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CALISAN VE CALISMAYAN KADINLARDAKiI OBSESiF KOMPULSIF
BELIRTILER, ANKSIYETE VE MIiZAC OZELLIKLERININ INCELENMESI

Arastirma, calisan ve ¢alismayan kadinlarin obsesif kompulsif belirtileri, anksiyete ve mizag
ozelliklerinin incelenmesini amaglayan nicel bir calismadir. Arastirma igin, Istanbul’da
yasayan ve bilgilendirilmis onam alinarak secilen rastgele 60 katilimci ile ¢alisilmistir.
Katilimcilar, 30 ¢alisan ve 30 caligmayan erigkin kadinlardan olugmaktadir. Arastirmada veri
toplama ve arastirmada belirlenen degiskenlerin analizini yapmak icin sosyodemografik bilgi
formu, Beck anksiyete 6lcegi, Maudsley obsesif kompulsif belirti 6l¢cegi, TEMPS A mizag

olgegi katilimceilara uygulanmistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda ¢alisan ve calismayan kadinlarin anksiyete belirtileri ile
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, obsesif kompulsif belirtileri dl¢cen
Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi toplam puan ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, mizag
ozellikleri TEMPS A 06lcegi ile incelenen katilimcilarin anksiyete ve obsesif kompulsif
belirtilerin Olciildiigii 6l¢eklerden alinan puanlar ile anlamli diizeyde iliskisi oldugu
saptanmistir. Beck Anksiyete Olcegi puanlar1 ile TEMPS A anksiydz ve depresif altboyutlari
ile arasinnda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler Olgegi ile siklotimik, depresif ve anksiydz alt boyutlari ile pozitif yonlii anlamli

iliski oldugu tespit edilmistir. Sonuglar dogrultusunda anksiyete belirtilerinin, baskin gelen



anksiyoz ve depresif mizag ile iliskili oldugunu, obsesif kompulsif belirtilerin ise baskin gelen

siklotimi, irritabl, anksiydz ve depresif mizag ile iliskili oldugu sonucuna varilmstir.

Arastirma, daha Once calisma hayati ve diger cinsiyet rollerinin kadinlarin psikopatolojik
durumuna iligkin yapilan ¢alismalardan farkli olarak afektif miza¢ 6zelliklerini incelemesine

dahil etmesi ile ilerde yapilacak ¢aligsmalara 151k tutacak niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: calisma hayati, kadinlar, miza¢ ozellikleri, anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluk
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EXAMINATION OF ANXIETY, OBSESSIVE COMPULSIVE SYMPTOMS, AND
AFFECTIVE TEMPERAMENT AMONG EMPLOYED AND UNEMPLOYED
WOMEN

The aim of the study is to examine anxiety, obsessive compulsive symptoms, and affective
temperament of employed and unemployed women. For the study, randomly selected
participants by obtaining informed consent were administered questionnaires including
measurements of anxiety, obsessive compulsive symptoms, and affective temperament. 60

adult women were participated the study including 30 employed and 30 unemployed women.

The measurement instruments for data collection of research variables are Beck Anxiety
Inventory, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory, and TEMPS A Temperament Scale.
According to the results of the study, statistically significant relationship was found with
anxiety and employment status of women. Besides, the relationship with obsessive
compulsive symptoms and employment status of women was also found as statistically
significant. Additionally, there were statistically significant relationship among affective
temperament, anxiety, and obsessive compulsive symptoms. Anxiety symptoms were
statistically and positively correlated with depressive and anxious temperament. Besides,
obsessive compulsive symptoms were statistically and positively correlated with cyclothymic,

irritable, anxious, and depressive temperaments.

The findings of the study is significant, because of limited research about affective

temperament and its link to women’s social and psychological well-being. The results will be

Xi



beneficial to the further research because of its emphasis to affective temperament, women’s

employment status and other sociodemographic and psychological variables.

Key Words: Employment, women, anxiety, affective temperament, obsessive compulsive

disorder
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Gilintimiizde kadinin toplumdaki rolleri ve sorumluluklari, ¢aligma hayatina katilimi ile
birlikte cesitlilik gostermistir. Kadinlara bahsedilen gérev ve sorumluluklarin kapsami ev ve
aile hayatinin diizenini saglamak iizerine oldugu daha onceki donemlerden farkli olarak,
modernlesen toplumlarda kadinlarin kariyer basamaklarini tirmandigini ve diger yandan ev ve
aile ilgili sorumluluklarini yerine getirmeye devam ettigini gormekteyiz. Caligma hayat1 olan
kadinlar ve ¢alismayan kadinlarin 6znel iyilik hali ve islevselligini ele alan karsilastirmali
caligmalarda, her iki grubun, sahip olduklar1 konum, roller ve rollerin gerektirdigi gorev ve
sorumluluklarin kapsami bakimindan farkl: stres faktorlerine maruz kaldiklart goriilmektedir.
Bu alanda yapilan ¢alismalarda kadinlarin 6z yeterliligi, basa ¢ikma becerileri, duygu durumu,
iyilik hali incelenmekle birlikte hangi noktalarda strese maruz kaldiklarim1i ve benlik
saygisinin roller tlizerinden iliskisi incelenmistir. Bu c¢alismada, calisan ve ¢alismayan
kadmlarin anksiyete diizeyleri, obsesif kompulsif belirtileri ve afektif miza¢ ozellikleri
karsilastirilarak, ¢alisma hayatinda olan ve calismayan kadinlarin bu degiskenler {izerinden

incelenmesi hedeflenmistir.

Anksiyete (kaygi), kisilerin nedeni belli olan veya olmayan durumlarda hissettikleri
endise ve sikint1 hali olarak tanimlanmaktadir. Kaygi, hayatta kalmamiz i¢in gerekli olan ve
belli bir diizeyde hissedilmesinin kisinin eyleme ge¢mesi anlaminda gerekli olan bir
duygudur. Bununla birlikte, kisilerde nedeni belirsiz olan durumlarda kaygi hissedilmesi,
kaygimmin normalin {izerinde seyretmesi s6z konusu olabilmektedir. Kisilerin hissettigi
kaygimin diizeyi, giinliik hayattaki islevselligini etkileyecek boyutta olabilmektedir. Kisilerde
goriilen yiiksek diizeyde kaygi goriilmesi durumunda kaygi bozukluklar1 olarak tanimlanan

psikiyatrik rahatsizliklar goriilebilmektedir (DSM 5, 2013).

Anksiyete bozukluklarindan bir tanesi olan obsesif kompiilsif bozukluk, kisilerin
takintili ve kaygiya yol agabilen tekrarlayici diislincelere obsesyon ve bu diisiincelere eslik
eden tekrarlayici davraniglar ise kompulsiyon, bir diger adi ile zorlantilar olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerin tekrarlayici diisiince ve davranislart neticesinde is, okul ve diger
toplumsal alanlarda islevsellik anlaminda diisiis yasamasi, obsesif kompulsif belirtilerinin
psikiyatrik diizeyde seyrettigini ve tani1 kriterlerini karsiladigin1 géstermektedir. Bu ¢calismada,

calisan ve calismayan kadinlarin anksiyete diizeyleri, obsesif kompulsif belirtileri ve mizag



ozellikleri incelenmis, veriler dogrultusunda kadinlarin c¢alisma hayatina katiliminin

psikopatoloji ve mizag dzellikleri ile iliskisi ele alinmistir.

Afektif miza¢ modeli, kisilerin mizacina gore kisilerin bireysel farkliliklarinin
psikopatolojileri lizerinde etkisi oldugunu 6ne siiren bir model olmakla birlikte miidahale
anlaminda kisilerin miza¢ Ozelliklerine odaklanilmasi gerektigi ve islevselligin bu ydnde
arttirtlmas1 gerektigine vurgu yapmaktadir (Akiskal ve ark, 1997). Afektif miza¢ modeline
gore 5 mizag tiirli bulunmaktadir: hipertimik, depresif, siklotimik (hem depresif hem de manik
ozellikler tasiyan olarak tanimlanir), irritabl ve anksiyoz. Afektif miza¢ 6zelliklerinin duygu
durum bozukluklar1 ve kaygi bozukluklari ile iliskisini inceleyen calismalar literatiirde yer
almaktadir. Bu calismada, c¢alisan ve calismayan kadinlarin mizag¢ 6zellikleri TEMPS-A
Olgegi kullanilarak mizag o6zellikleri incelenmis ve obsesif kompulsif belirtiler ile anksiyete

belirtileri karsilastirilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin anksiyete ve obsesif kompiilsif
belirtileri ile mizag¢ 6zelliklerinin karsilastirilmasidir. Bununla birlikte, arastirmanin amaclari

asagidaki gibidir:

1. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin anksiyete belirtilerinin karsilastiriimasi

2. Calisan ve ¢aligmayan kadinlarin obsesif kompulsif belirtilerinin karsilastirilmasi
3. Calisan ve ¢aligmayan kadinlarin mizag¢ 6zelliklerinin karsilastirilmasi

4. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin gelir diizeyi ile anksiyete belirtileri, obsesif kompulsif

belirtileri ve mizag 6zelliklerinin karsilastiriimasi

5. Calisan ve calismayan kadinlarin egitim diizeyi ile anksiyete belirtileri, obsesif kompulsif

belirtileri ve mizag 6zelliklerinin karsilastirilmast

6. Calisan ve calismayan kadmlarin psikiyatrik tan1 alma durumu ile anksiyete belirtileri,

obsesif kompulsif belirtileri ve mizag 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

7. Calisan ve calismayan kadinlarin ¢alisma yili ile anksiyete belirtileri, obsesif kompulsif

belirtileri ve mizag 6zelliklerinin karsilastirilmasi



8. Calisan kadinlarin meslek tiirii ile anksiyete belirtileri, obsesif kompulsif belirtileri ve

mizag 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Arastirmanin amaglari olarak belirlenmistir.

1.2. Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesi asagidaki gibidir:

“Calisan ve calismayan kadinlarin anksiyete belirtileri, obsesif kompulsif belirtileri ve mizag

Ozellikleri bakimindan ne tir farkliliklar vardir?”

1.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirmada cevaplanmasi hedeflenen arastirma sorular1 ve sorular g¢ercevesindeki

hipotezler agagidaki gibidir:

Arastirma Sorusu 1: Kadinlarin ¢aligma hayatina katilimi ile anksiyete belirtileri arasinda ne

tiir bir iliski vardir?
Hipotez 1: Calisan kadinlarda anksiyete belirtileri daha fazladir.

Arastirma Sorusu 2: Kadinlarin ¢alisma hayatina katilimi ile obsesif kompulsif belirti goriilme

siklig1 arasinda ne tiir bir iligki vardir?

Hipotez 2: Calisan kadinlarda obsesif kompulsif belirti goriilme siklig1 ¢alismayan kadinlara

gore daha fazladir.

Arastirma Sorusu 3: Kadmlarin c¢alisma hayatina katiliminin olup olmamasi ile mizag

Ozellikleri arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 3: Calisan ve calismayan kadinlarin mizag¢ ozellikleri arasinda anlamli diizeyde

farklilik vardir

1.4. Arastirmanin Onemi

Arastirma daha Once ¢alisan ve ¢aligmayan kadinlarin sosyodemografik ve psikolojik
degiskenlerin incelendigi ¢calismalardan farkli olarak mizag 6zelliklerini arastirmaya degisken
olarak dahil etmesi sebebiyle 6rnek olma niteligi tasimaktadir. Literatiirde, bu alanda yapilan

diger caligmalar incelendiginde, degiskenler arasindaki anksiyete belirtileri ile depresyon



goriilme sikliginin karsilastirildigr caligmalar oldugu goriilmektedir. Bu arastirma igin
belirtilen ti¢ degisken, calisan ve g¢alismayan kadinlarin anksiyete ve obsesif kompiilsif
belirtileri ve iki grup arasinda mizag¢ 6zellikleri bakimindan farkliliklar1 incelemesi sebebiyle
ilerde yapilacak caligmalara 1s1k tutacak niteliktedir. Mizag Ozelliklerinin kisilerin
psikopatolojisi ve psikiyatrik tani alan bireylerde tedavi siirecini etkileyen bireysel faktorler
oldugunu savunan “Afektif Mizag Modeli” bu arastirmada ele alinan miza¢ Ozelliklerini

destekleyen kuramsal ¢ergevenin igerisinde yer almaktadir.

1.5. Smirhliklar

Aragtirmanin kisith oldugu konular inceledigimizde,

Arastirmanin 0rneklemini, psikiyatrik tani alan ve almayan ¢alisan ve calismayan kadinlar
olusturmaktadir. Rastgele secilen 6rneklem, Istanbul’da ikamet eden ¢alisan ve calismayan
kadinlardan olusmaktadir. Sonuclarin genellenebilirligi bakimindan Tiirkiye’deki diger
sehirler, kentsel ve kirsal olmak iizere farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel degiskenlerin soz

konusu oldugu bolgelerden 6rneklem olusturulmamasi bir kisitlilik olarak diisiiniilmektedir.
1.6. Sayiltilar

1. Katilimeilarin, aragtirmada veri toplama amaciyla tamamlanmasi hedeflenen dlceklere

dogru yanit verdikleri varsayilmaktadir

2. Arastirmada belirlenen degiskenlerin tespit edilmesi ve degiskenler arasindaki
iligkileri karsilagtirmak amaciyla secilen veri toplama araglarinin verileri karsilagtirma,
arastirma sorulari, hipotezler ve problem tanimini karsilayacak diizeyde oldugu

varsayilmaktadir.

1.7. Degiskenlere Iliskin Tanimlar

1.7.1. Anksiyete ve Obsesif Kompulsif Bozukluklar

Anksiyete, kisilerin hayatlarindaki stres ve Tlziintiye yol acabilecek durumlar
karsisinda gosterebildikleri endige hali olarak tanimlanir. Kisilerin, hayatlarindaki zorlayici
veya mutsuzluga yol agabilen durumlarin olusturdugu kayginin uzun siireli seyretmesi halinde
anksiyete bozuklugu olarak tanimlanabilmektedir. Kisilerin hissettigi korku ve kayginin
devamlilig1, siddeti veya orantisizligr psikiyatrik bozukluk kapsaminda ele alinmaktadir.

Kisilerin hissettigi kaygi, giinliik hayatini, 1§ ve okul basarisini, toplumsal etkilesimini
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etkileyecek diizeyde oldugunda ve bu alanlarda karsilastigi zorluklar ile miicadele etmesini

zorlagtirdiginda anksiyete bozukluklarindan séz edilmektedir. Anksiyete bozukluklarinin

tiirleri arasinda yer alan, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, panik bozuklugu, obsesif

kompulsif bozukluk ve 6zgiil fobi, kisilerde i¢inde bulundugu durumdan kaginma, korkunun

ve kayginin ifadesi ve bir basa ¢ikma yontemi olarak kendisini gostermektedir. Anksiyete

bozukluklarinin belirtileri kisiden kisiye gore degiskenlik gosterebilen, fiziksel, sosyal ve

psikolojik belirtileri olan psikiyatrik bozukluklardir. Anksiyete bozuklugu goriilen bir bireyin

belirgin diizeyde sergiledigi belirtiler ise, korku, gerginlik, konsantrasyon eksikligi, bas

donmesi, mide bulantisi, kaslarin gerilmesi, terleme, nefes alamama, kalp c¢arpintis1 gibi

fiziksel belirtilerdir. Anksiyete bozukluklarinin tiirlerini inceledigimizde,

Yaygin anksiyete bozuklugu: kisilerin kaygi olusturabilecek bir durumun disinda
beklenmedik ve kotii bir seyler olacagina iligkin hissettigi siiregelen endise hali olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerin belirgin diizeyde hissettikleri kayginin neticesinde yasam
doyumu azalir ve giinliik hayat islevselliginde belirgin diizeyde problemler yasamaya
baglar.

Sosyal Fobi: kisilerin toplumda bagkalar1 tarafindan degerlendirildigi ve izlendigini
diisiindiigli ortamlarda hissettigi siiregelen ve belirgin diizeyde olan endise ve korku
hali olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin hissettigi kayginin neticesinde toplumsal
iletisimden kaginmasi, toplumsal iletisimin s6z konusu olabilece§i ortamlara
girmemesi, toplumsal iletisimin s6z konusu olabilecegi ortamlarda bulundugu takdirde
ise bagkalar1 tarafindan alay edilecek veya kiiciik diisiiriicti bir davranis sergileyecegi
thtimaline yonelik belirgin Olc¢iide korku ve kaygi hissetmesi sosyal fobi belirtileri
olarak belirtilmistir.

Panik bozukluk: kisilerin hissettigi endise ve korku halinin yiliksek diizeyde olmasi ve
kisilerin hissettikleri yogun kaygi sebebiyle karsilagtiklar1 panik ataklar olarak
tanimlanmaktadir. Panik bozukluk goriilen bireylerde, panik atak esnasinda mide
bulantisi, kusma, bas dénmesi, nefes darligi, gogiis sikismasi, kontrolii kaybetmislik
hissi, terleme, titreme, kalp carpintisi, agiz kurulugu gibi fiziksel belirtiler
goriilmektedir.

Obsesif-kompulsif bozukluk: kisilerin hissettikleri yiiksek diizeyde kaygi ve korkunun
neticesinde tekrarlayan ve istenmeyen diisiincelerin ayrica kisilerde tekrarlayici ve
telafi edici davranislara yol agmasi olarak tanimlanan kaygi bozukluklart tiiriidiir.

Kisilerin giinliik hayatta karsilastiklar1 olaylar ve deneyimler ¢ercevesinde gergekdisi



ve saplantili diisiinceleri ayni zamanda tekrarlayict ve ritiielistik davranislarin
goriilmesine yol acar. Temizlik ve mikrop kapma ile ilgili takintilar olan birinin
temizlik yapmaya yonelik davranig gelistirmesi ve bu davranisini kaygiyr azaltmak
adina tekrarlamasi obsesif kompiilsif bozukluk tanimina uyan kriterler arasinda yer

almaktadir (American Anxiety Association, 2013).

1.7.2. Afektif Mizac¢ Ozellikleri

Akiskal ve arkadaglar1 (1998), kisilerin mizag 6zelliklerinin duygu durum ve anksiyete
bozukluklarini agiklama konusunda iliskili bireysel 6zellikler oldugunu 6ne siirmiistiir. Mizag
ozellikleri konusunda bes farkli boyutun kisilerin psikopatolojisini ve ¢evresi ile etkilesimini
aciklayan unsurlar oldugu belirtilmistir. Bu yaklasima gore siniflandirilan bes mizag 6zelligi
ise, depresif, siklotimik (hem manik hem depresif 6zellikler gosteren), hipertimik, irritabl ve
anksiydz olarak siniflandirilmistir. Bu alanda yapilan caligsmalardan bir tanesi, Fistik¢i ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmis, kaygi bozuklugu tiirleri ile kisilerin mizag 6zellikleri
arasindaki farkliliklar incelenmistir. Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda obsesif kompulsif
bozukluk tanis1 alan hastalarin baskin mizacinin depresif mizag¢ oldugu tespit edilirken, panik
bozukluk tanisi alan hastalarin hipertimik miza¢ puaninin daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BILGIi

Modernlesen toplumda kadmnin rollerinin kapsami degismektedir. Kadinlarin is
hayatina katilimi ile yeniden yapilandirilan roller neticesinde kadinin toplumdaki temsilinde
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, kadinin geleneksel rolleri olarak kabul
edilen, anne olmak, ailenin islevselliginden sorumlu olmak ve es olmak, ev hanimlarinin
baslica rolleri olarak kabul edilirken, ¢alisma hayati olan bir kadin i¢in bu rollere ¢alisma
hayatindaki gorev ve sorumluluklari ve toplumdaki temsili yer almaktadir (Chen ve Lan-Lin,
1992). Kadnlar giiniimiiz toplumunda kariyer odakli olmayan gorev ve sorumluluklar ile
sinirlandirilmamaktadir. Kadinlardan giinlilk hayattaki beklentiler, is hayatina katilimi ile
farklilagmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin psikolojik ve
duygusal stireglerine odaklanmistir. Calisan kadinlarin, calismayan kadinlara gore daha fazla
depresif belirti gosterdiklerini tespit edilmistir (Turner, 2007). Bunun sebepleri arasinda,
calisan kadinin ev igerisindeki rollerin gerektirdigi gérev ve sorumluluklar: aksattigini veya
boliindiigiinii diisiinerek kendisini yetersiz hissetmesi ve bu baglamda depresyon egiliminin
daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Giinliik hayat igerisinde ¢alisan kadinlardan beklentilerin
daha fazla olmasi ve giinliikk taleplerin artmasi sebebiyle duygu durum bozukluklarina
egiliminin daha fazla oldugunu destekleyen g¢alismalar mevcuttur(Chen ve Lan-Lin, 1992;
Turner, 2007). Bununla birlikte, ev hanimlarinin yasam doyumunu inceleyen caligmada,
herhangi bir iste calismayan ve ev ile ilgili gérev ve sorumluluklart olan kadinlarin 6zellikle
annelerin, ¢ocuklarin 6zgiirlestigi ve eslerinin kariyeri ile mesgul oldugu donem itibariyle

sorumluluklart arasinda sikisip kaldigi ve memnuniyetinin azaldig1 6ne siiriilmektedir.

Kadinlar, dogas1 geregi duygusal ve hassas bir yapiya sahip olmalar1 sebebiyle sosyal
ve kiiltiirel arka plan kadinlarin dogasindan etkilenen ve tutumlarini sekillendiren unsurlar
arasinda yer almaktadir. Kiiltiirel ve sosyal arka plan ve dis faktorler neticesinde kadinlarin
rollerinin ve rollerin kapsamindaki tutum ve davranislarinin degigsmesinin yani sira beklentiler
neticesinde rol karmasasi yasayan kadinlarda psikolojik rahatsizliklar ve depresyon goriilme
sikliginin daha fazla oldugu one siiriilmektedir (Emslie, Hunt ve Macintyre, 2004). Ruh
saglig1 kavramina iliskin temel alinan kriterin uyum saglama becerilerindeki yetersizlik veya
yoksunlugun ruh sagligi problemlerine zemin hazirladigr iizerinedir. Bireyin hem bireysel
hem de sosyal anlamda yeterli hissetmesi, yasam doyumunun olmasi, ¢evresiyle iyi iligkiler

igerisinde olmasi ¢evresi ile uyum igerisinde oldugunu ve memnun oldugunu gostermektedir.



Uyum saglamanin zorlastigi durumlar ise kisinin sosyal ve bireysel faktorlere bagli olarak
catisma yasadigi noktada goriilebilmektedir. Bu baglamda, kadinlarin is hayatina katilima,
cinsiyet rollerinin yeniden yapilandirilmasi ve beklentilerin arttirmasi, bir yandan ailesi ve
cocuklari ile ilgilenmesi gereken kadini ayn1 zamanda erkekler gibi is sahasina yoneltmesi rol
catigmalarinin goriilmesine yol acan ve uyum saglama becerilerinin 6znel iyilik halini

saglama anlaminda yeterli olmamasina yol agabilen sosyal degisimler olarak goriilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda ele alinan, calisan ve caligmayan kadinlarin anksiyete
diizeyleri, obsesif kompulsif belirtiler ve mizag Ozellikleri karsilastirilmistir. Calisan ve
caligmayan kadinlarin ruh sagligi alaninda yapilan ¢alismalarda, bu arastirmada calisilan
degiskenler bir arada kullanilmamistir. Bu yiizden, yapilan ¢alisma gelecekte yapilacak

caligmalar i¢in dncii olabilecek bulgular igermektedir.

2.1. Kadinin Toplumdaki Yeri

Toplumda, hem kadin hem de erkek icin bahsedilmis ve onem teskil eden roller
bulunmaktadir. Bu roller kiiltiirel ve toplumsal normlara gore sekillenen ve bireylerden
beklenen roller olma 6zelligi tasir. Cinsiyet rolleri hem kadin, hem de erkek i¢in tanimlanmis
bir toplumsal kavramdir. Bu rollerin yerine getirilmesi, sosyal siniflar, tarihi ve sosyal arka
plan ve kiiltiirel degerler kapsaminda her toplumda farklilik gosterebilmektedir. Bununla
birlikte, modern toplumlarda kadin ve erkegin rollerinin tanimlanmasi yeni bir boyut
kazanmistir. Geleneksel goriis, erkegin, ailenin finansal destekleyicisi oldugunu ve kadinin ise
aile diizeninden ve islevselliginden sorumlu oldugunu vurgular. Geleneksel goriise gore,
kadinin g¢aligma hayatina iligskin rolleri oldugu vurgulanmaz, fakat zaman igerisinde ailede
hem kadin hem de erkegin calistigi goriilmektedir. Kadinin is hayatinda yer almasi, ev
icerisindeki sorumluluklar ile birlestigi noktada rol karmasasina girmesi ve bu sebeple yagam
kalitesini etkilemesi s6z konusu olmaktadir(Adhikari, 2012). Stres algisi ve yasam
doyumunun kisilerin ruh saglig: ile iligkisi oldugu 6ne siiriilen calismalarda, stres algisi
yiiksek ve yasam kalitesinin diisik olmasi sebebiyle saglikli basa c¢ikma becerileri
gelistirmekte sorun yasadigi ve Oznel iyilik halinin saglkli diizeyde olmadigi hususunda

bulgular elde edilmistir.

Balaji, Sarumathi ve Saranya (2013), Hindistan’da ¢alisan ve calismayan kadinlarin
depresyon belirtilerini karsilagtirdiklar1 ¢calismada, calisan ve ¢alismayan kadinlarin rollerine

bagli olarak depresif belirtileri arasinda anlamli diizeyde bulgulara rastlanmistir. Calisan



kadinlarin depresyon skorlar1 incelendiginde, depresif belirtiler i¢in risk faktorii olusturan
degiskenlerin finansal sorunlar, isyerindeki problemler, iligkisel problemler ve yasam
doyumunun diisiik oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, calismayan kadinlarda depresyon
icin risk faktorii olusturabilecek degiskenlerin finansal sorunlar, ailesel problemler, iliskiler
problemler ve yasam doyumunun diisiik oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda, ¢alisan
kadinlarin farkli rollerin gerektirdigini farklt gérev ve sorumluluklar neticesinde risk
faktorleri arasinda aile disindaki faktorlerin eklendigi sonucuna varilmis, bu alanda yapilacak
koruyucu ve oOnleyici ¢alismalarin, ¢alisan ve g¢alismayan kadinlar i¢in sosyoekonomik

degiskenler cercevesinde yapilandirilmasi gerektigi tezini savunmaktadir.

Kadinlarin is hayatina katilimi neticesinde beklentilerin artmasi ve rollerin
catigsmasinin duygu durum ve stres bozukluklar1 i¢in risk faktorii olusturdugu 6ngoriilen ve
bunu tespit etmek amaciyla yapilan calismalardan bir tanesi Dudhatra ve Jogsan (2012)
tarafindan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin ruh sagligi ve depresyon goriilme sikligi
karsilastirilarak gergeklestirilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda, ¢aligmayan kadinlarin ruh
sagligt calisan kadinlara gore daha iyi oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, depresyon
belirtilerinin ¢alisan ve c¢alismayan kadinlardaki diizeyi incelenen c¢alismada, ¢alisan
kadmlarin depresyon diizeylerinin ¢alismayan kadinlara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, calismada ruh sagligi ve depresyon belirtileri arasindaki korelasyon
hesaplanmis ve iki degisken arasinda pozitif yonlii ve anlamh iliski oldugu goriilmiistiir.
Arastirmanin  sonuglart dogrultusunda kadinin is hayatinin  gerektirdigi gorev ve
sorumluluklar, kadindan bu yondeki beklentilerin artmasi, ruh sagligi ile anlamh diizeyde
iligkisi olan ve ruh saghg ile birlikte depresyon belirtilerin daha fazla gériilmesine yol agan

sosyolojik bir olgu oldugu diisliniilmektedir.

Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeyde olan toplumlarda, kadinin is hayatina
katillmimin koruyucu faktor olarak tespit edildigi ¢alismalar mevcuttur. Bununla birlikte
kadinin finansal destekleyici olmasi benlik saygis1 diizeyi ve yasam kalitesini arttiran unsurlar
olarak ele alimmistir (Adhikari, 2012). Bununla birlikte, ev ile ilgili tim sorumluluklart
iistlenen hem esi, hem akrabalar1 hem de ¢ocuklari i¢in farkli gorev ve sorumluluklar1 olan
kadinlar i¢in depresif belirtilerin ve stres algisinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Stansfeld,
Head ve Marmot, 1998). Cilli ve arkadaslar1 (2004), calisan ve ¢alismayan kadinlarin ruh
saglhig1 ve depresyon belirtilerinin karsilastirildiglr calismada, ¢alisan kadinlarin anksiyete,

fobi, psikotik, paranoid belirtilerin ¢alisan kadinlara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.



Arastirmada ayrica elde edilen sonug, aile geliri ile calisan ve ¢alismayan kadinlarin ruh
saglig1 ve depresyon belirtileri arasinda anlamli iliski oldugu yoniindedir. Ulkemizde yapilan
bu ¢alismada, iilkenin ekonomik kosullari ¢ergevesinde her iki grupta da koruyucu veya risk

faktorii olusturabilecek unsurun ekonomik diizey oldugu diisiiniilmektedir.

2.2. Kadin Ruh Saghg

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), cinsiyet farkliliklari ve ruh saghig konusundaki
caligmasinda cinsiyet farkliliklarinin ruh sagligi konusunda belirleyici bir faktdr oldugu 6ne
stiriilmektedir. Cinsiyet farkliliklar1 kadin ve erkek i¢in farkli kontrol ve giic mekanizmalarini
icermektedir. Bireylerin bulunduklar1 sosyoekonomik kosullara gére sosyal statiileri, rolleri ve
toplumdaki yeri, kaynaklara erigsimi gibi faktorler ruh sagligi konusunda hem kadin hem de
erkek i¢in belirleyici olmaktadir. Kadin ruh sagligi konusunda elde edilen istatistikler

dogrultusunda,

e Depresyon orani iilkelere gore degiskenlik gosterse de farkli toplumlarda ve sosyal
diizende olsa dahi kadinlarda iki kat daha fazla goriilmektedir.

e Depresyon yayginligi fazla olsa bile kadinlarda hastalarin yarisi saglik hizmetleri
kapsaminda depresyon tanisi almamistir. Ozellikle cinsiyet farkliliklarinin ve cinsiyete
yonelik onyargilar neticesinde, ruh sagligi problemlerinin tanimlanmasi ve tedavinin
yapilandirilmasi giiclesmektedir. Buna ragmen kadinlarin erkeklere gore, diger ruh
sagligi problemlerinin yani sira daha ¢ok depresyon tanisi aldigi bulgusuna
rastlanilmstir.

e Ozellikle estam bozukluklar1 ve cinsiyet farkliliklarini ele alan raporda, kadinlarin
somatizasyon estanisi erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu konuya
iliskin ayrica tedavi planinda, tan1 koyma ve tespit etmede zorluklar
yasanabilmektedir. Depresyon ve kaygi bozukluklar1 kadinlarda, erkeklere gore daha
fazla goriilebilen ve ayni zamanda farkl estan1 bozukluklar: ile birlikte goriilebilen
diizeydedir. Kadinlar arasinda en ¢ok goriilen estan1 bozukluklar1 arasinda depresif
ataklar, panik bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu ve agorafobi olarak
goriilmektedir. Kadinlar i¢in risk faktorii olusturan siddet unsuru kadin ruh saghg ile
iliskilendirilen 6nemli bir konu olmakla birlikte psikiyatrik rahatsizliklar ve estanm
bozukluklar: ile anlamli diizeyde iliskisi oldugu diisiiniilen sosyolojik bir olgu niteligi

tasir.
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Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO), kadin ruh saglign konusunda yayinladig: raporda,
kadinlarin sosyal statii ve rollerinin ruh saglhig acisindan risk faktorii olusturabilecegi one
stiriilmiistiir. Baz1 noktalarda esitlikten faydalanip, bazi alanlarda ise ayrimciligin s6z konusu
oldugu toplumda kadinin yasadig: rol ¢atismalar1 sebebiyle ruh sagligi problemlerine yatkin
oldugu ifade edilmistir. Diinya ¢apinda kadinlarin 6znel iyilik halinin ciddi diizeyde diistik
olmasimnin sosyal statii, rol karmasasi, cinsiyet ayrimciligi faktorlerinden ileri geldigi

belirtilmistir.

Bununla birlikte kadinlarin toplumdaki yerinin benlik saygisi ile iliskisini ele alan
raporda, kadinlarin kendini asag1 diizeyde gérme algisi, istenmeyen biri gibi algilandiklarini
diisiinmeleri ve 0zgiiven eksikligi yasamasi gibi faktorlerin duygu durum bozukluklar1 ve
kaygi bozukluklarina zemin hazirladigi disiiniilmektedir. Bununla birlikte kisinin atilgan
olmayis1 ve toplumda karsi karsiya geldigi bireyler tarafindan alt edilme kaygisi sosyal
hayattaki yeri neticesinde tetikleyici olabilecek bireysel ve toplumsal degiskenler arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda, ev hanimlarinin calisan kadinlara gore depresyon ve anksiyete
goriilme riskinin daha fazla bulunmasmin sebebi, ev igerisindeki sorumluluklar arasinda
sikisip kalan kadinin farkli bir alanda kendini ifade edemeyisi ve kendini gerceklestirme
ihtiyacini istenilen diizeyde karsilayamamasi sebebiyle goriildiigii 6ne siiriilmektedir (Sales &

Santana, 2003; Walters ve Denton, 1995).

2.2.1. Kaygi Bozukluklar:

Arastirma kapsaminda ele alinan degiskenlerden anksiyete ve obsesifkompulsif
bozukluk belirtileri galisan ve ¢alismayan kadinlarda karsilastirilmistir. Kaygi bozukluklari
DSM 5 tani kriterleri dogrultusunda alt tiirlerde siniflandirilmistir (DSM 5, 2013):

e Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

e Secici Konugmazlik

e Ozgiil Fobi

e Toplumsal Kaygi Bozuklugu

e Panik Bozuklugu

e Agorafobi

e Yaygin Kaygi Bozuklugu

e Maddenin/llacin Yol A¢tign Kaygi Bozuklugu

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu
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e Tanimlanmig Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Arastirma kapsaminda ele alinan anksiyete diizeyleri kisilerde yukarida belirtilen alt
tiirlerin  goriilmesini tetikleyecek diizeyde seyredebilmektedir. Calisan ve c¢alismayan
kadinlarin anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerinin incelendigi ¢alismada, tani1 kriterleri

dogrultusunda kaygi ve obsesif kompulsif bozukluklar incelenmistir.
DSM 5 tani kriterlerine gore anksiyete bozukluklar1 belirtileri asagidaki gibi listelenmistir:

2.2.1.1. Aynilik Kaygisi

Kisilerin baglandig1 insanlardan ayrilmasi ile ilgili olarak belirgin dl¢lide goriilen ve

uygun olmayan korku ve kaygi olarak tanimlanmaktadir.
Ayrilik kaygisi tani kriterleri arasinda kisilerin,

e Evden veya baglandigi kisiden ayrilmast durumunda her zaman goriilen asiri
kaygilanma

e Baglandig1 kisileri yitirecekmis korkusu yasama. Baglandiklar kisilerin 6liim, kaza,
kagirilma, hastalanma vb. istenmeyen olaylar neticesinde kaybedecekmis kaygisini
tagima.

e Ayrilik korkusundan dolay1 kisinin okula, ise veya herhangi bir yere gitme konusunda
tasalanmasi ve disar1 ¢ikmaktan kaginmasi

e Evde veya bagka bir ortamda tek basmna kalma korkusunun olmasi veya evde tek
basina kalmaktan kaginma

e Baglandig kisi olmadan uyuma konusunda isteksizlik veya diren¢ gosterme

e Ayrilma korkusu sebebiyle kisinin tekrarlayici kabuslar gormesi

e Baglandig1 kisiden ayrildiginda psikosomatik belirtiler gosterme (bas agrisi, karin

agrilari, bulanti, kusma vb.)

2.2.1.2. Secici Konusmazhk

Segici konusmazlik, kisinin hissettigi kaygiya bagli olarak normalde konusuyor
olmasina karsin, konusmasi beklenen toplumsal kosullar igerisinde konusmamay1 tercih
etmesi ve bu durumun belirgin 6lciide goriilmesiyle birlikte giinliik hayat ve islevselligi

etkileyebilecek diizeyde seyretmesi kriterlerini kapsamaktadir.
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Kisilerin konugsmamazligina bagl olarak egitim veya is hayatinda basar1 diizeyinin
etkilenmesi veya iletisim problemlerine yol agmasi

Kisinin konusmama durumunun dil bilmemesinden kaynakli bir durum olmamasi
gereklidir.

Konusama durumu kisinin herhangi baska bir psikiyatrik tani1 ¢ergevesinde

gorlilmiiyor olmas1 gereklidir (sizofreni ve psikoz gibi)

2.2.1.3. Ozgiil Fobi

Kisilerin 6zgiil bir nesneye veya duruma iliskin hissettikleri yogun korku ve kaygi

olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte,

Fobik durum olusturan nesne veya kosullar kiside her zaman korku ve kaygiya sebep
olmalidir.

Kisinin fobik tepki gosterdigi nesne ve duruma yonelik kagingan bir tutum sergilemesi
gereklidir.

Alt1 ay ve daha uzun siirede kisinin korku veya kaygi kaynagi olan durum ve nesnelere
iliskin kagingan tutum sergilemesi gereklidir

Kisinin fobiye sebep olabilecek nesne ve durumlara iliskin korku ve kaygisi giinliik

hayatini ve islevselligini etkileyecek boyutta olmalidir.

2.2.1.4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Kisilerin bagkalar1 tarafindan degerlendirilebilecegi ve baskalari ile iletisim kurmasi

gereken durumlarda hissettigi yogun korku ve kaygi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin

toplumsal iletisimden otiirii hissettigi belirgin 0Ol¢lideki korku ve kaygi aymi zamanda

toplumsal hayata katilim1 kisitlayacak boyutta seyretmektedir (DSM 5, 2013)

Kisi, bagkalar1 tarafindan degerlendirilecegi ortamlarda konusmaktan ve iletisim
kurmaktan kac¢inir ve hissettigi kaygi ve korkunun bagkalar1 tarafindan fark edilmesi
thtimaline iligskin kaygi hisseder (kiiciik diisiiriilme ve alay edilme korkusu sebebiyle)
Alt1 ay ve daha fazla siirede kisilerin toplumsal iletisimden otiirii korku ve kaygi
hissetmesi ve sosyal ortamlardan kaginmasi

Kisilerin hissettigi korku ve kaygi ayn1 zamanda toplumsal ve bireysel islevsellikte

belirgin sikintiya yol agar.
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2.2.1.5. Panik Bozuklugu

Kisilerde goriilen tekrarlayici panik ataklari olarak tanimlanir. Panik atak esnasinda
kisinin agagida belirtilen fiziksel belirtilerin en az dordiiniin goriilmesi panik bozuklugu tanisi

konulmasi i¢in yeterlidir (DSM 5, 2013)

e Carpmti

e Terleme

e Titreme veya sarsilma

e Nefes darlig1 veya boguluyormus hissi
e Nefesin tikanmasi

e GOgiis agrisi ve sikismast

e Mide bulantis1 veya karin agrisi

e Bags donmesi, ayakta duramama, sersemlik veya bayilacak gibi olma
e Urperme veya ates basmasi

e Uyusmalar

e Gergekdisilik ve kendine yabancilasma
e Kontrolii kaybetme ve ¢ildirma korkusu

e Oliim korkusu

Kisilerin yukarida listelenen belirtilerin goriildiigii panik ataga iliskin beklentisine bagl
olarak korku ve kaygi yasamasi panik bozuklugu tani kriterleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica kisilerin panik atak gecirecegini diisiindligli ortamlardan kag¢inmasi diger panik

bozuklugu tani kriteridir (DSM 5, 2013).

2.2.1.6. Agorafobi

Agorafobi, kisilerin disar1 ¢ikmaya karsi hissettikleri belirgin 6l¢lide ve tekrarlayici
korku ve kaygi olarak tanimlanir. Kisilerde, tani1 kriterleri cergevesinde listelenen
durumlardan &tiirii yogun korku ve kaygi duymasi, bu durumlardan kaginmasi, agorafobi

tanisini karsilayan kriterlerdir (DSM 5, 2013):

e Toplu tasima araglarin1 kullanma
e Agcik yerlerde, diger insanlarin bulundugu ortamlarda bulunma

e Kapali yerlerde bulunma (otoparklar, aligveris merkezleri, kopriiler gibi)
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e Sirada bekleme veya kalabalik ortamda bulunma

e Tek basina evin disinda olma

Ayrica, kisilerin disarda panik olmasina veya zor durumda kalma, bagkalarinin yardimina
ihtiya¢ duyma olasiligindan dolay belirtilen ortamlardan kaginmasi s6z konusudur. Agorafobi
tetikleyicisi durumlar kisilerde her kosulda belirgin 6l¢iide korku ve kaygiya yol agmaktadir.
Siireklilik arz eden bu durumun tan1 almasi i¢in alt1 ay ve daha uzun siire kisilerde goriilmesi
gereklidir. Agorafobi kaynagi durumlarin hissettirdigi korku ve kaygimin kisilerin toplumsal
hayatin1 ve islevselligini etkileyebilecek boyutta seyretmesi tani almasi i¢in degerlendirilen

kriterdir (DSM 5, 2013).

2.2.1.7. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Kisilerin en az alt1 aylik siire icerisinde hayatindaki birtakim olaylar ve faaliyetlere

iliskin asir1 bir kaygi ve kaygili beklenti icerisinde olmasi olarak tanimlanmaktadir.

o Kigsiler kaygili beklentilerini kontrol altina almakta zorluk ¢eker
e Kaygya iliskin kisilerde,

1. Huzursuzluk ve gerginlik
2. Kolay yorulma

3. Konsantrasyon eksikligi
4. Kolay kizma

5. Kas gerginligi

6. Uyku problemleri

Maddelerinin en az {igiiniin olmasi, yaygin kaygi bozuklugu tanisi almas i¢in gerekli
kriterler kapsamina girmektedir. Ayrica, yaygin kaygi bozuklugu tanisi igin, kisilerin
hissettigi kaygiya iliskin giinliik hayati ve islevselliginde bozulma goriilmesi tani kriteri
olarak belirtilmistir (DSM 5, 2013).

2.2.2. Takinti-Zorlant1 Bozuklugu (Obsesif Kompulsif Bozukluk) ve iliskili Bozukluklar

2.2.2.1. Takinti-Zorlant1 Bozuklugu (Obsesif Kompulsif Bozukluk)

Kisilerde takint1 ve zorlantilarin herhangi birisinin veya ikisinin birden bulunmasi durumu
olarak tamimlanir. Kisilerde takintinin boyutlar1 tani kriterleri c¢ercevesinde asagidaki

ozellikler ile nitelendirilmistir (DSM 5, 2015):
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¢ Kisinin istenmeyen ve zorla gibi goriinen ve tekrarlayici bir sekilde yasadigi, korku ve
kaygiya yol agabilecek diisiinceler, simgeler ve itkiler

e Kisinin rahatsiz edici buldugu ve islevselligini etkileyebilecek diizeyde olan
diisiincelerini bertaraf etmek amaciyla baskilamasi, odak noktasini degistirmesi veya

telafi edici bir davranis (zorlanti) ile korku veya kaygiy1 azaltmay1 istemesi
Zorlantiya iligkin kisilerde goriilen belirtiler ise,

e Kisilerin takintilarini telafi etmek amaciyla veya tepki olarak gelistirdigi ritiielistik ve
kat1 kurallar barindiran davraniglar olarak tanimlanir. Yineleyici davranislar (6rn. El
yikama, diizenleme, denetleme vb.) veya diislinceler (6rn. Say1 sayma, dini inanca
iligkin soylemler, sozciikleri tekrarlama vb.) goriilmesi.

e Kisilerin takintilarindan kurtulmak veya takintilarima tepki olarak benimsedigi
davranigsal gercek anlamda takintiy1 azaltma anlamda iligkilendirebilecek boyutta

olmamakla birlikte asir1 diizeyde seyreder.

Takimtilar kisilerin zamanin1 alan ve giinliilk hayat islevselligini etkileyen boyutta seyreder.
Ayrica, obsesif kompiilsif bozuklugu olan kisiler, i¢ goriisii olan, i¢cgoriisii kotii, icgoriisii
olmayan ve tikle iliskili olmak {izere farkli boyutlarda ele alinmaktadir. icgériisii olan bireyler
takint1 ve zorlantilarin gergekliginin olmadiginin ayrimina varabilecek diizeydedir. I¢goriisii
kotii olan bireylerde takinti ve zorlantinin gergekliginin olabilecegini diisiinmesi sz
konusudur. I¢godriisii olmayan ve sanrisal inanislar olan kisilerin ise i¢inde bulunduklari
durumun gercekligine kesinlikle inanmasi s6z konusu olmaktadir. Tikle iliskili olan vakalarda

ise, o sirada veya gegmiste tik ile ilgili bir gegmisi olmasidir (DSM 5, 2013).

2.2.2.2. Beden Algis1 Bozuklugu (Beden Dismorfik Bozuklugu)

Kisilerin disardan goriilmeyecek diizeyde olan veya bagkalar1 tarafindan
onemsenmeyecek diizeyde fiziksel farkliligina iliskin kaygi duymasi, bu farkliligi bir oziir
olarak algilamasi ve bu durumu Onlemek adma asir1 bir ¢aba icerisinde olmasi olarak

tanimlanmaktadir.

e Kisinin dis goriiniimil ile ilgili hissettigi yogun kaygi sebebiyle yineleyici davranislar
sergilemesi s6z konusudur (stirekli aynaya bakip durmak, deri yolma, asir1 makyaj

yapma ve giivence ihtiyaci gibi).
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2.2.2.3. Biriktiricilik Bozuklugu

Kisilerde, degeri ne olursa olsun, sahip olduklarini elden ¢ikarmamak veya onlarla

iliskiyi kesmekle siirekli olarak problem yasama olarak tanimlanir.

e Kisinin yasadigr sikinti, elindeki nesneleri saklamasi ve elden c¢ikarmasinin
gerekliliginden kaynakli kendisini gostermektedir.

e Kisilerin sahip olduklarint elden ¢ikaramamasina bagli olarak biriktirmesi ve bunun
sonucunda yasam alanim1 kaplamasi s6z konusudur. Kisi icin deger olusturan bu
nesnelerin birikimi sonucunda islevselligi s6z konusu degildir.

e Kisinin biriktiriciligi giinliik hayatin1 ve islevselligini etkileyebilecek boyutta olup,

toplumsal alanda problem yasamasina yol agabilecek diizeydedir.

2.2.2.4. Trikotillomani

Sa¢ yolma olarak tanimlanan trikotillomani, obsesif kompiilsif bozukluklar ile iligkili

bozukluklar kapsamina girmektedir.

¢ Kisinin sa¢ yitimine yol agabilecek tekrarlayici bicimde sa¢ yolmast

e Tekrarlayici olarak kisinin sa¢ yolmay1 azaltmak veya durdurmak istemesi

e Sac yolma, klinik diizeyde kiside belirgin 6l¢iide sikintiya veya toplumsal islevsellik
alanlarinda diisiise neden olabilecek diizeyde olmast

e Sa¢ yolma veya sa¢ dokiilmesi kisinin herhangi bir saglik problemi ile bagdastirilan

bir durum olmamasi tan1 almas1 adina gereklidir.
2.2.2.5. Deri Yolma Bozuklugu

Kisilerde belirgin dlglide goriilebilen ve yaralanmasina yol acabilecek diizeyde deri yolmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Ayrica,
e Tekrarlayici olarak kisinin deri yolmay1 azaltmak veya durdurmak istemesi
e Deri yolma, klinik diizeyde kiside belirgin olgiide sikintiya veya toplumsal islevsellik
alanlarinda diisiise neden olabilecek diizeyde olmasi
e Deri yolma veya kasinma kisinin herhangi bir saglik problemi veya madde kullanimi

ile bagdastirilan bir durum olmamasi tan1 almasit adina gereklidir.
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2.3. Kuramsal Cerceve

Arastirmada, calisan ve calismayan kadinlarin anksiyete ve obsesif kompiilsif
belirtileri ile mizag O6zellikleri karsilastirllmistir. Bu aragtirmanin kuramsal arka planini
olusturan model ve teoriler, bu alanda daha once yapilan benzer ¢aligmalardan yola ¢ikarak
gozden gecirilmis ve bu ¢alismanin degiskenleri ile uygunlugu géz oniinde bulundurularak

dahil edilmistir.
2.3.1. Ekolojik Model

Bronfenbrenner (1976), insan gelisimi ve etkilesimini agiklamak amaciyla gelistirdigi
modelde, kisilerin gelisimini, diisiince ve davraniglarini etkileyen unsurlarin kisinin
cevresindeki sistemlerin biitiinii oldugunu savunmaktadir. Ekolojik Model’e gore kisilerin
hayat boyunca farkli sistemlerin biitiinii ile etkilesim igerisinde oldugu ve bu sistemlerin
kisilerin tutum, davranis ve diisiince bigimlerinin etkilendigi ve gelistigi one siirlilmektedir.
Ekolojik Model, kisilerin gelisimi icin sosyal gii¢lerin biiyiik rol oynadigini ve bu modelde
yer alan 5 ayri sistemin oldugunu belirtmistir. Aile etkilesimini kapsayan mikrosistem,
mikrosistem neticesinde olusan baglantilar ve etkilesimler mezosistem olarak tanimlanir.
Eksosistem ise kisinin disaridaki ve toplumsal iligki ve etkilesimini kapsayan boyuttur.
Makrosistem, kisinin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel degerlerinin neticesinde gelisim
sergilemesi olarak aciklanabilir. Son katman olan kronosistem ise, zaman i¢inde kisinin
hayatinda ve genel manada toplumda gelisen ve degisen olaylarin bireyler iizerindeki etkileri
olarak tanimlanmaktadir. Bu katmanlarin tam ortasinda yer alan birey i¢in onciil etkiye sahip
olan aile iletisimini ve etkilesimini kapsayan mikrosistemdir. Kadinlarin aile ve is hayatindaki
yerini ele aldigimiz ¢alismada, modelde ele alinan modellerin bireyin gelisim ve degisim

stirecinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
2.3.2. Sosyal Ogrenme Kuram

Bandura (1989), Sosyal Ogrenme Kuramu gercevesinde kisilerin cevresi ile etkilesim
icerisinde oldugunu ve toplumsal degisim ve etkilesimden kaynakli tutum, davranis ve
diistince bigimleri gelistirdigini 6ne slirmektedir. Toplumlarin ilerleyisinin ve yasanan
olaylarin, kisileraras1 etkilesimlerin biligsel siirecler {izerinde etkisi olan ve zaman igerisinde
degisimler gosteren bir olgu oldugu One siiriilen kuramda, bireylerin model aldiklar1 veya
sosyal hayat icerisinde sahip olduklar1 rolleri yine g¢evresi ile olan etkilesim g¢ercevesinde

yapilandirdigini 6ne stirmektedir.
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Bandura (1989), sosyal 6grenmenin hayat boyu devam eden bir siire¢ oldugunu ve
psikososyal gelisimin hem bireysel hem de sosyal etkilesime bagl olarak deneysel bir siire¢
oldugu ifade edilmistir. Ozellikle Sosyal Ogrenme Kurami, karsilikli etkilesimin 6ne
stiriildiigii kuramda kisilerin bireysel farkliliklari, davraniglari, biligsel siirecleri ve ¢evresel
faktorlerin kendi iginde birbirlerini yonlendirebildiklerini ve etkilediklerini savunmaktadir.
Insan gelisiminin hayat boyu oldugunu &ne siiren kuramda, ayrica, kisilerin gelisimsel
diizeyine gore ailesel, egitimsel ve diger kurumsal sistemler ile etkilesim igerisinde oldugu,
biyolojik faktorlerin degisimi ve gelisimi etkiledigi ve yordanamaz faktorlerin sdz konusu
olabilecegi bireysel faktdrlerin de bu siirece dahil oldugu belirtilmistir. Ozellikle kisilerin
hayati degisimleri goz 6niinde bulundurulurken, sosyal ve teknolojik degisimlerin bu gelisim
siirecinde etkili oldugu eklenmistir. Ornegin, kadinlarin ¢alisma hayatina katilimi ile birlikte
toplumun karakteristik yapisinin degisimi ve bu durumun bireylerin gelisimi ve degisimi

iizerinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

2.3.3. Afektif Mizac¢c Modeli

Mizag, kisiligin, karakteristik ozelliklerin ve ¢evreyle etkilesimin ayrilmaz bir biitiinii
olarak goriilmektedir. Mizag, kisilerin hayatlar1 igerisinde bulunduklari farkli durumlar
cergevesinde dahi degiskenlik gostermeyen bireysel farkliliklar olarak agiklanmaktadir.
Mizag, bireylerin duygusal reaksiyonlarini aciklamakla birlikte, 6zellikle duygu durum ve
duygu yonetim becerilerini kapsayan psikiyatrik rahatsizliklar1 agiklama konusunda mizag
modelleri gelistirilmis ve kisilerin bu baglamdaki bireysel farkliliklar1 g6z Oniinde
bulundurularak kisinin normal veya anormal islevselligine acgiklik getirilmesi hedeflenmistir.
Duygu durum ve anksiyete bozukluklarini agiklama konusunda one siiriilen miza¢ modeli ilk
olarak Alman psikiyatrist Emil Kraepelin tarafindan gelistirilmistir (Vazquez ve Gonda,
2013). Kraepelin’in modeli depresif, manik, siklotimik ve irritabl olarak siniflandirilmistir. Bu
yaklagimdan yola ¢ikilarak, Akiskal ve arkadaglar1 (1998) 5 temel afektif miza¢ Gnermistir.
Kraepelin’in 6ne siirdiigii modeldeki mizag tiirlerine ek olarak anksiyeteli tip Akiskal ve ark.

(1998) tarafindan yeni modele eklenmistir (Aslan ve Yancar-Demir, 2008).
Akiskal ve ark. (1998) 6ne siirdiigli 5 tiirdeki afektif mizag¢ asagidaki gibi listelenmistir:

e Hipertimik Mizag
e Depresif Mizag

e Siklotimik (Hem depresif hem manik 6zellikler tasiyan)
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e irritabl Mizag
e Anksiyoz Mizag

Hipertimik Mizag

e Aktif ve enerjik

e Disa doniik

e Sozel anlamda agresif

¢ Risk alma egilimi yiiksek

e Kendine asir1 giivenen

e Asiri iyimser

¢ Birden fazla etkinlige katilabilmek
e Kisitlayic1 olmayan

e Uyku stiresi kisa
Depresif Mizag

Ayni zamanda distimik mizag¢ olarak gegen bu tiirde kisilerin karamsar olusu 6n plandadir

(Vazquez ve Gonda, 2013).

e Kendini inkar eden

e Diisiik enerji diizeyi olan

e Olumsuz

e Yiiksek diizeyde icedoniik

e Degisimlerden hoglanmayan

e Yeni insanlarla tanigmaktan kaginan
e Mutsuz olan

e Diisiik 6zglivene sahip

e Sucluluk duygusu agir basan
Siklotimik Mizag

Hipertimik ve depresif miza¢ arasindaki degisimleri kapsayan Ozellikleri icermektedir

(Vazquez ve Gonda, 2013).

e Asirt uyuma (hipersomni)

e Dalgali seyreden benlik saygis1 diizeyi
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e Zihinsel karmasa ve apati

o Uretkenligin miktar1 ve kalitesi anlaminda belirgin diizeyde dengesizlik (cogunlukla
olagandisi ¢alisma saatleri ile agiklanabilir)

e Iicedoniikliikten disadoniikliige gegisler

e Gelecege dair karamsar, fakat gegmise yonelik abartilar veya asir1 iyimserlik arasinda
gidip gelme hali

¢ Olagandis1 konuskanlik

e Uygunsuz giilme, sakalagsma ve aglama hali
Irritabl Mizag

e Huzursuzluk barindiran depresif belirtiler

e Belirli etkinliklerde yiiksek diizeyde hassasiyet ve duygusallik
e Memnuniyetsizlik

o Icsel gerilim

e (Cevresindekilerden siirekli sikayetci olma

e Asiri diizeyde elestirel

e Disforik huzursuzluk

e Mutsuzluk
Anksiyoz Mizag

Anksiy6z mizag, Akiskal ve arkadaslar1 (1998) tarafindan eski miza¢ modeline eklenen son
mizag tiriidiir. Anksiy6z miza¢ oOzellikleri yaygin anksiyete bozuklugunun arka planini

olusturan 6zellikleri kapsamaktadir.

e Zarardan kaginmaci

e Baglilik ve bagimlilik gelistirme

e Utangaghk

e Rahatlama konusunda sikint1 cekme
e Kontrol edilemez endise hali

¢ Sindirim sistemi rahatsizliklar1

e QGiivensizlik

e Huzursuzluk
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2.4, Igili Literatiir

Yapilan calismada ele alinan degiskenler, daha Once bu alanda yapilan diger
caligmalarda bir arada kullanilmamis olmakla birlikte, degiskenler farkli ¢alismalarda farkli
Olctimler dogrultusunda karsilastirllmis ve degerlendirilmistir. Calisan ve calismayan
kadinlar1 anksiyete ve obsesif kompiilsif belirtileri ile miza¢ o6zelliklerinin karsilastirildigi
caligmada, bu alanda daha 6nce yapilmis aragtirmalar incelenerek, farkli degiskenlerin dahil

edildigi ¢aligmalar ile arastirma i¢in destekleyici bulgular elde edilmistir.

Nolfe ve arkadaslar1 (2014), is hayatina bagl olarak gelisen psikopatolojiyi ele aldig1
caligmasinda, kisilerin algiladiklar1 is stresi ile psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bu arastirma kapsaminda, 234 psikiyatrik rahatsizlik tanisi konulmus katilimci
ile ¢alisilmistir. Depresyon ve anksiyete tanisi alan hastalarin is stresini 6lgen calismada
olumsuz is kosullarinin olumsuz duygu durum ve anksiyete ile iligkisi oldugu saptanmuistir.
Bununla birlikte, is ortamindaki zorbaligin kisilerdeki psikiyatrik rahatsizlik goriilme sikligini

yordayici bir degisken oldugu bulgusuna rastlanilmaistir.

Bu alanda yapilan bir diger calismada ise, Turner (2007), kirsal kesimde bekar
ebeveyn olan ve calisan annelerin kronik ve psikolojik stres diizeyleri incelenmistir. 508 anne
ile yapilan ¢alismada, calisan annelerin ¢ocuk bakimi, ekonomik diizey, yasadiklari yer ile
ilgili daha az stres yasadiklar1 saptanmistir. Bununla birlikte, calisan annelerin ¢alismayan
annelere gore daha az psikolojik stres yasadigi ve bu durumun finansal stresin calisan
annelerde daha diisiik olmast ile aciklandigi goriilmiistiir. Bu c¢alismada finansal
gereksinimlerin ¢alisan ve caligmayan kadinlarin stres algisi tizerinde etkili olan bir faktor

oldugu sonucuna varilmistir.

Cocuk sahibi olan ve olmayan calisan kadinlarin is durumu, is saatleri ve saglik
durumunun incelendigi bir ¢alismada, 6515 kadin ile arastirma gerceklestirilmistir. Yapilan
aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda ¢ocuk sahibi olan kadinlarin, iiniversite 6grencilerinin
ve i arayan ¢ocuk sahibi kadinlarin, ¢ocuk sahibi olmayan calisan kadinlara goére saglik
durumunun daha koti oldugu ve kronik yorgunlugun daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte, ¢ocuk sayist kadinlarin is hayati ile birlesimi sebebiyle kronik yorgunlugu
arttiran bir faktdr oldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle haftada 40 saat ve fazlasi calisan
kadinlarin ¢aligma saatinin fazla olusu ve bu yonde taleplerinin olmasi sebebiyle hissettikleri
stres saglik diizeyini etkileyebilecek bir degisken oldugu diistiniilmektedir (Floderus ve ark,
2009).
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Adhikari (2012), ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin anksiyete ve depresyon belirtilerini
karsilastirdigl calismada, calisan kadinlarin sorumluluklarinin fazla olusunun depresyon ve
anksiyete bozukluklari goriilmesi anlaminda risk faktorii olusturdugunu oOne siirmektedir.
Calisan kadinlarin, rolleri ve rollerin gerektirdigi gorev ve sorumluluklarini adeta bir jonglor
gibi ¢evirmeye ¢alismasi ve bu gegislerin c¢alisan kadinlarin ruh sagligina dair risk
olusturabilecek bir siire¢ oldugu savunulmaktadir. Kadinlarin bu baglamda hissettikleri baski
neticesinde kendisini yetersiz hissetmesi ve benlik saygisini yetersizlik duygusu neticesinde
diisiis gostermesi psikiyatrik rahatsizliklar icin tetikleyici bir faktor olarak ele alinmustir.
Bununla birlikte ¢alisan kadinlarin ekonomik 6zgiirliigii ve farkli yeterliliklerini farkli bir
sahada sergileme olanagimin olmasi bir avantaj olarak diisliniilse de ¢alisan ve ¢alismayan
kadinlar i¢in stres ve risk faktorii olusturabilecek unsurlarin farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Toplumsal degisimlerin neticesinde cinsiyet rollerinin kadinlar agisindan ¢ok boyutluluk arz
etmesi farkli gruplarda farkli derecelerde risk ve stres faktorlerinin olusabilecegi olasiligini

giindeme getirmektedir (Hutri & Linderman, 2002).

Kushnir ve Melamed (2006), domestik stres ve ¢alisan kadinlarin 6znel iyilik halini
karsilastirdigl ¢aligmasinda karar mekanizmasinin paylasilmasi ve bu durumun aile ile ilgili
stresi arttirabilecek talepler ile basa ¢ikma ile iliskisi incelenmistir. Kisilerin kararlariin
kontroliinii ele almasinin is stresi ile iligskili oldugu diisliniilen calismada, paylasilan karar
kontrolii, ev igerisindeki talepler ve kisisel karar kontrol mekanizmasi degiskenlerinin
psikolojik stres ile iliskisi ele alinmistir. Yapilan ¢calismada 133 kadin ile ¢alisilmis, kadinlarin
yasam doyumu ve tiikenmislik sendromu belirtilerinin, talepler ve kararlar neticesinde
goriilme sikligina iliskin bulgular elde edilmistir. Sonuglar dogrultusunda, kadinlarin
paylastigi karar mekanizmasinin 6znel iyilik hali ve yasam doyumu ile iligkili oldugu
goriilmistlir. Bununla birlikte bireysel karar mekanizmasinin yeterli olmadig1 ve ¢alismayan
kadinlarin daha az konroliin oldugu psikolojik talepler karsisinda yiiksek diizey stres algisi

oldugu sonucu ayrica tartisilmistir.

Geleneksel ve geleneksel olmayan mesleklerde ¢alisan kadinlarin cinsiyet rollerinin is
tanimina uygunlugu, basa ¢ikma becerileri ve dzyeterlilik degiskenleri ele alinan bir diger
calismada kadinlarin erkek ve kadin rollerinin dominansinin oldugu mesleklerdeki
performansi degerlendirilerek, cinsiyet rollerine iliskin tutum ve davranislart dogrultusunda
ozyeterlilik ve basa ¢ikma becerileri karsilastirilmistir. Geleneksel olmayan meslekler icra
eden daha az feminen Ozellik gosteren kadinlarin daha az feminen 6zellik gosteren fakat

geleneksel meslekler icra eden kadinlara gore kendilerini daha fazla yeterli hissettigi ve
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problem odakl1 basa ¢ikma becerilerine sahip oldugu sonucu elde edilmistir. Bununla birlikte,
daha fazla maskiilen 6zellik gosteren kadinlarin, maskiilen 6zelliklerin 6n planda olmadig1
calisan kadinlara gore problem odakli basa ¢ikma becerileri gelistirdigi ve yeterlilik hissinin

daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir (Long, 1987).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Evren Orneklem

Arastirmanin evren drneklemini olusturan calisan ve c¢alismayan kadinlar, Istanbul'da
yasayan, arastirma icin rastgele secilen ve bilgilendirilmis onam sonucunda arastirmaya
goniillii olan katilimcilardan olugsmaktadir. Arastirmanin degiskenlerini incelemek amaciyla
aragtirmaci tarafindan segilen olgekleri dolduran 30 calisan kadin ve 30 calismayan yetiskin

kadin ile arastirma yiiriitiilmstiir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Olcekler

Arastirmanin degiskenleri olan obsesif kompulsif belirtiler, anksiyete ve mizag
ozelliklerini 6lgmek ve sosyodemografik bilgiler dogrultusunda karsilagtirmak amaciyla

aragtirmaci tarafindan belirlenen testler su sekildedir:

e Sosyodemografik Bilgi Formu

e Beck Anksiyete Olgegi

e Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi
e TEMPS-A Olgegi

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacinin, bu alanda literatiirde yer alan diger c¢alismalari incelemesi
dogrultusunda katilimeilarin sosyodemografik bilgilerini karsilagtirmak amaciyla gelistirmis
oldugu bilgi formudur. Sosyodemografik bilgi formunda, katilimcilarin, yas, ¢ocuk sayisi,
meslek, calisma yili, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, psikiyatrik tan1 alma durumunu

tespit edebilmek adina sorular yer almaktadir.

3.2.2. Beck Anksiyete Olcegi

1988 yilinda Beck ve arkadaglari tarafindangelistirilmistir. Kisideki anksiyetenin
derecelendirilmesi i¢in kullanilan 6z degerlendirmedlgegidir. Olgek, ergenlere ve eriskinlere
uygulanmaktadir. Likert tipli bir 6lgek olan Beck Anksiyete Olgegi toplamda 21 somatik ve
biligsel kayg1 belirtileri igerir ve puan aralig1 hafif, orta ve ciddi diizeyde yanitlari olmak tizere

0-3 puan arasinda derecelendirilir. 8-15puan hafif diizey anksiyete, 16-25 puan orta diizey
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anksiyete, 26-63 puan araligi ise yiiksek diizey anksiyete belirtilerini karsilayan puan
araliklar1 olarak belirlenmistir. Olcekten alinabilecek maksimum puan 63 tiir. Tiirkce gegerlik

ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmstir.
3.2.3. Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olcegi

1977 tarihinde Hodgson ve Rachmann tarafindan gelistirilen ve obsesif kompulsif
belirtileri 6lgmek amaciyla katilimcilarin sorulara "dogru" ve "yanlis" seklinde yanit
verdikleri kendini degerlendirme Olgegidir. Tiirkce uyarlamasi Savasir ve Erol tarafindan
1988 yilinda yapilmigtir. 37 maddeden olusan 6lgekte 12 puan ve altinda alan katilimcilar
psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasilig1 var ama diisiik olarak
tanimlanir. 13-17 puan araliginda alan katilimeilar, psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif
bozukluk tanis1 konma olasilig1 var seklinde tanimlanir. Ayrica, 18 puan ve istii, psikiyatrik

muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasilig1 yiiksek olarak tanimlanmaktadir.

3.2.4. TEMPS-A Mizac Olcegi (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San
Diego Autoquestionaire)

Baskin afektif mizac1 degerlendirmek icin Akiskal ve arkadaglar1 tarafindan 1997°de
diizenlenmistir. Orijinal 6l¢ek erkekler icin 109, kadinlar i¢in 110 maddedir. Tiirkgeye
uyarlanmis sekli depresif, hipertimik, irritabl ve anksiydoz mizaglar1 belirlemek ig¢in 100
maddeden olusur. Tiirk¢e ¢evirinin test —tekrar test glivenilirliginin 0,73 ile 0,93 ve Cronbach-
alpha katsayisinin 0,75 ile 0,84 arasinda oldugu saptanmistir (Vahip ve ark, 2005).Kisi tiim
yasamini diigiinerek maddelere evet veya hayir seklinde yanit verir. Evet yanitlar1 1 puan,
hayir yanitlar1 0 puan ile degerlendirilir.

Kisilerdeki baskin gelen mizaci degerlendirmek amaciyla Akiskal ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda gelistirilen bir otoankettir. Olgegin 6zgiin hali, kadmlar igin 110
madde ve erkekler i¢in 109 maddeden olugmaktadir. Tiirk¢ceye uyarlanmis versiyonunda ise
100 madde bulunmaktadir(Vahip ve ark, 2005). Mizag tiirleri bakimindan bes baslikta
kisilerdeki baskin mizacin Sl¢iilmesi hedeflenmistir: depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl

ve anksiydz mizag tiirleri olmak tizere incelenmektedir.

Olgegin alt boyutlarmni inceledigimizde,

Depresif miza¢ 19 madde;
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Siklotimik (Hem depresif hem de manik 6zellikler tasiyan) mizag 19 madde;
Hipertimik miza¢ 20 madde;
Irritabl (sinirli) miza¢ 18 madde ve

Anksiyodz(endiseli) miza¢ 24 madde ile sorgulanmaktadir.

Kisilerdeki baskin mizaci degerlendirmek i¢in her bir alt boyut i¢in belirlenen kesme
puanlari sirast ile ile 13; 18; 20; 13 ve 18 puandir. Bu arastirmada TEMPS-A 6l¢eginin
Tiirkge versiyonunun kullanilmasinin amaci, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin afektif mizag
oOzellikleri ile anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerinin karsilastirilmasidir(Vahip ve ark,
2005).

3.3. Arastirma Sorulari ve Hipotezler

Aragtirmada cevaplanmasi hedeflenen arastirma sorular1 ve sorular gergevesindeki

hipotezler arastirmaci tarafindan asagidaki sekilde belirlenmistir:

Arastirma Sorusu 1: Kadinlarin ¢alisma hayatina katilimi ile anksiyete belirtileri arasinda ne

tiir bir iligki vardir?
Hipotez 1: Calisan kadinlarda anksiyete belirtileri daha fazladir.

Arastirma Sorusu 2: Kadinlarin ¢alisma hayatina katilimi ile obsesif kompulsif belirti goriilme

sikl1g1 arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 2: Calisan kadinlarda obsesif kompulsif belirti goriilme siklig1 ¢calismayan kadinlara

gore daha fazladir.

Arastirma Sorusu 3: Kadmlarin c¢alisma hayatina katiliminin olup olmamasi ile mizag

ozellikleri arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hipotez 3: Calisan ve calismayan kadinlarin mizag¢ ozellikleri arasinda anlamli diizeyde

farklilik vardir

3.4. Veri Analizi

Arastirma, sayisal verileri igermesi bakimindan nicel arastirma 6zelligi tasimaktadir.

Veri analizi kapsaminda SPSS yazilimi araciligi ile katilimcilarin dlgeklere verdikleri
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yanitlarin sayisal verilere doniistiiriilmesi ve degiskenlerin arasindaki iligkinin incelenmesi
icin betimleyici istatistik, ki kare analizi, bagimsiz 6rneklem t testi ve korelasyon analizi

yapilmustir.

28



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1.Sosyo Demografik Degiskenlerin Betimleyici istatistikleri

Tablo 1. Katihmcilarin Gelir Diizeylerinin Betimleyici Istatistikleri

gg:zyi N % Gegerli % Toplam %
Diistik 4 6,7 6,7 6,7
Orta 50 83,3 83,3 90,0
Yiiksek 6 10,0 10,0 100,0
Toplam 60 100,0 100,0
gelirduzeyi

M ciigik
Horta
O vyiksek

Sekil 1. Katiimcilarin Gelir Diizeylerinin Istatistik Grafigi
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Tablo 2. Katimeilarin Cocuk Sayisimin Betimleyici Istatistigi

Cocuk
N % Gegerli % Toplam %

Sayisi

0 25 41,7 41,7 41,7

1 8 13,3 13,3 55,0

2 20 33,3 33,3 88,3

3 5 8,3 8,3 96,7

4 2 3,3 3,3 100,0

Toplam 60 100,0 100,0

cocuksayisi

Sekil 2. Katihmeilarin Cocuk Sayisinin Istatistik Grafigi
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Tablo 3. Katihmcilarin Medeni Durumlarinin Betimleyici Istatistikleri

Medeni N % Gegerli % Toplam %
Durum
Evli 43 71,7 71,7 71,7
Bekar 16 26,7 26,7 98,3
Bosanmis 1 1,7 1,7 100,0
Toplam 60 100,0 100,0

medenidurum

Sekil 3. Katiimcilarin Medeni Durumunun Istatistik Grafigi
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Tablo 4. Katihmcilarin Calisma Yilimin Betimleyici Istatistikleri

Calisma yili N % Gegerli % Toplam %

0 18 30,0 30,0 30,0

0-4 yil 4 6,7 6,7 36,7

5-9 yil 17 28,3 28,3 65,0
10-14 yil 14 23,3 23,3 88,3
15-19 yil 4 6,7 6,7 95,0

20 y1l ve tizeri 3 5,0 5,0 100,0
Toplam 60 100,0 100,0

calismayili

Ho

Eo-4y
Os-ay

W 10-14 i
15-19 il

B 20 il ve Gzeri

Sekil 4. Katihmeilarin Calisma Yihnin Istatistik Grafigi
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Tablo 5. Katiimcilarin Mesleklerinin Betimleyici Istatistikleri

Meslek N % Gegerli % Toplam %
Isci 3 50 50 5,0
serbest meslek 4 6,7 6,7 11,7
Memur 5 8,3 8,3 20,0
Diger 33 55,0 55,0 75,0
Yok 15 25,0 25,0 100,0
Toplam 60 100,0 100,0

meslek

u iggi

B serbest meslek
O memur

W cigier

Cyok

Sekil 5. Katihmeilarin Mesleklerinin istatistik Grafigi
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Tablo 6. Katilimeilarin Yaslarim Betimleyici istatistikleri

Yas N % Gegerli % Toplam %
20-30 yas arasi 21 35,0 35,6 35,6
31-40 yas arast 22 36,7 37,3 72,9
41-50 yas arasi 11 18,3 18,6 91,5
51-60 yas arast 5 8,3 8,5 100,0
Total 59 98,3 100,0
Sistem 1 1,7

Toplam 60 100,0

grup
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3.2. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Bulgular

3.2.1. Katihmcilarin Anksiyete Belirtilerinin Sosyodemografik ve Arastirma
Degiskenleri ile Karsilastirilmasi
Tablo 7. Katimeilarin Anksiyete Diizeylerinin Betimleyici Istatistikleri
Anksiyete
N % Gegerli % Toplam %

Diizeyi

Hafif Diizeyde Anksiyete 8 13,3 22,9 22,9

Orta Diizeyde Anksiyete 16 26,7 45,7 68,6

Yiiksek Diizeyde Anksiyete 11 18,3 31,4 100,0

Toplam 35 58,3 100,0

Anksiyete Belirtisi Yok 25 41,7
Toplam 60 100,0

ANKSIYETEDUZEYI

W Hafif Dizeyde Anksiyete
B Orta Dizeyde Anksiyete
O viksek Dizeyde Anksiyete
M Missing

Sekil 6. Katihmcilarin Anksiyete Diizeylerinin Istatistiksel Grafigi
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Tablo 8. Katihmcilarin Egitim Diizeyi ve Anksiyete Belirtilerinin Karsilastirilmasi

Anksiyete Diizeyi
Hafif Orta Yiiksek
. . . Toplam P
Egitim Diizeyi Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Anksiyete Anksiyete  Anksiyete
Okuryazar N 2 L 0 3
y % 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
. N 2 3 3 8
Tlkokul
% 25,0% 37,5% 37,5% 100,0%
N 1 1 1 3
Ortaokul
% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0% .467
. N 1 6 6 13
Lise
% 1,7% 46,2% 46,2% 100,0%
. . N 2 5 1 8
Universite
% 25,0% 62,5% 12,5% 100,0%
N 8 16 11 35
Toplam
% 22,9% 45,7% 31,4% 100,0%
. ANKSIYETEDUZEYI
W Hafif Dizeyds Anksiyete
I Orta Dizeyde Anksiyete
[ vilksek Dizeyde Anksiyete
-
4
-
.
-
o
okuryazar ilkakul ortackul Universite
egitimduzeyi

Sekil 7. Katihmeilarin Egitim Diizeyi ve Anksiyete Belirtilerinin istatistikler Grafigi

Tablo 8’de belirtilen katilimecilarin egitim diizeyi ile anksiyete degiskeni arasindaki

iliskiyi incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,467>0,05) oldugundan Egitim
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diizeyi ile arastirmaya katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo 9. Katihmcilarin Calisma Durumu ile Anksiyete Belirtilerinin Karsilastirilmasi

Anksiyete Diizeyi
Hafif Orta Yiksek
) ) B} Toplam P
Calisma durumu Diizeyde  Diizeyde  Diizeyde
Anksiyete  Anksiyete  Anksiyete
2 7 1 10
evet |
%o 20,0% 70,0% 10,0% 100,0%
N 6 9 10 25
hayir
% 24.0% 36,0% 40,0% 100,0% .142
Topl N 8 16 11 35
opfam % 22,9% 45,7% 314%  100,0%

ANKSIYETEDUZEY]

B Haiif Dilzeyde Anksiyete
[l Crta Dilzeyde Anksiyete
[ vilksek Dizeyde Anksiyete

104

evet hayir

calismadurumu

Sekil 8. Katihmeilarin Calisma Durumu ve Anksiyete Diizeylerinin Istatistik Grafigi

Tablo 9’da yer alan katilimcilarin ¢aligma durumu ile anksiyete degiskeni arasindaki

iliskiyi incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,142>0,05) oldugundan Calisma
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grubu ile arastirmaya katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo 10. Katimcilarin Cocuk Sayisi ile Anksiyete Belirtilerinin Karsilastirilmasi

Anksiyete Diizeyi
Hafif Orta Yiiksek
) ) ) Toplam P
Cocuk Sayist Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Anksiyete  Anksiyete  Anksiyete
0 N 1 5 5 11
% 9,1% 45,5% 45,5% 100,0%
1 N 0 2 2 4
% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
5 N 5 5 3 13
% 38,5% 38,5% 23,1% 100,0%
3 N 1 3 1 5 .589
% 20,0% 60,0% 20,0% 100,0%
4 N 1 1 0 2
% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Toplam N 8 16 11 35
% 22,9% 45,7% 31,4% 100,0%
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ANKSIYETEDUZEY!

B Hafif Dizeyde Anksiyete
Il Crta Dizeyde Anksiyete
O viksek Dizeyde Anksivete

=

3-—

o

0 1 2

cocuksayisi

Sekil 9. Katihmeilarin Cocuk Sayisi ve Anksiyete Belirtilerinin Istatistikler Grafigi

Katilimcilarin ¢ocuk sayist ile anksiyete degiskeni arasindaki iligskiyi incelemek igin
yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,589>0,05) oldugundan Cocuk sayisi ile arastirmaya

katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 11. Katihmcilarin Gelir Diizeyi ile Anksiyete Belirtilerinin Karsilagtirilmasi

Anksiyete Diizeyi
Hafif Orta DiizeydeYiiksek Toolam P
Diizeyde Anksiyete  Diizeyde P
Gelir Diizeyi Anksiyete Anksiyete
N 0 1 3 4
disak 0.0% 25.0% 75.0% 100,0%
N 8 15 6 29
orta
% 27.6% 51,7% 20.7% 100,0% .047
N 0 0 2 2
yliksek 0.0% 0.0% 100,0% 100,0%
Toplam N 8 16 11 35
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% 22,9% 45, 7% 31,4% 100,0%
15 ANKSIYETEDUZEY|
B Hafif Dizeyde Anksiyete
W Orta Dilzeyde Anksiyete
O vilksek Dizeyde Anksiyete
10
5-—
0

ik

orta

gelirduzeyi

T
yiksek
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Sekil 10. Katihmeilarin Gelir Diizeyi ve Anksiyete Belirtilerinin Istatistikler Grafigi

Katilimeilarin gelir diizeyi ile anksiyete degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek icin

yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,047>0,05) oldugundan Gelir diizeyi ile arastirmaya

katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Tablo 12. Katihmcilarin Yas Grubu ile Anksiyete Belirtilerinin Karsilagtirilmasi

Anksiyete Diizeyi
Yas Hafif Orta Yiiksek
) ) . Toplam P
Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Anksiyete  Anksiyete  Anksiyete
20-30 yas N 2 4 7 13
arast % 15,4% 30,8% 53,8% 100,0%
31-40 yas N 3 6 2 11
arasi % 27,3% 54,5% 18,2% 100,0% .206
41-50 yas N 1 5 2 8
arasi % 12,5% 62,5% 25,0% 100,0%
51-60 yas N 2 1 0 3
arasl % 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
N 8 16 11 35
Toplam % 22,9% 45,7% 31,4% 100,0%
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ANKSIYETEDUZEYI

Bl Hafif Diizeyde Anksiyete
[ Orta Diizeyde Anksiyete
1 vilksek Dizeyde Anksivete

=

20-30yagarasi  31-40vyagarasi  41-S0yagarasi  51-60 yag arasi
grup
Sekil 11. Katihmeilarin Yas Gruplari ve Anksiyete Belirtilerinin Istatistikler Grafigi
Tablo 12’de belirtilen ve katilimcilarin yas grubu ile anksiyete degiskeni arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,206>0,05) oldugundan Yas
grubu ile arastirmaya katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 13. Katimcilarin Meslekleri ile Anksiyete Belirtilerinin Karsilastirilmasi

Anksiyete Diizeyi
Hafif Orta Diizeyde Yiiksek Toplam
Meslek Diizeyde Anksiyete Diizeyde P P
Anksiyete Anksiyete
o N 0 1 1 2
1561 % 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
N 1 0 0 1
serbest meslek
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
N 0 1 0 1
memur
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% .204
) N 4 11 3 18
diger
% 22,2% 61,1% 16,7% 100,0%
" N 3 3 7 13
0
y % 23,1% 23,1% 53,8% 100,0%
Tool N 8 16 11 35
oplam
P % 22,9% 45,7% 31,4% 100,0%
121 ANKSIYETEDUZEY|
W Hafif Dizeyde Anksivete
[ Orta Dizeyde Anksiyete
[ vilksek Dizeyde Anksiyete
10
8—
.
4-
2-
0 “ l T
iggi serbest meslek memur diger ok
meslek

Sekil 12. Katihmeilarin Meslek ve Anksiyete Belirtilerinin Istatistikler Grafigi

43



Tablo 13’de belirtilen ve katilimcilarin meslek ile anksiyete degiskeni arasindaki
iligkiyi incelemek igin yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,204>0,05) oldugundan meslek
ile arastirmaya katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo 14. Katihmcilarin Calisma Durumu ile Anksiyete Puanlarinin Karsilatirilmasi

Beck Anksiyete Toplam  Calisma durumu N Ort SS F p
evet 30 8,70 9,753
5106 .028
hayir 30 21,13 13,441

Tablo 14’te belirtilen, katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi toplam skorlari ile ¢aligma
durumunu incelemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari dogrultusunda
calisan ve ¢alismayan grubun toplam skorlar1 arasindaki farkliligin anlamli diizeyde oldugu

tespit edilmistir (p=.028 < 0.05).

Tablo 15. Katimeilarin Medeni Durumu ile Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anksiyete Diizeyi

. Hafif Orta Yiiksek
Medeni Durum . B . Toplam p
Diizeyde Diizeyde Diizeyde

Anksiyete  Anksiyete  Anksiyete

vl N 7 13 7 27
% 25,9% 48,1% 25,9% 100,0%
1 3 3 7
bekar % 14,3% 42,9% 42,9% 100,0% .539
bosanmis N 0 0 ! !
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Toplam N 8 16 11 35
% 22,9% 45,7% 31,4% 100,0%
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AMNKEIYETEDUZEY!

B Hafif Diizeyde Anksiyete
[l Crta Dizeyde Anksiyete
2 5+ [ viksek Dizeyde Anksiyete

I
evli hekar hoganmig

medenidurum

Sekil 13. Katihmeilarin Medeni Durum ve Anksiyete Belirtilerinin Istatistikler Grafigi

Tablo 15’te belirtilen, katilimcilarin anksiyete belirtileri ile c¢alisma durumunu
incelemek amaciyla yapilan ki kare analizi sonuglar1 dogrultusunda calisan ve calismayan
grubun medeni durumu arasindaki farkliligin anlamli olmadig: tespit edilmistir (p=.589 >

0.05).
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3.2.1. Katimcilarin Obsesif Kompulsif Belirtilerinin Sosyodemografik ve Arastirma
Degiskenleri ile Karsilagtirilmasi

Tablo 16. Katihmcilarin Cahsma Durumu ile Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi
Puanlarimmin Karsilatirilmasi

Maudsley ToplamCalisma

Puan durumu N ort 53 F P
evet 30 11,17 6,716 1,146 .007
hayir 30 15,73 5,959

Tablo 16°da belirtilen, katilimcilarin Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi
toplam skorlar ile ¢alisma durumunu incelemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi
sonuclart dogrultusunda ¢alisan ve ¢alismayan grubun toplam skorlar1 arasindaki farkliligin

anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p=.007 < 0.05).

Tablo 17. Obsesif Kompulsif Belirti Ol¢egi Puan Arahklarinin Betimleyici Istatistikleri

Maudsley Skor Tiirleri N % Gegerli % Toplam %

Psikiyatrik muayene ile

obsesif kompulsif 450 450 450
bozukluk saptanma
olasilig: diistik
Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompuls.if16 26.7 26.7 217
bozukluk tanisi  konma ' ’ '
olasilig1 var
Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif

17 28,3 28,3 100,0
bozukluk saptanma
olasilig1 ytliksek
Toplam 60 100,0 100,0
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okb

Psikiyatrik muayene ile
W ohsesif kompulsif bozukluk
saptanma olasihi digik
Psikiyatrik muayene ile
B obsesif kompulsif bozulduk
tanisi konma olasid var
Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk
saptanma olasilid yiksek

Sekil 14. Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi Puan Araliklarimn istatistiksel Grafigi

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler 6lgegi puan araliklarinin = katilimeilar
arasindaki dagilimimi inceledigimizde, Psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif
bozukluk saptanma olasilig1 diisiik kriterinde puan alan katilimci1 6rneklemin %45 ini
olusturmaktadir (N=27). Psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk tanisi
konma olasiligi olan katilimeilar ise 6rneklemin %26,7’sini olusturmaktadir (N=16).
Ayrica, Psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasilig1 yliksek
olan katilimeilar ise 6rneklemin % 28,3’iinii olusturmaktadir (N=17) (Tablo 17.)
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Tablo 18. Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyinin Egitim Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler

Psikiyatrik Psikiyatrik  Psikiyatrik
muayene ilemuayene ilemuayene ile
o obsesif obsesif obsesif
Egitim Diizey: kompulsif kompulsif ~ kompulsif ~ ToPlam p
bozukluk bozukluk bozukluk
saptanma tanis1 konmasaptanma
olasiligr diistik olasiligi var  olasiligi
yiiksek
okuryazar 3 0 1 4
ilkokul 4 3 2 9
ortaokul 0 1 3 4 .080
lise 9 8 7 24
universite 11 4 4 19
Toplam 27 16 17 60
121 okh
Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk
Esap‘canma olashd disik
Psikiyatrik muayenes ile
obsesif kompulsif bozukiuk
107 tanisl konma olasihd var
Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk
saptanma olasihig yliksek
E—

ilkokul artaokul

okuryazar

egitimduzeyi

lise

Universite

Sekil 15. Obsesif Kompulsif Belirti Olcegi ve Egitim Diizeylerinin Istatistiksel Grafigi
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toplam

Tablo 18’de belirtilen, katilimcilarin Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi

skorlart ile egitim diizeyini incelemek amaciyla yapilan ki kare analizi sonuglar

dogrultusunda calisan ve g¢alismayan grubun egitim diizeyleri ve obsesif kompulsif belirtileri

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p=.080 < 0.05).

Tablo 19. Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyinin Calisma Durumu ile Karsilastirilmasi

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler

Psikiyatrik  Psikiyatrik  Psikiyatrik
muayene ilemuayene ilemuayene ile
obsesif obsesif obsesif

Caligma Durumu kompulsif ~ kompulsif ~ kompulsif ~ 1oPlam
bozukluk  bozukluk bozukluk
saptanma tanist konmasaptanma
olasilig1 olasilig1 var olasilig
diisiik yiiksek
18 6 6 30
evet N
% 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
9 10 11 30
hay1r
% 30,0% 33,3% 36,7% 100,0%
N 27 16 17 60
Toplam
% 40,0% 28,9% 31,1% 100,0%

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler 6l¢egi puan araliklarinin katilimcilarin ¢alisma
durumu degiskeni ile birlikte dagilimimi inceledigimizde, Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasilig1 diisiik kriterinde puan alan calisan
katilimer 6rneklemin %60’ini olusturmaktadir (N=18). Psikiyatrik muayene ile obsesif
kompulsif bozukluk tanisi konma olasiligi olan ¢alisan Katilimcilar ise 6rneklemin
%20’sini olusturmaktadir (N=6). Ayrica, Psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif
bozukluk saptanma olasilig1 yiiksek olan ¢alisan Katilimcilar ise drneklemin % 20’sini
olusturmaktadir (N=6). Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler 0&lgegi puan
araliklarinin ¢alismayan katilimcilar arasindaki dagilimini inceledigimizde, Psikiyatrik

muayene ile obsesif kompulsif bozukluk saptanma olasilig diisiik kriterinde puan alan
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caligmayan katilime1 6rneklemin %30’ini olusturmaktadir (N=9). Psikiyatrik muayene
ile obsesif kompulsif bozukluk tanis1 konma olasilig1 olan katilimcilar ise 6rneklemin
%33,3’sini olusturmaktadir (N=10). Ayrica, Psikiyatrik muayene ile obsesif kompulsif
bozukluk saptanma olasilig1 yiliksek olan caligmayan katilimcilar ise drneklemin %

36,7’linii olusturmaktadir (N=11) (Tablo 19.)

okb

Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk
saptanma olasig digik
Psikiyatrik muayene ile
ohsesif kompulsif bozukiuk
tanisi konma olashél var
Psikiyatrik muayene ile

] obsesif kompulsif hozukluk
saptanma olasind yiksek

257

evet hayir

calismadurumu

Sekil 16. Obsesif Kompulsif Belirti ()l(;egi ile Calisma Durumunun Istatistiksel Grafigi
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Tablo 20. Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyinin Yas Gruplari ile Karsilastirilmasi

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler

Psikiyatrik  Psikiyatrik  Psikiyatrik
muayene ilemuayene ilemuayene ile

obsesif obsesif obsesif
Yas kompulsif ~ kompulsif  kompulsif Toplam p
bozukluk  bozukluk  bozukluk
saptanma  tanis1 konmasaptanma
olasilig olasilig1 var olasilig1
diisiik yiiksek
20-30 yas N 9 5 7 21
arasl % 42,9% 23,8% 33,3% 100,0%
31-40 yas N 9 7 6 22
arasi % 40,9% 31,8% 27,3% 100,0% .684
4150 yasN 4 4 3 11
arasi % 36,4% 36,4% 27,3% 100,0%
51-60  yas N 4 0 1 5
arasl % 80,0% 0,0% 20,0% 100,0%
Toplam N 26 16 17 59
44,1% 27,1% 28,8% 100,0%

%
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okb
107
Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk
saptanma olasig dlglk
Psikiyatrik muayene ile
obsesif ko sif bozukluk
i tanisi konma olasiigi var
8 Psikiyatrik muayene ile
obsesif ko sif bozukluk
saptanma olasiligi yuksek
6—
4=
24

I
20-30 yag aras! 31-40 yag aras! 41-50 yag arasi  51-60 yag arasi
grup

Sekil 17. Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi ile Yas Gruplarimn istatistiksel Grafigi

e Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler 6lgegi puan araliklarinin katilimcilarin yas
grubu degiskeni ile birlikte dagilimini inceledigimizde, yas gruplari ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi tespit edebilmek icin yapilan ki kare analizi
sonucunda obsesif kompulsif belirti diizeyi ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir iliski

olmadig tespit edilmistir (p=.684 > 0.005).
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Tablo 21. Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyinin Meslek Tiirleri ile Karsilastiriimasi

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler

Psikiyatrik  Psikiyatrik  Psikiyatrik
muayene ilemuayene ilemuayene ile
obsesif obsesif obsesif

Meslek kompulsif ~ kompulsif  kompulsif Toplam p
bozukluk  bozukluk bozukluk
saptanma tanis1 konmasaptanma
olasilig olasiligi var olasiligi
diisiik yiiksek
o N 1 1 1 3
1$€C1
% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0% .612
N 1 1 2 4
serbest meslek
% 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%
2 3 0 5
memur N
% 40,0% 60,0% 0,0% 100,0%
17 6 10 33
dis N
1ger
% 51,5% 18,2% 30,3% 100,0%
6 5 4 15
yok N
% 40,0% 33,3% 26,7% 100,0%
N 27 16 17 60
Toplam
% 45,0% 26,7% 28,3% 100,0%
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20

| ol |

alkhb

Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk
saptanma olasihg cigik
Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozulkluk

tarig konma olasild var

Psikiyatrik muayene ile

obsesif kompulsif bozukluk

saptanma clasld yiksek

iggi serhest meslek memur yok

meslek

Sekil 18. Obsesif Kompulsif Belirti Olgegi ile Meslek Gruplarinin Istatistiksel Grafigi

Tablo 21°de yer alan Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler 6lgegi puan araliklarinin
katilimcilarin meslek tiirleri degiskeni ile birlikte dagilimini inceledigimizde, meslek
ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi tespit edebilmek i¢in yapilan ki kare
analizi sonucunda obsesif kompulsif belirti diizeyi ile meslek arasinda anlamli bir

iliski olmadigi tespit edilmistir (p=.612> 0.005)
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Tablo 22. Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyinin Medeni Durum ile Karsilastiriimasi

Medeni Durum

Maudsley Obsesif Kompulsif
Belirtiler

Psikiyatrik Psikiyatrik Psikiyatrik
muayene ilemuayene ilemuayene ile

obsesif obsesif obsesif Toplam p

kompulsif kompulsif kompulsif
bozukluk  bozukluk  bozukluk
saptanma  tanisi saptanma
olasiligt konma olasilig1
diistik olasilig1 var yiiksek

evli N
%
bekar N
%
bosanmis
%
N

Toplam
%

20 11 12 43
46,5% 25,6% 27,9% 100,0%
6 5 5 16

37,5% 31,2% 31,2% 100,0%

1 0 0 1
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
27 16 17 60

45,0% 26,7% 28,3% 100,0%

.802
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okb

Psikiyatrik muayene ile
Eobsesif kompuisif bozukluk

20

saptanma olasiigi digik
Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk
tanisi konma olasilign var
Psikiyatrik muayene ile
obsesif ko sif bozukluk
saptanma olasiig yuksek

T
evii bekar boganmig

medenidurum

Sekil 19. Obsesif Kompulsif Belirti Olcegi ile Medeni Durumun Istatistiksel Grafigi

e Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler 6lgegi puan araliklarinin katilimcilarin medeni
durum degiskeni ile birlikte dagilimini inceledigimizde, yas gruplart ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iligkiyi tespit edebilmek i¢in yapilan ki kare analizi
sonucunda obsesif kompulsif belirti diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir

iliski olmadigi tespit edilmistir (p=.802> 0.005)
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Tablo 23. Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyinin Gelir Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler

Psikiyatrik  Psikiyatrik  Psikiyatrik
muayene ilemuayene ilemuayene ile
obsesif obsesif obsesif

Gelir Diizeyi kompulsif  kompulsif  kompulsif ~ 1°oPlam P
bozukluk bozukluk bozukluk
saptanma tanis1 konmasaptanma
olasilig olasilig1 var olasilig
diisiik yiiksek
2 0 2 4
diistik
% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0% .313
N 21 16 13 50
orta
% 42,0% 32,0% 26,0% 100,0%
4 0 2 6
yiiksek N
% 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
N 27 16 17 60
Toplam
% 45,0% 26,7% 28,3% 100,0%

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler 6lgegi puan araliklarmin katilimeilarin gelir
diizeyi degiskeni ile birlikte dagilimini inceledigimizde, gelir diizeyi ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iligkiyi tespit edebilmek i¢in yapilan ki kare analizi
sonucunda obsesif kompulsif belirti diizeyi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki

olmadig tespit edilmistir (p=.313>0.005)
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Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk
saptanma clasihg digik
Psikiyatrik muayene ile
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20 Psikiyatrik muayene ile
obsesif kompulsif bozukluk
saptanma clasld yiksek
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£
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diigiik arta yilksek

gelirduzeyi

Sekil 20. Obsesif Kompulsif Belirti Olcegi ile Gelir Diizeyinin Istatistiksel Grafigi
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Tablo 24. Obsesif Kompulsif Belirti Diizeyinin Cocuk Sayisi ile Karsilastirilmasi

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler

Psikiyatrik  Psikiyatrik  Psikiyatrik
muayene ilemuayene ilemuayene ile
obsesif obsesif obsesif

Cocuk Say1si kompulsif ~ kompulsif  kompulsif Toplam p
bozukluk bozukluk bozukluk
saptanma tanis1 konmasaptanma
olasilig olasiligi var olasilig1
diisiik yiiksek
11 7 7 25
0 N
% 44,0% 28,0% 28,0% 100,0%
4 2 2 8
1 N
% 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
10 5 5 20
2 N
% 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
1 2 2 5
3 N
% 20,0% 40,0% 40,0% 100,0% .964
1 0 1 2
4 N
% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
N 27 16 17 60
Toplam
45,0% 26,7% 28,3% 100,0%

%
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Psikiyatrik muayene ile
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Psikiyatrik muayene ile
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obsesif kompulsif bozukluk

saptanma olashg ylksek

_HN

T
4
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Sekil 21. Obsesif Kompulsif Belirti Ol¢egi ile Cocuk Sayisinin Istatistiksel Grafigi

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler 6l¢egi puan araliklarinin katilimceilarin gocuk
sayist degiskeni ile birlikte dagilimini inceledigimizde, ¢ocuk sayis1 ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi tespit edebilmek i¢in yapilan ki kare analizi
sonucunda obsesif kompulsif belirti diizeyi ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski
olmadig tespit edilmistir (p=964> 0.005)
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3.2.1. Katihmeilarin Miza¢ Ozelliklerinin Sosyodemografik ve Arastirma Degiskenleri

ile Karsilastirilmasi

Tablo 25. Siklotimik Mizacin Calisma Durumu ile Karsilastirilmasi

TEMPS-A siklotimik

Calisma Durumu siklotimik __ siklotimik __1oplam p
baskin degil  baskin
28 2 30
evet N
% 93,3% 6,7% 100,0%
21 9 30 .020
hay1r
% 70,0% 30,0% 100,0%
N 49 11 60
Toplam
% 81,7% 18,3% 100,0%
silklotimik

30

20

calismadurumu

Sekil 22. Calisma Durumu ile Siklotimik Mizacin Karsilastirilmasi Grafigi

W siklotimik baskin degil

I =iklotimik baskin

hayir

e Siklotimik mizag ile katilimcilarin ¢alisma durumunu karsilastirmak amaciyla yapilan

ki kare analizi sonucunda katilimcilarin ¢alisma durumu ile baskin siklotimik mizag ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p=.020 < 0.05).
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calisan grubun calismayan gruba gore anlamli diizeyde baskin olmayan siklotimik

mizag puani aldig1 goriilmektedir.

Tablo 26. Depresif Mizacin Calisma Durumu ile Karsilastirilmasi

TEMPS-A depresif

Calisma Durumu depresif mizacdepresif mizaQTOplam P
baskin baskin degil
N 30 0 30
evet
% 100,0% 0,0% 100,0%
N 27 3 30 .076
hayir
% 90,0% 10,0% 100,0%
N 57 3 60
Toplam
% 95,0% 5,0% 100,0%
depresif

30
B clepresif mizag baskin
[ depresif mizag baskin dedil

evet hayir
calismadurumu

Sekil 23. Calisma Durumu ile Depresif Mizacin Karsilastirilmasi Grafigi
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e Depresif mizag ile katilimcilarin ¢alisma durumunu karsilastirmak amaciyla yapilan

ki kare analizi sonucunda katilimcilarin ¢alisma durumu ile baskin depresif mizag ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigi tespit edilmistir (p=.076 < 0.05).

Tablo 27. Hipertimik Mizacin Calisma Durumu ile Karsilastirilmasi

TEMPS-A hipertimik

hipertimik

Calisma Durumu hipertimik Toplam p
miza¢ baskinmiza¢ baskin
degil degil
N 23 5 28
evet
% 82,1% 17,9% 100,0%
N 29 1 30
hayir
% 96,7% 3,3% 100,0% .070
N 52 6 58
Toplam
% 89,7% 10,3% 100,0%
- E hipertimik
hipertimik mizag baskin dedil
hipertimik mizag baskin dedil

204

hayir
calismadurumu

Sekil 24. Calisma Durumu ile Hipertimik Mizacin Karsilastirilmasi Grafigi
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e Hipertimik mizag ile katilimcilarin ¢aligma durumunu karsilastirmak amaciyla yapilan
ki kare analizi sonucunda katilimcilarin ¢alisma durumu ile baskin hipertimik mizag

ile arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki olmadigi tespit edilmistir (p=.070 > 0.05).

Tablo 28. Anksiy6z Mizacin Calisma Durumu ile Karsilastirnimasi

TEMPS-A anksiyoz

Calisma Durumu anksiy6z anksiy6z Toplam p
miza¢ baskinmizag baskin
degil
N 27 1 28
evet
% 96,4% 3,6% 100,0%
N 15 11 26 .001
hayir
% 57, 7% 42,3% 100,0%
N 42 12 54
Toplam
% 77,8% 22,2% 100,0%
anksiydz

30
W arksiyiz mizag baskin degil
Wl anksiyiz mizag baskin

204

109

evet hayir

Sekil 25. Calisma Durumu ile Ankiy6z Mizacin Karsilastirilmasi1 Grafigi
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e Anksiyoz mizag ile katilimcilarin ¢alisma durumunu karsilastirmak amaciyla yapilan
ki kare analizi sonucunda katilimcilarin ¢alisma durumu ile baskin anksiy6z mizag ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (p=.001 < 0.05).

Tablo 29. irritabl Mizacin Calisma Durumu ile Karsilastirilmasi

TEMPS A irritabl

Calisma Durumu irritabl  mizagirritabl mizag:TOpIam P
baskin degil  baskin
N 29 1 30
evet
% 96,7% 3,3% 100,0%
N 29 1 30 1.000
hayir
% 96,7% 3,3% 100,0%
N 58 2 60
Toplam
% 96,7% 3,3% 100,0%
30 irritabl
Ml irritabl mizag baskin degi
W irritabl mizag baskin
204
107
o
evet hayir

calismadurumu

Sekil 26. Calisma Durumu ile Irritabl Mizacin Karsilastirilmasi Grafigi
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e Irritabl mizag ile katilimeilarin ¢alisma durumunu karsilastirmak amaciyla yapilan ki
kare analizi sonucunda katilimcilarin ¢alisma durumu ile baskin irritabl mizag ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir (p=1.0 > 0.05)
3.3. Olcekler ve Alt boyutlarinin Korelasyon Analizi

Tablo 30. Ol¢ek Alt boyutlarinin Korelasyon Analizi

Beck Maudsley Temps_si Temps_hi Temps_irrTemps_anTemps_de

Olgek ve Altboyutlari Anksiyete Toplam  klotimik pertimik itabl ksiyoz ~ presif
Pearson 4477 5167 -175 233 569 569™
Korelasyon

Beck Anksiyete  Sig. (cift 000 000 181 o073 000 000

kuyruklu)
N 60 60 60 60 60 60 60
Pearson e ) 573" -099 268" 593"  614”
Korelasyon

Maudsley Toplam Sig. (glft,OOO 000 451 ,039 ,000 ,000
kuyruklu)
N 60 60 60 60 60 60 60
Pearson 516 5737 1 -202 251 6027 6357
Korelasyon

Temps_siklotimik Sig. (Qlft,OOO 000 121 053 ,000 ,000
kuyruklu)
N 60 60 60 60 60 60 60
Pearson 175 099 202 1 074 2283 -320°
Korelasyon

Temps_hipertimik Sig. (‘?lft,lgl 451 121 572 ,028 ,013
kuyruklu)
N 60 60 60 60 60 60 60
Pearson 268° 251 -074 1 4007 309"
Korelasyon

Temps_irritabl
Sig.  (sift 039 053 572 ,002 016
kuyruklu)
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N 60 60 60 60 60 60 60

Pearson o *x o

, 593 602 -283"° 4007 1 699
Korelasyon
Temps anksiyoz Sig. (Qlft,OOO 000 000 028 002 000
kuyruklu)
N 60 60 60 60 60 60 60
Temps_deprf Pearson ,569** ,614** 1635** _’320* ’309* ,699** 1
Korelasyon
Sig. (aift ) 000 000 013 016 000
kuyruklu)
N 60 60 60 60 60 60 60

e Siklotimik alt boyutu ile anksiyete Ol¢egi arasinda pozitif yonlii (Pearson
Korelasyonu: ,516) anlaml bir iligki (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.

e Anksiydz alt boyutu ile anksiyete puani arasinda pozitif yonlii (Pearson Korelasyonu:
,569) anlamli bir iligki (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.

e Depresif alt boyutu ile anksiyete puani arasinda pozitif yonlii (Pearson Korelasyonu:
.569) anlamli bir iligki (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.

e Siklotimik alt boyutu ile obsesif kompulsif belirti puani arasinda pozitif yonlii
(Pearson Korelasyonu:0,573) anlamli bir iliski (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.

o Depresif alt boyutu ile obsesif kompulsif belirti puani pozitif yonli (Pearson
Korelasyonu: .614) anlamli bir iliski (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.

e Irritabl alt boyutu ile obsesif kompulsif belirti puam1 arasinda pozitif yonlii (Pearson
Korelasyonu: ,268) anlamli bir iligki (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.

e Anksiyoz alt boyutu ile obsesif kompulsif belirti puani arasinda pozitif yonlii (Pearson
Korelasyonu: 0,593) anlamli bir iliski (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.

e Siklotimik alt boyutu ile obsesif kompulsif belirti puani arasinda pozitif yonlii
(Pearson Korelasyonu: 0,573) anlamli bir iligski (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.

e Anksiyete puani ile obsesif kompulsif belirti puan1 arasinda pozitif yonli (Pearson
Korelasyonu: 0,447) anlamli bir iligki (p=0,000<0,05) bulunmaktadir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA SONUC

Arastirma, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin anksiyete, obsesif kompulsif belirtileri ve
miza¢ Ozelliklerini incelemeyi hedeflemistir. Arastirma kapsaminda eriskin kadinlara
uygulanan oOlgekler dogrultusunda bulgular sosyodemografik ve arastirma degiskenlerinin
karsilagtirilmasi ile incelemis, literatiirde bu alanda yapilan daha O6nceki calismalardan elde

edilen bulgular ile birlikte incelenmistir.

Literatiirde bu alanda yapilan ¢alismalarda, ¢alisan ve c¢alismayan kadinlarin benlik
algisi, depresyon ve anksiyete goriilme sikligi degiskenlerine agirlik vermis olup, afektif

miza¢ modelini dahil eden bu kapsamda bir ¢alisma heniiz literatiirde yer almamuistir.

Arastirmanin bu boliimiinde degiskenlere iliskin bulgularin tartigilmasi, arastirmaya
dair smirliliklar ve ileride yapilacak diger c¢alismalara yonelik Oneriler yer almaktadir.
Arastirmanin bulgulari, literatiirde bu alanda yapilan arastirmalarin sonuglar ile desteklenerek

ele alinmistir.

5.1. Anksiyete Belirtilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin degiskeni olan, c¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin anksiyete belirtileri,
Beck Anksiyete Olgegi ile degerlendirilmistir. Calisma durumu degiskeni ile kadinlarin
anksiyete belirtiler1 arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan bagimsiz orneklem t testi
sonuglar1 dogrultusunda, Beck Anksiyete Olgegi toplam skoru ile ¢alisma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin degiskeni olan, calisan ve ¢alismayan kadinlarin anksiyete belirtileri,
Beck Anksiyete Olgegi ile degerlendirilmistir. Calisma durumu degiskeni ile kadimlarimn
anksiyete belirtileri arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan bagimsiz o6rneklem t testi
sonuglar1 dogrultusunda, Beck Anksiyete Olgegi toplam skoru ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=.028 < 0.05). Calismayan
kadinlarin olusturdugu grubun Beck Anksiyete Olgegi toplam puani ¢alisan gruba gore daha

fazla oldugu tespit edilmistir.
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Yas: katilimcilarin yas grubu ile anksiyete degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek igin
yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,206>0,05) oldugundan Yas grubu ile arastirmaya

katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Gelir Diizeyi: Katilimcilarin gelir diizeyi ile anksiyete degiskeni arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,047>0,05) oldugundan Gelir diizeyi ile

arastirmaya katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Hollanda’da erigkin kadin ve erkeklerle yapilan bir ¢calismada, erkeklerin is kaybina
yonelik psikolojik problemlere daha yatkin oldugu tespit edilirken, kadinlarin evin gelirine
yonelik degisikliklerden etkilendigini, gelirin diismesi ile psikolojik problemlerin ve stres
faktoriinlin arttigina iliskin bulgulara rastlanilmistir. 30-64 yas arasindaki 1667 erkek ve 1707
kadin ile yapilan c¢alismada, diisiik gelir diizeyinde olan katilimcilarin 2.8 kez daha fazla
depresyon ve anksiyete bozuklugu riski tasidigi tespit edilmistir. Ayrica kadimlar ile ilgili
bulgular incelendiginde calisan kadinlarin verileri dogrultusunda, is ile ilgili ve is ile ilgili
olmayan faktorlerin depresyon ve anksiyete riski olusturmadaki iligkisinin sirasiyla %23 ve
%65 oldugu saptanmistir. Bulgular dogrultusunda ¢aligma hayati ile ilgili olmayan diger
gorev, sorumluluklar ve ¢evresel faktorlerin depresyon ve anksiyete goriilme riskini agiklayan

giiclli degiskenler oldugu sonucuna varilmistir (Virtanen ve ark, 2007).

Cocuk Sayisi: Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile anksiyete degiskeni arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,589>0,05) oldugundan Cocuk sayisi ile

arastirmaya katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Meslek: katilimcilarin meslek ile anksiyete degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek igin
yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,204>0,05) oldugundan meslek ile arastirmaya

katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Egitim Diizeyi: katilimcilarin egitim diizeyi ile anksiyete degiskeni arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda (p=0,467>0,05) oldugundan Egitim diizeyi
ile arastirmaya katilanlarin anksiyete belirtileri arasinda anlamhi  bir farklilik

bulunmamaktadir.

Medeni Durum: katilimcilarin anksiyete belirtileri ile ¢alisma durumunu incelemek
amaciyla yapilan ki kare analizi sonuglart dogrultusunda calisan ve calismayan grubun

medeni durumu arasindaki farkliligin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=.589 > 0.05).
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5.2. Obsesif Kompulsif Belirtilere Iliskin Bulgularin Tartisiilmasi

Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi toplam skorlar1 ile ¢alisma durumunu
incelemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari dogrultusunda g¢alisan ve
caligmayan grubun toplam skorlar1 arasindaki farkliligin anlamli diizeyde oldugu tespit

edilmistir (p=.007 < 0.05).

Karno ve Golding (1991), OKB yayginhgi ve iliskili olan faktorleri inceleyen
calismasinda, egitim diizeyi, is hayatt ve meslek gibi degiskenlerin tek basma OKB
belirtilerini  aciklayabilecek yeterlilikte olmadigimi 6ne siirmektedir. s ve meslek
degiskenlerinin OKB belirtileri arasindaki iligkisini incelerken, kisilerin is hayatinin
sonlanmasi, isiz kalmasi gibi yikici olabilecek durumlarda OKB belirtileri gdsterme riskinin
artabilecegi savunulmaktadir. Bununla birlikte is hayati sonlanan kisiler, is hayati hi¢ olmayan
bireylere gore daha fazla risk altinda olabilecegi vurgulanmistir. Bu ¢alismada ise ¢alisan ve
caligmayan kadinlarin obsesif kompulsif belirtilerini 6lgmek amaciyla uygulanan Maudsley
Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi toplam puan ortalamasinin gruplar arasindaki farkliligmin
anlaml1 diizeyde oldugu tespit edilmistir. Anlamli farkin sebebi ise, ¢calismayan grubun ¢alisan

gruba gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Egitim Diizeyi: katilimcilarin Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olgegi toplam
skorlar1 1ile egitim diizeyini incelemek amaciyla yapilan ki kare analizi sonuglar
dogrultusunda ¢alisan ve galismayan grubun egitim diizeyleri ve obsesif kompulsif belirtileri

arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p=.080 < 0.05).

Yas: yas gruplar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkiyi tespit edebilmek
icin yapilan ki kare analizi sonucunda obsesif kompulsif belirti diizeyi ile yas gruplar

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 tespit edilmistir (p=.684 > 0.005)

Meslek: katilimcilarin meslek tiirleri degiskeni ile birlikte dagilimini inceledigimizde,
meslek ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi tespit edebilmek igin yapilan ki kare
analizi sonucunda obsesif kompulsif belirti diizeyi ile meslek arasinda anlamli bir iligki

olmadig tespit edilmistir (p=.612 > 0.005)

Gelir Diizeyi: gelir diizeyi ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi tespit
edebilmek icin yapilan ki kare analizi sonucunda obsesif kompulsif belirti diizeyi ile gelir

diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p=313 > 0.005)
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Cocuk sayisi:gocuk sayisit ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi tespit
edebilmek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda obsesif kompulsif belirti diizeyi ile ¢ocuk

say1s1 arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p=.964 > 0.005).

Medeni Durum: katilimcilarin medeni durum degiskeni ile birlikte dagiliminm
inceledigimizde, yas gruplart ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkiyi tespit
edebilmek icin yapilan ki kare analizi sonucunda obsesif kompulsif belirti diizeyi ile medeni

durum arasinda anlamli bir iligski olmadig1 tespit edilmistir (p=.802 > 0.005).

5.3. Mizac Ozellikleri ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

e Katilimecilarin ¢alisma durumu ile baskin_irritabl mizag ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olmadig: tespit edilmistir (p=1.0 > 0.05).

e Katilimecilarin ¢alisma durumu ile baskin anksiy6z mizag ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (p=-001 < 0.05).

e Katilimcilarin ¢alisma durumu ile baskin hipertimik mizag ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olmadig: tespit edilmistir (p=.070 > 0.05).

e Katilimecilarin ¢alisma durumu ile baskin depresif mizag ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olmadig tespit edilmistir (p=.076 < 0.05).

e Katilimcilarin ¢alisma durumu ile baskin siklotimik mizag ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p=.020 < 0.05). calisan grubun
calismayan gruba gore anlamli diizeyde baskin olmayan siklotimik miza¢ puant

aldig1 gortilmektedir.

Mizag Ozellikleri ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkinin anlamli diizeyde
olmast caligmayan grubun anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu sonucunu
vermistir. Bununla birlikte McDowell (2007), calisan kadinlarin hayatlarinda yeni
alanlar olmasi sebebiyle her yerde var olma ve yeterli olma konusunda sikinti
yasamasi, sosyal cevrenin genislemesi, ev kiiltlirline ek olarak is ortaminin dahil
olmas1 gibi degiskenler sonucunda kaygi unsuru olabilecek diizeyde oldugunu o6ne
stirmektedir. Niedhammer ve arkadaslar1 (2015), kadinin geleneksel rollerinin diginda
geleneksel caligma prensiplerine yenilerini dahil olmasi, rekabetin artmasit ve
iiretkenligin ve motivasyonun saglanmasindaki zorluklar kisilerin 6znel iyilik halini

etkileyebilen ve genel saglik durumu ile iligkilendirebilen ve is hayatina dair 6nemli
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psikososyal degisimler oldugunu savunmaktadir (Schutte ve ark, .2013; Shi ve ark,
2014)

Brezilya’da temizlik iscileri ile yapilan ¢alismada depresif ve anksiydz belirtiler
incelenmistir. Calisma kapsaminda, 335 kadmn ile calisilmig, depresif ve anksiydz
belirtilerinin karsilastirilmis  6zellikle saldirganlik, konsantrasyon eksikligi, kalp
carpintisi, yorgunluk belirtilerinin depresyon ve anksiyete ile iliskilendirildigine iliskin

bulgulara rastlanmistir

5.4. Olcek alt boyutlar1 ve Arastirma Degiskenleri ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

e Siklotimik alt boyutu ile anksiyete oOlgegi arasinda pozitif yonli iliski
bulunmaktadir.

e Anksiydz alt boyutu ile anksiyete puani arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki
bulunmaktadir.

e Depresif alt boyutu ile anksiyete puani arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki
bulunmaktadir.

e Siklotimik alt boyutu ile obsesif kompulsif belirti puani arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliski bulunmaktadir.

e Depresif alt boyutu ile obsesif kompulsif belirti puani pozitif yonlii anlamli bir
iliski bulunmaktadir.

e Irritabl alt boyutu ile obsesif kompulsif belirti puan1 arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iliski bulunmaktadir.

e Anksiydz alt boyutu ile obsesif kompulsif belirti puani arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligski bulunmaktadir.

e Siklotimik alt boyutu ile obsesif kompulsif belirti puan1 arasinda pozitif yonli
anlamli bir iligki bulunmaktadir.

e Anksiyete puani ile obsesif kompulsif belirti puani arasinda pozitif yonli anlamli

bir iligki bulunmaktadir.

Sosyoekomonik bir degisken olarak kadmin calisma hayatin1 ele aldigimizda,
kadinlarin ¢alisma hayati icerisinde maruz kaldiklari stres, ev ve is ortamin1 gerekli gorev ve
sorumluluklar1 arasinda belirsizlikler yasamasi, tlikenmislik ve taleplerin yerine
getirilememesinden dolayr hissedilen yetersizlik duygusu, duygu durum ve anksiyete

bozukluklar1 i¢in risk faktorii olusturabilecek psikososyal unsurlar arasinda yer almaktadir
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(Long, 1989; Murcia, Chastang, & Niedhammer, 2013; Waters & Denton, 1997). Mizag
ozellikleri kisilerin bireysel farkliliklar1 olarak tanimlanan ve ‘“afektif miza¢ modeli”
dogrultusunda 6zellikle duygu durum ve anksiyete bozukluklarinin psikopatolojisini ele alma
konusunda ayirt edici 6zellikler olarak bu c¢alismada ele alinmistir. Aragtirmanin bulgulari
dogrultusunda, TEMPS A Olgegi alt boyutlarmin kesme puanlari ile birlikte incelenmesi
sonucunda elde edilen bulgular anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerin kisilerde bazi mizag

ozellikleri ile iligkili oldugunu gostermektedir.

5.5. Simirhiliklar

Arastirmada, calisan ve calismayan kadinlarin anksiyete, obsesif kompulsif belirtiler
ve mizag Ozellikleri incelenmis, katilimecilarin sosyodemografik bilgileri ve arastirma
degiskenlerine iliskin verileri toplamak amaciyla verilen anketlerden elde edilen sonuglar
istatistiksel veri analizi ¢ergevesinde ele alinmistir. Calismanin, elde edilen sonuglarin disinda
kisithiliklar1 olan alanlar s6z konusudur. Bunlardan biri, ¢alisma icin sec¢ilen Orneklemin
sadece Istanbul’da yasayan kadinlar1 kapsamasi sonuglarm genellenebilirligi acisindan kisitl
oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin  meslek gruplarina gore
degerlendirilmesi ¢alisma durumunu daha kapsamli ele alabilecek bir unsur olmakla birlikte
sosyodemografik bilgi formu igerisinde katilimcilara sinirli kategoriler sunularak se¢im
yapilmas istenmigtir. Calisma hayatinin bireylerin arastirmada ele alinan degigkenler ile
iligkisini incelemek amaciyla meslek tiirlerinin c¢esitlendirilmesi arastirmaya ayrica oneri
olarak disiiniilmektedir. Bununla birlikte, aragtirmanin smirlilig1 olarak diisiiniilen bir diger
unsur ise ¢aligmayan kadinlarin anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerinin ¢alisan kadinlara
gore farkli olmasi ile iligskilendiren farkli degiskenlerin ¢alismaya dahil edilmedigidir.
Ornegin, galismayan kadinlar esleri istemedigi i¢in veya farkli gevresel faktorlere bagl olarak
caligma hayatina dahil olamamas1 ihtimali arastirma i¢in incelenecek ve sonuglara katki

saglayacak bir degisken olarak incelenebilirdi.

5.6. Oneriler

Arastirma, kadinlarin rollerini inceleyen ve bu rollere iligkin psikolojik, sosyolojik ve
duygusal degiskenlerin ele alindig1 ¢aligmalardan farkli olarak afektif mizag¢ 6zelliklerini de
degiskenleri arasina dahil etmistir. Calismanin bu anlamda ileride yapilacak calismalara 151k
tutmas1 hedeflenmektedir. Bununla birlikte, ¢alismanin daha kapsamli hale getirilmesi ve

degiskenlerin arttirilarak kadinlarin ¢aligma hayatina katilim1 ve geleneksel rollerini ele alan
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calismalara katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ilk olarak, c¢alisan ve c¢alismayan
kadmlarin algilanan sosyal destek diizeyi, tiikenmislik, basa ¢ikma becerileri arastirmaya
dahil edilebilir. Ayrica, ¢alismayan kadinlarin ¢alisma hayatina katilamamasi ile iligkili
iliskisel ve ailesel faktdrler degerlendirilebilir. Ornegin, calismayan kadmlarin eslerinin
caligmalarin1 istememelerinden kaynakli stres algisinin yiikksek olusu veya anksiyete
belirtilerinin goriilme siklig1 ele alinabilir ve ¢alisma hayatinin ve esler arasindaki iligkinin
boyutu incelenebilir. Kisilerin anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerinin yani sira afektif
miza¢ Ozellikleri ile arasindaki iliski incelenebilir. ikincisi, kadinlarm rolleri ve
sorumluluklarinin duygusal, psikolojik ve sosyolojik degiskenler cercevesinde ele alinmasi
ozellikle modernlesen toplumlarda kadinin rolleri ve caligma hayatina katilimi unsurlarini
aciklayabilecek bulgular saglayabilir. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin her iki gruptaki
kadmlarin 6znel 1yilik hali ve psikopatolojileri ile iligkisi incelenebilir. Bu alanda yapilan
caligmalardan bir tanesi Kanada’da g¢alisan kadinlara yonelik is saatlerinin disinda fakat is
ortamimin  sagladigi  yoga kurslarmin  etkinlik  diizeyinin  incelenmesi  {izerine
gerceklestirilmistir (Chugh-Gupta, Baldassarre, & Vrkljan, 2013). Ayrica, kadinlarin 6znel
iyilik halinin saglanmasi anlaminda yapilacak koruyucu ve Onleyici calismalar, is ve ev
hayatin1 dengelemeyi hedefleyen ve bu calisma ve alandaki diger ¢alismalardaki bulgularin

dogrultusunda yapilandirilabilir.

5.7. Sonuglar

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda ¢alisan ve ¢alismayan grubun anksiyete, obsesif
kompulsif belirtiler ve mizag¢ 0zellikleri bakimindan farkl: iligkiler ve skorlar oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, miza¢ 0Ozellikleri alt boyutlar1 ve arastirma degiskenleri arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli iligki oldugu yapilan veri analizi sonucunda tespit edilmistir.

Arastirmanin sonuglarini inceledigimizde,

e Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarmin ¢alisan ve g¢alismayan kadimlar
arasinda anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir. Caligmayan kadinlarin
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Maudsley obsesif kompulsif belirtiler 6l¢egi puan ortalamalarinin g¢alisan ve
calismayan kadinlar arasinda anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir.
Calismayan kadinlarin obsesif kompulsif belirtileri ¢alisan kadinlara gére daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

74



Anksiyete belirtileri ile obsesif kompulsif belirtiler ile pozitif yonlii anlaml iligki
oldugu goriilmiistiir.

Anksiyete belirtileri ve mizag Ozellikleri incelendiginde, depresif, anksiyoz ve
irritabl mizag 6zellikleri gosteren katilimcilarin anksiyete belirtilerinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Obsesif kompulsif belirtiler ile, depresif, siklotimik, anksiy6z ve irritabl mizag
Ozellikleri ile anlaml1 diizeyde iligkisi oldugu tespit edilmistir. Depresif, siklotimik,
anksiyoz ve irritabl mizag Ozellikleri gdsteren ve baskin mizag¢ Ozellikleri olan

katilimcilarin obsesif kompulsif belirtilerinin daha fazla oldugu saptanmaistir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI:

Calisan ve ¢alismayan kadinlardaki obsesif kompusif belirtiler, anksiyete ve mizag ozellikleri

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karan
tamamen size aittiv. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce arastirmanin neden yapiudigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayr Formu 'nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir Odeme yapumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis
istenmeyecektir./ Arastrmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmact tarafindan
karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Calisan ve ¢calismayan kadinlardaki obsesif kompusif belirtiler, anksiyete ve mizag
ozelliklerine bakilmasi amag¢lannugstir.

CALISMA ISLEMLERI: Calisan ve calismayan kadinlara Bilgilendirilmis Onam formu,Sosyodemografik veri formu, Beck
anksiyete dl¢egi, Maudsley obsesif kompulsif soru listesi, Temps-A Olcesi uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR? : Calisan ve calismayan kadinlarda obsesif
kompusif belirtileri,anksiyeteyi,mizag¢ 6zelliklerini belirlemek.

KiSiSEL.__BILGILERIM _NASIL. KULLANILACAK?: Kisisel bilgileriniz hicbir kisi veya kurumla

paylasilmayacaktir. Sadece arastirma amaciyla degerlendirilecektir

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISIiLER : Psikolog Pinar DENIiZ  p_deniz91@hotmail.com

Calismaya Katilma Onayi : Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularimi

cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu
belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adt Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tarih ve Imza:
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Ek-2. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Yasiniz:

Medeni Durumunuz: a)Evli( ) b)Bekar( ) c)Bosanmig( ) d)Es kaybi( )

Cocugunuz var mi1?: a)Evet b)Hayir

Kag cocugunuz var?: a)Bir Cocuk( ) b)iki Cocuk( ) ¢)Ug cocuk( ) d)Dért cocuk

ve tlizeri( )

5. Egitim Durumuz: a) Okur-yazar( ) b)ilkokul mezunu( ) ¢)Ortaokul mezunu( )
d)Lise mezunu( ) e)Universite mezunu( )

6. Calisiyor musunuz? a)Evet( ) b)Hayir( )

7. ‘Hayir’ ise daha once c¢alistimz mi? Kag¢ yil once? a)Evet ( ).... yil once
b)Hayir( )

8. ‘Evet’ ise kag yildir ¢alisiyorsunuz? a)0-4 yil( ) b)5-9 yil arasi( ) ¢)10-14 yil
arasi( ) d)15-19 yil arasi( ) €)20 yil ve iizeri( )

9. Mesleginiz? a)is¢i( ) b)Serbest meslek( ) c)Memur( ) d)Emekli( )
e)Diger(belirtiniz)...

10. Aylik gelir durumunuz? a)Diisiik( ) b)Orta( ) ¢)Yiksek( )

11. Psikiyatrik tan1 ve tedavi aldiniz m1? a)Evet( ) b)Hayir( )

A
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Ek-3. Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI

ISIM: TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir.,Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere

(x) isareti koyarakbelirleyiniz.

Hic¢

Hafif
Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos desildi
ama
Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek-4. Maudsley Obsesif Kompulsif Belirtiler Olcegi

Asagida yazilmis olan ciimlelerden sizde goriilenleri ‘EVET’ ,goriilmeyenleri ‘HAYIR’
olarak isaretleyiniz.

1-Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandig1 telefonlar1 kullanmaktan kaginirim.

HAYIR EVET

2-Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diigiiniir,onlar1 zihnimden uzaklagtirmakta giigliik
cekerim.

HAYIR EVET

3-Diiriistliige herkesten ¢ok dnem veririm.

HAYIR EVET

4-Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in cogu kez gec kalirim.
HAYIR EVET

5-Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.
HAYIR EVET

6- Normalden fazla bir sekilde dogalgazi, su musluklarini ve kapilar1 birka¢ kez kontrol
ederim.

HAYIR EVET

7-Degismez kurallarim vardir.

HAYIR EVET

8-Aklima gelen hos olmayan diislinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.
HAYIR EVET

9-Kaza ile birisiyle ¢arpisirsam rahatsiz olurum.

83



HAYIR EVET

10-Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.
HAYIR EVET

11-Cocukken annem de babam da beni fazla zorlamazlardi.
HAYIR EVET

12-Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimde geri kaldigim oluyor.
HAYIR EVET

13-Cok fazla sabun kullanirim.

HAYIR EVET

14-Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur

HAYIR EVET

15-Mektuplar1 postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.
HAYIR EVET

16-Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

HAYIR EVET

17-Temizlige asir1 diigkiiniim.

HAYIR EVET

18-Ayrmntilara gereginden fazla dikkat ederim.

HAYIR EVET

19-Pis tuvaletlilere giremem.

HAYIR EVET

20-Esas sorunum baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.
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HAYIR EVET

21-Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
HAYIR EVET

22-Baz1 seyleri birden fazla kez kontrol ederim.

HAYIR EVET

23-Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparim.

HAYIR EVET

24-Paraya dokunduktan sonra ellerimi Kirli hissederim.

HAYIR EVET

25-Alistigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayarim.
HAYIR EVET

26-Sabahlar elimi yliziimii yikamak ¢ok zamanimu alir.

HAYIR EVET

27-Cok miktarda mikrop oldurucu ilag kullanirim

HAYIR EVET

28-Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
HAYIR EVET

29-Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.
HAYIR EVET

30-Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.
HAYIR EVET

31-Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar hatta aylarca higbir seye el siirmedigim
olur.
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HAYIR EVET

32-En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

HAYIR EVET

33-Cogu zaman biiyiik bir hata ye da kétiiliikk yaptigim duygusuna kapilirim.
HAYIR EVET

34-Cogunlukla kendime bir seyleri dert edinirim.

HAYIR EVET

35-Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden dnce durup diisiiniiriim.
HAYIR EVET

36-Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aliskanligim vardir.
HAYIR EVET

37-Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.

HAYIR EVET
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Ek-5. TEMPS-A Olgegi

Asagidaki sorulari, yasaminizin biiyiik bir boliimii i¢in size kesinlikle uyuyorsa dogru (D),
tam olarak uymuyor ya da yasaminizin yalnizca bazi boliimleri i¢in uyuyorsa yanlis (Y)

olarak cevaplayiniz.

1.(D) (Y) Uzgiin, mutsuz bir insanim.

2.(D) (Y) Insanlar bana olaylarin komik yanlarini

goremedigimi soylerler.

3.(D) (Y) Hayatim boyunca c¢ok ¢ektim.

4.(D) (Y) Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.

5.(D) (Y) Kolay pes ederim.

6.(D) (Y) Kendimi bildim bileli bagarisiz hissetmigimdir.

7.(D) (Y) Baskalarinin sorun saymadiklari konularda

ben kendimi daima su¢lamisimdir.

8.(D) (Y) Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

9.(D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

10.(D) (Y) Grup i¢inde konusmaktansa bagkalarini dinlemeyi tercih ederim.

11.(D) (Y) Siklikla 6nceligi baskalarina veririm.

12.(D) (Y) Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukca rahatsiz hissederim.

13.(D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir.
14.(D) (Y) Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

15.(D) (Y) Baskalariin ihtiyaglarini kendiminkilerin 6niine koyarim.

16.(D) (Y) Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda calismayi tercih ederim.

17.(D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

18.(D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

19.(D) (Y) Normal olarak giindedokuz saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.

20.(D) (Y) Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

21.(D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

22.(D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender olarak ikisinin
arasindadir.

23.(D) (YY) Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen de donuk olur.
24.(D) (Y) Birisini gercekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.

25.(D) (Y) Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.
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26.(D) (Y) Siklikla bir seylere baglar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.

27.(D) (Y) Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

28.(D) (YY) Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gidip gelirim.

29.(D) (Y) Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek uyanirim.
30.(D) (Y) Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yagamaya
deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.

31.(D) (Y) Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski mutlu zamanlar
unuttugum sdylenir.

32.(D) (Y) Asir1 kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama duygulari arasinda
gider gelirim.

33.(D) (Y) Disa dontikliikle ice kapaniklik arasinda gider gelirim.

34.(D) (Y) Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

35.(D) (Y) Bazen her seyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz algilarim.
36.(D) (Y) Ayni anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kigiyim.

37.(D) (Y) Baskalarmin ulasilmaz saydiklar1 seyler hakkinda uzun uzun hayaller kurarim.
38.(D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgegen bir kisiyim.

39.(D) (Y) Cogunlukla havam

da ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

40.(D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadin1 ¢ikardigim bir sélendir.

41.(D) (Y) Fikra anlatmayi, espriler yapmay1 severim, insanlar bana sakaci oldugumu
sOylerler.

42.(D) (Y) Her seyin zamanla 1yi olacagina inanan tipte bir kisiyim.

43.(D) (Y) Kendime miithis giivenirim.

44.(D) (Y) Siklikla biiyiik fikirler tiretirim.

45.(D) (Y) Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.

46.(D) (Y) Bir¢ok isi, hem de yorulmadan yapabilirim.

47.(D) (Y) Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam bagkalar1 i¢in ikna edici,
etkileyici ve ilham vericidir.

48.(D) (Y) Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

49.(D) (Y) Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda, beni hicbir sey durduramaz.
50.(D) (Y) Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

51.(D) (Y) Insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

52.(D) (Y) Insanlar bana siklikla burnumu baskalarmin isine soktugumu sdylerler.

53.(D) (Y) Comertim ve baskalar1 i¢in bol para harcarim.
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54.(D) (Y) Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

55.(D) (Y) Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.
56.(D) (Y) Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.

57.(D) (Y) Birisiyle bir konu iizerinde anlagamadigim zaman atesli bir tartismaya girebilirim.
58.(D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladir.

59.(D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

60.(D) (Y) Bir tiirlii hognut olmayan tabiatta bir kisiyim.

61.(D) (Y) Cok yakinirim.

62.(D) (Y) Baskalarin1 ¢ok elestiririm.

63.(D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

64.(D) (Y) Kendimi siklikla keman yayi gibi gerilmis hissederim.

65.(D) (Y) Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.
66.(D) (Y) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, géziim hicbir sey gérmiiyor.

67.(D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

68.(D) (Y) Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi sdylerler.

69.(D) (Y) Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

70.(D) (Y) igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

71.(D) (Y) O kadar o6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

72.(D) (Y) Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna dayanamiyorum.
73.(D)(Y) Kiifiirbaz olarak bilinirim.

74.(D) (Y) Birkag kadeh ickiyle saldirganlastigim sdylenmistir.

75.(D) (Y) Cok kuskucu bir kisiyim.

76.(D) (Y) Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gercekten rahatsizlik yaratir.
77.(D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

78.(D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

79.(D) (Y) Baskalarinin ufak tefek saydigi giinliik seyler hakkinda endiselenir dururum.
80.(D) (Y) Endiselenmenin 6niine gecemiyorum.

81.(D) (Y) Birgok insan bana bu kadar endigelenmememi sdylemistir.

82.(D) (Y) Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

83.(D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.

84.(D) (Y) Sik sik igcimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

85.(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

86.(D) (Y) Sik sik midem bozulur.

87.(D) (Y) Heyecanlandigimda ishal olabilirim.
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88.(D) (Y) Heyecanlandigimda siklikla bulant1 hissederim.

89.(D) (Y) Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

90.(D) (Y) Birisi eve geg kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis olabileceginden korkarim.
91.(D)(Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ¢ok korkarim.
92.(D) (Y) Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber alacakmisim gibi
geliyor.

93.(D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

94.(D) (Y) Siklikla uykuya dalmakta giicliik ¢ekerim.

95.(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim agrir.

96.(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gégstim sikisir.

97.(D) (Y) Kendimi giivende hissetmiyorum.

98.(D) (Y) Ginliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

99.(D) (Y) Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni
durduracakmis gibi bir korku duyarim.

100.(D) (YY) Ani sesler beni kolayca irkiltir
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