadinla
yapmig olduklart ¢alismada, okuryazar olmayan, egitim seviyesi diisiik kadinlarda
ruhsal belirtilerin daha fazla saptandigimi belirtmigtir. Sahin ve arkadaglarinin (2016),
Denizli ilinde 110 ¢alisan kadin ve 110 ev kadmmun ruh saghgim kargilastirdiklart
arastirmalarinda ilkdgretim ve alti e8itim diizeyine sahip kadmlarm ruhsal bozukluk
yagama risklerinin daha fazla oldugunu saptamuglardir. Yimaz (2010), intihar
girisiminde bulunan kigilerle yapmus oldugu calismasinda eitim seviyesi disik
kigilerin intihara tegebbiis etme oranlarmnin yiksek oldugunu, egitim seviyesi diigiik
kisilerin karsilagtiklar1 sorunlart ¢ézmek konusunda yetersiz kalabildiklerini bﬁnun
sonucunda intihara tegebbiis oranlarinda arttg gdsterdigini belirtmigstir. Bu aragtirmadan
elde edilen bulgular ile literatiir karsilastirldiginda diigiik editim seviyesine sahip

bireylerin sorunlarina ¢dziim bulmak konusunda yetersiz kaldiklan, yiiksek egitim
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seviyesinin ruh saghgmi koruyucu bir etkisinin oldugu, tiniversite ve iistli egitim

seviyesine sahip kadmlarin alanlarinda uzmanlagtiklan, benlik saygilannm arttign bunu
sonucunda ruh saglifina olumlu katkida bulundugu sdylenebilir. Gezici ve Giiveng
(2003), ¢alisan ve ev kadinlariyla yapmig olduklar1 ¢aligmalarinda alaninda uzman olan,
alaninda yiiksek egitim alous kadmlann, ev kadinlari ve vasifsiz iglerde c¢ahisan
kadmnlara gére 6z saygilarmun yiiksek oldugunu, bunun da bireysel saglik ve yeterlilik

duygularina katki sagladiini belirtmiglerdir.

Caligmaya dahil olan kadinlarin, Kisa Semptom Envanteri’ ne gdre puan
ortalamalari aylik gelir miktari degiskenine gore incelenmistir. Kisa Semptom
Envanteri’ nden elde edilen Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi puan ortalamasi aylik gelir
miktart degiskenine gore aragtirma kapsamina giren kadinlarin gelir miktart degiskenine
gore rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalart arasinda anlamli bir farklilik
goriilememistir. Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edilen belirti toplam indeksi puan
ortalamalarl aylik gelir miktar1 dediskenine gtre incelendiginde aragtirma kapsamina
giren kadinlarin gelir miktan degiskenine gére belirti toplam indeksi puaniari arasinda
anlamli bir farklilik gérilememistir Kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalar1 incelendiginde aragtirma kapsamma giren kadmlarm gelir miktari
degiskenine gore semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari arasinda anlaml bir

farklilik g6riilememistir.

Ucretli bir iste galigan ve ¢aligmayan kadinlarm Kisa Semptom Envanteri’ ne
gore gruplar aras1 aylik gelir miktar1 degiskeni karsilastirilmigtir ve 0-999 gelir diizeyine
sahip ¢alisan kadmnlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalart ¢aligmayan
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu, 3000 ve iistii gelir diizeyine sahip
calismayan kadnlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalar: ¢alisan kadinlardan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. 1000-1999 ve 2000-2999 gelir
diizeyine sahip ¢alisan ve ¢alismayan kadmnlarin Rahatsizlik Ciddiyet fndeksi puan
ortalamalan arasinda bir farkliligin olmadigr goriilmektedir. Ucretli bir iste ¢alisan ve
caligmayan kadinlarin Belirti Toplam Indeksi puanlan aylik gelir miktar1 degiskenine
gore incelendiginde 0-999 gelir diizeyine sahip calisan kadnlarm belirti toplam indeksi
puanlari ¢aligmayan kadinlardan anlamh diizeyde yiiksek oldugn tespit edilmistir. 1000-

1999, 2000-2999 ve 3000 ustii gelir diizeyine sahip c¢aligan ve ¢aligmayan kadmlarin
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Belirti Toplam Indeksi puanlar1 arasinda bir farkliligin olmadigi goriilmektedir. Ucretli

bir iste calisan ve ¢alismayan kadmiarin Semptom Rahaisizlik Indeksi puan ortaiamaiar
aylik gelir miktar1 degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda bir farkhlik tespit

edilememistir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin gelir diizeyine gore ruhsal belirtilerinde
farklilagma olmadigi ve elde edifen verilerin literatiir ile gelistiZi saptanmigtir. Ancak
diisiik gelir diizeyine sahip ¢alisan kadinlarin, ¢aligmayan kadinlara gore daha fazla
olumsuz ruhsal belirti gstermeleri literatiirli destekler niteliktedir. Ekemen (2006), 15-
49 yag arah@indaki kadinlarla yapmug oldugu ¢alismada diislik ekonomik diizeye sahip
kadmlarin ruhsal belirti puanlarmin yiiksek oldugunu belirtmistir. Buzlu ve arkadaglar
(2006), 18-74 vas araligindaki 218 kadinla yapmig olduklar: ¢alismada, ekonomik gelir
diizeyi diisiik ve yetersiz olan kadmlarda ruhsal belirtilerin gériilme siklifinin daha fazla
oldugunu belirtmistir. [than (2009), 170 ev kadim ile yapmis oldugu aragtirmada gelir
dilzeyi diisiik olan kadmlarin ruhsal belirtiler gdsterme riskinin daha fazla oldugunu
belirtmistir. Karasu (2007), Eskisehir ilinde yapmis olduklar1 ¢alismada gelir diizeyinin
ruhsal bozukluk iizerinde etkisinin oldugunu, gelir diizeyi diistitk¢e ruhsal belirtilerin
arttiinn belirtmigtir. Digrak (2014), meslek edindirme kursuna katilan ve katilmayan
360 kisi ile yapmus oldugu arastirmasinda 2500 TL ve tizerinde gelire sahip kadmlarin
Rahatsizlik ciddiyet indeksi puanlarmin diisik oldugunu belirtmistir. Bu aragtirmanin
sonuglari ile literatiir kargilastirildiginda diistik gelir diizeyine sahip kadinlarin olumsuz
ruhsal belirtilerinin daha fazla olmasi, ¢alisma ve emeklerinin karsiligini yeterince
alamadiklarmi distinmelerinden, ekonomik sikinti yasamalarindan, olumsuz yagam
olaylarina maruz kalmalarindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Kale (2007), ¢aligmasinda
diisitk gelir diizeye sahip kisilerin daha fazla olumsuz ruhsal belirti sergilediklerini

ortaya koyarak aragtirmamuzin sonuglarini destekler niteliktedir.

Calismaya dahil olan kadmlarm, Kisa Semptom Envanteri’ ne gére puan
ortalamalart uzun siire yasadiklart yerlesim merkezi degiskenine gore incelenmigtir.
Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edilen Rahatsizlk Ciddiyet Indeksi puan
ortalamas1 uzun siire yagadiklar1 yerlesim merkezi degiskenine gore incelendiginde
uzun siire il merkezinde yasayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan

ortalamalarmun ilge ve kdy, kasaba merkezinde yasayan kadmlara gdre dilgiik oldugu
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tespit edilmistir. Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edifen belirti toplam indeksi puan
ortalamalart uzun siire yasadiklar yerlesim merkezi degiskenine gore incelendiginde
uzun siire ilge, kdy ve kasaba merkezinde yasayan kadinlarin belirti toplam indeksi
puanmin it merkezinde yasayan kadinlara gore yilksek oldufu tespit edilmistir.
Kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalars incelendiginde uzun siire ilge,
kéy ve kasaba merkezinde yasayan kadinlarin semptom rabatsizlik indeksi puan

ortalamalarinin il merkezinde yagayan kadinlara gére yiiksek oldugu tespit edilmigtir.

Ucretli bir iste ¢alisan ve calismayan kadinlarin Kisa Semptom Envanteri’ ne
gbre gruplar arast uzun siire yasadiklar1 yerlesim merkezi degiskeni karsilastiritmistir.
Ucretli bir iste calisan ve calismayan kadinlarim Belirti Toplam Indeksi puan
ortalamalari, Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi puanlari ve Semptom Rahatsizlik Indeksi
puan ortalamalari, uzun siire yasadiklar yerlesim merkezi degiskenine gore gruplar

arasinda anlamh bir farklilik tespit edilememistir.

Uzun siire yagamilan yerlesim merkezi degiskeni ile ruhsal belirtilerin arasindaki
iliskiye yonelik literatlir incelendiginde farkh sonuglar elde edilmistir. Ekemen (2006),
15-49 vyas aralifindaki kadinlarla yapous oldugu galismasinda kdy ve kasaba
merkezinde yasayan kadmlarin ruhsal belirti puaniarinin il ve ilge merkezinde
yagayanlara gore yiiksek oldugunu belirtmistir. {than (2009), 170 ev kadin: ile yapmis
oldugu aragtirmada uzun siire yaganilan yerlesim merkezine gore depresyon diizeyi ve
ruhsal belirti puaniari arasinda anlamlt bir iligkinin olmadigmi belirtmigtir. Yagar
(2007), koy ve kasaba gibi kiigiik yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarin siirekli
birbirleriyle iletisim ve destek halinde olduklarini, sehir merkezinde yagayan kadmlar
ise daha ¢ok tek baglarina kalip destek gdrmediklerini, stirekli iletisim imkanlarinin
olmadigin: bunun sonucunda ruhsal problemlerin meydana gelebilecegini belirtmigtir.
Bu arasgtirmadan elde edilen bulgular ile literatiir karsilagtiriidiginda, uzun siire kdy ve
kasaba da yasayip il merkezine yerlesen kadmlarin ruhsal belirti gesitliligi ve agirliginm
daha fazla oldugu sdylenebilir, Ozellikle kadmlarin yeni bir yerlesim yerinde yasamaya
baglamalarinin stres yaratan bir durum oldugu, kiginin yeni gevresine uyum saglamak
konusunda zorlandigt bu uyumsuzluk ve stresin ruhsal problemler yasanmasina neden
oldugu sdylenebilir. Tuzeu ve Tlgaz (2015), gd¢iin kadin rub saghig tizerine etkisini

inceledikleri aragtirmalarinda alisik olunan yagam seklinin biliylik sehirlere goc ile
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degismeye bagladifini, veni kiiltiire uyum problemleri, sosyal ve maddi destegin azlig

Calismaya déhil olan kadinlarm, Kisa Semptom Envanteri’ ne gére puan
ortalamalari beraber yasadikiari kisi degiskenine gére incelenmigtir. Kisa Semptom
Envanteri’ nden elde edilen Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi puan ortalamasi beraber
vasadiklart kisi de@igkenine gdre incelendiginde uzun siire yalmiz, arkadas veya diger
akrabalar ile yasayan kadmlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalarinm anne
ve/veya baba, e¢s ve/veya ¢ocuklar ile yasayan kadinlardan yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edilen belirti toplam indeksi puan
ortalamalar1 beraber yasadiklart kisi degiskenine gore incelendiginde, arkadag veya
diger akrabalar ile yasayan kadinlarin belirti toplam indeksi puanlarinin anne ve/veya
baba, es ve/veya gocuklar ile yasayan kadmlardan yiiksek oldugu tespit edilmigtir.
Kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalart incelendiinde es ve/veya
cocuk ile birlikte yasayan kadinlarin semptom rahatsizhik indeksi puan ortalamalarinin
yalniz, anne ve/veya baba, arkadas ya da dier akrabalar ile yasayan kadwlara gtre

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ucretli bir iste calisan ve ¢aligmayan kadinlarin Kisa Semptom Envanteri’ ne
gbre gruplar arasi birlikte yasadiklar: kisi degiskeni karsilastiilmistir. Ucretli bir igte
caligan ve ¢alismayan kadinlarin Belirti Toplam Indeksi puan ortalamalari, Rahatsizlik
Ciddiyet Indeksi puanlar1 ve Semptom Rahatsizlik Indeksi puan ortalamalari, birlikte
vasadiklart kisi degigskenine gdre gruplar arasinda anlamit bir farklilik tespit

edilememistir.

Literatiir incelendiginde kadmlarin birlikte yasadiklar kisi degiskeni ile ruhsal
belirtilerini inceleyen arastirmalara rastlanmamustir. Yalmiz yasayan kadinlarin
belirtilerinin daha yiiksek olmasi; sosyal iligkilerden kopuk, yalnz yasayan kadinlarin
yeterli sosyal destek algilamama sonucunda sorunlarmi ¢bzme ve yardim alma
konusunda vetersiz kaldiklan, bunun sonucunda olumsuz ruhsal belirtilerinde artis
olabilecegi séylenebilir. Imamaoglu (1998) kadmlarin kuracaklar yakin iligkiler ve
algilayacaklars destek ile kendilerine giivenlerinin ve duygusal biitiinlesmenin

gelismesine katkida bulunacagim belirtmislerdir.
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Calismaya dahil olan kadinlarin, Xisa Semptom Envanteri’ ne gdre puan

ortalamalari tann konulmus saglik problemi degiskenine gére incelenmistir. Kisa
Semptom Envanteri’ nden elde edilen Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi puan ortalamas: tam
konulmus saglik problemi dediskenine gore incelendiginde tani konulmus saghk
problemi olan kadmnlarim rahatsizhik ciddiyet indeksi puan ortalamalars tam konulmug
saghk problemi olmayan kadmlardan anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edilen belirti toplam indeksi puan ortalamalar: tan
konulmus saglik problemi degigkenine gore incelendiginde, tani konulmus saglik
problemi olan kadmlarin belirti toplam indeksi puanlarmm tamt konulmus saghk
problemi olmayan kadinlardan anlamh diizeyde yitksek oldugu tespit edilmistir.
Kadmnlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalars incelendiginde Tam
konulmus saglik problemi olan kadinlarm semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalar1 tani konulmug saglik problemi olmayan kadinlardan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmigtir.

Ukcretli bir iste ¢alisan ve ¢alismayan kadmlarm Kisa Semptom Envanteri’ ne
gore gruplar arasi tam konulmus saglik problemi degiskeni karsilagticilmigtir ve tam
konulmug saghk problemi olmayan ¢aligmayan kadinlarin rahatsizhik ciddiyet indeksi
puan ortalamalari ¢alisan kadmlara oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur yliksek
oldugu tespit edilmistir. Tant konulmus saglik problemi olan ¢aligan kadinlar ile
¢alismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalar arasinda anlamly bir
farkin olmadip1 goriilmektedir. Ucretli bir iste ¢alisan ve galismayan kadmlarin belirti
toplam indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi puan ortalamalart tani konulmug saghk
problemi degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda anlamh bir farklilik tespit

edilememistir.

Tani konulmus saglik sorunu degiskeni ile ruhsal belirtilerin arasindaki iliskiye

yonelik literatiir incelendiginde farkli sonuglar elde edilmigtir. Nalbantoglu (2011}
Denizli ilinde yasan kadinlarin genel ruh saghg durumlarin: inceledigi arastirmasinda
kronik saglik problemi olan kadinlarm olmayanlara gore daha fazla ruhsal belirti
| gosterdiklerini saptamugtir. Karasu (2007), bedensel hastaligi sahip kisilerin ruhsal
bozukluk riskini dnemli dl¢iide arttirdigmi belirtmistir. Ozyurt ve arkadaglar1 (2011),
depresif belirtilerin kronik hastaligi olanlarda 2.76 daha fazla goriildiitind belirtmigtir.
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Literatiirde tam konulmug saghk problemi olan kadmlarda ruhsal belirtilerin daha

yiiksek oldupunu gdsteren bir ok arastirma bulunmaktadir (Kayahan vd., 2003; Ugok,
1995; Rezaki, 1995). Buzlu ve arkadaslar1 (2006), 18-74 yas aralifinda ki 218 kadinla
yapmug olduklart galigmada, tam konulmug saglik problemi olan kadinlarin ruhsal
problem yasama risklerinin fazla oldufunu belirtmiglerdir. Bu arastirmadan elde edilen
bulgular ile literatiir karsilagtinldiginda, ruhsal belirti ¢esitliligi ve agieliginin tamu
konulmug saglik problemi olan kadmlarda daha fazla oldugu, ticretli bir iste ¢alismayan
saglik problemi olan kadinlarda ruhsal belirtilerden duyulan rahatsizlifiin anlamls
diizeyde yiiksek oldugu soylenebilir. Tani konulmus saglik sorunu varligt ve bu
problemin siddetine bagli olarak kisilerin yagsam kalitesi, tedavi siiresi ve giderleri,
hastahigin gidisi, hastahifin iyilesme ve diizelme durumu gibi birgok etkenin kadimnlarin
ruh sagligini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Ayrica yapilan bir arastirmada psikiyatrik
bozukluk tanis1 alan bireylerin ¢ogunun uzun siire somatik yakinmalarla temel saglik
hizmetlerine basvurduklar: ortaya konmustur (Ekemen, 2006). Cermik (1992) yapmig
oldugu arastirmada somatizasyonun diisiik sosyakiiltiirel, egitim ve kirsal bdlgelerde
yasayan kadmlarda daha fazla gdriildiglindi belirtmistir. Arastirmamizda ticretli bir igte
¢alismayan tan1 konulmus saglik problemi olan kadinlarda daha fazla ruhsal belirtilerin

goriilmest literatiirii destekler niteliktedir.

(Caligmaya déhil olan kadmnlarm, Kisa Semptom Envanteri’ ne gore puan
ortalamalari ¢ocukluk veya ergenlik ¢afinda ebeveyn kaybi yasama degiskenine gore
incelenmistir, Kisa Semptom Envanteri® nden elde edilen Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi
puan ortalamast ¢ocukluk veya ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybi yasama degiskenine
gore incelendiginde Cocukluk ya da ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybi yagsamis kadinlarin
rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalart ebeveyn kaybi yasamamig kadmlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kisa Semptom Envanteri’ nden elde
edilen belirti toplam indeksi puan ortalamalart gocukluk veya ergenlik ¢aginda ebeveyn
kaybi yagsama defiskenine gore incelendiginde, Cocukluk ya da ergenlik ¢aginda
ebeveyn kaybi yasanug kadmlarin belirti toplam indeksi puanlarmin ebeveyn kaybt
yasamanis kadmlardan anlamh diizeyde yitksek oldugu tespit edilmistir, Kadinlarin
semptom rahatsizhk indeksi puan ortalamalar1 incelendiginde Cocukluk ya da ergenlik

caginda ebeveyn kaybh yagamig kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan
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ortalamalari ebeveyn kaybi yagsamamis kadinlardan anlamh diizeyde yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Ucretli bir iste calisan ve calismayan kadmnlarin Kisa Semptom Envanteri’ ne
gbre gruplar arasi gocukluk veya ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybr yasama degiskeni
karsilastirtimustire. Ucretli bir iste calisan ve g¢aligmayan kadmnlanin Belirti Toplam
Indeksi puan ortalamalar:, Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi puanlari ve Semptom
Rahatsizlik Indeksi puan ortalamalari, gocukluk veya ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybi

yasama degiskenine gére gruplar arasinda anlaml: bir farklilik tespit edilememistir.

Cocukluk veya ergenlik ¢afinda ebeveyn kayb1 yagama defigkeni ile ruhsal
belirtiler arasmdaki iligkive yonelik literatlir incelendiginde farklt sonuglar elde
edilmigtir, Tugrul (2000), cocuk ve ergenlerle yapnus oldufu arastirmada, anne veya
babanin tekrar evlenmesi, ebeveyn kaybi, ebeveynlerin bosanmasi, ailede agir hastalik
gibi olumsuz yasam olaylarimin depresyon ve ruhsal problemlerin artmasina neden
oldugu belirtmistir. Literatiir incelendiginde yetiskin kadinlarin gocuk ve ergenlik
ddneminde ebeveyn kaybi yasama degigkeni ile ruhsal belirtileri arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalara rastlanmamigtir. Bu arasgtirmadan elde edilen bulgulara gdre
gocukluk ve ergenlik déneminde ebeveyn kaybi yagsamus kadinlarin ruhsal belirti
cesitliligi ve agurhifinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Biligsel ve duygusal gelisimin
en onemli evresi olan ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda meydana gelen ebeveyn kaybi
bireylerin yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Okul basarisinda diigiis, {ivey anne ya da
baba, iivey kardesler, yetistirme yurdunda kalmaya baglama vb. yagam degisimleri
kisilerin ruh saglifm olumsuz etkiledigi digtintilmektedir. Bu sonuca bagh olarak
cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan ebeveyn kaybimn yetiskinlik déneminde de
ruh sagligm olumsuz etkiledii sdylenebilir. Genelleme yapabilmek adina rneklem
sayisinn  gogaltilmasi, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ebeveyn kaybi yasanus
bireylerle boylamsal aragtirmalarin (izleme) yapilmasi, kigilerin zaman igerisinde ki ruh

saglig1 diizeylerinin belli araliklarla tekrar incelenmesi dnerilir.

Calismaya dahil olan kadinlarin, Kisa Semptom Envanteri’ ne gére puan
ortalamalarn gegmiglerinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrme degiskenine gore
incelenmistir. Kisa Semptom Envanteri® nden elde edilen Rahatsizhik Ciddiyet Indeksi

puan ortalamasi gecmislerinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gérme degiskenine gore
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incelendiginde; ge¢miste psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrmiis kadinlarm rahatsizlik
ciddiyet indeksi puan ortalamalan tedavi gormemis kadinlardan anlamli diizeyde
yitksek oldugu tespit edilmistir. Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edilen belirti
toplam indeksi puan ortalamalari gecmiglerinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrme
degiskenine gbre incelendiginde, gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi grmiis
kadmlarin belirti toplam indeksi puanlari tedavi gormemis kadinlardan anlamli dilzeyde
yitksek oldugu tespit edilmistir. Kadinlarmm semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalan incelendiginde Gegmiste Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gdrmiis kadmlarmn

semptom rahatsizhik indeksi puan ortalamalar1 tedavi gérmemis kadinlardan anlamh

diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ucretli bir iste calisan ve ¢alismayan kadinlarin Kisa Semptom Envanteri’ ne
gbre gruplar aras: gegmiste psikiyatrik/psikolojik  tedavi gdrme degiskeni
karsilagtmilmistir ve gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi g@rmemis ¢alismayan
kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalar ¢alisan kadinlara oranla anlamly
diizeyde yiksek oldugu tespit edilmistir. Gegmigte psikiyatrik/psikolojik tedavi gormiis
¢aligsan kadmlar ile ¢alismayan kadmlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farkin olmadifn goriilmektedir. Ucretli bir iste calisan ve
calismayan kadinlarin belirti toplam indeksi ve Semptom Rahatsiziik Indeksi puan
ortalamalann  gegmiste  psikiyatrik/psikolojik  tedavi gbrme degiskenine gore

incelendiginde gruplar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilememisgtir.

Calismaya déhil olan kadinlarin, Kisa Semptom Envanteri’ ne gdre puan
ortalamalar1 halen psikiyatrik/psikolojik tedavi grme degiskenine gore incelenmistir.
Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edilen Rahatsizik Ciddiyet Indeksi puan
ortalamasi halen psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme degiskenine gére incelendiginde
psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrmeye devam eden kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi
puan ortalamalari tedavi gérmeyen kadmlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edilen belirti toplam indeksi puan
ortalamalar halen psikiyatrik/psikolojik tedavi gérme degiskenine gére incelendiginde,
toplam indeksi puanlart arasinda anlamhi bir fark bulunmustur (p=,000<0.03).
Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gérmeye devam eden kadmlarin belirti toplam indeksi

puanlan tedavi gérmeyen kadinlardan anlamls diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmisgtir.
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Kadinlarm semptom rahatsizhik indeksi puan ortalamalart incelendiginde
Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gérmeye devam eden kadinlarin semptom rahatsiziik
indeksi puan ortalamalar1 tedavi gérmeyen kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. Altinel (2008), Edirne ilinde yagayan 15-49 yag aralifindaki kadinlarin
ruhsal durumlari inceledigi aragtirmasinda ruhsal bozukluk tamisi alan kadinlarin
ruhsal belirtilerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Hayran (1982), ruhsal hastalik
tanisi olan bireylerde ruhsal sikintilarin g8riitmenin daha fazla oldugunu belirtmistir.
ilhan (2009), 170 ev kadim ile yapmis oldugu arastirmada psikolojik problem yasayan

kadmlarm depresyon diizeylerinin, yasamayanlardan daha yiiksek oldugunn belirtmistir.

Ucretli bir iste ¢alisan ve galigmayan kadnlarm Kisa Semptom Envanteri’ ne
gbre gruplar arast rhalen psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeye devam etme degigkeni
karsilastirshmustir. Ucretli bir iste calisan ve galismayan kadinlarm Belirti Toplam
Indeksi puan ortalamalari, Rahatsizhk Ciddiyet Indeksi puanlari ve Semptom
Rahatsizlik Indeksi puan ortalamalari, halen psikiyatrik/psikolojik tedavi gormeye

devam etme degigkenine gére gruplar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilememistir.

Caligmaya dahil olan kadmlarin, Kisa Semptom Envanteri’ ne gore puan
ortalamalar1  birinci derece akrabalarinda tam1 konulmug Psikiyatrik bozukluk
degiskenine gire incelenmistir. Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edilen Rahatsizhk
Ciddiyet Indeksi puan ortalamasi birinci derece akrabalarinda tani konulmus Psikiyatrik
bozukluk degiskenine gore incelendiginde Birinci derece akrabalarinda tani konmus
Psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari aile
iiyelerinde tani konmus Psikiyatrik bozukluk olmayan kadinlardan anlamli diizeyde
yiksek oldugu tespit edilmistir. Kisa Semptom Envanteri’ nden elde edilen belirti
toplam indeksi puan ortalamalari birinci derece akrabalarinda tam konulmug Psikiyatrik
bozukluk degiskenine gére incelendifinde, Birinci derece akrabalarmda tam konmus
Psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarin belirti toplam indeksi puanlan tedavi gérmeyen
kadmlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalar incelendiginde Birinci derece akrabalarinda tam
konmug Psikiyatrik bozuklugu olan kadmlarm semptiom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalart tedavi gdrmeyen kadimnlardan anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit

edilmisgtir.
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Ucretli bir iste ¢alisan ve g¢alismayan kadmlarin Kisa Semptom Envanteri’ ne
pbre gruplar arasi gegmisgte birinci derece akrabalarinda tari konulmus Psikiyatrik
bozukluk degiskeni karsilagtirlmugtir ve birinci derece akrabalarinda tant konalmug
Psikiyairik bozukluk olmayan ¢aligmayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamalari galisan kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmigtir.
Birinci derece akrabalarinda tani konulmug psikiyatrik bozukluk olan calisan kadmnlar
ile ¢calismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalart arasinda anlaml
bir farkin olmadig gorillmektedir. Birinci derece akrabalarinda tami konulmus
psikiyatrik bozukluk olmayan calismayan kadinlarin belirti toplam indeksi puan
ortalamalari ¢alisan kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Birinci
derece akrabalarinda tant konulmus psikivatrik bozukluk olan cahisan kadmlar ile
calismayan kadimnlarin belirti toplam indeksi puanlari arasinda anlamli bir farkin
olmadig: goriilmektedir. Ucretli bir iste galisan ve caligmayan kadimlarin Semptom
Rahatsizlik Indeksi puan ortalamalari birinci derece akrabalarinda tani konulmug
psikiyatrik bozukluk degiskenine gire incelendifinde gruplar arasinda anlamli bir

farkhlik tespit edilememigtir.

Birinci derece akrabalarda psikiyatrik tani varlifi ile olumsuz ruhsal belirtilerin

arasindaki iliskiye yonelik literatiir incelendiginde benzer sonuglar elde edilmistir. flhan

- (2009), 170 ev kadm ile yapmus oldugu aragtirmada ailesinde tani konulmug psikiyatrik

bozukluk olan kadnlarin depresyon diizeylerinin diger kadinlardan daha yiiksek
oldugunu saptanustir. Ruhsal problemi olan kisilerin birinci derece akrabalar ile
vapilan aragtirmalar da ailelerin stres, utang, sucluluk, endise, caresizlik gibi durumlart
yagadiklar: ortaya konulmustur (Kizilirmak, 2014). Psikiyatrik tedavi goren, ruhsal
sikintilar yagayan aile tiyesi ile birlikte yasamanin stiregen bir stres etmeni olarak kiside
ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasima neden olabilecegi dusiintilmektedir (Giilseren vd.,
2010; Kyzilirmak, 2014; Sherwood vd., 2005). Glilseren ve arkadaglarinin (2010)
yaptiklar: aragtirmada ailesinde psikiyatrik bozukluk olan kigilerin, hasta birey
tarafindan siddete maruz kalma potansiyelleri oldugunu bu durumun giivenlik hissini
tehdit eden ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktdr olmasindan dolay: kisilerde
duygusal y8nden travma yagsanmasia sebep verebilecegini belirtmiglerdir (Iazilirmak,
2014). Yilmaz (2010), intihar girisiminde bulunan kisilerle yapmis oldugu ¢aligmasmda

ailesinde ruhsal bozukluk tamisi olan kisilerde intihara tesebbiis oranlarmn arttiging
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ayrica intihara girisiminde bulunan kisilerin anne ve babalarinda da psikopatoloji

sikligmimn yliksek oldugunu belirtmigtir. Kizifirmak (2014), yapmis oldugu arastirmada
ailesinde tan1 konulmus psikiyatrik bozukluk olan kisilerin ruhsal problem yasamalar
bakimindan “yiiksek risk” grubunda yer alacaklarini belirtmistir. Ucretli bir iste
calismayan Kisilerin psikiyatrik bozukluk yasayan kisiyle siirekli birlikte olmalari,
kendilerine zaman ayirmamalarindan dolay: sosyal hayatlarinda bozulmalarm meydana
gelebilecegi bunun sonucunda bu  Kisilerin  ruh  sagliklarinda  bozuimalar
yasayabilecekleri belirtilmigtir (Arguvanh ve Tage1, 2013). Bu arastirmada elde edilen
bulgular ve literatiir kargilagtnldifinda birinci derece akrabalarmda psikiyatrik
bozukluk tanis1 olan kadinlarin iicretli bir iste calisma defiskeninden bagimsiz olarak
olumsuz ruhsal belirtilerinin yiiksek oldugu, aile de psikiyatrik bozukluk olmasi, kiside

benzer rahatsizliZm ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilebilir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen verilere bagli olarak sonuglara ve

Gnerilere yer verilmigtir.

5.1. Aragtirma Sorularinin Cevaplan

1.

Arastirmaya dahil edilen {icretli bir iste cahisan kadinlar da en sik goriilen
psikopatolojik belirtilerin sirastyla; Ek maddeler, obsesif-kompulsif bozukluk,
Kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince, anksiyete bozuklugu, depresyon,
Somatizasyon, hostilite, fobik anksiyete ve psikotizm oldugu bulunmustur.
Ucretli bir iste ¢calismayan kadinlar da en sik gdriilen psikopatolojik belirtilerin
sirastyla; Ek maddeler, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarhlik,
paranoid diiglince, somatizasyon, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite,
psikotizm ve fobik anksiyete oldugu bulunmustur.

36-45 yas ve 46-35 yag arahiginda ki kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamalarmin 18-25 yas ve 26-35 yag aralifindaki kadinlara goére yiiksek
oldugu bulunmustur (p=,001<0.05). 36-45 yas ve 46-55 yas arahifindaki
kadmlarin belirti toplam indeksi puanmin 18-25 araliginda ki kadnlara gore
yiikksek oldugu bulunmustur(p=,001<0.05). 46-55 yas arahifindaki kadmlarn
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalarinin 18-25 yag araligindaki
kadinlara gére yiiksek oldugu bulunmustur (p=,008<0.05).

18-25 yas arah@imdaki iicretli bir iste ¢aligan ve ¢aligmayan kadmnlarin rahatsizlhik
ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizhik indeksi puanlar
arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi goriilmiistiir. 26-35 yas aralifindaki
calismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti toplam indeksi
puanlart ¢alisan kadinlara gore yiiksek bulunurken semptom rahatsizlik indeksi
puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadifi goriillmustir. 36-45 yas
araligindaki ticretli bir iste calisan ve caligmayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet
indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlart arasinda

anlamli bir iligkinin olmadigi gorilmiistiir. 46-55 yas aralifindaki ¢alisan
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kadinlarin rabatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti toplam indeksi puanlar
caligmayan kadmlara gérc ylksck bulunurken scmptom rahatsizlik indcksi

puanlarr arasinda anlamii bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir.

. Bosanmig ve bekar kadinlarin rahatsizhik ciddiyet indeksi puan ortalamalarmin
evli kadinlara gore yiiksek oldugu goriilmiistir (p=,000<0.05). Bosanmig
kadinlarm belirti toplam indeksi puanlarimn bekar ve evli kadinlardan, bekar
kadinlarin belirti toplam indeksi puanlarimin evli kadinlara gbre yiiksek oldugu
goriilmiistir (p=,000<0.05). Evli kadmlarin semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamalarinm bekar ve bogsanmig kadmlara gore diigiik oldugu gorilmiistiir
(p=,000<0.05).

. Bekar iicretli bir iste c¢alisan ve caligmayan kadmlarin rahatsizlik ciddiyet
indeksti, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlari arasinda
anlaml: bir iliskinin olmadift gériilmiistiir. Evli iicretli bir iste ¢alisan ve
¢alismayan kadinlarin rahatsizhik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve
semptom rahatsizlik indeksi puanlari arasinda anlamli bir iligkinin olmadig
gorliilmiigtiir. Boganmg {icretli bir iste calisan ve caliymayan kadinlarin
rahatsizhik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik

indeksi puanlari arasinda anlamls bir iligkinin olmadi gdriilmiigtiir.

Avastirmaya dahil edilen tiim kadmlardan ilkokul mezunu ve lise mezunu
olanlarin rabatsizhk ciddiyet indeksi puan ortalamalarmin yiiksekokul ve
iiniversite mezunu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p=,000<0.05).
[lkokul ve lise mezunu kadmlarin belirti toplam indeksi puanlarmnin yiiksekokul
ve Universite mezunu kadinlara gore viksek oldugu belirlenmistir
(p=,000<0.05). Ilkokul ve lise mezunu kadmlarin semptom rahatsizlik indeksi
puan ortalamalarimin yiiksekokul ve liniversite mezunu kadinlara gdre yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=,000<0.05).

. lIlkokul mezunu iicretli bir iste ¢ahsan ve ¢alismayan kadinlarin rahatsizik
ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlar
arasinda anlamh bir iliskinin olmadidy gériilmiistiir. Lise mezunu iicretli bir igte
¢alisan ve c¢alismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam

indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlar: arasinda anlamh bir iliskinin
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10,

11.

olmadigl goriilmiistiir. Yiiksekokul/ iiniversite mezunu Ucretli bir iste ¢alisan ve

semptom rahatsizhk indeksi puanlart arasinda anlamli bir iligkinin olmadig:

goriilmiistir.

Aragtirma kapsamina giren kadmnlarin gelir miktart degiskenine gére semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalart arasinda anlamli  bir farklhilik
gdriillememistiv (p=,358>0.05). Aragtirma kapsammna giren kadinlarin gelir
miktart dediskenine gore belirti toplam indeksi puanlar arasinda anlamli bir
farklilik géritlememistir (p=,249>0.05). Arastirma kapsamina giren kadmlarin
gelir miktar1 degiskenine gore rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=221>0.05).

0-999 gelir miktarina sahip ¢aligan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi ve
belirti toplam indeksi puanlar: ¢aligmayan kadinlara gore yiiksek bulunurken
semptom rahatsizlik indeksi puanlan arasinda anlamli bir iligkinin olmadig
goriilmiigtiir.  1000-1999 gelir miktarmna sahip ficretli bir iste ¢alisan ve
calismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve
semptom rahatsiziik indeksi puanlart arasinda anlamli bir iligkinin olmadig
odrillmiistir. 2000-2999 gelir miktarna sahip tcrethh bir iste cahsan ve
calismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve
semptom rahatsizlik indeksi puanlari arasinda anlamli bir iligkinin olmadif
goriilmiigtir. 3000 ve istii gelir miktarina sahip gallsiﬁayan kadinlarin
rahatsizhk ciddiyet indeksi puanlari ¢aligmayan kadinlara gore yiksek
bulunurken belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlar

arasinda anlam bir iligkinin olmadig1 gdrillmiistiir.

[l merkezinde vyasayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamalarinin ilge ve kdy, kasaba merkezinde yasayan kadmlara gore diisiik
oldugu belirlenmistir (p=,000<0.05). {lge, kdy ve kasaba merkezinde yasayan
kadmlarin belirti toplam indeksi puaninmn il merkezinde yasayan kadmnlara gore
yitksek oldugu belirlenmigtir (p=,000<0.05). Uzun stire ilce, kdy ve kasaba

merkezinde yasayan kadmlarm semptom  rahatsizlik  indeksi puan
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12.

13.

4.

ortalamalarinin i merkezinde yasayan kadinlara gore yiiksek oldugu

belirlenmistir(p=,001<0.05).

Il merkezinde yagayan, ¢alisan ve galigmayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet
indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlart arasinda
anlaml1 bir iligkinin olmadig g6rilmistiir. Ilge merkezinde yasayan, ticretli bir
iste caligan ve ¢aligmayan kadmlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam
indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlari arasinda anlaml bir iligkinin
olmadifi goriilmiistiiv. Uzun siire ky ve kasaba merkezinde yasayan, iicretli bir
iste calisan ve ¢alismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam
indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlari arasinda anlamlt bir iligkinin

olmadig1 gdriiimistiir.

Yalmiz, arkadag veya diger akrabalar ile yasayan kadinlarin rahatsizhik ciddiyet
indeksi puan ortalamalarinin anne ve/veya baba, es ve/veya ¢ocuklar ile yagayan
kadinlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p=,000<0.05). Yalnz, arkadas veya
diger akrabalar ile yasayan kadinlarm belirti toplam indeksi puanlarimin anne
ve/veya baba, es ve/veya g¢ocuklar ile yasayan kadinlardan yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p=,000<0.05). Es ve/veya cocuk ile birlikte yasayan kadmlarin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalarinin yalz, anne ve/veya baba,
arkadas ya da diger akrabalar ile yasayan kadinlara gore diisiik oldugu
belirlenmistir (p=,001<0.05).

Yalmiz yasayan, c¢alisan ve ¢alismayan kadmnlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi,
belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlari arasinda anlamli
bir iliskinin olmadigi gériilmiistiir. Anne ve/veya babasi ile birlikte yasayan,
icretli bir iste c¢alisan ve c¢alismayan kadinlarin rahatsizhk ciddiyet indekst,
belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlar arasinda anlamls
bir iligkinin olmadig: gériilmistiir. Es ve/veya cocuk ile birlikte yasayan, ticretli
bir igte caligan ve c¢alismayan kadmlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti
toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlari arasmda anlamli bir
iliskinin olmadii goriilmustiir. Arkadas ya da diger akrabalar ile yasayan,
calismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi ve semptom rahatsizlik
indeksi puanlar1 ¢aligmayan kadinlara gére yitksek bulunurken belirti toplam

indeksi puanlari arasmda anlaml bir iligkinin olmadif1 g6riilmustiir.
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15.

16.

17.

18.

Tani konulmus saglik problemi olan kadintarin rahatsizhik ciddiyet indeksi puan

ortalamalari tani konulmus saglik problemi olmayan kadinlardan anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=,000<0.05). Tam konulmus saghk problemi
olan kadnlarin belirti toplam indeksi puaniarinin tant konulmus saglik problemi
olmayan kadinlardan anlamh diizeyde yitksek bulunmustur (p=,000<0.05). Tant
konulmus saghk problemi olan kadmlarn semptom rahatsizhik indeksi puan
ortalamalar1 tant konulmus saghk problemi olmayan kadinlardan anlamlt
diizeyde yiiksek bulunmugtur (p=,000<0.05).

Tam konulmug saglik problemi olmayan, galigmayan kadinlarin rahatsizlik
ciddiyet indeksi ¢alisan kadmlara gére yiiksek bulunurken belirti toplam indeksi
ve semptom rahatsizlik indeksi puanlari arasinda anlamli bir iliskinin olmadi:
goriilmiistiir. Tant konulmus sagbk problemi olan tcretli bir iste galisan ve
¢alismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve
semptom rahatsizhk indeksi puanlan arasmda anlaml bir iligkinin olmadigy

goriilmiigtiir.

Cocukluk ya da ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybs yagamug kadinlarm semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalar ebeveyn kaybi yagsamamis kadinlardan
anlami1 diizeyde yiiksek bulunmugtur (p=,000<0.05). Cocukluk ya da ergenlik
¢agmda ebeveyn kaybi yasamig kadmnlarin belirti toplam indeksi puanlarmin
ebeveyn kaybi yasamamis kadinlardan anlamli diizeyde yiksek bulunmustur
(p=,000<0.05). Cocukluk ya da ergenlik caginda ebeveyn kaybi yasamis
kadmlarin rahatsizhk ciddiyet indeksi puan ortalamalari ebeveyn kayb:
yasamamis kadinlardan anlaml ditzeyde yiiksek bulunmustur (p=,000<0.05).

Cocukluk ya da ergenlik ¢aginda ebeveyn kaybi yagamamug ticretli bir igte
caligan ve ¢alismayan kadinlarm rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam
indeksi ve semptom rahatsizhk indeksi puanlari arasinda anlaml bir iligkinin
olmadiFt gbriilmiistiir. Cocukluk va da ergenlik ¢afinda ebeveyn kaybi yasamig
iicretli bir iste ¢alisan ve ¢alismayan kadmlarm rahatsizhik ciddiyet indeksi,
belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlari arasinda anfamli

bir iliskinin olmadi1 goriilmiistiir.
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19.

20,

21

22.

23.

Gegmiste Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gérmiis kadinlarin rahatsizlik ciddiyet
indeksi puan orialamalar: tedavi gormeinis kaduardan antamli diizeyde yliksek
bulunmugtur (p=,000<0.05). Geg¢miste Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gdrmiis
kadinlarin belirti toplam indeksi puanlar1 tedavi gérmemis kadinlardan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=,000<0.05). Gegmiste Psikiyatrik/Psikolojik
tedavi gormiig kadinlarin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalari tedavi
gormemis kadinlardan anlamh ditzeyde yiiksek bulunmustur (p=,000<0.05).

Gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmemis g¢aligmayan kadmlarin galisan
rahatsizlik  ciddiyet indeksi puanlart c¢aligmayan kadinlara gore yiiksek
bulunurken belirti toplam indeksi puanlari ve semptom rahatsizlik indeksi
puanlarn arasmmda anlamli bir iligkinin olmadigr gorlilmiistiir. Gegmiste
psikiyatrik/psikolojik tedavi goren iicretli bir iste calisan ve ¢aligmayan
kadinlarm rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom

rahatsizlik indeksi puanlari arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 gbriilmiigtiir.

. Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gérmeye devam eden kadmnlarin rahatsizlik ciddiyet

indeksi puan ortalamalari tedavi gérmeyen kadmlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=,000<0.05). Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gérmeye devam eden
kadimnlarin belirti toplam indeksi puanlari tedavi gérmeyen kadmnlardan anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=,000<0.05). Psikiyatrik/Psikolojik tedavi
gdrmeye devam eden kadinlarin semptom rahatsizhik indeksi puan ortalamalari
tedavi girmeyen kadinlardan anlamlt diizeyde yiiksek

bulunmugtur(p=,000<0.05).

Psikivatrik/psikolojik tedavi gormeyen ticretli bir iste ¢alisan ve g¢alismayan
kadinlarm rahatsizhk ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom
rahatsizlik indeksi puanlart arasinda anlamli bir iliskinin olmadif gorilmiigtiir.
Halen Psikiyatrik/psikolojik tedavi gormeye devam eden Ucretli bir iste ¢alisan
ve calismayan kadinlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve
semptom rahatsizhk indeksi puanlan arasinda anlaml bir iliskinin olmadif

gbrillmiistiir.

Birinci derece akrabalarinda tarmi konmus Psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarin

rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalari aile tyelerinde tam konmus
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Psikiyatrik bozukluk olmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur

{(p=,000<0.05). Birinci derece akrabalarinda tant konmus Psikivatrik bozuklugu
olan kadmlann belirti toplam indeksi puanlart tedavi gdrmeyen kadinlardan
anlamli  diizeyde yiiksek bulunmustur (p=,000<0.05). Birinci derece
akrabalarinda tami konmus Psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarin semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalari tedavi gdrmeyen kadinlardan anlamh
diizeyde yliksek bulunmustur (p=,000<0.05).

24, Birinci derece akrabalarinda tant konulmusg Psikiyatrik bozukluk olmayan iicretli
bir iste calismayan kadmnlarin rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti toplam
indeksi puanlari ¢alisan kadmlara gore yitksek bulunurken semptom rahatsizlhik
indeksi puanlar: arasinda anlamli bir iligkinin olmadif gértlmiistiir. Birinci
derece akrabalarmda tam konulmus Psikiyatrik bozukluk olan tcretli bir iste
calisan ve calismayan kadmlarim rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam
indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlari arasinda anlamli bir iligkinin

olmadig goriillmusgtiir.

Bu aragtirma ile dicretli bir iste ¢aligma ve ¢alismama sonucunda ortaya ¢ikmasi
muhtemel ruhsal belirtiler arasindaki iligkinin belirlenip toplum ruh saglifim arttirmaya
yonelik faaliyetlere destek olugturacagi, ayrica asagida yer alan Onerilerin

degerlendirilmesinin faydali olacag: diigiiniilmektedir.
5.2. Arastirmanin Kisitlihklar: ve Oneriler

Aragatirmamizda yer alan kadinlardan ticretli bir iste calisma ya da ¢aligmama
durumuna bakmaksizin eitim seviyesi diigiik kadmlar da olumsuz ruhsal belirti
gbrillme olasihifmin yliksek oldugu saptanmigtir, Bu sonuca bagh olarak toplum ruh
sagligmi koruma galigmalart yapilirken kadinlarm egitim diizeylerini arttirmak, eSitim

olanaklarma ulasmm kolaylastirma konusunda ¢aligmalarin yapimasi1 dnerilir.

Arastimamizda yer alan bosanmig ve bekar kadinlar da olumsuz ruhsal
belirtilerin yiiksek oldugu ve bosanmanin ficretli bir iste ¢aligma durumundan bagimsiz
olarak tiim kadinlar ruhsal yonden etkiledigi saptanmugtir. Boganma sonrasinda kisiler
arast problem, aile diizeninin bozulmasi, ekonomik olarak yetersizlikler, g¢ocuk

bakiminin tek ebeveyne yilklenmesi, boganma 6ncesi ve sonrasinda yasanulan stresli
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dénem vs. bir ¢ok etken ruh saglig tizerinde olumsuz etkileri oldugu diigiintilmektedir.
Buna bagh olarak yapilan caligmalarda yliksek sosyal destek ve ekonomik durumun
bosanmadan sonraki siirece uyum saglamayi kolaylastirdifn goriilmiigtiic. Buna bagh
olarak dzellikle ¢alismayan boganmis ve esi vefat etmis kadwnlara yonelik halk saglign
merkezlerinde psikolojik destek programlarinm olugturulmasi, sosyal destegi arttirmak
amaciyla halk efitim merkezlerinde diizenlenen egitim ve kurslara katilmaya tesvik
edilmesi, tilkemizde esi vefat etmis ¢alismayan kadinlara uygulanan “Esi Vefat Etmis
Kadmnlara Sosyal Yardim Programn” na boganmig calismayan kadinlarinda dahil

edilmesi 6nerilir.

Aragtirmanuzda uzun siire kdy ve kasabalarda yasayip il merkezine gb¢ eden
kadmnlar da olumsuz ruhsal belirtilerin yiiksek oldugu saptanmugtic. Bunun da aligmig
olduklar: diizenin bozulmast, yeni yerlesim yerine uyum saglayamama, sosyal yonden
gerekli destekden mahrum kalma vb. nedenlerden etkilenmelerinden kaynaklandid
diigtintilmektedir. Buna bagl olarak 6zellikle gic eden kadinlara yonelik topluma uyum
saglama kurs ve etkinliklerinin diizenlenmesi, ig imkanlarmin saglanmasi, saghk
hizmetlerine ulasimin kolaylastirlmasi, go¢ eden diSer kadinlarla bir araya
gelebilecekleri etkinliklerin ditzenlenmesi toplum ruh saghgm korumak amaciyla
Onerilebilir. Bunun sonucunda aragtirmanmuz verilerine dayanarak gd¢ eden kadinlarin

psikososyal sorunlariyla daha kolay bag edebilecekleri diisiintilmektedir.

Aragtirmamiz da tant konulmusg saglik problemi olan kadinlar da olumsuz ruhsal
belirtilerin yitksek oldugu saptanmugtir. Yapilan aragtirmalarda birinci basamak saghk
kuruluslarin da gbrev alan hemsirelerin ruhsal bozukluklari tanima oranlarmun diisitk
oldugu ortaya konulmugtur (Yilmaz, 2007). Birinci basamak saglik kuruluglarina
ulagilabilirlifin kolay olmasindan dolayr bu kurumlarda gérev alan doktor ve
hemgirelere koruyucu ve 6nleyici ruh saglifi hizmetleri hakkinda egitimler verilmesi
Onerilir. Boylece birinci basamak saglik kuruluguna bagvuran kronik hastalifi olan
kadmlarin ruh saglifn haklunda destekleyici olunup gerekli goriilen kigilerin psikiyatri

polikliniklerine yonlendirilmeleri saglanacaktir.

Aragtirmamizda birinci derece akrabalarinda tam konulmusg psikiyatrik bozukluk
olan kadmlann olumsuz ruhsal belirtilerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu

sonuca bagli olarak birinci derece akrabalarinda tani konulmus psikivatrik bozukluk
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olan Kkisilerin de hastaliga y6nelik ruhsal 8ykilerinin alinmasi, tedavi ve bakim

slireglerine dahil edilmeleri gerektigi Snerilir.

Yapilan bir arastirmada meslek edindirme ve hobi kurslarina katilan kadinlarin,
bu kurslara katilmayan kadinlara daha az olumsuz ruhsal belirti sergiledikleri
saptanmugtir (Digrak, 2014). Bu bilgilerle birlikte iicretli bir iste ¢alismayan kadinlara
yonelik meslek edindirme ve hobi kurslarinin arttirilarak katthmun tesvik edilmesi,
kadinlarin toplumda ki statiilerinin ylikseltimesi ile toplum ruh saghigi sorunlar: tizerine

dnemli bir adim atilacags diisiinliimektedir.

Sonug olarak ortay yag ve iizeri olan, boganmig olan, egitim ve gelir diizeyi
diisiik olan, uzun siive kasaba ve kdy de yasayip il merkezine gi¢ eden, yalniz veya
arkadaslar: ile birlikte yagayan,tam konulmusg saglik problemi olan, ¢ocukluk veya
ergenlik déneminde ebeﬁeyn kaybi yagayan, ge¢migte veya halen psikiyatrik/psikolojik
tedavi gdren ve birinci derece akrabalarinda psikiyatrik bozukluk olan kadinlarin
olumsuz ruhsal belirti puanlarinin yiiksek olmasindan dolay: bu kadinlara yonelik ruh
sagligini koruma ve desteklemenmesi yoniinde galigmalarin vapiimasi, benzer sartlart
tasiyan kadinlarin bir araya gelebilecekleri destek gruplarinin kurulmasi, bu gruplara

yonelik uzman desteginin verilmesi &nerilir.

Bu aragtirmada saptanan sonuglarin genellenebilmesi admna ileride yapilacak
benzer calismalara da ibtiyag duynlmaktadir. Ozellikle toplumun her kesimini
kapsayacak drneklem cesitliliginin olugturulmasi gerekmektedir. Bu arastirma da iicretli
bir iste ¢alisan kadinlara ulagsmanin uygun olmasindan dolay: egitim, saglik ve finans
sektoriinde calisan kadinlar dahil edilmistix. Ileride yapilacak arastirmalar da farklt

sektorlerde de gorev alan kadinlarin da ¢aligmalara dahil edilmesi 6nerilir.

Sonug olarak kadmlar da ortaya ¢ikmasi muhtemel ruhsal problemlerin ticretli
bir iste caligma durumuyla birlikte, ge¢miste yasanilan farkl: travmatik yagantilarin
etkiside gdz Oniinde bulundurularak degerlendirme yapilmalidir, Bu arastirmanin
sosyodemografik ve psikososyal dzellikler ile kadmlardaki ruhsal belirtilerin ¢alisma

durumu ile iliskisi hakkinda liiteratiire katkida bulunacag: diisiniilmektedir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Calhgan ve Calismayan Kadinlarin Ruhsal Saghk
Durumlarinim Karsilagtirilmasi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastuma galismasina katilmamiz
istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karan tamamen size aittir. Katiimak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce aragtirmanin neden yapildigin, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdidini, olas1 yararlann ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz Onemlidir. Liutfen asafidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimz. Efer c¢aligmaya katilma karari verirseniz,
Cahsmaya Katitma Onayt Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta dzgiirsiiniiz. Caligmaya katildifiniz ig¢in  size herhangi bir &deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./
Aragtirmada kullantacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci

tarafindan kargilanacaktir (iki ctimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :  Bu aragtirmanin amaci {icretli bir
iste calisan ve ¢ahsmayan kadinlarin Kisa Semptom Envanteri ile ruhsal belirtilerinin
taranmasi ve elde edilen verilerin, istatiksel olarak degerlendirilmesidir. Kisa Semptom
Envanteri kisilerin ruhsal durumunu belirlemek amaciyla 53 maddeden olugan bir
Slgektir. Kadinlarin, ruhsal sagligini etkileyebilecek birgok risk durumu ile kars: karsiya
kaldiklars, diisiik ekonomik diizeye sahip olma, olumsuz yasam kosullari, ev isleri,
cocuk bakimi, gligstizliik, itaatkar olma gibi tutumlarin kadmlarin olumsuz duygular
yasamalarina neden olabileceg: diistinlilmektedir. Bu arastuma ile ficretli bir iste
caligma ve ¢aligmamanin kadin Gizerindeki ruhsal sorunlar ne diizeyde etkilediginin
tespit edilmesi amaclanmaktadir. Ulkemizde ve yabanci iilkelerde yapilan birgok
aragtirmada tcretli bir iste calisan ve cahgmayan kadinlarda farkl: diizeyde ruhsal
problemler yasanabilecedi belirtilmistir. Bu arastirma ile g¢alisan kadmlarm ruhsal
belirtilerinin ¢aligmayan kadinlarla kargilagtirarak elde edilen veriler ile literatiirde
eksikligi gozlenen bu alana katkida bufunulmaya caligilacak, aragtirma bulgularina bagh
olarak ¢alisan kadmlarda ve calismayan kadinlarda ortaya ¢ikmasi muhtemel ruhsal
belirtilere dikkat gekerek ilgili kurumlara ve gelecekte yapilacak g¢alismalara katlada
bulunulmasi amaclanmalktadir.

CALISMA ISLEMLERI: Aragtirmaya katilm  gdniilliilik esasma

dayanmaktadir. Aragtirmaya katimay: kabul edenlerden yazili onam alindiktan sonra

yiz ylize goriglilerek, Sosyo Demografik Veri Formu ve Kisa Semptom Envanteri

Uygulanacaktir. Calisma yaklagik 15-20 dakika olarak planlanmaktadur.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmanizin olas yararlar kigisel bilgiler kullamlmadan ve bireysel
degerlendirme olmaksizin; toplanmis olan veriler ile daha énce yapilmis arastirmalar
1s513inda, ticretli bir iste galisan ve galismayan kadimnlarin ruhsal saglik diizeylerinin
saptanmasma olanak saglayacaktir. Ayni zamanda arastirma sonucuna bagli kalarak
topluma ve ileride yapilacak olan aragtirmalara  Onerilerde  bulunulmasi

hedeflenmektedir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel
amaglt kullanimi sirasinda da dzenle korunacaktir. Bu amaglarin diginda bu kayitlar

kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSiLER :

1. Beyza Nur GEMCI b.gemci@hotmail.com
0545 934 7499

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisgtm ve kendisi
biittin sorularmmui cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi ge¢ersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari da

icerecek gekilde bana teslim etmistir.
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Goniillis Adi Soyadn: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi . .
Tarih ve Imza:
Soyads:

Telefon:

Aragtirmac1’ Ad . _
Tarih ve Imza:
Soyadz:

Adres ve Telefon:

I: Gondillindn bifgilendiriime iglemine bagindun sonuna dek taniklik eden kigi

2:Gonilhiyi aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi

89



Kisisel Anket Formu

Sayin Katilima,

Bu arastirma, yilksek lisans bitirme caligmasi kapsaminda yapiimaktadir. Arastirmaya
katilmak géniillilliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz durumunda, vereceginiz
bilgiler bireysel degerlendirme amaciyla  kullarilmayacagr  igin - kimlik  bilgileriniz
istenilmeyecektir. Doldurmaniz istenen blgek ve formlarin baslarinda verilen yonergeleri
dikkatlice okuyup &lcekleri ve formlari eksiksiz bir bicimde doldurmamz gerekmektedir.
Cevapladiginiz élgeklerde dogru ya da yanlis cevaplar bulunmamaktadir. Bu nedenle sorulan
sorularla ilgili samimi yanitlar vermeniz ve sorulann timini cevaplamaniz arastirmanin

dogrulugu agisindan oldukga dnemlidir.

Vereceginiz bilgiler ve yanitlar kesinlikle gizli tutulacak, yalmzca arastirmac tarafindan
degeriendirilecektir ve aragtirma haricinde baska hichir amacla kullanimayacaktir. Calismaya

katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Yukandaki bilgileri ckudum ve galismaya katilmay kabul ediyorum.
Beyza Nur GEMCI

Uskiidar Universitesi
Uyeulamah Psikoloji Yitksek Lisans Ogrencisi

1. Yasimizi....o.oun

2. Medeni Durumunuz?

D Bekar D Evii C] Bosanmig D Es vefat

3. Egitim Durumunuz Nedir?
[ )Okur Yazar Degil [ Jokur Yazar ) [Ikogretim Mezunu
DLise Mezunu DYﬁksekokul Mezunu [:] Universite ve Ustii

4. is Durumunuz Nedir?

DCahglyorum [:]Cahg;mlyorum




5. Ayhk Gelir Miktariniz?

(J0-999 (J1000-1999 [ J2000-2999 [ ] 3000 ve iistii
6. En Uzun Siire Yasadigimz Yerlesim Yeri Neresidir?
OJn Oige [ Jxasaba [ JKay
7. Kiminle Beraber Yasiyorsunuz?
DYalnlz DArme ve/veya Baba DE;; vefveya Cocuklar
DE@, cocuklar ve bilyitk ebeveynler [_____]Arkadas/Akraba
() piger (Belittiniz)......c.o.......
8. Herhangi bir fiziksel hastaligimiz var mi?
DYok [:]Kaip damar hastallklafl (Hipertansiyon vs.)
D Diabet C}Soiunum Sistemi Hastaliklar1 (Astim, Bronsit, KOAH)
D Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (Artrit, Osteoporoz, Romatizma hast.)

DDiger (belirtiniz) ..............

9. Cocuklukta veya Ergenlikte Ebeveyn Kayb Var mi?

D Yok [:]Anne Kaybi D Baba Kayb:

[:]Anne-Baba Kaybi

10. Intihar Girisiminiz Var mi?

D Haywr [:]Evet

11. Gecmiste Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Gérdiiniiz mii?

D Hayir DEvet (Belirtiniz)...........ovoui

12. Halen Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi Goriiyor musunuz?

D Hay1r DEvet(Belirtiniz) .................

13. Birinci Derece Akrabalarda Psikiyatrik/Psikolojik Hastalkk/Tedavi Var

mi?
DHayir DEvet(Belirtiniz)




Kisa Semptom Envanteri

Asafida zaman zaman herkeste olabifecek yakinma ve sorunlann bir Listesi vardir.
Liitfen her birint dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugfin de dahil olmak izere “SON
BIR HAFTA” iginde sizi ne dlgiide huzursuz ve tedirgin ettigini géz oniine alarak asagda
belirtilen tanmmlamalardan uygun olami isaretleyiniz. Anlamadifmiz  bir ciimle ile
kargilagtifinizda uygulayan kisiye danmigime.

21 58:| .3

o & |3 A
1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2. Bayginlik, bag donmesi 1 2 4
3. Bir baska kiginin sizin diigtincelerinizi kontrol 0 1 2 3
edecegi fikri
4. Basmiza gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin 0 1 2 3 4
sug¢lu oldugu duygusu
5. Olaylart hatirlamada giiglitk 0 1 2 3 4
6. Cok kolayca kizip, dfkelenme 0 1 2 3 4
7. Gogits (Kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9. Yagsamunza son verme dislincesi 0 1 2 3 4
10. Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi 0 1 2 3 4
11. istahta bozukluklar 0 1 2 3 4
12, Hi¢bir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar 0 1 2 3 4
14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizhik 0 1 2 3 4
hissetme
15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis 0 1 2 3 4
hissetme
16, Yalmizlik hissetme 0 1 2 3 4
17. Hiiziinlii, kederli hissetme 0 1 2 3 4
18. Higbir seye ilgi duymamak 0 1 2 3 4
19. Kendini aglamakli hissetme 0 1 2 3 4
20. Kolayca incinebilme, kirilma 0 1 2 3 4
21. Insanlarn sizi sevmedigine, size kétii 0 1 2 3 4
davrandigima inanma
22. Kendini diger insanlardan daha asag1 gérme 0 1 4
23. Mide bozuklugu, bulant1 0 1 4
24. Diger insanlarn sizi gbzledigi ya da hakkinizda 0 1 2 4
konustugu duygusu
25. Uykuya dalmada gli¢litk 0 1 2 3 4
26. Yaptifimz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye 0 1 2 3 4
kontrol etmek
27. Karar vermede giicliikler 0 1 2 3 4




28. Otobiis, tren, metro gibi vasitalarla seyahatlerden 0 1 2 3 4
korkma

29. Nefes darhg1, nefessiz kalma 0 2 3 4
30. Sicak, soguk basmalari 0 2 3 4
31. Sizi korkuttugu igin baz1 esya, yer ya da 0 4
etkinliklerden uzak kalmaya

calismak

32. Kafamizin bombog kalmas: 0 2 3 4
33. Bedeninizin baz1 bdlgelerinde uyugmalar, 0 2 3 4
karincalanmalar

34. Gunahlariniz igin cezalandirilman:z gerektigi 0 1 2 3 4
diisiincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari 0 1 2 3 4
36. Dikkati bir sey tizerine toplamada giighik 0 1 2 3 4
37. Bedenin baz1 bélgelerinde zayiflik, gligstizlik 0 1 2 3 4
hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme 0 1 2 3 4
39. Olme ve 6liim iizerine diigtinceler 0 1 2 3 4
40. Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi 0 1 2 3 4
41. Bir geyleri kirmak, ddkme istegi 0 1 2 3 4
42, Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey 0 1 2 3 4
yapmamaya ¢aligmak

43. Kalabaliklardan rahatsizlik duymak 0 1 2 3 4
44. Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak 0 1 2 3 4
45. Dehget ve panik nabetleri 0 1 2 3 4
46. Sik sik tartismaya girmek 0 1 2 3 4
47. Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme 0 1 2 3 4
48. Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince 0 1 2 3 4
takdir gbrmemek

49. Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik 0 1 2 3 4
hissetmek

50. Kendini degersiz gérme duygusu 0 2 3 4
51, Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi 0 2 3 4
duygusu

52. Sugluluk duygulari 0 2 3 4
53. Aklinizda bir bozukluk ofdugu fikri 0 2 3 4




